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2 ประเภท คือ 1.1) ตามภาวะสุขภาพ ไดแก กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว พบวา มีการเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึนกอนท่ี

จะมาดูแล และกลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวา อาการของโรคเดิมกําเริบ 1.2) ตามกลุมอายุ ไดแก กลุมท่ีมีอายุมากจะมี
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เจ็บออด ๆ แอด ๆ และ 2. ภาวะสุขภาพดานจิตใจ คือ ผูดูแลมีภาวะเครียด 2.1) ภาระในการดูแล 2.2) หวงกังวล

กับสุขภาพของผูปวย และ 2.3) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
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ไดแก ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพมาเยี่ยม ดูแล และใหคําแนะนําดานสุขภาพ 2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ 

ไดแก ตองการใหบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขางเขาใจและใหกําลังใจ 

การศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะวาผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีความเสื่อมของรางกาย ปวดเมื่อยตามเน้ือตามตัว 
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ใหกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ือปองการปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงมากยิ่งข้ึน ผูดูแลท่ีความเครียดจากความไมมั่นคง

ทางเศรษฐกิจ พยาบาลควรประสานงานกับองคกรทองถ่ินท่ีเก่ียวของเพ่ือชวยเหลือเรื่องสวัสดิการทางสังคมของ

ผูดูแล และจัดกิจกรรมเพ่ือจัดการความเครียดใหกับผูดูแล 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุขสงผลใหมนุษยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน 

ปจจุบันประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางชัดเจนทําใหมีจํานวนผูสูงอายุ

เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จากรอยละ 8 ในป 1950 เปนรอยละ 11 ในป 2009 และองคการอนามัยโลก 

(World Health Organization) คาดการณวาในป พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) จํานวนประชากรของผูสูงอายุ

ท่ัวโลกท่ีมีอายุ 65 ข้ึนไป จะเพ่ิมสัดสวนเปนเทาตัวจาก 605 ลานคน หรือรอยละ 11 ของจํานวน

ประชากรโลกท้ังหมด เปน 2 พันลานคน หรือรอยละ 22 กลาวโดยสรุป คือ 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะมี

อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป (United Nations Population Fund : UNFPA. 2017) ขณะเดียวกัน

สถานการณผูสูงอายุไทยซ่ึงเปนประเทศท่ีกําลังพัฒนามีแนวโนมของจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 

จากป พ.ศ. 2503 มีจํานวนผูสูงอายุ รอยละ 5.4 ของประชากร และเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 11.5 ในป 

พ.ศ. 2552 และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 17.8 (สมศักดิ์ 

ชุณหรัศม์ิ. 2554) 

สถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของหลายประเทศ (พวงเพ็ญ 

เผือกสวัสดิ์, นิสาชล นาคกุล และวิชญา โรจนรักษ. 2559 : 54–64) ท่ีพบวา มีอุบัติการณผูสูงอายุ

เจ็บปวยเรื้อรังจนตองเกิดภาวะทุพพลภาพเพ่ิมมากข้ึนทุกป สําหรับประเทศไทยมีรายงานจากสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 วาพบ ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญ 

คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย ขอเขาเสื่อม เปนผูพิการซึมเศราและผูปวยติดเตียง 

(สํานักงานสงเสริมสุขภาพ. 2557) และจากสถิติอัตราการเปนภาระของผูสูงอายุตอวัยแรงงาน พบวา 

อัตราการเปนภาระของผูสูงอายุตอวัยแรงงานในป 2558 รอยละ 24.09 ป 2559 รอยละ 25.14 และ

ป 2560 รอยละ 26.23 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2561) จะเห็นวาสถิติ การเปนภาระของผูสูงอายุ

เพ่ิมสูงข้ึนทุกปเชนเดียวกับสถิติของผูปวยติดเตียง ซ่ึงพบวา ในป 2557 มีผูปวยสูงอายุติดเตียง 

1,023,000 คน นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน 960,000 คน เปนผูปวยสูงอายุติดเตียง

ท่ีชวยเหลือตัวเองไดบางสวน ท่ีเหลืออีก 63,000 คน ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2560) และในป 2558 พบวา มีผูสูงอายุปวยติดเตียงเพ่ิมข้ึนเปน 1.3 ลานคน 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2560)  

จากรายงานสถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียงในจังหวัดชลบุรี พบวา ป 2559 มีผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง จํานวน 398 คน ป 2560 จํานวน 620 คน และป 2561 จํานวน 987 คน คิดเปนรอยละ 0.58 

จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 169,037 คน  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี. 2561) จากสถิติ



 2 

ดังกลาวจะเห็นวา จังหวัดชลบุรี มีจํานวนผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ิมข้ึนทุกปเชนเดียวกับสถิติผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวา ในป 2559 มีผูปวยสูงอายุติดเตียง

จํานวน 8 คน ป 2560 จํานวน 16 คน และป 2561 จํานวน 17 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางทราย. 2561) 

ผูปวยสูงอายุติดเตียงสงผลกระทบตอผูดูแลอยางมากเพราะผูปวยชวยเหลือตัวเองไมไดตองมี

ผูดูแลตลอดเวลาเพ่ือทํากิจกรรมการดูแลผูปวย ซ่ึงจัดเปนภาระหนักของผูดูแลหลักในครอบครัว 

ผูดูแลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนผูดูแลหลักเพ่ือใหเวลากับการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ทําใหการดําเนินชีวิตของตนเองเปลี่ยนไปหลายประการโดยเฉพาะความไมสะดวกในการดําเนินชีวิต 

(อรุณี ชุนหบดี และคณะ. 2556 : 53-63) นอกจากความไมสะดวกสบายเกิดข้ึนแลว ยังพบวา ผูดูแล

จะประสบกับการแบกรับภาระเพ่ิมข้ึนอีก เชน ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน คาใชจายท่ีสูงข้ึน หากมีการดูแล

เปนระยะเวลาอันยาวนานแลวจะทําใหเกิดปญหาความไมสมดุลดานตาง ๆ ของระบบภายในครอบครัว 

(จันทรเพ็ญ  นพพรพรหม. 2550)  ไดแก  ผูดูแลไมมีวันหยุด  ไมมีเวลาเปนสวนตัว  ขาดความอิสระ 

ในครอบครัว มีความกังวลและกลัวเก่ียวกับความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยติดเตียง และตองลด 

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

เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) นอกจากนี้ ผูดูแลยังมีความทุกขทรมานใจ

เม่ือไมสามารถชวยใหผูปวยติดเตียงมีอาการดีข้ึนได เพราะเกิดความรูสึกผิดและรูสึกหมดหนทาง

ชวยเหลือ  (Helplessness) เม่ือผูปวยสูงอายุติดเตียงมีอาการเลวลง  (Jean-Philippe, Ranjit & 

Christopher. 2012 : 214-219 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 

22-31) และยังพบวา สภาพอารมณของผูปวยสูงอายุติดเตียงแตละรายมีความแตกตางกันไป เชน 

โกรธ  โมโห  หงุดหงิด  ไมทําตามผูดูแล  ไมใหความรวมมือในการดูแล ซ่ึงอารมณเหลานี้มักจะมี

ผลกระทบตอผูดูแลโดยตรงโดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนภรรยา ผูดูแลจะเกิดความทุกขทรมานใจมากข้ึน 

(Berg. 2002 : 613 – 621)  อีกท้ังผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีอาการรุนแรงและตองเขารับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูดูแลจะตองสูญเสียคาใชจายในการเดินทาง คารักษาเพ่ิมข้ึนจนนําไปสู

ความเครียดของผูดูแลและผูดูแลจะวิตกกังวลถึงเหตุการณท่ียังมาไมถึงในอนาคตขางหนา (Smith, 

C.E et al. 2012 : 393-414) จนเปนสาเหตุทําใหผูดูแลตองลาออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

แบบเต็มเวลา สวนผูดูแลท่ียังคงทํางานอยูตองลางาน ขาดงานบอยข้ึน มาทํางานสายและกลับบานเร็วข้ึน 

(Jung-Won, L. & Zebrack, B. 2012 : 147-156 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ 

ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31)  

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา ผูดูแลสวนใหญจะมีอาการเหนื่อยลา 

(Fatigue) ไมมีสมาธิ (Lack of concentration)  พักผอนไมเพียงพอ  นอนหลับยาก  การรับรูคุณคา 

ในตนเองต่ํา (Poor self-esteem) และตองลดทอนบทบาททางสังคมลง (Shiouh-Chu, Hengh-Sin 
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& Shu-Yuan. 2012 : 223-231 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 

22-31) การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตลอดเวลานั้น เปนภาระหนักท่ีกอใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย 

ความตึงเครียด ซ่ึงอาจนําไปสูปญหาสุขภาพของผูดูแล วิถีชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม มีปญหาการเงินและ

ปญหาชีวิตสวนตัว เม่ือเวลาผานไปถาผูดูแลไมไดรับความชวยเหลือจะเกิดความเหนื่อยลา (Caregiver 

burden) (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเห็นวามีงานวิจัยเก่ียวกับผูปวยสูงอายุติดเตียงและ

ผูดูแลอยูเปนจํานวนมาก สวนใหญเนนการศึกษาเฉพาะปญหาของผูปวยติดเตียง แตปญหาสุขภาพ

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงยังมีการศึกษาอยูคอนขางนอย และเปนการศึกษาเชิงปริมาณเปนสวนใหญ

ทําใหไดขอมูลตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีผูวิจัยกําหนด ยังขาดการทําความเขาใจในบริบทท่ีแทจริง

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ทําใหบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีให

การพยาบาลแกผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงยังไมตรงตามความตองการของผูดูแล ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย 

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี ท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานอยูและกลุมเปาหมายเปนกลุมท่ีอาศัยอยูในชุมชนท่ีเปนเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท 

มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประชากรอยูคอนขางหนาแนน ทําใหพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงเขาถึงไดยาก และการดูแลจะเนนท่ีผูปวยสูงอายุติดเตียงเทานั้นยังไมครอบคลุม

ถึงผูดูแลท่ีอาจจะมีความเจ็บปวยรวมดวย หากผูดูแลไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

ท้ังทางกายและจิตใจอาจทําใหผูดูแลเกิดความเจ็บปวยท่ีเรื้อรังตามมาจนไมสามารถท่ีจะดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงตอไปได  ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจึงมีความจําเปนอยางมาก

เพราะวาหากผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอผูปวยสูงอายุติดเตียงทันที เนื่องจาก

ผูดูแลใหการดูแลผูปวยไดไมเต็มท่ีและอาจทําใหขาดคนมาดูแลผูปวยติดเตียงและจะเกิดปญหาสุขภาพ

กับผูปวยสูงอายุติดเตียงในท่ีสุด ซ่ึงในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนั้น สภาการพยาบาลไดมี

การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวหลายสมรรถนะแตมีสมรรถนะท่ีสอดคลองกับ

การดูแลสุขภาพของผูรับบริการ คือ สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหา

ซับซอน (Direct care) โดยการปฎิบัติท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนแสดงถึงสมรรถนะดานนี้ตอผูดูแล

ผูปวยติดเตียง คือ ประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ีซับซอนใหครอบคลุมทุกมิติ วินิจฉัยปญหา 

เฉพาะกลุมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษและความรูความสามารถทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหการดูแล

โดยครอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ติดตามผูรับบริการท่ีตองการดูแลอยาง

ตอเนื่องท่ีบาน ประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และเสริมพลังกลุมเสี่ยงใหสามารถ

สรางเสริมสุขภาพใหสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได (สภาการพยาบาล. 2553) 
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ผูวิจัยจึงมีความสนใจเก่ียวกับประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงเพราะวากลุมผูดูแลถือวาเปนกลุมผูปวยซอนเรนท่ีมักจะถูกมองขามการดูแลเสมอ 

(สายพิน เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีความประสงค

ท่ีจะทําความเขาใจในมุมมองของผูใหขอมูล เพ่ือสามารถนําความรูท่ีไดมาพัฒนาแนวทางในการสงเสริม 

สุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงใหปราศจากความทุกขและความเจ็บปวย

ทางกาย  จิตใจ  และสังคม  อันจะสงผลใหผูดูแลผูปวยติดเตียงจะไดดูแลผูปวยไดอยางมีความสุขและ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2. เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

3. เพ่ือศึกษาความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนอยางไร 

2. ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเองอยางไรบาง 

3. ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพหรือไมอยางไร 

  

1.4 ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มุงศึกษาประสบการณของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ประกอบไปดวย 3 ประเด็น ไดแก 1) ภาวะสุขภาพของผูดูแล 2) วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง  และ 3) 

ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสรางกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง ซ่ึงผูใหขอมูลหลัก คือ ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ทําการศึกษา

ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด และการกระทําท่ีเกิดข้ึน

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังสุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง ในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  



 5 

ผูปวยสูงอายุติดเตียง หมายถึง ผูชายและผูหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในตําบล

บางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงมีภาวะเจ็บปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดตองนอนติดเตียง

อยูท่ีบาน และตองไดรับการดูแลชวยเหลือแบบทดแทนท้ังหมดจากผูดูแล และมี ADL Barthel 

Index ตั้งแต 0-4 คะแนน  

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ไดแก ภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน และทําหนาท่ีในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง สุขภาพทางรางกายและจิตใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ท้ังท่ีเปน

ภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย ภายหลังใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  

การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การจัดการกับสุขภาพของตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงเก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยเพ่ือขจัดปญหาสุขภาพของตนเองใหหมดไปและการดูแล

เพ่ือสรางเสริมสุขภาพใหกับตนเอง 

ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงเก่ียวกับความตองการใหบุคคล หรือองคกรทางสุขภาพใหการชวยเหลือเพ่ือดูแล

สุขภาพตนเองท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาสถานการณสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และความตองการ

การชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ผูวิจัยจึงกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของในหัวขอตามลําดับดังตอไปนี้ 

2.1 ผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.2.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.2.3 ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.5 บริบทของชุมชนตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

 

2.1 ผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2.1.1 ความหมายของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความหมายของผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา มีนักวิชาการ 

หลายทานไดใหความหมายของผูปวยสูงอายุติดเตียงไวดังนี้ 

ญาติกา ธีรเวช และคณะ (2559 : 26-27) ใหความหมายไววา ผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุ 

60 ปข้ึนไป และไมสามารถชวยเหลือตนเองได หรือชวยเหลือตนเองไดบางสวน มีความพิการ หรือ

ทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 0-4 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 20 และเปนผูปวยติดเตียงอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป 

ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2560 : 392) ใหความหมายไววา ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 

โดยมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง ซ่ึงประเมิน

จากแบบประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living 

: ADL) ในกลุมท่ี 2 (5–11 คะแนน) และกลุมท่ี 3 (นอยกวา 4 คะแนน) 

ยุวดี รอดจากภัย และคณะ (2557 : 7) ใหความหมายไววา ผูสูงอายุท่ีปวยและ

ชวยเหลือตนเองไมได พิการ/ทุพพลภาพไมสามารถยายตนเองขณะนั่งได ไมสามารถขยับไดในทานอน 

การรับประทานอาหารกลืนลําบาก แมวาผูดูแลจะปอนอาหารให ตองขับถายในทานอนหรืออยูบนเตียง 

สวมใสผาออมตลอดเวลาตองเปลี่ยนผาออมเปนประจํา 
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ขณิฐฐา ชงโคสันติสุข (2560 : 5) ใหความหมายไววา ประชาชนท้ังเพศหญิงและชาย 

ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเปนกลุมผูปวยติดเตียงโดยประเมินจากความสามารถในการทํากิจกรรมตาม

แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน ข้ันพ้ืนฐาน (Activity 

Daily Living : ADL) ท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และทําใหเกิดปญหาสุขภาพจนไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดอยางปกติทําใหตองนอนติดเตียงและตองไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว 

และชุมชน 

Forbes (2009 : 64) ใหความหมายไววา ผูสูงอายุท่ีลมปวยหนักหรือมีความพิการ 

อยางรุนแรงจนไมสามารถลุกออกจากเตียงไดและไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดตองไดรับ

ความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

สรุปไดวา ผูปวยสูงอายุติดเตียง คือ กลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และ

ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได โดยประเมินจากคะแนน ADL Barthel Index 

ซ่ึงผูปวยจะตองมีคะแนน 0-4 คะแนน ทุกราย ไดแก กลุมผูสูงอายุท่ีทําใหเกิดความพิการ และจํากัด

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน 

จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน มีการดูแลตอเนื่องระยะยาวของชวงชีวิต 

2.1.2 สถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ปจจุบันโครงสรางประชากรโลกมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมจํานวน

ข้ึนอยางรวดเร็ว  องคการสหประชาชาติ (UN) มองวา  ชวงระหวาง ป พ.ศ. 2544–2643 เปนชวง

ศตวรรษแหงผูสูงอายุ ซ่ึงจะมีผูสูงอายุมากกวา รอยละ 10 ของประชากรรวมท่ัวโลก และมีแนวโนมวา

ประชากรผูสูงอายุเหลานี้จะมีฐานะยากจน สําหรับประเทศไทย สํานักงานสถิติแหงชาติ ระบุวา 

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงอายุมาตั้งแต ป พ.ศ. 2548 โดยมีผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 10.5 ของประชากร

ท้ังหมด นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มองวา ประเทศไทย

จะกาวสูสังคมสูงอายุสมบูรณแบบในระหวาง ป พ.ศ. 2551–2571 โดยสัดสวนของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

จะเพ่ิมจาก รอยละ 11.1 เปนรอยละ 23.5 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ ซ่ึงการเพ่ิมจํานวน

และสัดสวนประชากรผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีความตองการพ่ึงพิงท่ีเพ่ิมสูงข้ึน สงผลกระทบตอ

สังคมและระบบเศรษฐกิจรวมถึงการจัดสรรทรัพยากรของประเทศในอนาคต หากไมมีแผนปฏิบัติการ

หรือนโยบายท่ีเหมาะสมรองรับ (ศูนยประสานงานโครงการวิจัยเชิงนโยบาย สํานักงานคณะกรรมการ

วิจัยแหงชาติ. 2555) 

สวนจํานวนผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา ในป 2552 มีจํานวนผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จํานวน 140,000 คน และคาดวาจะเพ่ิมเปนสองเทา หรือ 280,000 คน ในป 2567 ในขณะท่ี

ครัวเรือนมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุลดลง เปนผลจากขนาดครอบครัวท่ีเล็กลง การเคลื่อนยายแรงงาน

เขาสูเมืองและการเขาสูระบบเศรษฐกิจนอกบานของสตรี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2559) 
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แตจะเห็นวาสถิติของผูปวยสูงอายุติดเตียง ในป 2557 มีผูปวยสูงอายุติดเตียง สูงถึง 1,023,000 คน 

นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน 960,000 คน เปนผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีชวยเหลือ

ตัวเองไดบางสวน ท่ีเหลืออีก 63,000 คน ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ. 2560)  และในป  2558  พบวา  มีผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ิมข้ึนเปน 1.3 ลานคน  

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2560) 

จากรายงานสถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียงในจังหวัดชลบุรี พบวา ป 2559 มีผูปวย

สูงอายุติดเตียง จํานวน 398 คน ป 2560 จํานวน 620 คน และป 2561 จํานวน 987 คน คิดเปนรอยละ 

0.58 จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด 169,037 คน  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี. 2561) จากสถิติ

ดังกลาวจะเห็นวา จังหวัดชลบุรี มีจํานวนผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ิมข้ึนทุกปเชนเดียวกับสถิติผูปวย

สูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวา ในป 2559 มีผูปวยสูงอายุติดเตียง

จํานวน 8 คน ป 2560 จํานวน 16 คน และป 2561 จํานวน 17 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางทราย. 2561) 

แนวโนมกลุมผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการบริการดานสุขภาพสูงข้ึน เนื่องจาก

ภาวะถดถอยดานสุขภาพอันเนื่องมาจากการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายท่ีเสื่อมลงตามอายุ 

ทําใหผูปวยสูงอายุเขาถึงบริการสาธารณสุขยากลําบาก และการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 

ภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ ไดสํารวจสถานการณปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ

ในประเทศไทย ติดตามผลการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 13,642 คน จาก 28 จังหวัด 

ซ่ึงเปนตัวแทนครอบคลุม 12 เครือขายบริการสุขภาพ/ศูนยอนามัยเขต จากการสํารวจดังกลาว พบวา 

ผูสูงอายุประมาณ รอยละ 1.5 อยูในสภาวะติดเตียง ผูสูงอายุเกือบหนึ่งในหา รอยละ 19 อยูในสภาวะ

ติดบาน และผูสูงอายุสวนมาก รอยละ 79.5 เปนผูสูงอายุท่ีอยูในสภาวะติดสังคม และป พ.ศ. 2558 

กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 6,394,022 คน พบวา 

เปนกลุมติดสังคม ประมาณ 5 ลานคน หรือรอยละ 79 และเปนผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุมติดบาน  

ติดเตียง จําเปนตองไดรับบริการดานสุขภาพและสังคม ประมาณ 1.3 ลานคน หรือรอยละ 21 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ. 2560) 

อยางไรก็ตาม ไดมีประมาณการจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับตาง ๆ ระหวางป 

2557–2561 เพ่ือประมาณการคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง โดยพบวา ผูสูงอายุ 

ท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิงเลย มีรอยละ 80 มีภาวะพ่ึงพิงเล็กนอย รอยละ 12 มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง รอยละ 6 

และมีระดับการพ่ึงพิงมาก และพ่ึงพิงท้ังหมด รอยละ 1 

ดังนั้นสรุปไดวา สถานการณผูปวยสูงอายุติดเตียงของประเทศไทยท่ีประเมินจาก

คะแนน ADL Barthel Index มีแนวโนมท่ีเพ่ิมจํานวนข้ึน และเปนกลุมท่ีตองไดรับการดูแลจากผูอ่ืน 
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ทําใหเกิดภาวะพ่ึงพิงระยะยาวจําเปนตองไดรับการดูแลในทุกมิติจากครอบครัว ชุมชนทองถ่ิน และ

สถานพยาบาลท่ีเก่ียวของใหผูปวยสูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีชีวิตท่ียืนยาวตอไป 

2.1.3 การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงยังเปนบทบาทสําคัญของครอบครัวและเครือญาติ     

แตจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของขนาดครัวเรือนจาก 6 คน ในป 2503 เหลือ 3 คน ในป 2553 

และมีแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของผูท่ีอยูคนเดียวสูงข้ึน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. 2557) ยอมสงผล

ตอความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงของครอบครัวไทยยิ่งข้ึน ขณะท่ีการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงในชุมชนของภาครัฐยังทําไดจํากัด ถึงแมรัฐบาลจะไดกําหนดนโยบายในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงใหไดรับบริการอยางท่ัวถึง โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขไดมีการขยายบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยสูงอายุติดเตียงลงในระดับชุมชน ท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โครงการจัดสงเสริม

สุขภาพการดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home health care) ท่ีมีทีมแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห  

นักกายภาพบําบัดไปใหบริการถึงบาน รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพ่ือให

คําแนะนํา ปรึกษาเฉพาะหนา และสงเสริมสุขภาพเบื้องตนสําหรับผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงจะเปนการชวยให

ผูปวยสูงอายุติดเตียงมีสภาพรางกายและจิตใจดีข้ึน แตการใหบริการสุขภาพในระดับชุมชนสวนใหญ

ยังไมสามารถใหบริการท่ีครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายเนื่องจากบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีมีอยูอยางจํากัด 

อีกท้ังสวนใหญยังขาดองคความรูทางดานสหสาขาวิชาและเวชศาสตรผูสูงอายุทําใหไมสามารถ

ถายทอดองคความรูแกครอบครัวและญาติ เพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดรับการดูแลรักษาสุขภาพ  

ท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยางถูกตองเหมาะสม (ขณิฐฐา ชงโคสันติสุข. 2560) สําหรับบริการทางสังคม

ท่ีเปนภารกิจของกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยท่ีมีอยู

ในปจจุบันเปนการใหบริการโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน (อผส.) ซ่ึงใหบริการเยี่ยมเยียนใหคําแนะนํา 

และชวยเหลือดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในเบื้องตน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. 

2558) 

ศักยภาพและการดําเนินการของชุมชนในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงชุมชนทองถ่ิน

จํานวนมากมีการตื่นตัวในเรื่องการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง โดยมีการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดแก 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือนหรือบางพ้ืนท่ีเปนการทํางานระหวางองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินกับภาคประชาชนโดยใชประโยชนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลท่ีมาจาก

เงินสมทบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และในบางพ้ืนท่ี

มีเงินสมทบจากชุมชนดวย อีกท้ังยังมีกองทุนสวัสดิการชุมชนซ่ึงจัดบริการดูแลระยะยาวโดยการ

บริหารจัดการอยางมีสวนรวมของชุมชน เชน มีอาสาสมัครเยี่ยมบานดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยท่ีออก 

จากบานไมได  มีบริการรถรับ – สง  มีศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน  ศูนยอเนกประสงคผูสูงอายุหรือ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ. 2553 : 38-39) 
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สรุปไดวา ปจจุบันสังคมไทยเริ่มมีการใหความสนใจในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ดังจะเห็นไดจากนโยบายในการพัฒนาประเทศ ซ่ึงมุงจัดสรรงบประมาณใหกับสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (สปสช.) ไดกระจายงบประมาณลงสูองคการปกครองสวนทองถ่ินใหมีการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง และนอกจากนี้ ยังปรากฏเห็นงานวิจัยหลาย ๆ งานท่ีมุงศึกษาเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพ

ของผูปวยสูงอายุติดเตียง เชน การศึกษาของ พิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ และศุภวดี 

แถวเพีย  (2559 : 79–87)  ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุ

กลุมติดบาน ติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดรอยเอ็ด พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง มีการพัฒนาแนวทางการดูแล

อยางเปนระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ทีมเจาหนาท่ี และทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

รวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาชองทางการสงตอและ

เชื่อมโยงกับเครือขาย และรูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบาน  ติดเตียง  แตอยางไรก็ตาม ผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงนั้นก็ยังไมสามารถฟนฟูกลับมาชวยเหลือตนเองได ยังตองไดรับการชวยเหลือดูแลอยางตอเนื่อง

จากผูดูแลและยังคงเปนภาระหนักของผูดูแลในครอบครัวอยู 

2.1.4 การประเมินภาวะติดเตียง 

การประเมินภาวะติดเตียงของผูสูงอายุ ประเมินจากความสามารถในการทําหรือไดทํา

กิจกรรมท่ีกําหนดหรือไมตามท่ีบุคคลสุขภาพปกติสามารถปฏิบัติได ดังนั้น กิจกรรมท่ีถูกเลือกใชจึงเปน

กิจกรรมท่ีปฏิบัติในกิจวัตรประจําวันซ่ึงมีผูสรางเครื่องมือท่ีใชสําหรับการประเมินแตกตางกันไปตาม

วัตถุประสงคการวัด เชน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL 

Index) เปนตน ซ่ึงแตละวิธีมีดัชนีวัดท่ีใกลเคียงกัน กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยไดประยุกต

จากเกณฑการประเมินในการประกอบกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธล เอดีแอล ในการจําแนกกลุม

ผูสูงอายุเพ่ือใหเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสงเสริม (กรมอนามัย. 2559) โดยแบงผูสูงอายุ ออกเปน 

3 กลุม ดังนี้ 

ผูสูงอายุกลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน และสังคมได (กลุมติด

สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป 

ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) 

มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวงคะแนน 5–11 คะแนน 

ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือ

ทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0–4 คะแนน  

สรุปไดวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาอยูในกลุมท่ี 3 ถือวาเปนผูสูงอายุกลุมติดเตียง

ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนน  ADL อยูในชวง 0–4 คะแนน ซ่ึงเกณฑนี้
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ใชในการประเมินภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีศึกษาวิจัยในครั้งนี้ดวย และมีดัชนีชี้วัดภาวะพ่ึงพา

ของผูสูงอายุ ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ดัชนีชี้วัดภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุ  

ดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index) 
กิจกรรมท่ีประเมิน 

   1. การรับประทานอาหารเม่ือเตรียม

สําหรับไวใหเรียบรอยตอหนา 

(Feeding)  

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุไมสามารถตักอาหารเขาปากได 

ตองมีคนปอนใสปากใหรับประทาน  

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุสามารถตักอาหารเองได แต

ตองมีคนชวย เชน ผูดูแลชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือ

ตัดใหเปนชิ้น เล็ก ๆ ไวลวงหนา 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุสามารถตักอาหารใสปากได

และชวยตนเองไดเปนปกติ 

   2. การลางหนา หวีผม แปรงฟน  

โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมง  

ท่ีผานมา (Grooming)  

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ

ทดแทนท้ังหมด  

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุไมตองการความชวยเหลือและ

สามารถชวยตนเองไดเปนปกติ นั่งอยูได  

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือไดบาง 

เชน บอกใหทําตามหรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน

ดูแล เพ่ือความปลอดภัย  

   3 คะแนน คือ ผูสูงอายุสามารถทําไดเองไมตองการ

ความชวยเหลือ 

   3. ใชหองสุขา (Toilet Use)  

 

   0  คะแนน คือ ผูสูงอายุชวยตัวเองไมไดเลย  

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุทําเองไดบาง (อยางนอยทํา

ความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการ

ความชวยเหลือในบางสิ่ง 

   4. การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน 

(Mobility) 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุเคลื่อนท่ีไปไหนไมไดเลย  

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองใชรถเข็นชวยตัวเองให

เคลื่อนท่ีไดเอง และจะตองเขาออกมุมหอง หรือประตูได 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

ดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index) 
กิจกรรมท่ีประเมิน 

    2 คะแนน คือ ผูสูงอายุเดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย 

เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจ

ดูแลเพ่ือความปลอดภัย  

   3 คะแนน คือ ผูสูงอายุเดินหรือเคลื่อนท่ีไดเองเปนปกติ 

   5. การสวมใสเสื้อผา (Dressing) 

 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองมีคนสวมใส ชวยตัวเอง

แทนไมไดหรือไดนอย 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุชวยตัวเองไดราว รอยละ 50 

ท่ีเหลือตองมีคนชวย 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติด

กระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 

   6. การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน (Stairs) 

 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุไมสามารถกระทําได 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองการคนชวย 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุข้ึนลงไดเอง (ถาตองใช

เครื่องชวยเดิน เชน Walker จะตองข้ึนลงไดดวย) 

   7. การอาบน้ํา (Bathing) 

 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุตองมีคนชวย หรือทําให 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุอาบน้ําไดเอง 

   8. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 

1 สัปดาหท่ีผานมา (Bowels) 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไมได หรือตองการ 

การสวนอุจจาระอยูเสมอ 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไมไดเปนบางครั้ง  

(เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไดเปนปกติ 

   9. การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 

สัปดาหท่ีผานมา (Bladder) 

 

   0 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไมได หรือใสสายสวน

ปสสาวะแตไมสามารถดูแลได 

   1 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไมไดเปนบางครั้ง  

(เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

   2 คะแนน คือ ผูสูงอายุกลั้นไดเปนปกติ 

ท่ีมา: กรมอนามัย. 2559 
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2.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมีบทบาทคลายกับบทบาทของผูดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 

ทําหนาท่ีใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงโดยตรง บริหารจัดการอาการของผูปวยสูงอายุติดเตียง ใหกําลังใจ 

จัดการภายในครอบครัว และการเตรียมตัวสําหรับระยะสุดทายของผูปวยสูงอายุติดเตียง (สุปรีดา 

ม่ันคง, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และศุภร วงศวทัญญ. 2559 : 104-121) โดยมีบทบาท ดังนี้ 1) เปนผูให

การดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยสูงอายุติดเตียง 2) เปนผูประสานงานการจัดการ

ภายในครอบครัว และ 3) เปนผูตัดสินใจเตรียมพรอมสําหรับความตาย ซ่ึงท้ัง 3 บทบาทของผูดูแลมี

รายละเอียดดังนี้ 

1. เปนผูใหการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยสูงอายุติดเตียงท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญาณ ผูดูแลใหการดูแลแบบองครวมดังนี้ 

1.1) ใหการดูแลทางดานรางกาย ไดแก การดูแลดานกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน และ 

การจัดการกับอาการท่ีทําใหผูปวยไมสุขสบายเกิดความทุกขทรมานจากตัวโรคหรือบรรเทาอาการตาง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา  

1.2) การดูแลทางดานจิตใจ ผูดูแลใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงโดยการพูดปลอบโยน

จิตใจ ใหกําลังใจ ใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดพูดคุยระบายความรูสึกและคอยอยูเคียงขางไมท้ิงผูปวย 

เนื่องจากผูปวยเครียด วิตกกังวล รูสึกทอแท หมดหวัง ไมมีกําลังใจในการรักษา กลัวถูกทอดท้ิงไมมี 

ใครดูแล กลัวความทุกขทรมานจากความตายท่ียังมาไมถึง 

1.3) การดูแลทางสังคม จากภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูปวยสูงอายุติดเตียงจะไมสามารถออกสูสังคมภายนอกเนื่องจากขอจํากัดดังกลาว ผูดูแลจึงตองมีบทบาท

ในการนําสังคมกลับเขาสูชีวิตผูปวย ซ่ึงรวมถึงคนในครอบครัว ญาติใกลชิด เพ่ือนเกา มีการวางแผน

และประสานงานใหคนในครอบครัวไดมาอยูกับผูปวยสูงอายุติดเตียง ดูแลใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมี

โอกาสพูดคุยกับเพ่ือนหรือบุคคลท่ีมีความสําคัญในชีวิตของผูปวยสูงอายุติดเตียง พาออกมารวม

กิจกรรม อยูกับธรรมชาติ เปลี่ยนบรรยากาศออกขางนอกเพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีความสุข 

1.4) การดูแลทางดานจิตวิญญาณ ผูดูแลกลาวถึงบทบาทในการตอบสนองความหวัง 

ความปรารถนา คุณคา ศาสนา ความเชื่อ สิ่งท่ีเคารพนับถือของผูปวยสูงอายุติดเตียงเชน ซ้ือสังฆทาน

ใหผูปวยไดมีโอกาสทําบุญตักบาตรทุกเชา ในบางรายผูดูแลสวดมนตภาวนาทําบุญใหเจากรรมนายเวร

ของผูปวยสูงอายุติดเตียง บอกใหผูปวยรับทราบทุกครั้งท่ีทําหรือทําแทนผูปวยสูงอายุติดเตียง เชน 

การสวดมนต นั่งสมาธิ เตรียมของใสบาตรเพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดบุญมากท่ีสุดจิตใจผูปวยจะไดสงบ 

2. เปนผูประสานงานการจัดการภายในครอบครัว ผูดูแลไดสะทอนใหเห็นถึงบทบาทการจัดการ

คนในครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจนถึงระยะทาย  จัดการใหบุคคลในครอบครัวเขามา 

มีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง คนในครอบครัวผลัดกันมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง เชน 
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ลูก หลาน พ่ี นอง ในบางครอบครัวมีการแบงหนาท่ีกันรับผิดชอบ จัดเวรในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

การจัดการในบางครั้งอยูบนพ้ืนฐานของความไมแนนอน การพูดคุย บริหารจัดการกับคนในครอบครัว

ในกรณีท่ีการตัดสินใจของคนในครอบครัวไมตรงกัน มีความคิดเห็นแตกตางกัน ตองมีการประสานงาน 

พูดคุยกัน ซ่ึงบางครอบครัวอาจเกิดการขัดแยงข้ึนในครอบครัว ซ่ึงผูดูแลตองคอยประสานงานเพ่ือใหเกิด

การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีดีท่ีสุด 

3. เปนผูตัดสินใจเตรียมพรอมสําหรับความตาย ผูดูแลมีการการวางแผนเตรียมผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงเพ่ือรับสภาวะในระยะทายของผูปวยสูงอายุติดเตียงโดยมีความหวังวาอยากใหผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงตายอยางสงบไมทุกขทรมาน ตัดสินใจในการดูแลในชวงวาระสุดทายของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ซ่ึงผูดูแลเตรียมรับสภาวะในระยะทายของผูปวยสูงอายุติดเตียงโดยเฉพาะชวงใกลเสียชีวิต ควรทํา

อะไรบาง 

สรุปไดวา บทบาทของผูดูแลมีบทบาทตามสถานภาพของตนเปนบทบาทท่ีมีความเก่ียวพัน

ทางเครือญาติ ซ่ึงบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุตองสอดคลองกับเปาหมายและความคาดหวังของ

ครอบครัวและสังคมวา สามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดมากนอยเพียงใด บทบาทท่ีถูก

กําหนดและคาดหวังของผูดูแลจึงทําใหเกิดหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวท่ีครอบคลุมการดําเนินชีวิต

ท้ังหมดของผูสูงอายุ โดยมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล คือ 1) เปนผูใหการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการ

การดูแลของผูปวยสูงอายุติดเตียง 2) ผูเปนประสานงานการจัดการภายในครอบครัว และ 3) เปนผูตัดสินใจ

เตรียมพรอมสําหรับความตาย ซ่ึงพบวา ภายหลังจากการดูแลผูปวยแลวผูดูแลมักจะมีปญหาสุขภาพ 

ท้ังดานรางกายและจิตใจตามมา 

2.2.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

สุขภาพของบุคคลเปนรากฐานท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษยนับตั้งแตปฏิสนธิ  

ในครรภมารดาจนกระท่ังหมดลมหายใจหรือสิ้นอายุขัย การมีสุขภาพดีจึงเปนสิทธิ์ข้ันพ้ืนฐานของมนุษย

ท่ีพึงได ดังนั้น ประชาชนทุกคนตองไดรับบริการดานสุขภาพท่ีจําเปนโดยเฉพาะบริการท่ีสามารถลด

การเกิดโรคและสรางเสริมการมีสุขภาพดี เพราะการมีสุขภาพดีเปนตัวบงชี้ท่ีสําคัญสําหรับการพัฒนา

ประเทศ ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงก็เชนเดียวกัน ผูดูแลมีความสําคัญมากหากมี

สุขภาพท่ีไมดีท้ังสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จะสงผลถึงคุณภาพการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงไมดีดวยเชนกัน (วริสรา ลุวีระ. 2556 : 266-70) หากมีการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตอเนื่อง

จะสงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง สวนใหญเปนการศึกษา

ผลกระทบดานลบมากกวาดานบวก โดยผลกระทบท่ีชัดเจนมี 3 ดาน ไดแก ผลกระทบดานจิตใจและ

อารมณ ผลกระทบทางดานรางกาย และผลกระทบทางดานสังคม เศรษฐกิจ (สายพิณ หัตถีรัตน และ

คณะ. 2553) ไดแก 
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1) ผลกระทบทางจิตใจและอารมณ การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงถือวาเปนภารกิจท่ีมี

ความรับผิดชอบสูง  เปนงานหนักท่ีตองใชเวลา  กําลังกาย  ความรูและการเสียสละอยางมาก  ดังนั้น 

จึงกอใหเกิดปญหาตอผูดูแลในหลายประการโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานอารมณและจิตใจ สภาพปญหา

ดังกลาวนําไปสูความเครียดของผูดูแลซ่ึงเปนความรูสึกอันเนื่องมาจากความกังวลใจ ความรูสึกสับสน 

ความไมแนใจ ความเบื่อหนาย  หรือความลําบากในการรับบทบาทผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2551) ท่ีพบวา ปญหาดานอารมณและจิตใจของผูดูแล

ท่ีพบมาก ไดแก ความคลุมเครือในบทบาท เปนภาวะความคาดหวังของสังคมท่ีมีตอบทบาทอยางใด

อยางหนึ่งไมชัดเจน ไมมีขอตกลงท่ีเปนเสียงเดียวกัน การใหคํานิยามไวเลื่อนลอยทําใหผูดํารงบทบาท

ไมทราบวาตนจะปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ รวมถึงการขาดความรูท่ีเฉพาะเจาะจง

เก่ียวกับบทบาทท่ีคาดหวัง ความสับสนท่ีเกิดข้ึนจากความคลุมเครือในบทบาทนี้สามารถสรางความตึงเครียด

ใหกับผูดูแลได อาจกลาวไดวา ความเครียดดานความคลุมเครือในบทบาท หมายถึง ความรูสึกของผูดูแล

ท่ีไมแนใจวาตนเองจะมีความสามารถพอท่ีจะดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงได ความคลุมเครือในบทบาทนี้

เปนสิ่งสําคัญในการรับบทบาทเปนผูดูแล เพราะถาหากผูดูแลขาดความรูและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ

บทบาทหนาท่ี หรือไมทราบวาจะปฏิบัติบทบาทของตนเองอยางไร ยอมสงผลถึงคุณภาพการดูแล 

และทําใหผูดํารงบทบาทนั้นเกิดความเครียด นอกจากนี้ ยังรวมถึงบทบาทท่ีซับซอนและการท่ีบุคคล

ขาดทรัพยากรท่ีเพียงพอในการท่ีจะกระทําตามความคาดหวังของบทบาท อาจจะเปนทรัพยากร

ทางดานรางกาย สติปญญา อารมณหรือเศรษฐกิจท่ีมาสนับสนุนการดูแลใหดีข้ึน นอกจากนั้น ภาระงาน

ท่ีตองดูแลผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไมไดหรือผูท่ีตองการดูแลบางประเภท เปนการเพ่ิมภาระงานใหกับ

สมาชิกในครอบครัว นอกเหนือจากภาระหนาท่ีเดิมท่ีมีอยู ผูดูแลบางรายตองรับบทบาทท้ังเปนผูหา

เลี้ยงครอบครัวผูทํางานบานและผูดูแลผูสูงอายุในเวลาเดียวกันทําใหบทบาทบางอยางบกพรองหรือ 

ทําไดไมเต็มท่ีขณะเดียวกันกอใหเกิดปญหาดานอารมณและจิตใจตามมาได สอดคลองกับการศึกษา

ของ Bevans  & Sternberg  (2012 : 398–403) พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของผูดูแลผูปวยจะมี

ความเครียดทางอารมณ เชน กังวล นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ซึมเศรา เปนตน จากการศึกษาในประเทศญี่ปุน 

พบวา เม่ือเปรียบเทียบความกังวลระหวางผูดูแลผูปวยกับประชากรท่ัวไป พบวา ผูดูแลมีภาวะกังวล 

นอกจากนี้ยังพบอีกวา ผูดูแลมีภาวะซึมเศราสูงเชนกัน โดยผูดูแลท่ีมีภาวะซึมเศรามีความเหนื่อยลา

จากการดูแลในระดับสูง และพบวา มีการใชยาทางจิตเวชมากข้ึนในกลุมผูดูแล (Sakakibara, 

Kabayama & Ito. 2015 : 1-11) 

อยางไรก็ตาม การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีผลกระทบตอจิตใจทางลบแลว ยังพบวา 

มีผลกระทบดานจิตใจเชิงบวกท่ีปรากฏ คือ การไดรับรางวัลจากการเปนผูดูแลนั้น ผูดูแลใหความเห็น

ดานคานิยมทางสังคมสูงกวาดานอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูสึกท่ีวาการไดดูแลผูสูงอายุเปนการตอบแทน

บุญคุณผูสูงอายุเชนเดียวกับความรูสึกท่ีวาการไดดูแล/การชวยผูสูงอายุเปนการทําในสิ่งสําคัญ 
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คานิยมทางสังคมดานความกตัญูยังคงมีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดของผูดูแล ซ่ึงความรูสึกเชิงบวกนี้

อาจเปนเสมือนแรงจูงใจใหเกิดการดูแลผูสูงอายุ (ศศิพัฒน  ยอดเพชร. 2551) โดยผลการศึกษายัง พบวา 

ภาวะอารมณจิตใจมีความสัมพันธกับความรูสึกตอรางวัลท่ีไดรับของผูดูแล ดวยเหตุนี้ การเสริมแรง

ดานคานิยมทางสังคมท่ีดีนาจะเปนสิ่งท่ีพึงสงเสริมใหเกิดข้ึนตอไป (วริสรา ลุวีระ. 2556 : 266-70) 

2) ผลกระทบทางดานรางกาย (Physiological problem) ผูดูแลสวนใหญมักจะทํา

หนาท่ีเพียงคนเดียวมิไดมีการสับเปลี่ยนทําใหเกิดความออนเพลียไมมีแรงและบางครั้งพักผอน        

ไมเพียงพออาจทําใหเจ็บปวยได  อีกท้ังสวนใหญผูดูแลมักเปนเพศหญิง  ซ่ึงเม่ือตองออกแรงเกินกําลัง 

ในการเคลื่อนยายผูปวยท่ีมีรางกายใหญโตอาจทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายได (ศศิพัฒน 

ยอดเพชร. 2551) โดยลักษณะปญหาจําแนกไดดังนี้ 

2.1) ปวดหลัง (Backache) ปวดตนคอ ผูดูแลสวนใหญมักบนวามีอาการปวดหลัง 

ปวดตนคอ ปวดเม่ือยตามรางกาย อันเนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีท่ีไมถูกตอง

และเกินกําลังตัวเอง ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการท่ีมาจากภาวะจิตใจท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะเครียด

ท่ีจะสื่อใหทราบวาภาวะท่ีผูดูแลรับไวนั้นนับวันยิ่งเพ่ิมมากข้ึนและเปนอาการเตือนท่ีบงชี้วาผูดูแล

ตองการหยุดพักจากภาวะนั้น ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ 

ไพรสนธิ์ (2557 : 22-31) ท่ีพบวา ผูดูแลมักมีอาการเหนื่อยลา (Fatigue) 

2.2) ออนเพลียไมมีแรง เนื่องจากผูปวยสูงอายุสวนใหญมีปญหาในการนอนไมหลับ 

ทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรง เกิดโรคแทรกซอนไดและยังทํา

ใหผูดูแลอารมณหงุดหงิดโมโหงายสงผลกระทบตอการใหการดูแลโดยตรงไดเชนกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์ (2557 : 22-31) ท่ีพบวา ผูดูแลสวนใหญ

จะมีอาการเหนื่อยลา (Fatigue) ไมมีสมาธิ (Lack of concentration) พักผอนไมเพียงพอ นอนหลับยาก 

การรับรูคุณคาในตนเองต่ํา (Poor self-esteem) 

2.3) มีปญหาทางสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน (Increase health problem) ผูดูแลสวนใหญ

เปนสามีหรือภรรยาซ่ึงเปนผูสูงอายุดวยกันท้ังคูและมักมีโรคประจําตัวอยูแลวดวยภาระท่ีตองใหการดูแล

ผูสูงอายุอยูตลอดเวลา  ทําใหมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองลดลง  ไมมีเวลาไปพบแพทยตามนัด  ทานยา  

ไมเปนเวลา ทานอาหารไมเปนเวลา พักผอนไมเพียงพอ โรคประจําตัวท่ีเปนอยูแลวก็มีอาการกําเริบ

มากข้ึนและอาจมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมาอีก  

3) ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socio–Economic problem) 

3.1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน มีผูดูแลหลายรายท่ีตองปรับลักษณะ

การทํางานของตนใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลาเปนทํางาน

บางเวลา หรือบางรายอาจตองออกจากงานเพ่ือมาดูแลผูสูงอายุเต็มเวลา ผูดูแลสวนหนึ่งตองลาออก

จากงานเพ่ือรับหนาท่ีดูแล สวนผูดูแลท่ียังคงทํางานอยูจะสงผลกระทบตองานโดยตองลางานบอยข้ึน 
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ใชเวลางานไปทําธุระสวนตัวมากข้ึน มาทํางานสายหรือกลับบานเร็วข้ึน (Jung-Won & Zebrack. 

2012 : 147-156 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) และ

ตองลดทอนบทบาททางสังคมลง (Shiouh-Chu, Hengh-Sin & Shu-Yuan. 2012 : 223-231 อางถึงใน 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) (Withdraw of family or friends) 

สงผลใหขาดแหลงและการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ ยังพบอีกวา การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ท่ีบานโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาท่ีซับซอน นับวาเปนภาระท่ีหนัก เนื่องจากเปนงานท่ีจําเจ ไมมีวันหยุด 

ไมมีเวลาเปนของตัวเอง ไมสามารถไปไหนไดอยางอิสระ ถาจําเปนจะตองไปไหนก็มี ความกังวลและ

กลัววาผูปวยติดเตียงจะเปนอะไรไปในระหวางท่ีตนไมอยู จําเปนตองละเลิกกิจกรรมทางสังคม 

(Allison et al. 2008 : 368-372 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 

22-31) 

3.2) รายไดลดลงและไมเพียงพอตอคาใชจาย ถาผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางาน

หรือตองลาออกจากงานเพ่ือใหการดูแลผูปวยแลวยอมมีการสูญเสียรายได และบางรายอาจมีหนี้สิน

เพ่ิมข้ึนดวย สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ นพพรพรหม (2550) พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงจะตองปรับตัวกับภาระในดานภาระคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน ทําใหมีปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล

ผูปวยติดเตียงระยะยาวจึงเปนท่ีมาของความตองการดานตาง ๆ ของผูดูแล และผูปวยสูงอายุติดเตียง

บางรายท่ีไมสามารถควบคุมอาการของโรคได จําเปนตองเขาออกโรงพยาบาลบอยครั้ง สงผลกระทบ

ตอฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวซ่ึงเปนการเพ่ิมความเครียดใหกับญาติผูดูแล และสงผลใหมีความกังวล

ถึงอนาคตขางหนา (Smith, C.E et al. 2012 : 393-414 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ 

ไพรสนธิ์. 2557 : 22-31) บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายและมีผูสูงอายุเพียงบางสวนเทานั้น

ท่ีไดรับสวัสดิการดานเงินสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุและเงินท่ีไดรับก็เปนเพียงจํานวนนอย ในขณะท่ี

ครอบครัวมีภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนมาก (ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2551) 

3.3) ความขัดแยงภายในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุท่ีบานหากปราศจากการบริหารจัดการ

ท่ีดีแลวนํามาซ่ึงปญหาความสัมพันธภายในครอบครัวอาจมีการผลักภาระการดูแลและคาใชจาย

ระหวางสมาชิกในครอบครัวไดหรือในรายท่ีผูดูแลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจเกิดปญหาท่ีไมมี

เวลาใหครอบครัว จากการศึกษาของ สุภาพ เหมือนชู และคณะ (2560 : 140-148) พบวา ความเครียด

กับบทบาทใหมหรือบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงไปท่ีตองรับภาระในการจัดการเรื่อง ตาง ๆ ทําใหมีการผลัก

ภาระการดูแลและคาใชจายในการดูแลระหวางสมาชิกในครอบครัวสงผลใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว

รวมท้ังความขัดแยงระหวางผูดูแลกับผูปวยและผูดูแลท่ีมีความรูสึกเหนื่อยหรือความเครียดจากการดูแล

ผูปวยในระดับท่ีสูงข้ึนอารมณเศรามากข้ึนและคุณภาพชีวิตลดลงมีผลทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว 

และสัมพันธภาพในครอบครัวลดลงดวย (O’Hara, R.E et al. 2010 : 395-404) 
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จากผลกระทบดังกลาวนี้ เห็นวาเปนเรื่องท่ีสามารถแกไขใหบรรลุผลไดโดยพิจารณา

จากความตองการของผูดูแลเปนหลักเพ่ือหาทางตอบสนองความตองการเหลานั้นซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพ

ควรใหความสนใจในปญหาและความตองการของผูดูแล เพ่ือตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียม

ความพรอมของผูดูแล ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูท่ีใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีบาน 

สรุปไดวา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงนั้นมีมากมายท้ัง

ดานจิตใจและอารมณ ดานรางกาย และดานสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงผลกระทบดังกลาวหากเกิดการสะสมไว

เปนเวลานานจะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา เครียด ถอยตัวออกหางจากสังคม เกิดความขัดแยง

เกิดข้ึนในครอบครัวอันเนื่องมาจากปญหาหลายอยางโดยเฉพาะปญหาดานเศรษฐกิจของครอบครัว 

หากคาใชจายไมเพียงพอก็จะเกิดผลกระทบอ่ืนท้ังตอผูปวยสูงอายุติดเตียงเอง สมาชิกในครอบครัว 

และผูดูแล พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองประเมินปญหาตางๆของผูดูแล เขาใจในบริบทและปญหา

ของผูดูแลเพ่ือจะไดใหการแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสมท่ีสุด 

2.2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนสิ่งสําคัญประการแรกท่ีทุกคน

ตองดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเขาสูวัยผูสูงอายุหรือมีโรคประจําตัวเพราะรางกายมีแต

จะเสื่อมลงจนทําใหประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงลดนอยลงดวย หากผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องจะทําใหผูดูแลมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดี (สุภาพร แนวบุตร. 2558 : 30-40) ท้ังนี้ องคการอนามัยโลกประกาศวา 

สุขภาพดีนั้นมิใชเพียงการไมมีโรคเทานั้น แตตองครอบคลุมการดูแลสุขภาพท้ัง 4 ดาน ไดแก 1) รางกาย 

2) จิตใจ 3) สังคมสิ่งแวดลอม และ 4) จิตวิญญาณ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนตองการท่ีจะดูแล

ตนเองใหมีสุขภาพดีอยูเสมอ (WHO. 2010 : Online) ดังนั้น จึงกลาวไดวา “การดูแลสุขภาพตนเอง

เปนกิจกรรมท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงแตละคนปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีและมีพลังในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผูปวยสูงอายุติดเตียงตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน

โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกในครอบครัวหากผูดูแลเกิดความเครียดอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย

ทางดานรางกายและอารมณก็จะทําใหความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงลดลงดวยเชนกัน 

และถูกมองวาเปนตราบาป (Smith, RD. 2000 : 79-86) ดังนั้น การคงสุขภาพท่ีดีของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจึงเปนเรื่องจําเปนและยึดเปนแบบแผนในการปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี” อาจแบง

ขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง เปน 2 ลักษณะ ไดแก 

1) การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงใหมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ (Pender. 2011) ไดแก 

1.1) การสงเสริมสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง เพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง 

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงสามารถสงเสริมสุขภาพตนเองตามแนวคิด
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ทฤษฎีแบบแผนการจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร (Pender. 2011) ดานความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพ  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร  

ดานการผอนคลายความเครียด และดานการพัฒนาจิตวิญญาณ โดยมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดังนี้ 

(1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดแก การเอาใจใสในการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียง โดยมีการดูแลสุขภาพและสังเกตความผิดปกติตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงรวมถึงมีการคนหาความรูขอมูลทางสุขภาพอันเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูดูแลและหลีกเลี่ยงสารเสพติดท่ีจะกอใหเกิดความมึนเมา เพ่ือสงเสริมใหผูดูแลพนจากภัยท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพ 

(2) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง 

เพ่ือนบาน บุคลากรทางสุขภาพ และองคกรตาง ๆ ในชุมชน ซ่ึงจะทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับ

การสนับสนุนเพ่ือชวยเหลือผูปวยสูงอายุติดเตียง และสนับสนุนตามความตองการของผูดูแล ซ่ึงถือวา

เปนการชวยในการแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ 

(3) ดานการออกกําลังกาย ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรมท่ี

แสดงออกถึงการออกกําลังกายในยามท่ีวางจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก การเคลื่อนไหว

กลามเนื้อ แขน ขา และสวนตาง ๆ ของรางกายท่ีตองใชงานเปนประจํา รวมถึงการออกกําลังกายท่ี

เปนการทํากิจวัตรประจําวันโดยคํานึงถึงสุขภาพของตัวผูดูแลเองเปนสําคัญ โดยผูดูแลผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงจะตองประเมินวิธีการและความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายของตนเอง รวมท้ังการคงไวซ่ึง

ความสมดุลทางสุขภาพทางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

(4) ดานการรับประทานอาหาร ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกายเชนเดียวกับการประกอบอาหารท่ีมี

ประโยชนใหกับผูปวยสูงอายุติดเตียง ผูดูแลจะตองมีลักษณะนิสัยการเลือกและการรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  

(5) ดานการผอนคลายความเครียด ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงกิจกรรมท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงกระทําเพ่ือชวยใหผูดูแลเองไดรับการผอนคลาย

ความตึงเครียดโดยมีการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม มีการใชเวลาวางจากการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงใหเกิดประโยชน และหาเวลาพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 

(6) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงกิจกรรมท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงกระทําเก่ียวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต
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ผูดูแลเอง มีการกําหนดเปาหมายในชีวิตท่ีชัดเจนหรือวางแผนในการดําเนินชีวิตและมีความกระตือรือรน

ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 

1.2) การปองกันโรค ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง จะตองมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง

การปองกันการเกิดโรคกับตนเอง ผูดูแลจะตองไปรับภูมิคุมกันโรคตาง ๆ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ไปตรวจสุขภาพประจําปและปองกันตนเองไมใหติดโรคท้ังโรคตามฤดูกาลหรือโรคเรื้อรังท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนตามวัย 

2) การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมีพฤติกรรม

ท่ีแสดงออกถึงการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย ไดแก การขอคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน แสวงหาวามรูจากผูรู เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขตาง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข แพทยเฉพาะทาง ท้ังท่ีพูดคุยโดยตรงหรือสอบถาม

ทางโทรศัพทหรือชองทางอ่ืน ๆ อันเปนการแสวงหาความรูท่ีจําเปนกับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง 

เพ่ือใหไดแนวทางปฏิบัติ หรือการรักษาเบื้องตนใหหายจากความเจ็บปวย ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

ตองมีการประเมินตนเองไดวา เม่ือไรควรไปพบแพทย เพ่ือรักษากอนท่ีจะเจ็บปวยรุนแรง และปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของแพทย หรือบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวย และมีสุขภาพดีดังเดิม

โดยเร็ว 

สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงนั้นเปนสิ่งสําคัญท่ีผูดูแล

ทุกคนตองดูแลสุขภาพของตนเองใหครอบคลุมการดูแลสุขภาพท้ัง 4 ดาน ไดแก 1) รางกาย 2) จิตใจ 

3) สังคมสิ่งแวดลอม และ 4) จิตวิญญาณ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนตองการท่ีจะดูแลตนเอง 

ใหมีสุขภาพดีอยูเสมอเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยสูงอายุติดเตียง การคงสุขภาพท่ีดีของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจึงเปนเรื่องจําเปนและยึดเปนแบบแผนในการปฏิบัติ เพ่ือใหมีสุขภาพดีแบงขอบเขต

การดูแลสุขภาพตนเอง เปน 2 ลักษณะ คือ การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ และการดูแล

สุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย 

2.2.3 ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการหลากหลายเรื่อง (อรุณี ชุนหบดี และคณะ. 

2556 : 53-63) ไดแก 

1) ความตองการดานเศรษฐกิจ ตองการมีรายไดเพ่ิมข้ึนจากเดิมตองการมีเงินเปน

คาอาหารสําหรับตนเองและครอบครัวและไวใชจายท่ัวไป เชนการศึกษาของ อรวิธู กาญจนจารี และ

คณะ (2560 : 328-343) พบวา ผูดูแลเม่ือรับบทบาทเปนผูดูแลไดกลาวถึงผลกระทบตอบทบาทการทํางาน

เพ่ือเลี้ยงชีพโดยอาจตองปรับวิธีการทํางานนอกบาน มีรายไดไมเพียงพอกับรายจายท้ังรายจายของตนเอง

และรายจายของผูปวย ผูดูแลจึงตองการการชวยเหลือดานสวัสดิการระหวางท่ีตองลางาน  
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2) ความตองการขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ลักษณะอาการของโรคและการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนสิ่งท่ีผูดูแลมีความตองการและผูดูแล

ตองการใหมีคนอยูดวยเม่ือผูปวยสูงอายุติดเตียงมีอาการหนัก ความตองการดังกลาวนี้ Grant, JS. 

(1996 : 892–902) ระบุวา ผูดูแลมักมีความตองการดานขอมูลขาวสาร (Demand on information) 

ไดแก  ขอมูลเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวย  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางรางกายของผูปวยสูงอายุ  

การพยากรณโรค การดําเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยสูงอายุติดเตียงเอง และ

ความตองการสนับสนุนดานจิตใจเพ่ือชวยเหลือบรรเทาความกลัวตาง ๆ 

3) ความตองการบริการทางสังคมเริ่มเกิดข้ึนในบางพ้ืนท่ี กรณีสมาชิกในครอบครัว 

ตองประกอบอาชีพนอกบาน สมาชิกตองการศูนยดูแลกลางวัน (Day care) สําหรับฝากดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงในเวลากลางวัน ตองการอาสาสมัครดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงและตองการใหมีการจัดกิจกรรม

ตาง ๆ สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงความตองการเหลานี้เปนลักษณะความตองการท่ีมี

มุมมองตอผูปวยสูงอายุติดเตียงและบริการสังคมแนวใหม ท่ีเนนใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีสวนรวม

ในสังคมและครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนเพ่ือเสริมสรางศักยภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

เชนเดียวกับการศึกษาของ อรวิธู กาญจนจารี และคณะ (2560 : 328-343) พบวา ผูดูแลไดสะทอน

ถึงความพรอมของบุคลากรทุกระดับสิ่งแวดลอมของสถานบริการท่ีมีการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

โดยเฉพาะท่ีตอบสนองความตองการท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณทําใหผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงสุขสบายกายสบายใจมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับโรคและผลการรักษามีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมีโอกาส

พบปะเพ่ือนฝูงและมีความเปนสวนตัว 

สรุปไดวา ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงนั้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการดานเศรษฐกิจและสังคม

เปนสวนใหญ อาจเปนเพราะชีวิตความเปนอยูมีความสําคัญกวาการมุงท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง  

ซ่ึงความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณนั้น 

ยังคงเปนปญหาท่ีผูดูแลประเมินวายังไมใชปญหาหนักหรือปญหาสําคัญเพราะปญหาดังกลาวยังไม

แสดงถึงความทุกขทรมานกับผูดูแลมากนัก ซ่ึงประเด็นดังกลาวมานั้นเปนจุดสําคัญและยังเปนชองวาง

ของปญหาความตองการดานสุขภาพของผูดูแล  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญท่ีจะตองศึกษาเพ่ิมเติมใน 

เชิงคุณภาพเพ่ือเจาะลึกถึงปญหาท่ีแทจริงเพ่ือทําความเขาใจในสถานการณท่ีเกิดข้ึนและนําขอมูล    

ท่ีไดมาสงเสริมสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลท่ีบานพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทเปนผู

อํานวยความสะดวกและสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแล 

และประเมินผลลัพธของการดูแลท่ีสอดคลองกับเปาหมาย ผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีไดรับบริการนี้

ตองการการพยาบาลบางอยางท่ีจําเปนเพ่ือการคงไวและหรือฟนฟูสุขภาพ ตองการการสอน 

คําแนะนํา และคําปรึกษาเปนระยะ ๆ เพ่ือการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ตลอดจนการสนับสนุนทางดานอุปกรณ 

และเครื่องมือทางการแพทยท่ีจําเปนตองใชท่ีบาน ในการดูแลท่ีบานตองยึดหลักการใหผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงและครอบครัวมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายระยะสั้นเม่ือมีการเยี่ยมบานและกําหนดวิธีปฏิบัติ

ของผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาวในการทํางานใหประสบความสําเร็จนั้น

ยังตองมีทีมสหสาขาท่ีพยาบาลสามารถประสานงานและทํางานรวมกันอยางเขมแข็ง รวมท้ังการสนับสนุน

อยางตอเนื่องจากผูบริหารท้ังดานนโยบาย งบประมาณ กําลังคน และสิ่งอํานวยความสะดวก 

นอกจากนี ้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองแสวงหาแหลงประโยชนในชุมชนท่ีจะเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม

ใหแกผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแล เพ่ือใหบรรลุเปาหมายระยะยาว คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

สามารถจัดการดูแลตนเองและจัดการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดอยางเหมาะสมอยูท่ีบานไดโดย

ปราศจากภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสมควรแกอัตภาพ (วรณัน ประสารอธิคม. 2561) 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 

1. บทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูผูปวยสูงอายุติดเตียงและ

ผูดูแล โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูนําทีมในชุมชนใชกระบวนการมีสวนรวมในการวางแผน 

ดานสุขภาพ มีการจัดการงบประมาณเพ่ือใชในการพัฒนาดานสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ 

และมีการสรุปประเมินผลการจัดการดานสุขภาพ 

2. บทบาทการเฝาระวังและติดตามเพ่ือควบคุมคุณภาพของการใหบริการ โดยเฝาสังเกต 

และติดตามสถานการณ ปรากฏการณการเก่ียวกับปญหาสุขภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแล 

ตลอดจนปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลอยางเปน

ระบบสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

3. บทบาทการจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี

การจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลในรูปแบบเครือขายแทนการขยาย

โรงพยาบาลเปนแหง ๆ โดยใชหลักการ “เครือขายบริการท่ีไรรอยตอ” ท่ีสามารถเชื่อมโยงบริการ 

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เขาดวยกัน 

4. บทบาทการชวยเหลือและดูแลผูผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแล การนําความรูท่ีเรียนจาก

ภาคทฤษฎีมาสูการปฏิบัติ เชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีทางการพยาบาล พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา 
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จิตสังคม งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ มาใชในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลตาม

บริบทของชุมชน และวัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ 

5. บทบาทการสอนเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลสามารถดูแล

สุขภาพ และพ่ึงตนเองได และชวยใหตระหนักถึงความตองการการดูแลสุขภาพ โดยเนนการสงเสริม

สุขภาพท่ีอํานวยประโยชนสูงสุด หรือทําหนาท่ีไดดีท่ีสุด และการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน 

แนะนําผูดูแลถึงวิธีการใหอาหารและสารน้ําท่ีเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุติดเตียง และใหมีสารอาหาร

เพียงพอแกความตองการของรางกาย การดูแลความสะอาดของชองปากและผิวหนัง สอนการทดสอบ

การบริหารยาและอาการไมพึงประสงคของยาใหกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงมีความสําคัญมาก  

6. บทบาทการจัดการเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในสถานการณ ตาง ๆ ได

อยางเหมาะสมและปลอดภัย 

7. บทบาทการตรวจรักษาเบื้องตนตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล ทําการตรวจรักษาเบื้องตน

ใหกับผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลใหไดรับการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนและไดรับการรักษา

เบื้องตน เพ่ือปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงข้ึน 

สรุปไดวาการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลท่ีบานกําลังทวีความสําคัญมากข้ึนเรื่อยๆ 

ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองตระหนักถึง และสงเสริมใหผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแล

ไดรับบริการตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปยังบาน การเตรียมผูปวยสูงอายุติดเตียงและผูดูแลกอน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล และการสงตอใหไดรับการดูแลท่ีบานจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความสําคัญมากท่ีจะทําใหการเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลไปบานราบรื่น    

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และชวยลดตนทุน

คาใชจายของการรักษาพยาบาลดวย ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะแสดงสมรรถนะตอผูดูแลผูปวย

ติดเตียง คือ ประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ีซับซอนใหครอบคลุมทุกมิติ วินิจฉัยปญหาเฉพาะกลุม

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษและความรูความสามารถทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ ใหการดูแลโดย

ครอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ติดตามผูรับบริการท่ีตองการดุแลอยางตอเนื่องท่ีบาน 

ประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และเสริมพลังกลุมเสี่ยงใหสามารถสรางเสริมสุขภาพ

ใหสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได สามารถนํามาใชในการศึกษาสถานการณสุขภาพของผูดูแลผูปวย

ติดเตียงไดครอบคลุมประเด็นปญหา 

 

2.4 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.4.1 ความเปนมาของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากความเชื่อ 2 แนวคิด คือ แนวคิดเชิงธรรมชาตินิยม 

และแนวคิดในเชิงปรากฏการณนิยม ซ่ึงท้ัง 2 แนวคิด มุงศึกษาหาความจริงเก่ียวกับพฤติกรรมศาสตร
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ของมนุษยท่ีเกิดข้ึนจากสภาพความเปนอยูตามธรรมชาติ โดยมีความเชื่อวาปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนใน

สังคมของมนุษยนั้น มีจุดกําเนิดของความเปนมา และมีลักษณะเปนพลวัตหรือเปนกระบวนการ และ

มนุษยมีการรับรูตามระบบความคิด มีมุมมองท่ีเปนโลกทัศนเฉพาะตน (ชาย โพธิสิตา. 2556) และ

นํามาสูกระบวนการจัดการขอมูลโดยเปลี่ยนขอมูลใหเปนความรู ซ่ึงความรูนั้นเกิดจากการตีความ

ขอมูลมีความหมายใกลเคียงกับความเปนจริง เนื่องจากมีจุดเนนอยู ท่ีการใหความหมายจาก

ประสบการณ ความเชื่อ ความความเขาใจของผูใหขอมูล ดังนั้นขอมูลเชิงคุณภาพจึงอยูในรูปของ

คําพูด ขอความ เหตุการณ พฤติกรรม และปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และ

กาญจนา ตั้งชลทิพย. 2552) 

2.4.2 ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนกระบวนการจัดการความรูใหเปนองคความรูใหม สรางความเขาใจ

เก่ียวกับปรากฏการณทางสังคมวิธีหนึ่ง และเปนวิธีการศึกษาหาความรูหรือขอเท็จจริงท่ีมีอยูตาม

ธรรมชาติและมีสภาพความเปนจริง ไมเนนการศึกษาแบบแยกสวน ตองทําการศึกษาท้ังหมดทุกมิติ

ไมใชสวนใดสวนหนึ่งโดยเฉพาะ โดยงานวิจัยเชิงคุณภาพจะมีจุดเดนคือ ความยืดหยุนสามารถทําให

เก็บขอมูลเพ่ิมไดตลอดเวลาจนกวาผลท่ีไดจะอยูตัว (วรชัย ทองไทย. 2551) 

2.4.3 วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการดําเนินงานในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ โดยมีบุคคลท่ี

ทําการวิจัยเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการรวบรวมขอมูล การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพมีจุดมุงหมายเพ่ือทํา

ความเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดข้ึนและดําเนินไปตามสภาพความเปนจริง 

และจัดการกับความรูท่ีไดโดยการสรางองคความรูใหมจากการรวบรวมหลักฐาน และขอมูลท่ีไดจาก

พ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัย (ชาย โพธิสิตา. 2556) ฉะนั้นกระบวนการดําเนินการวิจัยสวนใหญจะไมมีทฤษฎี

หรือสมมติฐานเก่ียวกับประเด็นท่ีทําการศึกษาวางไวเปนกรอบอยางแนชัด แตจะมีการทบทวนวรรณกรรม

เพ่ือรวบรวมความรูท่ีเปนพ้ืนฐานกอนทําการศึกษา เพ่ือนํามาวางกรอบแนวคิดในการดําเนินงานคราว ๆ 

หรือถาตองการตั้งสมมติฐานไวกอนก็สามารถตั้งเปนสมมติฐานชั่วคราว (Tentative hypothesis) 

หรือสมมติฐานเชิงปฏิบัติการ (Working hypothesis) ซ่ึงสมมติฐานนั้นสามารถปรับเปลี่ยนไดเม่ือเขา

สู พ้ืนท่ีทําการศึกษาวิจัย นักวิจัยจะตองทําการศึกษาปรากฏการณอยางลุมลึก คลุกคลีอยู กับ

สถานการณนั้น ๆ และกับบุคคลท่ีทําการศึกษาแบบตัวตอตัว ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอม และ

ขอมูลภาคสนามโดยท่ีไมมีการควบคุมตัวแปรหรือกําหนดมิติของปรากฏการณไวอยางตายตัว รวมท้ัง

ตองมองปรากฏการณเปนภาพรวม (Holistic viewpoint) จากหลายแงหลายมุม ลักษณะการวิจัย 

เชิงคุณภาพ เชนนี้นักวิชาการบางกลุมก็เรียกชื่อวา การวิจัยท่ีมีฐานปฏิบัติการในภาคสนาม (Field 

based research) (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และกาญจนา ตั้งชลทิพย. 2552) 
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2.4.4 การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูลเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเสนอขอมูลหรือปรากฏการณท่ีทําการศึกษาโดยการบรรยายความ

และทําการวิเคราะหเนื้อหาโดยใชวิธีการเชิงอุปมาน (The inductive method) การรวบรวมขอมูล

ของงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้นทําไดหลายวิธี ไดแก การสังเกต มีท้ังการสังเกตแบบมีสวนรวม การสังเกต

แบบไมมีสวนรวม หรือการสังเกตแบบไมใหรูตัว การทดสอบ การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณและ

การศึกษาขอมูลจากเอกสารและสื่อชนิดตาง ๆ (เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และกาญจนา ตั้งชลทิพย. 

2552) ผูวิจัยตองบรรยายรายละเอียดของภาพรวมหรือสภาพท่ัวไปของการศึกษารวมท้ังเหตุการณ

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใหผูอานมีความเขาใจบริบทท่ีทําการศึกษา และรายละเอียดเหลานี้จะเปน

หลักฐานท่ีมีความสําคัญในการวิเคราะหขอมูลหรือปรากฏการณ สําหรับการวิเคราะหโดยใชวิธีการ 

เชิงอุปมานนั้น ผูวิจัยตองรวบรวมขอมูลรูปธรรมยอย ๆ หรือความรูยอย ๆ ท่ีกระจัดกระจายอยูในพ้ืนท่ี

ทําการศึกษา มาวิเคราะหหาความเก่ียวโยง และหาความหมายท่ีซอนเรนของปรากฏการณนั้น ๆ เพ่ือหา

ขอสรุปเชิงนามธรรม (ชาย โพธิสิตา. 2556) 

สรุปไดวา การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากความเชื่อ 2 แนวคิด คือ แนวคิดเชิงธรรมชาติ

นิยมและแนวคิดในเชิงปรากฏการณนิยม  มุงศึกษาหาความจริงเก่ียวกับพฤติกรรมศาสตรของมนุษย 

ท่ีเกิดข้ึนจากสภาพความเปนอยูตามธรรมชาติเปนกระบวนการจัดการความรูใหเปนองคความรูใหม 

สรางความเขาใจเก่ียวกับปรากฏการณทางสังคม ทําการศึกษาปรากฏการณอยางลุมลึก คลุกคลีอยูกับ

สถานการณนั้น ๆ และกับบุคคลท่ีทําการศึกษาแบบตัวตอตัว ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอม 

นําเสนอขอมูลหรือปรากฏการณท่ีทําการศึกษา โดยการบรรยายความและทําการวิเคราะหเนื้อหาโดย

ใชวิธีการเชิงอุปมาน (The inductive method) การรวบรวมขอมูลของงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้นทําได

หลายวิธี ไดแก การสังเกต มีท้ังการสังเกตแบบมีสวนรวม การสังเกตแบบไมมีสวนรวม หรือการสังเกต

แบบไมใหรูตัว การทดสอบ การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณและการศึกษาขอมูลจากเอกสารและ

สื่อชนิดตาง ๆ 

 

2.5 บริบทของชุมชนตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

2.5.1 ขอมูลท่ัวไป 

ตําบลบางทราย ตั้งอยูริมฝงทะเลตะวันออกของอาวไทย ดานทิศเหนือของตัวจังหวัดชลบุรี 

ประมาณ 1 กิโลเมตร  มีเนื้อท่ีประมาณ 2.16 ตารางกิโลเมตร  สภาพท่ัวไปเปนท่ีลาดเอียงลงสูทะเล  

มีหาดทรายขาวสะอาดจากหนาวัดคงคาลัย (ปจจุบันเปนยานการคา) ยาวตลอดข้ึนไปทางเหนือ 

ประชาชนจึงไดเรียกบริเวณนั้นวา “บางทราย” แตตอมามีประชาชนเขามาอาศัยมากมายและ

ประกอบอาชีพเลี้ยงเปด เพราะแถบนั้นมีอาหารทะเลเลี้ยงเปดไดอยางอุดมสมบูรณ จึงทําใหหาดทราย

ท่ีขาวสะอาดแตเดิมคอย ๆ เปลี่ยนไปดังปจจุบัน แตก็ยังคงเรียกบริเวณนั้นวา บางทราย ตําบลบางทราย
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เปนตําบลท่ีเกาแกตั้งแตสมัยอยุธยาตอนตนพอ ๆ กับตําบลบางปลาสรอย คําวา “บาง” ก็คือ หมูบาน

นั่นเอง (เทศบาลตําบลบางทราย. 2561 : ออนไลน) 

1) ท่ีตั้ง ตําบลบางทราย ซ่ึงตั้งอยูทางทิศตะวันตกของจังหวัดชลบุรี และติดชายฝง 

ดานทิศตะวันออกของอาวไทย อยูหางจากกรุงเทพมหานครไปทางทิศตะวันออก ตามเสนทางถนนสุขุมวิท 

ประมาณ 81 กิโลเมตร เนื้อท่ี 2.16 ตารางกิโลเมตร 

2) อาณาเขต ตําบลบางทรายมีอาณาเขตติดตอกับเทศบาล ฯ ขางเคียง ดังนี้ 

ทิศเหนือติดกับเทศบาลตําบลคลองตําหรุ/เทศบาลตําบลหนองไมแดง 

ทิศใตติดกับเทศบาลเมืองชลบุรี 

ทิศตะวันออกติดกับเทศบาลเมืองบานสวน 

ทิศตะวันตกติดกับฝงทะเลตะวันออกของอาวไทย 

3) การศึกษา สถานศึกษาของรัฐ จํานวน 3 แหง ครู/อาจารย จํานวน 149 คน นักเรียน 

จํานวน 3,371 คน  สถานศึกษาเอกชน  จํานวน 1 แหง ครู  จํานวน 9 คน นักเรียน จํานวน 195 คน 

(ขอมูล ณ วันท่ี  31 ธันวาคม  2557) 

4) ศาสนา ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  

5) การสาธารณสุข มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย 1 แหง คลินิก 3 แหง 

6) ประชากร รายได และอาชีพ ในตําบลบางทรายมีรายไดเฉลี่ยตอป/ครัวเรือน ประมาณ 

91,439 บาท โดยมีอาชีพหลัก คือ การทําประมงชายฝง คาขาย มีบานใหเชา และใชแรงงาน โดยอาชีพ

แบงตามประเภท ดังนี้ รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม 2,189 คน อาชีพประมง มีประมาณ 200 คน 

134 ครัวเรือน อาชีพเกษตรกรรม 160 คน ประกอบการคาประเภทรานคาของชําและรานคาอาหาร 

จํานวน 240 ราย สถานีบริการน้ํามัน 1 แหง ปมแกส 1 แหง โรงแรม 1 แหง โรงแรมแกแลกซ่ี 

ธนาคาร 1 แหง ธนาคารออมสิน (สาขาบางทราย) บานและอาคารชุดใหเชา ประชาชนท่ีปลูกสรางบาน 

และอาคารชุดใหเชา จํานวน 600 ราย มีรายไดจากการใหเชาโดยรวมเฉลี่ยปละ 44,020,000 บาท 

7) แหลงน้ํา มีบอน้ําบาดาล จํานวน 2 บอ อยูท่ีหนาวัดชองลม และซอย 10 หมูท่ี 2 

ตําบลบางทราย สภาพน้ําปจจุบันไมสามารถใชอุปโภคบริโภคได แตใชในการเกษตรไดเพียง 1 บอ 

8) การดูแลผูปวยติดเตียงของตําบลบางทราย การดูแลผูปวยติดเตียงในชุมชนเปนหนาท่ี

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย ซ่ึงมีบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 12 คน 

ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน เจาพนักงานสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

ทันตาภิบาล 1 คน แพทยแผนไทย 1 คน เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 2 คน และแมบาน 1 คน สัดสวน

เจาหนาท่ีตอประชากรท้ังหมด 11,801 คน เทากับ 1 : 1,311 คน (อัตรา 1/1,250) รับผิดชอบ

ท้ังหมด 6 หมูบาน 7,297 หลังคาเรือน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 175 คน 

นอกจากนี้ ยังมีแพทยและเภสัชกรออกใหบริการ สัปดาหละ 1 วัน ในตําบลบางทรายมีผูปวยสูงอายุ



 
 

27 

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 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บางทราย. 2561)   

การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย สวนใหญเนนการให 

บริการเชิงรุกกับผูปวยกลุมโรคเรื้อรังตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในสวนของผูปวยสูงอายุติดเตียง

และผูดูแล จํานวน 17 คน เปนความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คน จากการสัมภาษณ

พยาบาลผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ในวันท่ี 30 มีนาคม 2561 ไดขอมูลวาการใหบริการสวนใหญ 

เปนการใหบริการแบบใหผูดูแลตามไปท่ีบานเพ่ือเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ เปลี่ยนสายยางใหอาหาร 

ทําแผล เปนตน หากไมมีกิจกรรมเหลานี้พยาบาลผูดูแลก็จะคอยติดตามเยี่ยมบาน  2 เดือนตอครั้ง 

ภาระสวนใหญในการดูแลผูปวยจะเปนหนาท่ีของผูดูแลในครอบครัวหากมีเหตุการณท่ีวิกฤติเกิดข้ึน 

กับผูปวยติดเตียงผูดูแลก็จะนําสงโรงพยาบาลชลบุรีทันที 

การศึกษาขอมูลบริบทของชุมชนตําบลบางทราย สรุปไดวา ตําบลบางทรายเปนพ้ืนท่ี 

ท่ีมีประชากรหนาแนนอยูในยานเศรษฐกิจของจังหวัดชลบุรี การบริการดานสุขภาพของชุมชนโดย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย เนนการดูแลเชิงรุกกับกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง การดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงสวนใหญเปนหนาท่ีของผูดูแลในครอบครัวซ่ึงการรับภาระของผูดูแลนั้นอาจทําใหผูดูแล

มีปญหาสุขภาพท้ังทางรางกาย จิตใจ จึงเปนประเด็นท่ีผูวิจัยเห็นวายังเปนปญหา ผูวิจัยจึงเห็น

ความสําคัญท่ีจะตองศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงคุณภาพเพ่ือเจาะลึกถึงปญหาท่ีแทจริงเพ่ือทําความเขาใจ  

ในสถานการณท่ีเกิดข้ึนและนําขอมูลท่ีไดมาสงเสริมสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิต  

ท่ีดีตอไป 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพ

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และ

ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี โดยมีรายละเอียดในกระบวนการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและผูใหขอมูล  

1. ประชากร คือ ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัว

เดียวกัน 

2. ผูใหขอมูลหลัก คือ ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงฉันทเครือญาติ ไดแก 

สามี ภรรยา พ่ี นอง บุตร และหลาน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันท่ีอาศัยอยูในตําบลบางทราย 

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 คน โดยผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลในครั้งแรกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติเบื้องตนท่ีผูวิจัยกําหนดดังนี้ 

2.1) มีประสบการณการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป 

2.2) สามารถฟงและพูดภาษาไทยไดเขาใจ 

2.3) มีความยินดีท่ีจะใหความรวมมือและยินยอมในการเลาเก่ียวกับประสบการณการดูแล

ตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง

เพ่ือใหบันทึกเสียงขณะสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล และแบบบันทึกขอมูลสําหรับใชในการวิจัย

ดังนี้ 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล ประกอบดวย วันท่ี รหัสของผูใหขอมูล เพศ อายุ 

เชื้อชาติ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ความสัมพันธกับผูปวย  การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

โรคประจําตัว ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

2. แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสังเกตแบบมีสวนรวม ผูวิจัยสราง

แนวคําถามสําหรับใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล ซ่ึงไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวของ  
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3.3 ความนาเช่ือถือของงานวิจัย  

3.3.1 ความเช่ือถือได (Credibility)  

เปนการยืนยันขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวามีความถูกตองและเปนจริง และการตีความ

ของผูวิจัยกับความเปนจริงระดับตาง ๆ ในความคิดของผูใหขอมูลและนักวิจัย (EMIC-ETIC) (เบญจา 

ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ และกาญจนา ตั้งชลทิพย. 2552) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแสดงความนาเชื่อถือ

ของขอมูลดังนี้  

1) ความนาเชื่อถือของผูวิจัย ผูวิจัยผานการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพจาก มหาวิทยาลัย

บูรพา จํานวน 1 หนวยกิต 15 ชั่วโมง เม่ือป 2550 หลังจากนั้นเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัย

เชิงคุณภาพ จากสถาบันพระบรมราชชนก จํานวน 37 ชั่วโมง เม่ือป 2553 และผานการอบรมการเก็บขอมูล

และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 8 ชั่วโมง จากสภาวิจัยแหงชาติ (วช.) ในการอบรม

โครงการพัฒนานักวิจัยรุนใหม (ลูกไก รุนท่ี 3) ป 2558 ผานการอบรมหลักสูตรการวิเคราะหขอมูล

วิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 16 ชั่วโมง จากสมาคมนักวิจัยแหงประเทศไทย เม่ือป 2561 และมีผลงานวิจัย

เชิงคุณภาพท่ีใชเทคนิคการสนทนากลุม เรื่อง การประเมินผลกระทบของการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน ตีพิมพในวารสารพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข 26 (3) กันยายน-ธันวาคม 2559 

2) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล ประกอบดวย วันท่ี รหัสของผูใหขอมูล เพศ 

อายุ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูปวย การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

โรคประจําตัว ระยะเวลาในการดูแลผูปวย และแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูวิจัย

สรางแนวคําถามสําหรับใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล ซ่ึงไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวของ การสรางแนวคําถามในการสัมภาษณมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยเตือนความจําในระหวางการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกรายบุคคล โดยขอคําถามไดรับการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวาตรงกับวัตถุประสงค

ของการวิจัย และนําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของเนื้อหาและ

ความตรงเชิงภาษา นําขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขขอคําถามใหเหมาะสม และนําไป

ทดลองใชในการสัมภาษณกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในตําบลนาปา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณเชิงลึก 

3) ผูวิจัยเปนอาจารยนิเทศนักศึกษาพยาบาลในชุมชนตําบลบางทราย เรียนรูวิถีชุมชน

และบริบทตาง ๆ ของชุมชนตําบลบางทรายมาเปนระยะเวลา 10 ป ทําใหมีสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน

ตําบลบางทราย และกลุมผูปวยและผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในชุมชนจนเกิดความไววางใจตอกัน

และกัน 

4) ผูวิจัยใชเวลาอยูในพ้ืนท่ีตําบลบางทรายเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา 4 เดือน 

ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชนทุกครั้งผูวิจัยสังเกตและจดบันทึกสะทอนคิดความรูสึกของตนเอง
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ตอการเก็บขอมูลในแตละครั้งเพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป ท้ังนี้ผูวิจัยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

จากการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต และจดบันทึก เพ่ือใหขอมูลท่ีไดมีความเปนจริงและถูกตองมาก

ท่ีสุดดังนี้ 

4.1) เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกพรอมท้ังใชเทคนิคการสนทนา

สรุปความ การสะทอนความคิดในบางชวงของการสนทนาเพ่ือตรวจสอบการตีความของผูวิจัยใหถูกตอง

ตรงตามความคิดเห็นของผูใหขอมูล ท้ังนี้ เพ่ือตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลในระดับหนึ่ง 

ในขณะทําการสัมภาษณผูใหขอมูล ผูวิจัยไดแยกผูใหขอมูลออกมานอกหองของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

เนื่องจากหากผูใหขอมูลอยูใกลกับผูปวยอาจทําใหไดขอมูลท่ีไมครบถวนเพราะความเกรงใจผูปวยหรือ

ผูปวยอาจไดยินการสัมภาษณและมีขอมูลบางอยางกระทบกระเทือนตอสภาพจิตใจของผูปวย 

4.2) เก็บรวบรมขอมูลดวยวิธีการสังเกตและจดบันทึก โดยผูวิจัยสังเกตพฤติกรรม

ของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณ ขณะใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง วาผูใหขอมูลมีการแสดงทางสีหนา 

ทาทาง อากับกิริยาท่ีผูใหขอมูลแสดงออกมาใหเห็น ท้ังนี้ ขอมูลท่ีไดจากการสังเกต ผูวิจัยจดบันทึก

ทันทีท่ีสังเกตเห็นเพ่ือปองกันขอมูลคลาดเคลื่อนจากความจริงและในขณะเดียวกันไดจดบันทึก

สถานการณท่ีเกิดข้ึน และสิ่งแวดลอมรอบขาง สะทอนความรูสึกสวนตัวของผูวิจัยท่ีมีตอผูใหขอมูล

เพ่ือลดอคติของผูวิจัย เพ่ือนําขอมูลมาประกอบการวิเคราะหใหชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

5) การตรวจสอบขอมูลกับผูใหขอมูล (Member checks) โดยมีการตรวจสอบขอมูล

รวมกันระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัยทุกระยะทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยมีการยืนยัน

ขอมูลโดยการนําประเด็นสําคัญท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลนํากลับไปใหผูใหขอมูล คือ ผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงไดทําการตรวจสอบและใหขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเปนรายบุคคลท้ัง 12 ราย 

6) การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) (สุภางค จันทวานิช. 2554) 

ไดแก 

6.1) การตรวจสอบสามเสา ดานขอมูลโดยพิจารณาแหลงเวลา แหลงสถานท่ี และ

แหลงบุคคลท่ีแตกตางกัน  กลาวคือ  ถาขอมูลตางเวลากันจะเหมือนกันหรือไม  ถาขอมูลตางสถานท่ี 

จะเหมือนกันหรือไม และถาบุคคลผูใหขอมูลเปลี่ยนไปขอมูลจะเหมือนเดิมหรือไม โดยผูวิจัยไดเขาไป

เก็บรวบรวมขอมูลในเวลาท่ีแตกตางกันของผูใหขอมูลแตละราย ไดแก เขาไปขณะท่ีผูดูแลกําลังทํา

กิจกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  เชน  การเช็ดตัว  อาบน้ํา  เปลี่ยนเสื้อผา  เปลี่ยนผาปูเตียง 

ปอนอาหาร การใหอาหารทางสายยาง ผูวิจัยจะสังเกตเห็นพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลสังเกต 

สีหนา ทาทาง การแสดงออกเพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ นอกจากนี้ ผูวิจัย

ยังเขาไปในขณะท่ีผูดูแลวางเวนจากการทํากิจกรรมการดูแลประจําวันในชวงเวลาท่ีผูปวยนอนหลับ 

ในชวงเวลานี้ผูวิจัยจะไดพูดคุยกับผูดูแลไดสัมภาษณเชิงลึกถึงประสบการณของผูดูแลพรอมกับสังเกต

สีหนา ทาทาง และการแสดงออกในขณะสัมภาษณ และผูวิจัยไดเขาไปเก็บขอมูลกับผูดูแลท่ีมีสถานท่ี
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ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีความหลากหลาย ไดแก บานท่ีมีอุปกรณการดูแลพรอมเพรียง มีเตียงนอน 

อยางดี สถานท่ีอากาศถายเทสะดวก และบานท่ีมีอุปกรณการดูแลไมพรอม ผูปวยตองนอนกับพ้ืน 

แออัด อากาศไมถายเท แลวรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีแตกตางกันนํามาเปรียบเทียบกันระหวาง

สิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกันอาจมีผลตอการดูแลผูปวยท่ีแตกตางกันไปตามสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย   

และผูวิจัยยังเลือกผูใหขอมูลท่ีมีความหลากหลาย ไดแก เปนภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน 

ทําการเก็บรวมรวมขอมูลจากบุคคลท่ีหลากหลายในการดูแลผูปวยนําขอมูลมาเปรียบเทียบกันเพ่ือใหเห็น

ความแตกตางและความเหมือนกันของขอมูลท่ีหลากหลายกลุมตามเวลา สถานท่ี และบุคคล 

6.2) การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูล

ตางกัน เพ่ือรวบรวมขอมูลเรื่องเดียวกัน โดยผูวิจัยใชวิธีสังเกตควบคูไปกับการซักถามพรอมท้ังอัดเทป

เสียงสัมภาษณ และการจดบันทึกในแตละครั้งท่ีเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล และนําขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 

สัมภาษณ และจดบันทึกมาเปรียบเทียบเพ่ือใหเห็นความแตกตางและความเหมือนกันของขอมูลท่ี

หลากหลายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.3.2 การตรวจสอบได (Auditability)  

ผูวิจัยไดเขียนรายละเอียดของกระบวนการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูลอยางชัดเจน 

นําไปสูการสรางขอสรุปและตรวจสอบได โดยหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยนําขอมูลมาตรวจสอบ

เพ่ือใหแนใจวาขอมูลท่ีไดรับนั้นถูกตองและตรงกับสภาพความเปนจริง โดยทําการตรวจสอบขอมูล 2 

ข้ันตอน ดังนี้ 

1) การตรวจสอบขอมูลภายหลังจากการเก็บขอมูลในแตละครั้งเปนการตรวจสอบ

ระหวางการเก็บขอมูล โดยมีวิธีการดังนี้ 

1.1) ตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล โดยผูวิจัยใชวิธีการสังเกตและการสัมภาษณ 

ในการสังเกตผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในการทํากิจกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก การอาบน้ํา 

เช็ดตัวผูปวย การทําความสะอาดเตียงและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย การปอนอาหารผูปวย การพลิกตะแคง

ตัวผูปวย  และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  ไดแก  การเตรียมอุปการณ 

ทางการแพทยสําหรับผูปวย การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย การเตรียมสถานท่ีตาง ๆ สําหรับ

เอ้ืออํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยและการดูแลตนเองดานสุขภาพในขณะใหการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง ไดแก การบีบนวดดวยตนเอง การยืดเหยียดดวยตนเอง การทํากายบริหารรางกาย 

การรับประทานอาหาร และยา 

1.2) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในแตละครั้ง 

หลังการแปลความเบื้องตนแลวทําการสัมภาษณขอมูลเดิมอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบความถูกตอง 

1.3) ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล เปนการตรวจสอบวาขอมูลท่ีเก็บรวบรวม

มานั้นครบถวนตามลักษณะเรื่องท่ีตองการศึกษา ไดแก ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 



 
 

32 

วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง  และความตองการการดูแลสุขภาพ  โดยมีการตรวจสอบความครบถวน 

ของขอมูลอยางตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มเก็บขอมูลจนกระท่ังข้ันท่ีจะนําขอมูลมาทําการวิเคราะห 

2) ทําการตรวจสอบขอมูลเม่ือสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลครบถวนแลว ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดท้ังหมดมาจัดเปนหมวดหมู ขอสรุปในแตละ

หมวดหมู เพ่ือนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

3.3.3 ความเฉพาะเจาะจงและนําไปใชจริงตามประสบการณท่ีพบ (Transferability)  

ผูวิจัยคํานึงถึงการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนตามขอคนพบของงานวิจัยในบริบท   

ท่ีนอกเหนือจากบริบทท่ีผูวิจัยทําการศึกษา คือ ตําบลบางทราย หรือชุมชนอ่ืน ๆ ภายใตบริบทและ

เง่ือนไขท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยผูวิจัยไดเขียนบรรยายลักษณะของตําบลบางทราย การเก็บ

รวบรวมขอมูล การเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงของผูใหขอมูลท่ีมีความหลากหลาย แนวคําถาม

ในการสัมภาษณเชิงลึก ตลอดจนข้ันตอนการดําเนินการวิจัยไวอยางละเอียดเพ่ือใหผูอานไดเขาใจ 

และสามารถนําผลการวิจัยท่ีคนพบในครั้งนี้ไปประยุกตใชกับผูดูแลผูสูงอายุปวยติดเตียงท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกัน 

3.3.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)  

ผูวิจัยเขียนรายงานวิจัยเพ่ือสรางความเชื่อม่ันในผลการวิจัยวาผลการวิจัยดังกลาวนั้น

เปนขอคนพบท่ีเกิดข้ึนจริงจากผูใหขอมูล มิไดเกิดจากความลําเอียงสวนตัวของตัวผูวิจัย โดยเขียน

อธิบายถึงกระบวนการดําเนินการวิจัยท่ีมีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก สังเกต 

และการจดบันทึกตลอดจนการสะทอนคิดขอมูลกับผูใหขอมูลทุกรายและกระทําทันทีท่ีสัมภาษณ 

พรอมสังเกตเสร็จ หรือภายใน 24 ชั่วโมง และผูวิจัยไดนําคําพูดของผูใหขอมูลมาถายทอดลงใน

ผลการวิจัยอยางครบถวนตามความเปนจริงในระหวางการทําวิจัยผูวิจัยนําขอคนพบท่ีไดมาทําการ

ตรวจสอบรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาหลักและอาจารยท่ีปรึกษารวมเพ่ือใหผูอานสามารถตรวจสอบ

ความถูกตองซํ้าไดตลอดเวลา 

 

3.4 การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 

การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยมีความสําคัญมากในการเก็บรวบรวมขอมูลเนื่องจากเปนเครื่องมือ

ของการวิจัยตองเขาไปมีปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลอยางใกลชิด ตั้งแตข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ

เพ่ือใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจทําใหไดขอมูลท่ีมีความนาเชื่อถือมากท่ีสุด จะเห็นไดวาตลอด

กระบวนการวิจัยมีท้ังการสัมภาษณแบบเจาะลึกเขาไปในเรื่องสวนตัว ความรูสึกนึกคิด และการสังเกต

ซ่ึงบางครั้งอาจละเมิดความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลได ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองคํานึงถึงจรรยาบรรณ 

ของนักวิจัยอยางเครงครัดเพ่ือเปนการเก็บรักษาความลับ ความปลอดภัย คําถามท่ีใชตองไมคุกคาม

อารมณ ความรูสึก และเคารพสิทธิของผูให ผูวิจัยจึงทําการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลดังตอไปนี้ 
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1. ผูวิจัยแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค รวมท้ังข้ันตอนและรายละเอียดในการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและขออนุญาตบันทึกเทปไวเพ่ือความถูกตองในการบันทึกขอมูลและ

ใหผูใหขอมูลลงลายชื่อใหยินยอมดวยทุกคนเปนหลักฐาน 

2. อธิบายใหทราบวาผูใหขอมูลมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยหรือไมก็ได และถาหาก

ตัดสินใจเขารวมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอผูใหขอมูลแตอยางใด 

3. เม่ือผูใหขอมูลสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงเก็บขอมูล 

4. ตลอดการวิจัยผูใหขอมูลสามารถซักถามขอมูลเก่ียวกับการทําวิจัยครั้งนี้ได 

5. ในระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลมีสิทธิท่ีจะปกปดขอมูลท่ีไมตองการเปดเผย 

6. ขณะท่ีสัมภาษณหากผูใหขอมูลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เชน สะเทือนใจ คับของใจ

จนไมสามารถพูดคุยตอไปได ผูวิจัยยุติการสนทนาและอยูเปนเพ่ือน ใหกําลังใจ โดยการสัมผัสจับมือ

ผูใหขอมูล โอบไหลดวยความสํารวม และรอจนกวาผูใหขอมูลพรอมท่ีจะพูดคุยตอถาผูใหขอมูลไมพรอม

หรือประสงคท่ีจะยุติการสนทนา ผูวิจัยจะยุติการสนทนาและสอบถามผูใหขอมูลเพ่ือเลือกเวลานัดหมาย

ในครั้งตอไป 

7. ผูใหขอมูลมีสิทธิท่ีจะรับรูขอมูลตลอดจนสามารถตรวจสอบขอมูลของตัวเองไดจากการเก็บ

รวบรวมขอมูลของผูวิจัย 

8. ในการนําเสนอขอมูลและเขียนรายงานการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชนามสมมติเพ่ือเปนการรักษา

ความลับของผูใหขอมูล และนําเสนอในภาพรวมโดยไมเฉพาะเจาะจงผูใด 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ภายหลังการสอบเคาโครงวิทยานิพนธ ผูวิจัยยื่นแบบเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยตอ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติแลว ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเองโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคลเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ วิธีการดูแล

สุขภาพตนเอง และความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตรง

ตามความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึงมีข้ันตอนการปฏิบัติดังตอไปนี้ 

3.5.1 ข้ันเตรียมการ 

เปนข้ันตอนในการเตรียมความพรอมท้ังหมดกอนทําการสัมภาษณผูใหขอมูล โดยผูวิจัย

ไดเตรียมความรูตาง ๆ เก่ียวกับการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ภาวะสุขภาพของผูดูแล การดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของผูดูแล ความตองการการดูแลสุขภาพของผูดูแล และระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเปน

แนวทางในการกําหนดประเด็นปญหาท่ีตองการศึกษาและสรางแนวคําถามใหครอบคลุมท้ังหมด 

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังมีการเตรียมความรูและทักษะในการรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนการเตรียมความพรอม

ดังนี้ 
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1) ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พรอมกับแบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซ่ึงผานการอนุมัติ

ใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี

รับรอง อ.668/2561 วันท่ีรับรอง 2 พฤษภาคม 2561 เสนอตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

และสําเนาถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย จังหวัดชลบุรี เพ่ือขออนุญาต

เขาพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลจากผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2) เม่ือไดรับการแจงผลการอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากสํานักงาน

สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย 

จังหวัดชลบุรี เพ่ือขอความรวมมือในการใหขอมูลเก่ียวกับผูปวยสูงอายุติดเตียง และอํานวยความสะดวก

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3) ผูวิจัยศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยจากแฟมประวัติครอบครัว (Family folder) 

โดยผูวิจัยคัดเลือกผูปวยและผูดูแลท่ีจะใหขอมูลในการศึกษานี้ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีทํา

หนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก ภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน ซ่ึงอาศัย

อยูในครอบครัวเดียวกัน และทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  

4) ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บางทราย จังหวัดชลบุรี ใหเปนผูประสานงานกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ือแจงและขอความรวมมือ

เปนผูใหขอมูลในการวิจัยและเม่ือไดรับคําตอบวายินดีเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยไดทําการแนะนําตนเอง

และใหขอมูลเก่ียวกับการวิจัยตามใบขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย เพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์ 

และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดซักถามขอสงสัย  จากนั้นผูวิจัยนัดวัน  เวลา  และสถานท่ีท่ีผูใหขอมูล  

มีความสะดวกและมีความเหมาะสมสําหรับการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล 

5) ผูวิจัยไปพบผูใหขอมูลท่ีบานเพ่ือสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีไดนัดหมาย

ไวกับผูใหขอมูล โดยผูวิจัยแจงใหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพยาบาล

ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทราบวาผูวิจัยขอเขาพ้ืนท่ีไปสัมภาษณเจาะลึกกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงเปนระยะเวลา 30-60 นาที  

3.5.2 ข้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

โดยผูวิจัยมีข้ันตอนดังนี้ 

1) ผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท้ัง

กิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ําเช็ดตัวผูปวย การทําความสะอาดเตียงและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย 

การปอนอาหารผูปวย การพลิกตะแคงตัวผูปวย และปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง  ไดแก  การเตรียมอุปการณทางการแพทยสําหรับผูปวย  การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย  

การเตรียมสถานท่ีตาง ๆ สําหรับเอ้ืออํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย และการดูแลตนเองดานสุขภาพ
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ในขณะใหการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  ไดแก  การบีบนวดดวยตนเอง  การยืดเหยียดดวยตนเอง  

การทํากายบริหารรางกาย การรับประทานอาหาร และยา 

2) ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึกโดยถามคําถามตามแนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางไวในประเด็น

คําถามท่ัวไป ภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลตนเอง และความตองการในการดูแลสุขภาพ โดยเริ่มตนดวย

การสรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยเพ่ือใหไดคําตอบท่ีเปนประโยชนสําหรับการวิจัยมากท่ีสุด 

โดยใชเวลาในการสัมภาษณ 30-60 นาที โดยการสัมภาษณจะไมมีผูปวยอยูในบริเวณท่ีทําการสัมภาษณดวย 

และทําการสัมภาษณผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางนอยคนละ 1 ครั้ง  

3) ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลไปพรอม ๆ กันในระหวางท่ีสัมภาษณดวย ท้ังขอมูลจาก

การสัมภาษณ  สังเกต  และบันทึกสะทอนคิด  โดยจะเนนไปท่ีประเด็นสําคัญ ๆ และจากข้ันตอนใน 

การสังเกตดวย 

4) การบันทึกเทปกระทําไปพรอม ๆ กับการสัมภาษณ และหลังจากท่ีมีการสัมภาษณ

เสร็จในแตละวันจะมีการสรุปขอมูลท่ีไดในแตละวันโดยการถอดคําสัมภาษณจากเครื่องบันทึกสียง

ภายหลังการสัมภาษณทันที หรือภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการหลงลืม และเปนประโยชนในกรณี

ท่ีมีขอมูลบางสวนยังไมชัดเจน ขาดความสมบูรณ ผูวิจัยสามารถไปพบผูใหขอมูลเพ่ือนัดหมายวัน เวลา 

และสถานท่ีในการสัมภาษณเปนครั้งท่ี 2 เม่ือไดขอมูลครบถวนแลวผูวิจัยทําการถอดคําสัมภาษณจาก

เครื่องบันทึกเสียงแบบคําตอคําโดยไมมีการสรุปหรือดัดแปลงขอความใด ๆ พิมพลงในแผนขอมูล

จัดเก็บไวเปนรายบุคคล และเขียนบันทึกลงในแบบบันทึกการถอดความและกําหนดรหัสเบื้องตน 

3.5.3 ข้ันตอนการจัดการขอมูล  

หลังจากเสร็จสิ้นจากการสัมภาษณ ผูวิจัยจะมีการจัดขอมูลดังนี้ 

1) หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณทุกครั้ง จะมีการนําขอมูลมาจัดเรียงในแตละเรื่อง 

เพ่ือสะดวกในการนําขอมูลออกมาใช และปองกันการสับสนของผูวิจัย 

2) นําขอมูลท่ีมีการจัดเรียงเรียบรอยแลว นํามาตรวจสอบกับแนวคิดสุขภาพ และการดูแล

สุขภาพตนเอง เพ่ือดูความสอดคลองระหวางขอมูลกับแนวคิดสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง 

3) นําขอมูลและแนวคิดสุขภาพ และการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวของมาวิเคราะหรวมกัน 

วาถูกตองและตรงตามวัตถุประสงคหรือไม 

 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยทําการศึกษาประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง โดย

ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในทุกข้ันตอนของการวิจัย (ชาย โพธิสิตา. 2556) ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกําหนดหัวขอเรื่องท่ีจะทําการวิจัยโดยกําหนดประเด็นสําคัญเก่ียวกับประสบการณ

การดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงจะทําใหผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง
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ไดรับประโยชนจากการศึกษาเพราะขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะเปนพ้ืนฐานของความเขาใจผูดูแล   

และทีมพยาบาลเยี่ยมบานจะไดเกิดความเขาใจในบริบทของผูดูแลและจะตอบสนองไดตรงตาม  

ความตองการของผูดูแล 

2. ผูวิจัยออกแบบการวิจัยในการวางแผนกลุมตัวอยางท่ีจะเก็บขอมูล โดยผูวิจัยคํานึงถึงกลุม

ตัวอยางท่ีจะเลือกมาศึกษานั้น โดยจะขอความยินยอมเพ่ือใหกลุมตัวอยางรวมมือในการศึกษา และ

รักษาความลับของขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณของกลุมตัวอยาง และนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอ

เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และผลการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย ซ่ึงผานการอนุมัติใหดําเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.668/2561 วันท่ีรับรอง 2 พฤษภาคม 2561 

3. ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ การสังเกต บันทึกสะทอนคิด ผูวิจัย 

ไมรบกวนชีวิตและการงานตามปกติของผูใหขอมูล หรือรบกวนนอยท่ีสุด โดยหลีกเลี่ยงวิธีการท่ีจะ

กอใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลแกผูใหขอมูล และคํานึงถึงระดับความสัมพันธท่ีเหมาะสม

ระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล 

4. ผูวิจัยทําการจดบันทึกและการถอดเทปการสัมภาษณโดยคํานึงถึงการรักษาความลับ และ

เคารพในผูใหขอมูลโดยไมใสอะไรท่ีไมใชสิ่งท่ีผูใหขอมูลกลาวในบทบันทึกหรือบทสัมภาษณในระหวาง

การถอดเทป 

5. ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดลึกซ้ึง และไมตีความหางไกลจากความเปนจริง 

โดยผูวิจัยใหผูใหขอมูลมีสวนรวมในการตีความขอมูลไดอานขอมูลท่ีตีความแลววาถูกตองตามท่ีได

สัมภาษณไปหรือไม 

6. ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเสา 

และเขียนรายงานเฉพาะความรูท่ีผานการตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือแลวเทานั้น    

ผลการศึกษาใดท่ียังคลุมเครือหรือยังไมไดตรวจสอบอยางรอบคอบ ผูวิจัยไมนํามาเปดเผยเพราะอาจ

กอใหเกิดผลเสียหายแกผูใหขอมูล 

7. ผูวิจัยรายงานผลการวิจัยในภาพรวม และยกตัวอยางบทสัมภาษณโดยไมใสชื่อท่ีอยูของ

ผูใหขอมูลแตจะใสเปนรหัสแทน เชน CARE 001 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลภายหลังการสัมภาษณและรวบรวมขอมูลในแตละครั้งโดยการกําหนด

รหัสขอมูล จัดหมวดหมูขอมูล และเชื่อมโยงขอมูลใหเปนแนวเรื่อง โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลเปน

แบบการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ควบคูกับการเก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเนื่อง ตาม
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แนวคิดวิธีการวิเคราะหขอมูลของ โคไลซี (Colaizzi’s method) (Colaizzi. 1978 : 48-91) ดังมี

รายละเอียดตอไปนี้ 

1. อานทบทวนขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการถอดคําจากเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ เพ่ือใหเกิด

ความเขาใจตามขอมูลนั้น ๆ ผูวิจัยใชปากกาสีเนนขอความระบายทับตัวหนังสือขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

คําถามการวิจัย นําขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกการถอดความมากําหนดรหัสเบื้องตนซ่ึงเปนรหัสขอมูล 

2. จัดการกับรหัสขอมูลท่ีไดใหเปนหมวดหมู โดยนํารหัสท่ีมีเนื้อหาอยูในกลุมเดียวกันมารวม

เปนหมวดหมูเดียวกัน และสรางขอสรุปยอยชั่วคราว โดยไดนําไปใหผูแทนจากผูใหขอมูลเปนผูตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห  

3. เขียนบันทึกเชิงปฏิบัติการเพ่ือชวยใหการสะทอนคิดของผูวิจัย ชี้นําทิศทางในการเก็บ

รวบรวมขอมูลครั้งตอไปวาจะเก็บอะไร จากใคร ดวยแนวคําถามอะไร 

4. นําผลการแสดงความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีผานการตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลมาสรุปรวบรวมอีกครั้งเพ่ือนํามาสรางขอสรุปสะสมชั่วคราวพรอมกับทําการบันทึก        

เชิงปฏิบัติการเพ่ือใชเปนฐานในการเก็บรวบรวมขอมูลและสรางแนวคําถามสําหรับการเก็บขอมูล  

ครั้งตอไป 

5. ดําเนินการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมในประเด็นท่ีไมชัดเจนหรือยังไมลึกซ้ึง ดวยวิธีการสัมภาษณ

เชิงลึกรายบุคคล จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาอยางตอเนื่อง 

6. สรางขอสรุปสะสมชั่วคราว  ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลาตามขอมูลเชิงประจักษ  

ท่ีเพ่ิมข้ึนจนกระท่ังมีความอ่ิมตัวของขอมูล (Data saturated) คือ ไมมีขอมูลใหมหรือขอมูลท่ี

เก่ียวของเกิดข้ึนอีก 

7. เขียนและขัดเกลาผลการวิเคราะหขอมูล 

 

3.8 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย  

 ผูวิจัยเริ่มศึกษาขอมูลและทบทวนวรรณกรรมตั้งแตเดือนสิงหาคม 2560 และทําการสอบ

โครงรางวิทยานิพนธในเดือนมีนาคม 2561 ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในเดือนพฤษภาคม 2561 ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพใชเวลา 

ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชนดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การบันทึก

สะทอนคิด ใชเวลาท้ังหมด 4 เดือน และนําขอมูลมาวิเคราะหตีความตามความเปนจริง และอภิปราย

ผลการวิจัยเสร็จสิ้นเดือนตุลาคม 2561  

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2) เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง และ 3) เพ่ือศึกษาความตองการ

การชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการดําเนินการวิจัย 

ผลการวิจัยอธิบายโดยการบรรยายประกอบตารางจําแนกไดดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.2 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.3 ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.3.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.3.2 การดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4.3.3 ความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงซ่ึงเปนผูทําหนาท่ีหลักในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก ภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน 

และทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป จํานวน 12 คน เปนเพศหญิง 

จํานวน 10 คน เพศชาย จํานวน 2 คน มีอายุระหวาง 23 – 75 ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือ

ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จํานวน 7 คน สถานภาพโสด จํานวน 4 คน สถานภาพสมรสหยา 

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

จํานวน 3 คน และไมไดเรียนหนังสือ จํานวน 1 คน ความสัมพันธกับผูปวย เปนภรรยา จํานวน 4 คน 

บุตร จํานวน 5 คน บุตรสะใภ จํานวน 1 คน หลาน จํานวน 1 คน เหลน จํานวน 1 คน อาชีพของผูดูแล

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 7 คน อาชีพรับจาง จํานวน 3 คน ธุรกิจสวนตัว จํานวน 2 คน 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 3,000 – 25,000 บาท ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 8 คน มีโรค

ประจําตัว 4 คน โดยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 1 คน โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 1 คน ขอเขาเสื่อม จํานวน 1 คน อาการทางจิตเวช จํานวน 1 คน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย

อยูระหวาง 1-9 ป ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง (n=12) 

ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน (คน) รอยละ 
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 
   หยา 1 8.34 
ระดับการศึกษา   
   ไมไดเรียนหนังสือ 1 8.34 
   ประถมศึกษา 4 33.33 
   มัธยมศึกษา 4 33.33 
   ปวช./ปวส. 3 25.00 
ความสัมพันธกับผูปวยสูงอายุติดเตียง   
   ภรรยา 4 33.34 
   บุตร 5 41.67 
   บุตรสะใภ 1 8.33 
   หลาน 1 8.33 
   เหลน 1 8.33 
อาชีพ   
   ไมไดประกอบอาชีพ 7 58.33 
   รับจาง 3 25.00 
   ธุรกิจสวนตัว 2 16.67 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน (คน) รอยละ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน   
   นอยกวา 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 
   มากกวา 20,000 บาท 4 33.34 
โรคประจําตัว   
   ไมมีโรคประจําตัว 8 66.68 
   มีโรคประจําตัว 4  
         โรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 1 8.33 
         โรคความดันโลหิตสูง 1 8.33 
         ขอเขาเสื่อม 1 8.33 
         อาการทางจิตเวช 1 8.33 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง   
   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 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีเจ็บปวยและติดเตียงอยางนอย 1 ป มีคะแนน ADL Barthel Index 

ตั้งแต 0–4 คะแนน จํานวน 12 คน เปนเพศหญิง จํานวน 7 คน เพศชาย จํานวน 5 คน มีอายุ

ระหวาง 60–98 ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จํานวน 5 คน 

สถานภาพสมรสหมาย จํานวน 7 คน มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 7 คน และไมไดเรียนหนังสือ 

จํานวน 5 คน ความสัมพันธกับผูดูแล เปนสามี จํานวน 4 คน บิดา จํานวน 1 คน มารดา จํานวน 5 คน 

ยาย จํานวน 1 คน ทวด จํานวน 1 คน การเจ็บปวยท่ีทําใหนอนติดเตียงจากโรคหลอดเลือดสมองแตก 

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

จํานวน 1 คน โรคกระดูกพรุน จํานวน 1 คน โรคกระดูกทับเสนประสาท จํานวน 2 คน และชราภาพ 

จํานวน 1 คน ระยะเวลาการนอนติดเตียงอยูระหวาง 1-9 ป ใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

จํานวน 10  คน เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง จํานวน 2 คน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง (n=12) 

ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน (คน) รอยละ 

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 

   หมาย 7 58.33 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดเรียนหนังสือ 5 41.67 

   ประถมศึกษา 7 58.33 

ความสัมพันธกับผูดูแล   

   สามี 4 33.34 

   บิดา 1 8.33 

   มารดา 5 41.67 

   ยาย 1 8.33 

   ทวด 1 8.33 

การเจ็บปวยท่ีทําใหนอนติดเตียง   

   โรคหลอดเลือดสมองแตก  5 41.67 

   โรคกระดูกทับเสนประสาท  2 16.68 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุติดเตียง จํานวน (คน) รอยละ 

   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   

   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 10 83.33 

   เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง 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 ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จากการศึกษาพบวา ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จําแนกได 3 ประเด็น ดังนี้ 

4.3.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงภาวะ

สุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีพบประกอบไปดวยกัน 2 ดาน คือ 1) ภาวะสุขภาพดานรางกาย 

และ 2) ภาวะสุขภาพดานจิตใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 



 
 

43 

1) ภาวะสุขภาพดานรางกาย  

พบวา ภาวะสุขภาพดานรางกายของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงสามารถจําแนกไดเปน 

2 หมวด คือ 1.1) ตามภาวะสุขภาพ ไดแก กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัวและกลุมท่ีมีโรคประจําตัว และ 

1.2) ตามกลุมอายุ ไดแก กลุมท่ีมีอายุมากและกลุมท่ีมีอายุนอย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1) ตามภาวะสุขภาพ ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงสามารถจําแนก

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัวและกลุมท่ีมีโรคประจําตัว ซ่ึงพบวาท้ัง 2 กลุม มีภาวะสุขภาพ

ดานรางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีแยลงกวาแตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

(1) กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว พบวา กลุมผูดูแลท่ีมีภาวะสุขภาพปกติเม่ือตองมา

ดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตลอด 1 ป หรือมากกวา 1 ป จะมีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนแปลงไป

ในทางท่ีเสื่อมลงกวากอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเนื่องจากผูดูแลจะตองใชกําลังมากข้ึน     

ในการออกแรงยกตัวผูปวยเวลาอาบน้ํา เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผา และทํากิจกรรมตางในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจนเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวยเกิดข้ึน การท่ีผูดูแลตองใชเวลาสวนใหญในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงจึงทําใหผูดูแลไมมีเวลาในการดูแลตนเอง ไมมีคนเปลี่ยนเพ่ือใหผูดูแลไดพักผอน 

และผูดูแลเองมีอายุมากพอ ๆ กับผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงท่ีคนพบ ประกอบดวย 3 หมวดยอย คือ การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อ

ตามตัว เพลีย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1.1) การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ไดแก เขาเสื่อม หลังเสื่อม ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...เขามันเสื่อมผามาแลวขางไดปกวา ๆ แลว หมอเขาจะใหผาอีกขาง

แตคงไมผาแลวละ แตตอนนี้ขางท่ียังไมผานี่มันปวดมากข้ึน ปวดมาก 

เดิน ๆ อยูก็ตองพักลงนั่งกอนใหหายปวดคอยเดินตอ...” (CARE 004) 

“...ก็เหนื่อย เหนื่อยมาก แกท้ิงน้ําหนักตัวมาหาเรา เราก็ดึงตัวเคาข้ึน 

คราวนี้แขนเราก็ปวด ปวดมากเลยนะเนี่ยมันจะไมไหวแลวนะ ปวด

หลังยอก เพราะมันตองยกตัวคนไข ยกลากคนเดียวอะ...” (CARE 001) 

“...ก็เริ่มมีปวดเขานะ ปวดแขนปวดขามากข้ึนแตกอนไมมีเลยนะ...” 

(CARE 012) 

“...เวลาท่ีเราเช็ดตัวเช็ดอะไรใหเคาเนี่ยนะ พอเช็ดแปบเดียวนี่สันหลัง

มันปวด พอปวดเราก็ตองนั่งพักขาง ๆ เตียงเคานี่แหละพอหายแลว

คอยเช็ดตัวใหเคาใหม อาการมันหนักข้ึนทุกวันจะไมไหวเหมือนกันนะ 
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กระดูกสันหลังมันเริ่มไมดีอะ เราตองกมตองเงยทําแผลอะไรเนี่ย 

หิ้วน้ําเทน้ําท่ีมาเช็ดตัวเคาเนี่ยมันเลยปวด...” (CARE 004) 

(1.2) ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว ไดแก ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ 

ปวดหลัง เจ็บหลัง ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...ปวดเม่ือยไปท้ังตัว ตองออกแรงยกตัวเคาคนเดียวตัวผูชายมันก็

หนักเนาะ ปวดแขนมากกับปวดหลังนี่แหละ...” (CARE 002) 

“...ก็มีเจ็บมีปวดแขนบางนะ มันเกิดจากการท่ีเรายกเคาผิดทาเอง...” 

(CARE 003) 

“...ตอนนี้เริ่มชาท่ีมือ ปวดแขนเวลาท่ีเรายกเคาอะไรอยางนี้ สวนมาก

จะปวดชวงหลังและแขน นิ้มมือ...” (CARE 008) 

(1.3) เพลีย การท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีอาการเหนื่อยและออนเพลียนั้น

เปนผลมาจากการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่อง มีเวลาในการพักผอนนอย และสูญเสียพลังงาน

ในการทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนจํานวนมาก ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...ตองกลับมาดูทุกวันไมวาฝนจะตกแดดจะออกก็ตองมาเหนื่อย 

อดหลับอดนอนพักผอนไมเพียงพอ เวลาพักก็ตองรีบมาคะ...” 

(CARE 008) 

“...มันก็เพลีย ๆ นะเพราะดูเขาตลอดแตนี่เราไมไดทํางานแลวไงก็เลย

ไมเทาไหร แตถายังทํางานอยูนะก็คงสาหัสอะ แตนี่เราไมไดทํางาน 

ก็ดูเคาเต็มท่ีเหมือนเลี้ยงเด็กอะ เหมือนลูกอะ...” (CARE 009) 

(2) กลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีโรคประจําตัว

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน และมีอาการทาง

จิตเวช ซ่ึง ผูดูแลกลุมท่ีมีโรคประจําตัวหรือมีความเจ็บปวยเดิมอยูแลวมักพบวามีอาการกําเริบของโรค

เพ่ิมความรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาในการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

อาการของโรคเดิมกําเริบ จากการศึกษา พบวา ผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวอยู 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และเจ็บปวยทางจิตเวช ซ่ึงผูดูแลท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการวูบ 

ปวดหัวและตาพรามัว สวนผูดูแลท่ีมีความเจ็บปวยทางจิตเวชจะมีอาการหงุดหงิดเพ่ิมมากข้ึน ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...ปาเคยวูบไปนะไมรูเรื่องเลยลูกๆเคาก็เอาไปโรงบาล พอรูสึกตัว

เคาก็บอกวาความดันเรามันสูงมาก กอนหนานี้มันก็ปวด ๆ หัว ตาก็

มัว ๆ มองอะไรก็ไมชัดหรอก ไอเราก็วามันไมนาจะเปนอะไรมาก
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เพราะเราก็มียากิน แตวันท่ีจะเปนนี้นะเราลืมกินยาลดความดันมา 

2 วัน คือ เราทํางานกับเคาเนี่ยตลอดท้ังวันจนเราลืม...” (CARE 001) 

“...มันมีอาการแบบนี้นะหมอ ปวดหัวมากจนบานหมุน ตาก็มัว เราก็วา

เอะเราเปนอะไร พักหลังนี่เปนบอยข้ึน จนลูกตองพาไปหาหมอ 

หมอเขาก็ปรับเพ่ิมยาความดันใหกินอีกมากกวาเดิม...” (CARE 004) 

“...บางครั้งมันหงุดหงิด แกไมขยับตัวอะ ผมตองคอยขยับตัวแกดวย

พูดไปดวย พูดไมยอมฟงเลย แกไมทําตามเราบอก...” (CARE 011) 

1.2) ตามกลุมอายุ ขอคนพบ คือ กลุมผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีภาวะสุขภาพดานรางกาย

เปลี่ยนไปจากเดิม ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย และกลุมท่ีมี

อายุนอยจะมีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิมเล็กนอย เชน เจ็บออด ๆ แอด ๆ ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

(1) ผูดูแลท่ีมีอายุมาก พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิม ไดแก 

การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย 

(2) ผูดูแลท่ีมีอายุนอย พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิมเล็กนอย 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

เจ็บออด ๆ แอด ๆ ซ่ึงพบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมีอาการ

ดังกลาวตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมท่ีมากระตุนทําใหเกิดอาการ เชน อากาศรอนก็จะทําใหมี

อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรืออากาศหนาวหรือฝนตกก็จะทําใหเกิดอาการของไขหวัดได ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...ก็จะมีไมสบายปวดหัว เวียนหัว จะเปนบอยคะ อาการรอนมากก็

ปวดหัวเวียนหัว บางทีอากาศหนาว ฝนตกก็เปนไขหวัด ก็เปนตลอด

คะเปนบอย...” (CARE 006) 

“...ก็มีบางเล็ก ๆ นอย ๆ เปนไขเปนหวัดครับ หนาฝนจะเปนบอย 

แตเปนนิดเดียวครับไมเยอะแปบเดียวก็หาย...” (CARE 011) 

2) ภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

พบวา ภาวะสุขภาพดานจิตใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง คือ ความเครียด ซ่ึงสาเหตุ

ท่ีทําใหเกิดความเครียดของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมี 3 หมวด คือ ภาระในการดูแล หวงกังวลกับ

สุขภาพของผูปวย และ ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1) เครียด พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุใหญ 

3 ประการ คือ (1) ภาระในการดูแลซ่ึงเปนผลมาจากความรวมมือของผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีไมยอม

ใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําใหเปนภาระในการดูแลท้ังหมดของผูดูแล (2) หวงกังวล
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กับสุขภาพของผูปวย ไดแก กลัวผูปวยเสียชีวิตจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ กับผูปวย และ (3) ความม่ันคง

ทางเศรษฐกิจ ไดแก ทํางานประจําไมเต็มท่ี คาใชจายเพ่ิมข้ึนไมเพียงพอ เชน คาอุปกรณของใช

สําหรับผูปวย อุปกรณทางการแพทย อาทิ สายดูดเสมหะ แพมเพิรส เปนตน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) ภาระในการดูแล พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงแบกรับภาระตาง ๆ 

ในการดูแลผูปวย ไดแก การปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจําวันและการดูแลตาง ๆ ภายในบานตลอดจน

ภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียง ภาระตาง ๆ เหลานี้สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“…ฉันก็คอยมองดูอยูตลอดเวลา ทําหองกระจกนอนกับหลานชาย

ใหสามารถมองเห็นเคาไดตลอดถาเคามีอาการเปลี่ยนแปลงและจะไดรู

เม่ือวันนั้นมาถึง  วันนั้นเกือบตายแลว  มองไปเห็นหายใจไมออก  

ทําอึกอักอึกอัก 2 ทุมละ เราก็จะนอนและแตเห็นวาเอทําตาเหลือก 

ฉันก็เลยโทรตามลูกมาหมดทุกคนเลย และก็ใหลูกชายมาพนยาเขาจมูก

อาการก็ดีข้ึน ถาไมมานอนดวยปานนี้ตายไปแลวนะ…” (CARE 001) 

“…ก็ตองดูและอยางดี เช็ดทําความสะอาดไมใหมันติดเชื้ออะ ทุกสิ่ง

ทุกอยางตองสะอาด ใสถุงมือทุกครั้งไมใหเชื้อโรคไปท่ีตัวเคาคะ เราทํา

ตามท่ีหมอท่ีโรงพยาบาลเขาแนะนํามาให ก็ตองทําตามท่ีหมอ

แนะนํา บางทีก็เราถามเขาคุณหมอก็ใหความรูเรามาเยอะเลยเราก็

ไดความรูจากหมอนี่แหละ…” (CARE 003) 

“…ก็ตองทําใจนะ และเราก็ตองอยูใกลชิดกับเคาตลอดเวลา อยางนอย

เราก็จะไดเห็นเคาตลอดจะไดรูวาอาการเคาเปลี่ยนแปลงไปยังไง 

บางทีนะเรานอนหลับแลวนะยังตองลุกข้ึนมาดูเคาใกล ๆ นะจะได

แนใจวายังอยู ก็ใหลูกเคาชวยดูเหมือนกันนะคือวาลูกเคาติดกลอง 

ไวในหองนี้แลวเคาก็ดูอยูท่ีบานเคาพอเคาเห็นผิดปกติลูกก็โทรศัพท

มาและวาแมพอเปนอะไร…” (CARE 004) 

(2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความหวงใย 

และกังวลใจกับอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจนทําใหเกิดความกลัวและเครียดในท่ีสุดดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...ฉันกลัวเคาตายโดยท่ีเราไมรู ฉันกลัว...” (CARE 001) 

“...เครียดนะหมอ มันดูแลเคาอยางเดียวไมไดไปไหนเลย อาการเคา

ก็ดีบางไมดีบาง ก็กังวลใจถาเราไมอยูออกไปขางนอกเผื่อเคาเปนอะไร

ไปตอนไหนเราก็ไมรูอีก มันก็กังวลไปไหนไมได...” (CARE 002)  
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“...เครียดเก่ียวกับอาการของพอท่ีเราเห็นทุกวันนี่แหละ พวกเสลด

ท่ีคอของพอเราเอาออกไมคอยเปนถาเคาไมไอออกมา จะสังเกตเห็นนะ

ถาเคามีเสลดเคาจะตัวรอนมีไข หนูกลัวเคาตัวรอน...” (CARE 003) 

“...แตก็มีกังวลบางเล็กนอย หวงเคาเวลาท่ีเราไมอยูไปสงของขางนอก 

กลัววาเคาจะกินยังไงจะอยูยังไง แตถาเราไมไปก็ไมไดอะครับเราตองไป

ทํามาหากิน...” (CARE 005) 

“...เราเครียดของเราเองคิดถึงโนนคิดถึงนี่ คิดวาถาเราตายไปแลว

เนี่ยใครจะทําใหเคา(ดูแลคุณตา) มันเลยเครียดตรงนี้...” (CARE 004) 

“...ก็กังวลเก่ียวกับเคาคะเรื่องสายสวนปสสาวะมันเคยตกตะกอน

และติดเชื้อ มีไขตองเอากันไปโรงพยาบาล เราเองก็ไมอยากพาไป

โรงพยาบาลหรอกเชื้อโรคมันเยอะไปกลับมาไดโรคอ่ืนมาอีก เราก็

อยากจะดูแลท่ีบาน...” (CARE 007) 

“...เครียดมากข้ึน ไปทํางานก็ตองกังวลใจเปนหวง พักเท่ียงก็รีบกลับ 

มาปอนขามแมท่ีบาน ปกติเท่ียงนี่ก็จะนอนพักผอนท่ีทํางานแต

ตอนนี้ไมไดพักเลย บางทีก็ไปทํางานชาบาง เลิกงานก็ตองรีบกลับ 

บางทีก็คิดนะกลัวเพ่ือนรวมงานเคาจะวาเอา...” (CARE 008) 

“…ไมคอยมีเวลาไปไหนเพราะเปนหวงแมแกอยูคนเดียว กอนแก

เปนแบบนี้เราก็มีเวลาไปไหนมาไหนไดเพราะแกยังชวยเหลือตัวเองได 

พอแกมาเปนแบบนี้ (ติดเตียง) เราไปไหนไมไดเลย ตองเฝาตลอด 

ตองคอยดูสายยางใหอาหาร สายสวนปสสาวะเพราะเรากลัวเขาติดเชื้อ

เดี๋ยวมันจะเปนเรื่องใหญ... ” (CARE 011) 

(3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมี

ภาระคาใชจายตาง ๆ ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนจํานวนมาก ไดแก ทํางานประจําไมเต็มท่ี 

คาใชจายเพ่ิมข้ึนไมเพียงพอ เชน คาอุปกรณของใชสําหรับผูปวย อุปกรณทางการแพทย สายดูดเสมหะ 

แพมเพิด เปนตน จนเกิดความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจในครอบครัว ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…เยอะนะหมอ ซ้ือไอนั่นซ้ือไอนี่สวนมากก็ซ้ือแพมเพิดนี่แหละวันหนึ่ง

ใชเยอะมาก แคแพมเพิรสอยางเดียวก็ตายแลว พอบางไมพอบาง

สวนใหญจะไมพอนะ...” (CARE 001) 

“...เยอะมาก แตเราก็ประหยัด ก็มีพ่ีสาวของเคาชวยบางพ่ีสาวเคา

เปนคนมีตังคสวนเราไมมีรายไดดูแลเคาอยางเดียวก็ตองประหยัด…” 

(CARE 002) 
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4.3.2 การดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จากการศึกษา  พบวา  ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพ 

เพ่ือไมใหเกิดความเจ็บปวย 2 ประเด็น คือ 1) การดูแลสุขภาพดานรางกาย ประกอบดวย การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไปในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย และ 2) การดูแลสุขภาพดานจิตใจ คือ การจัดการ

ความเครียด ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) การดูแลสุขภาพดานรางกาย  จากการศึกษา  พบวา  ผูดูแลจะตองทําหนาท่ีหลัก 

ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงหากมีการเจ็บปวยเกิดจะทําใหไมสามารถดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ไดเต็มท่ีและจะหาคนมาดูแลผูปวยแทนตนเองนั้นคอนขางยาก ผูดูแลสวนใหญจึงพยายามดูแลสุขภาพ

ตนเองท้ังในยามปกติและในยามท่ีมีความเจ็บปวย โดยจะดูแลตนเองใหดีท่ีสุดเพ่ือจะไดใหการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงตอไปได ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1.1) การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ ผูดูแลใหขอมูลวาในชวงท่ีตนเองมีภาวะ

สุขภาพปกติดีจะมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 2 ประการ คือ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและ

การออกกําลังกาย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พบวา ในภาวะปกติผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงจะมีการดูแลสุขภาพของตนเองโดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…ก็พยายามหาอาหารเสริมอะไรท่ีพอจะชวยไดมารับประทาน...” 

(CARE 008) 

“…หาวิธีท่ีดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับสภาพของเรา เชน กินอาหาร 

ท่ีมีประโยชน ของทําลายสุขภาพจะไมกินเลย...” (CARE 002) 

“…ไมคอยปวยนะคะ หวัดก็ไมคอยเปน เพราะวาเราตองดูแลตัวเอง

และครอบครัวใหความสําคัญกับเรื่องอาหารท่ีมีประโยชนสวนใหญ

ท่ีบานจะกินผักตมและน้ําพริก ของหวานของมันของทอดนี่ไมทานเลย…” 

(CARE 007) 

(2) การออกกําลังกาย พบวา ในภาวะปกติผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมี

การดูแลสุขภาพของตนเองโดยการออกกําลังกาย ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…วัน ๆ ท่ีทํางานบานกันทุกคนชวยกันทําใหมันไดเหง่ือก็เปนการ

ออกกําลังกายแลวนะ และฉันชอบออกกําลังกายชอบปนจักรยาน  

ขนาดไปโรงพยาบาลชลบุรียังปนจักรยานไปเลย…” (CARE 007) 

“…สวนมากก็จะใชเครื่องออกกําลังกายอยู เปนเครื่องท่ีมันจะสาย

จะนวดพวกหลังพวกเอว มันก็ชวยไดบาง ก็กลัววาตัวเองจะลมปวย

ไปอีกคนก็เลยพยายามดูแลตัวเองหนอย …” (CARE 008) 
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1.2) การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ผูดูแลใหขอมูลวาในชวงท่ีมีภาวะเจ็บปวยเกิดข้ึน

วิธีการดูแลตนเองท่ีจะเกิดข้ึน ประกอบดวย 4 วิธี คือ (1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการ

เจ็บปวย (2) การนอนพักผอน (3) ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง และ (4) การนวดดวยตนเอง 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย พบวา ผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงทุกคนจะซ้ือยามารับประทานเองโดยไปบอกอาการท่ีตนเองเปนกับรานขายยาในชุมชน

และเภสัชก็จะจายยาใหตามการอาการท่ีเปนเพ่ือมาบรรเทาอาการ ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…กินยาแกปวด ตอนนี้กินเกือบทุกวันเพราะมันปวดมากจริง ๆ ไมกิน

มันก็ทํางานไมได...” (CARE 002) 

“…ก็ซ้ือยาตามรายขายยามมากิน มันก็ดีข้ึนนะ ก็คอย ๆ หายมันไมได

เปนมาก...” (CARE 011) 

“…ก็ซ้ือยามากิน มันก็ดีข้ึน ถาไมกินสอง สามวันมันก็เริ่มปวดอีกละ…” 

(CARE 012) 

(2) การนอนพักผอน พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนจะพยายามหาเวลา

เพ่ือพักผอนโดยสวนใหญจะหาคนมาดูแลผูปวยแทนแลวไปพักผอน ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…ตองพักคะ พอมันปวดข้ึนมาปุบก็หยุดพักเลย พอมันหายคอยทําตอ...” 

(CARE 004) 

“…ก็นอนพักเอนหลังหนอยเดี๋ยวมันก็หาย...” (CARE 005) 

“…นอนสักพักเดี๋ยวมันก็หาย ถาไมหายก็จะมีนองบางแมบางท่ี

สลับกันมาดูแลยายแทน…” (CARE 006) 

(3) ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง พบวาผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคน

จะทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเองในชวงท่ีทํากิจกรรมการดูแลใหผูปวยแลวมีอาการปวดหลังหรือ

ตึงกลามเนื้อ ก็จะยืดเหยียดตนเองทันที และเวลาวางตอนผูปวยหลับก็จะทํากายบริหารตนเอง ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“…ก็ไมไดทําอะไร ก็แคบิดตัว ยืดตัว และก็นอนพักเอนหลังหนอย

เดี๋ยวมันก็หาย…” (CARE 005) 

“…ก็ยืดเหยียดตัวเองใหมันสุดตัวคะคือเราก็ตองทํากายภาพตัวเองคะ 

แลวก็กมใหมันสุดแลวก็ข้ึนพอมันตึง ๆ มันก็จะหายเองจะ…” 

(CARE 007) 
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(4) การนวดดวยตนเอง พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนจะทําการบีบนวด

ตามแขน ขา ทายทอย เพ่ือคลายเสน ใหกับตนเองเปนประจําเวลามีอาการปวดเม่ือย ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“…นวดเองเทาท่ีนวดไดใชยานวดท่ีซ้ือมาจากรานยานั่นแหละทา

แลวก็นวดเอง…” (CARE 002) 

“…ก็นวดคะ นวดเองนี่แหละ…” (CARE 003) 

“…สวนมากก็จะใชเครื่องออกกําลังกายอยู เปนเครื่องท่ีมันจะสาย

จะนวดพวกหลังพวกเอว มันก็ชวยไดบาง ก็กลัววาตัวเองจะลอม

ปวยไปอีกคนก็เลยพยายามดูแลตัวเองหนอย…” (CARE 008) 

2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ จากการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลมีการดูแลสุขภาพดานจิตใจ 

โดยการดูแลสุขภาพดานจิตใจนั้นครอบคลุมท้ังสังคม และจิตวิญญาณ กลาวคือ ในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงนั้นเปนการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหผูดูแลมีความเครียด ดังนั้น การดูแลสุขภาพดานจิตใจ

ของผูดูแล คือ การจัดการความเครียด ประกอบดวย 2.1) ละวางจากการดูแล และ 2.2) เลี่ยงท่ีจะปะทะ

กับผูปวยดวยการเดินหนี ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1) ละวางจากการดูแล พบวา วิธีการจัดการความเครียดของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ไดแก นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ และออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

(1) นวดผอนคลาย พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะใชวิธีการนวดผอนคลาย 

เม่ือพบเจอกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยท่ีทําใหตนเองเครียดเพ่ือทําใหตนเองคลาย

ความเครียดได ก็จะออกไปนวดท่ีโรงพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…ก็จะไปนอนนวดตลอดโดยจะนัดคิวไวทุกอาทิตยคะท่ีโรงพยาบาลชล 

หองนวดแผนไทยเรามีสิทธิประกันสังคมไดอาทิตยละครั้ง และก็เบิก

ยาสมุนไพรมาไวทาน...” (CARE 009) 

“…ไปนวดคะ แตก็ไมใชนวดแรงนะคะจะนวดแคเบา ๆ แคผอนคลาย

ใหเราหายตึงเครียดได…” (CARE 004) 

(2) เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ พบวา ผูดูแลผูปวยติดเตียงจะไปทําบุญใสบาตร 

บางรายก็สวดมนต นั่งสมาธิ เพ่ือใหจิตใจมีความสงบ ผอนคลาย และคลายความเครียดลง โดยผูดูแล

ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธจึงอาศัยหลักพระพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิตเพ่ือใหสุขภาพจิตดีข้ึน ดังตัวอยาง

คําพูดตอไปนี้ 

“...อันดับแรกเลยนะหมอ เราจะตองทําใจใหมีจิตใจดีกอน ฉันก็ทํา

สมาธิบาง สวดมนต ฟงธรรมะบาง เชา ๆ ฉันก็ออกไปใสบาตรพระ
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ทุกเชา พอจิตใจเราแข็งแรงเราก็มีกําลังท่ีจะดูแลสุขภาพรางกาย 

เหมือนพระทานสอนไววา “จิตเปนนายกายเปนบาว” มันใชจริง ๆ

นะหมอ วาม๊ัย...” (CARE 001) 

“…ทําจิตใจใหสงบไปวัดทําบุญบางครับ...” (CARE 005) 

“...ทําบุญทําทานสวดมนตแผเมตตาอยาใหโรคภัยเบียดเบียน และ

ก็ตองดูแลสุขภาพตัวเองเนาะเรื่องอาหารการกินทุกอยาง การพักผอน

การนอน และก็ออกกําลังกายนะสําคัญรางกายจะไดแข็งแรง...” 

(CARE 007) 

(3) ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะหาเวลา

ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลายความเครียดโดยจะหาคนมาดูแลผูปวยแทนเพียงแคชวงเวลาหนึ่งแลว

ผูดูแลถึงจะออกไปหาเพ่ือเพ่ือผอนคลาย ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…มีวิธีผอนคลาย คือ ออกไปขางนอกบางไปหาเพ่ือน ๆ ไปนวด

ผอนคลายท่ีโรงบาลชลบาง และก็ไปเดินกินโนนนี่ ซ้ือของ ชอบปง

บาง …” (CARE 009) 

“...ฉันก็ออกไปฝากหลานใหมาเฝาใหซักปะเดี๋ยวและฉันออกเดิน

ออกไปซ้ือของรานคาหนาปากซอยยังพอไดคุยกับคนอ่ืน ๆ บาง แต

ไปไมนานคะ ซัก 15 นาทีก็กลับ เปนหวงเคาท้ิงไวนานไมได...” 

(CARE 001) 

2.2) เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

มักจะมีปญหากันระหวางผูดูแลและผูปวยจึงทําใหเกิดการปะทะอารมณกันบอยครั้ง ซ่ึงผูดูแลจะใช

วิธีการเดินหนีไปจากสถานการณนั้นสักพักเพ่ือใหตางฝายตางอารมณเย็นลงคอยกับมาใหการดูแลตอ 

ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…ทะเลาะกันเสร็จอีกสักพักนึ่งหนูก็คุยกับยายปกติคือแบบไมได

ทะเลาะกันเปนเรื่องใหญ ตอนทะเลาะเราใจรอนและเราก็แยกกัน

กอนพักนึ่งพอหายโกรธเราก็คุยกันเหมือนเดิม…” (CARE 006)  

“…ก็ไมรูจะทํายังไง ก็เดินไปตรงอ่ืนซะสักพักก็หาย...” (CARE 011) 

4.3.3 ความตองการการชวยเหลือดานดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

2 หมวดใหญ ไดแก 1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม 

ดูแล และใหคําแนะนําดานสุขภาพ 2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัว 

และบุคคลรอบขางมีความเขาใจและใหกําลังใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพใหคําแนะนํา

ดานสุขภาพและมาเยี่ยม ดูแล ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“…อยากใหหมอมาตรวจสุขภาพ จายยาท่ีบานบาง มีหมอนวดมานวด

ใหท่ีบานบางก็ดีนะ...” (CARE 001) 

“...บางทีเราก็อยากไปนวดนะหมอแตมันท้ิงคนปวยไปไมได อีกอยาง

ถาไปนวดเราก็ตองเสียตังคานวด เวลาจะไปตรวจกับหมอท่ีโรงพยาบาล

ก็ไมมี อยากใหหมอมาตรวจดูอาการเราท่ีบานบางเนาะโดยท่ีเราจะได

ไมตองเดินทางไปโรงพยาบาลแตหมอมาหาเราท่ีบาน มาตรวจมา

จายยาท่ีบานเลยก็ดีนะเหมือน KFC นะสงถึงบานเลย…” (CARE 

002) 

“…ก็อยากใหหมอมาชวยตรวจใหท่ีบานเดือนละครั้งก็ดีนะ นอกจาก

ตรวจเราแลวยังไดตรวจดูคนไขดวยเราเองก็ดูไมคอยเปนเก่ียวกับ

เครื่องมือแพทยตาง ๆ ไอพวกสายอาหาร ทอเจาะคอเนี่ย เผื่อมัน

หลุดอะไรไปหมอก็จะไดดูให…” (CARE 003) 

“…ก็อยากใหหมออนามัยมาดูแลสุขภาพท่ีบานครับ ใหความรู

คําแนะนําอะไรตออะไรท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพครับก็จะดีนะ...” 

(CARE 011) 

2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัวและคนรอบขาง

มีความเขาใจและใหกําลังใจ คือ ตองการใหเพ่ือนแวะเวียนมาหาเพ่ือรับฟงปญหา พูดคุย ระบาย

ความรูสึก และตองการใหคนในครอบครัวมารวมรับฟงปญหาและชวยเหลือกันในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง และชวยกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“...อยากเลาใหลูก ๆ ฟง อยากมีเพ่ือน ๆ มาพูดคุยระบายใหเขาฟงบาง

ก็ดีนะ จะไดไมตองเก็บไวคนเดียว ถามีเพ่ือมาเหมือนคุณหมอมา

อยางง้ีก็ดี มาบอย ๆ นะ...” (CARE 001) 

“…อยากเลาใหญาติ ๆ ฟง อยากระบายกับเพ่ือน ๆ ท่ีเคยไปออก

กําลังกายฟง ทุกวันนี้เราเก็บความรูสึกทุกอยางไวคนเดียวมันก็

สะสมทุกวันเนาะ ก็อยากระบายบางแหละ...” (CARE 002) 

“…ก็อยากพูดเพราะเวลาเราพูดออกมาแลวเราสบายใจ ถายิ่งเราไมพูด

รูสึกวามันอึดอัด ก็พูดระบายกับลูกบาง นี่เหมือนคุณหมอมานี่ไดพูด

ไดระบายไดเลาใหหมอฟงนี่มันยิ่งสบายใจข้ึนคะ อยากใหมาบอย ๆ...” 

(CARE 004) 
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“…ก็ดีนะคะเหมือนวาเราไดระบายออกใหคนอ่ืนฟงใหคนอ่ืนไดรับรู

และเราก็ยังไดรับคําแนะนําดี ๆ จากหมอ ก็ดีคะ...” (CARE 006) 

“…ก็ไมไดตองการอะไรมากครับก็แคอยากใหญาติ ๆ ท่ีอยูชวยดูทวด

ใหกอนชวงท่ีผมไปสงของก็แคนั้นเองครับ ผมไมอยากใหแกอยูคนเดียว

...” (CARE 005) 

“…อยากใหครอบครัว ญาติพ่ีนองมาสลับกันดูเพ่ือท่ีเราจะไดมีเวลา

ออกไปทําอยางอ่ืนบาง ไปออกกําลังกาย ไปเท่ียวพักผอน อะไร

อยางนี้ จะไดไมเครียด...” (CARE 003) 

“...ก็อยากใหมาเยี่ยมกันบอย ๆ จะไดรูวายังไมทอดท้ิงกันก็พอ 

เพราะเราก็ไมสามารถท้ิงคนปวยออกไปเหมือนเดิมได...” (CARE 004) 

“…ตองการใหครอบครัวมาชวยเหลือกันคะเพราะเดี๋ยวอีกไมนาน 

วันนั้นมันก็มาถึง...” (CARE 003) 

“…อยากใหลูก ๆ มาชวยดูแลเราและดูแลพอเคาบางวันละ 2-3 ชั่วโมง 

เราจะไดมีเวลาทําอยากอ่ืน และก็ใหหมอ ๆ นี่แหละมาชวยดูแลบอย ๆ 

จะไดไมเหงา...” (CARE 004) 

“…ก็ทุกคนในครอบครัวเรานี่แหละคะชวยเหลือดูแลกันก็จะทําใหเรา

ไปถึงเปาหมายได คนอ่ืนก็คงชวยเราไมไดหรอกคะ...” (CARE 007) 

โดยสรุปประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จําแนกไดเปน 3 ประเด็น ไดแก 

ประเด็นท่ี 1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงมีภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลาวคือ หลังจากท่ีไดมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

ตั้งแต 1 ปข้ึนไป ทําใหผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนในผูดูแลท่ีไมเคยมีความเจ็บปวยมากอนสวนผูดูแล

ท่ีมีโรคประจําตัวอยูแลวพบวาอาการของโรคนั้นกําเริบไมสามารถควบคุมโรคได และยังมีความรุนแรง

เพ่ิมมากข้ึนกวาเดิม ซ่ึงภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีผูวิจัยคนพบประกอบไปดวยกัน 

2 ดาน คือ ภาวะสุขภาพดานรางกาย และภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

1) ภาวะสุขภาพดานรางกาย พบวา ภาวะสุขภาพดานรางกายของผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ  

1.1) ภาวะสุขภาพ ไดแก  

(1) กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว ขอคนพบ ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน 

เชน เขาเสื่อม หลังเสื่อม ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว เชน ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง 

และเพลีย 
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(2) กลุมท่ีมีโรคประจําตัว ขอคนพบ ไดแก อาการของโรคเดิมกําเริบ เชน วูบ

ในผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง และอาการหงุดหงิดในผูดูแลท่ีมีอาการทางจิตเวช 

เปนตน 

1.2) กลุมอายุ ไดแก  

(1) กลุมท่ีมีอายุมาก จะมีอาการเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน เชน เขาเสื่อม หลังเสื่อม 

ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว เชน ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง เพลีย 

(2) กลุมท่ีมีอายุนอย จะพบวามีอาการเจ็บออด ๆ แอด ๆ เชน อาการปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ เปนไข  

2) ภาวะสุขภาพดานจิตใจ ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะเครียด  

ซ่ึงเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้ คือ  

2.1) ภาระในการดูแล  

2.2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย 

2.3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ  

ประเด็นท่ี 2 การดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง จากการศึกษา 

พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพเพ่ือไมใหเกิดความเจ็บปวย 2 

ประเด็น คือ 

1) การดูแลสุขภาพทางกาย ประกอบดวย การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ ไดแก 

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ไดแก การหายา

มารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย  การนอนพักผอน  ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง  

การนวดดวยตนเอง 

2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ การจัดการความเครียดจะมีวิธีการจัดการความเครียด 

2 แบบ คือ การละวางจากการดูแล ประกอบดวย นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ และ

ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี 

ประเด็นท่ี 3 ความตองการการดูแลสุขภาพ จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงมีความตองการการดูแลดานสุขภาพ 2 ประเด็น ไดแก 

1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล 

และใหคําแนะนําดานสุขภาพ 

2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัวและบุคคล

รอบขางเขาใจและใหกําลังใจ ซ่ึงความตองการดังกลาวจะเปนขอมูลสําหรับการชวยเหลือดูแลดานสุขภาพ

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดเกิดประโยชนและตรงตามความตองการของผูดูแลมากท่ีสุด 

จากผลการวิจัยดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

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

   1) ภาวะสุขภาพ 

ดานรางกาย 

1) ภาวะสุขภาพ 

   - ไมมีโรคประจําตัว 

 

 

 

 

 

1) การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน 

    - เขาเสื่อม  - หลังเสื่อม 

2) ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว 

    - ปวดแขน  - มือชา     

    - ปวดนิ้ว    - ปวดนิ้วมือ 

    - ปวดหลัง  - เจ็บหลัง  

3) เพลีย 

   - มีโรคประจําตัว 1) อาการของโรคเดิมกําเริบ 

    - วูบ         - หงุดหงิด 

2) กลุมอายุ 

   - อายุนอย 

1) เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ 

    - อาการปวดศีรษะ  

    - เวียนศีรษะ  - ไข 

   2) ภาวะสุขภาพ 

ดานจิตใจ 

1) เครียด 1) ภาระในการดูแล  

    - ความรวมมือของผูปวย  

2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย  

3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ  

    - ทํางานประจําไมเต็มท่ี 

    - คาใชจายเพ่ิมข้ึนไมเพียงพอ 

 
ตารางท่ี 5 การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

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

   1) การดูแลสุขภาพ

ดานรางกาย 

   1) การดูแลสุขภาพท่ัวไป

ในภาวะปกติ 

   1) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

   2) การออกกําลังกาย 

   2) การดูแลสุขภาพเม่ือ

เจ็บปวย 

   1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทา

ความเจ็บปวย 

   2) การนอนพักผอน  

   3) ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง  

   4) การนวดดวยตนเอง 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

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

   2) การดูแลสุขภาพ 

ดานจิตใจ 

1) การจัดการความเครียด    1) การละวางจากการดูแล 

  - ไปนวดผอนคลาย  

  - เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ   

  - ออกไปหาเพ่ือน ช็อบปง   

   2) เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวย

การเดินหนี 

 

ตารางท่ี 6 ความตองการการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

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

   1) ความตองการ 

ดานสุขภาพทางกาย 

 

   1) ตองการบุคลากร 

ทางสุขภาพ  

 

1) คําแนะนําทางสุขภาพ 

2) เยี่ยมบาน 

3) ดูแลสุขภาพผูปวยและผูดูแล 

   2) ความตองการ 

ดานสุขภาพทางจิตใจ 

   2) ตองการใหบุคคล 

ในครอบครัวและคนรอบขาง 

1) ความเขาใจ 

2) ใหกําลังใจ 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง ในประเด็นภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และความตองการการชวยเหลือ

ดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ผูวิจัยใช

วิธีการสัมภาษณเชิงลึกเปนวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําการเก็บและวิเคราะหขอมูลโดย

การวิเคราะหเนื้อหา รวมจํานวนผูใหขอมูล 12 คน สามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัยและให

ขอเสนอแนะไดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงซ่ึงเปนผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก ภรรยา บุตร บุตรสะใภ หลาน และเหลน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัว

เดียวกัน และทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป และอาศัยอยูใน

ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 คน เปนเพศหญิง จํานวน 10 คน เพศชาย 

จํานวน 2 คน มีอายุระหวาง 23-75 ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู 

จํานวน 7 คน สถานภาพโสด จํานวน 4 คน สถานภาพสมรสหยา จํานวน 1 คน มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา จํานวน 4 คน มัธยมศึกษา จํานวน 4 คน ปวช./ปวส. จํานวน 3 คน และไมไดเรียนหนังสือ 

จํานวน 1 คน ความสัมพันธกับผูปวย เปนภรรยา จํานวน 4 คน บุตร จํานวน 5 คน บุตรสะใภ จํานวน 

1 คน หลาน จํานวน 1 คน เหลน จํานวน 1 คน อาชีพของผูดูแลสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ 

จํานวน 7 คน อาชีพรับจาง จํานวน 3 คน ธุรกิจสวนตัว จํานวน 2 คน รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

3,000–25,000 บาท ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 8 คน โรคเบาหวาน จํานวน 1 คน โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 3 คน ขอเขาเสื่อม จํานวน 1 คน โรคทางจิตเวช จํานวน 1 คน ระยะเวลาในการดูแลผูปวยอยู

ระหวาง 1-9 ป 

ผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีเจ็บปวยและติดเตียงอยางนอย 1 ป มีคะแนน ADL Barthel Index 

ตั้งแต 0–4 คะแนน และอาศัยอยูในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 คน เปนเพศหญิง 

จํานวน 7 คน เพศชาย จํานวน 5 คน มีอายุระหวาง 60–98 ป ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรสคู จํานวน 5 คน สถานภาพสมรสหมาย จํานวน 7 คน มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

จํานวน 7 คน และไมไดเรียนหนังสือ จํานวน 5 คน ความสัมพันธกับผูดูแล เปนสามี จํานวน 4 คน 

บิดา จํานวน 1 คน มารดา จํานวน 5 คน ยาย จํานวน 1 คน ทวด จํานวน 1 คน การเจ็บปวยท่ีทําใหนอน

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

ทับเสนประสาท จํานวน 2 คน และชราภาพ จํานวน 1 คน ระยะเวลาการนอนติดเตียงอยูระหวาง 1-9 ป 

ใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 10  คน เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง จํานวน 2 คน 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จําแนกไดเปน 3 ประเด็น ไดแก 

ประเด็นท่ี 1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

มีภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลาวคือ หลังจากท่ีไดมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

ทําใหผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนในผูดูแลท่ีไมเคยมีความเจ็บปวยมากอน สวนผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัว

อยูแลว พบวา อาการของโรคนั้นกําเริบไมสามารถควบคุมโรคได และยังมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน

กวาเดิม ซ่ึงภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีผูวิจัยคนพบประกอบไปดวยกัน 2 ดาน คือ 

ภาวะสุขภาพดานรางกาย และภาวะสุขภาพดานจิตใจ ดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพดานรางกาย พบวา ภาวะสุขภาพดานรางกายของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ  

1) ภาวะสุขภาพ ไดแก  

1.1) กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว ขอคนพบ ไดแก  

(1) การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน เชน เขาเสื่อม หลังเสื่อม 

(2) ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว เชน ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง 

(3) เพลีย  

1.2) กลุมท่ีมีโรคประจําตัว ขอคนพบ ไดแก อาการของโรคเดิมกําเริบ เชน วูบใน

ผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง และอาการหงุดหงิดในผูดูแลท่ีมีอาการทางจิตเวช เปนตน  

2) กลุมอายุ ไดแก  

2.2) กลุมท่ีมีอายุมาก จะมีอาการเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน เชน เขาเสื่อม หลังเสื่อม 

ปวดเม่ือยตามเนื้อตัว เชน ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง เพลีย 

2.3) กลุมท่ีมีอายุนอย จะพบวา มีอาการเจ็บออด ๆ แอด ๆ เชน อาการปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ เปนไข  

2. ภาวะสุขภาพดานจิตใจ ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะเครียดซ่ึงเกิดจาก

สาเหตุดังตอไปนี้ คือ 

1) ภาระในการดูแล  

2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย  

3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ เปนตน  
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ประเด็นท่ี 2 การดูแลตนเองดานสุขภาพ  จากการศึกษา  พบวา  ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

มีวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพเพ่ือไมใหเกิดความเจ็บปวย 2 ประเด็น คือ  

1. การดูแลสุขภาพทางกาย ประกอบดวย  

1) การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และ

การออกกําลังกาย  

2) การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ไดแก การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย 

การนอนพักผอน ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง การนวดดวยตนเอง  

2. การดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ การจัดการความเครียด จะมีวิธีการจัดการความเครียด 2 แบบ 

คือ การละวางจากการดูแล ประกอบดวย นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ ออกไปหาเพ่ือน

เพ่ือผอนคลาย และเลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี 

ประเด็นท่ี 3 ความตองการการดูแลสุขภาพ จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

มีความตองการการดูแลดานสุขภาพ 2 ประเด็น ไดแก 

1. ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล และ

ใหคําแนะนําดานสุขภาพ 

2. ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบขาง 

เขาใจและใหกําลังใจ ซ่ึงความตองการดังกลาวจะเปนขอมูลสําหรับการชวยเหลือดูแลดานสุขภาพของ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดเกิดประโยชนและตรงตามความตองการของผูดูแลมากท่ีสุด 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากการศึกษาประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

จําแนกไดเปน 3 ประเด็น ไดแก ประเด็นท่ี 1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ประเด็นท่ี 2 

วิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพ และ ประเด็นท่ี 3 ความตองการการดูแลดานสุขภาพ สามารถอภิปราย

ขอคนพบไดดังนี้ 

5.2.1 ภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  

1) ภาวะสุขภาพดานรางกาย  

พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนแปลงไป

ในทางท่ีเสื่อมลงกวากอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงท่ีคนพบมีดังนี้  

1.1) ตามภาวะสุขภาพ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีภาวะสุขภาพท่ีสามารถจําแนก

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว และกลุมท่ีมีโรคประจําตัว ซ่ึงพบวาท้ัง 2 กลุมมีภาวะสุขภาพ
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ดานรางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีแยลงกวาแตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

(1) กลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนแปลง

ไปในทางท่ีเสื่อมลงกวากอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง เนื่องจากผูดูแลจะตองใชกําลังมากข้ึน 

ในการออกแรงยกตัวผูปวยเวลาอาบน้ํา เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผา และทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจนเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพข้ึน การท่ีผูดูแลตองใชเวลาสวนใหญในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงจนทําใหผูดูแลไมมีเวลาในการดูแลตนเอง ไมมีคนเปลี่ยนเพ่ือใหผูดูแลไดพักผอน 

และผูดูแลเองมีอายุมากพอ ๆ กับผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงท่ีคนพบ ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย 

(1.1) การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

จะมีอาการขอเขาเสื่อม หลังเสื่อม ซ่ึงผูดูแลมากกวาครึ่งหนึ่งจะมีอาการปวดเขา ปวดหลัง ท่ีเกิดข้ึน

ภายหลังการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง เนื่องจากการทํากิจกรรมในการดูแลผูปวยในแตละวันท่ีตอง

ออกแรงมากเพ่ือยกตัวผูปวยทํากิจวัตรประจําวันแตเพียงผูเดียว และเกิดการสะสมมาเปนเวลานาน

จนเกิดความรุนแรงข้ึนท่ีแสดงออกมาถึงความปวดขอเขา และปวดหลัง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา 

ของ วริสรา ลุวีระ (2556 : 266-270) ทําการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย พบวา ผูดูแลผูปวยเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย แตการดูแล

ผูปวยท่ีบานเปนงานท่ีหนักอาจทําใหผูดูแลผูปวยไดรับผลกระทบท้ังทางรางกาย ทําใหเกิดความเหนื่อยลา

จากการดูแลจนไมสามารถดูแลผูปวยไดอีกตอไป ซ่ึงผูดูแลสวนใหญมักจะทําหนาท่ีเพียงคนเดียว และ

อาการท่ีมักจะพบเจอบอย ๆ คือ ปวดหลัง (Backache) ปวดขอเขา ผูดูแลสวนใหญมักบนวามีอาการ

ปวดหลัง เขาเสื่อม อันเนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีท่ีไมถูกตองและเกินกําลัง

ตัวเอง ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการท่ีมาจากภาวะจิตใจท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะเครียดท่ีจะสื่อให

ทราบวาภาวะท่ีผูดูแลรับไวนั้นนับวันยิ่งเพ่ิมมากข้ึนและเปนอาการเตือนท่ีบงชี้วาผูดูแลตองการหยุด

พักจากภาวะนั้น ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์ (2557 : 

22-31) ท่ีพบวา ผูดูแลมักมีอาการเหนื่อยลา (Fatigue) และเปนผูปวยซอนเรนท่ีบุคลากรทางสุขภาพ

ไมควรมองขาม เพราะหากปลอยท้ิงไวโดยไมไดรับการดูแลผูแลจะเจ็บปวยมากข้ึนจนไมสามารถให

การดูแลผูปวยติดเตียงได 

(1.2) ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

ทุกคนจะมีอาการปวดเม่ือยตามรางกาย และจากการสังเกตเห็นในขณะสัมภาษณเชิงลึก พบวา ขณะสัมภาษณ

ผูดูแลจะใชมือของตนเองบีบนวดตามแขน ขา ตนคอ ของตนเองอยูบอยครั้ง และจะสังเกตเห็นวา 

ในขณะท่ีผูดูแลใหการพยาบาลผูปวยอยูและเปนกิจกรรมท่ีตองออกแรง เชน ยกตัวผูปวยลุกนั่ง หรือ

เปลี่ยนเสื้อผาใหผูปวยหลังทํากิจกรรมการดูแลเสร็จทุกครั้งผูดูแลจะพยายามยืดเหยียดกลามเนื้อยืดเสน



 61 

ยืดสายตาง ๆ ของรางกาย ประกอบกับผูดูแลสวนใหญมักจะทําหนาท่ีเพียงคนเดียวมิไดมีการสับเปลี่ยน

ทําใหเกิดความออนเพลียไมมีแรง และบางครั้งพักผอนไมเพียงพออาจทําใหเจ็บปวยไดอีก และผูดูแล

สวนใหญมักเปนเพศหญิงซ่ึงเม่ือตองออกแรงเกินกําลังในการเคลื่อนยายผูปวยท่ีมีรางกายใหญโต   

อาจทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายได (ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2551) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Ali Hesamzadeh et al (2016 : 1-9) พบวา ครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน

จะมีอาการลาตามรางกาย  ปวดเม่ือยตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงผูดูแลเหลานี้มีความตองการ 

การชวยเหลือในการดูแลสุขภาพเชนกัน 

(1.3) เพลีย ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงทุกคนจะมีอาการ

ออนเพลีย หมดแรงเหนื่อย อาจเปนเพราะผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตองออกแรงในการทํากิจวัตร

ประจําวันใหกับผูปวยติดเตียงเปนระยะเวลานาน และยังมีการพักผอนนอย บางรายมีอาการนอนไมหลับ

เพราะกังวลกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผูดูแลจึงไมยอมหลับนอน ในรายท่ียังตองทํางานประจํา

อยูจะตองใชเวลาท้ังไปทํางานประจําและตองหาเวลากลับมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีบานทําให

ผูดูแลใชพลังงานในการดูแลผูปวยและทํากิจวัตรประจําวันท่ีคอนขางหนักจึงเปนสาเหตุใหผูดูแล      

มีอาการเพลีย สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์ (2557 : 

22-31) ท่ีพบวา ผูดูแลมักมีอาการเหนื่อยลา (Fatigue) ออนเพลียไมมีแรง เนื่องจากผูปวยสูงอายุ 

สวนใหญมีปญหาในการนอนไมหลับ ทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรง 

เกิดโรคแทรกซอนไดและยังทําใหผูดูแลอารมณหงุดหงิดโมโหงายสงผลกระทบตอการใหการดูแล

โดยตรงได เชนเดียวกับการศึกษาของ วริสรา ลุวีระ (2556 : 266-270) ทําการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา งานของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีบานเปนงาน

ท่ีหนักทําใหผูดูแลผูปวยไดรับผลกระทบท้ังทางรางกายเกิดความเหนื่อยลาจากการดูแลประกอบกับ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมักจะทําหนาท่ีเพียงคนเดียวโดยไมไดมีการสับเปลี่ยนเวรกันมาดูแลผูปวย

ทําใหเกิดความออนเพลียไมมีแรงเนื่องมาจากการผอนไมเพียงพอ (ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2551) 

(2) กลุมท่ีมีโรคประจําตัว พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีโรคประจําตัว

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน และมีอาการทางจิตเวช 

ขอคนพบ คือ ผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวหรือมีความเจ็บปวยเดิมอยูแลวมักจะมีอาการกําเริบเพ่ิมความรุนแรง

ข้ึนเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาในการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึนดวย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(2.1) อาการของโรคเดิมกําเริบ จากการศึกษา พบวา ผูดูแลมีโรคประจําตัว 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และเจ็บปวยทางจิตเวช ซ่ึงผูดูแลท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการวูบ 

ปวดหัวและตาพรามัวอาจเปนเพราะการพักผอนนอยเนื่องจากผูปวยสูงอายุติดเตียงสวนใหญมีปญหา

ในการนอนไมหลับและจะรองกวนในตอนกลางคืนทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ สวนผูดูแล

ท่ีมีความเจ็บปวยทางจิตเวชจะมีอาการหงุดหงิดเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากผูปวยสูงอายุติดเตียงดื้อไมยอม
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ปฏิบัติตามท่ีผูดูแลบอกและยังมีการตอตานการทํากิจกรรมการพยาบาล จึงทําใหผูดูแลเกิดอารมณ

หงุดหงิดโมโหงาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปยะภรณ ไพรสนธิ์ 

(2557 : 22-31) ทําการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับญาติผูดูแลผูปวยเรื้อรังกลุมเสี่ยงท่ี

ไมควรมองขาม พบวา ญาติผูดูแลท่ีใหการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีบานจะไดรับผลกระทบดานลบท้ังดานรางกาย

สงผลใหญาติผูดูแลประสบความเครียดเรื้อรังซ่ึงจะสงผลเสียตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลโดยตรง

โดยเฉพาะญาติผูดูแลท่ีเปนมีปญหาสุขภาพอยูเดิม เกิดโรคแทรกซอนไดงายและยังทําใหผูดูแลอารมณ

หงุดหงิดโมโหงายสงผลกระทบตอการใหการดูแลโดยตรงไดเชนกัน และดวยภาระท่ีตองใหการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงอยูตลอดเวลา ทําใหมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไมมีเวลาไปพบแพทยตามนัด 

รับประทานยาไมเปนเวลา พักผอนไมเพียงพอ โรคประจําตัวท่ีเปนอยูแลวก็มีอาการกําเริบมากข้ึน 

และอาจมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมาอีก เชนเดียวกับการศึกษาของ Schoenmakers, Buntinx & 

Delepeleire. (2010 : 191-200) พบวา ญาติผูดูแลรายหนึ่งใหการดูแลสามีโรคสมองเสื่อมซ่ึงมี 

ความพิการในระดับเล็กนอยพอชวยเหลือตัวเองไดเม่ือใหการดูแลสามีไประยะเวลาหนึ่ง  ปรากฏวา 

ตัวญาติผูดูแลเองกลายมาเปนผูปวยและมีอาการหนักกวาผูปวยอีก 

1.2) ตามกลุมอายุ ขอคนพบ คือ กลุมผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีภาวะสุขภาพดานรางกาย

เปลี่ยนไปจากเดิม ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย และกลุมท่ีมี

อายุนอยจะมีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิมเล็กนอย เชน เจ็บออด ๆ แอด ๆ ดังรายละเอียด

ตอไปนี้  

(1) ผูดูแลท่ีมีอายุมาก พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิม 

ไดแก การเสื่อมของรางกายเพ่ิมข้ึน ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว เพลีย สอดคลองกับ ณัชศฬา หลงผาสุข, 

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

ของญาติผูดูแลวัยสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง พบวา ญาติผูดูแลผูสูงอายุติดเตียงเปนบุคคลอยูใน

วัยสูงอายุ ซ่ึงจะมีพลังทางกายในการทํากิจกรรมการดูแลผูสูงอายุติดเตียงลดนอยลง เม่ือตองออกแรง

เพ่ิมมากข้ึนถือไดวาเปนงานท่ีหนักสําหรับผูท่ีมีอายุมากเพราะจะตองใชพลังในการทํากิจกรรมอยางมาก 

ทําใหมีเวลาในการดูแลตนเองลดลง และมีเวลาพักผอนนอยจึงทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว 

และออนเพลีย เชนเดียวกับ เยาวลักษณ โพธิดารา และคณะ (2557 : 46-55) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

ความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา อายุของผูดูแลท่ีมากข้ึนทําใหมีความสามารถ

ในการทํากิจกรรมการดูแลผูปวยไดลดลงและสงผลตอความเหนื่อยลาไดงายกวาผูดูแลท่ีมีอายุนอย 

(2) ผูดูแลท่ีมีอายุนอย พบวา มีภาวะสุขภาพดานรางกายเปลี่ยนไปจากเดิม

เล็กนอย เชน เจ็บออด ๆ แอด ๆ ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีอายุนอยจะมีอาการ

ดังกลาวตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมท่ีมากระตุนทําใหเกิดอาการ เชน อากาศรอนก็จะทําใหมี

อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรืออากาศหนาวหรือฝนตกก็จะทําใหเกิดอาการของไขหวัดได 
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เนื่องจากผูดูแลสวนใหญมีเวลาในการพักผอนนอยมากใชเวลาสวนใหญไปกับการดูแลผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงเพราะผูปวยเหลานี้ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ภาระในการดูแลสวนใหญจึงเปนหนาท่ี

ของผูดูแลทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรงและเกิดโรคแทรกซอน

ไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของ พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์, นิสาชล นาคกุล และวิชญา โรจนรักษ 

(2559 : 54 – 64) พบวา ผูดูแลผูปวย ติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยปญหาสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

เนื่องจากผูดูแลตองใหการดูแลความเจ็บปวยในลักษณะท่ีปวยเองสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

ท่ีสูญเสียสมรรถภาพของรางกายลงเรื่อย ๆ จึงทําใหผูดูแลเกิดความเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ไดงาย  

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

2) ภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีมีการดูแลอยางตอเนื่องโดยไมมีคนเปลี่ยน

จะมีภาวะสุขภาพดานจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีแยลงกวากอนท่ีจะมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก ความเครียด ดังตอไปนี้ 

2.1) เครียด  พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุ

ดังตอไปนี้  คือ  (1) ภาระในการดูแล  คือ  ความรวมมือของผูปวยสูงอายุติดเตียง  (2) หวงกังวลกับ

สุขภาพของผูปวย และ (3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ไดแก ทํางานประจําไมเต็มท่ี คาใชจายเพ่ิมข้ึน

ไมเพียงพอ เชน คาอุปกรณของใชสําหรับผูปวย เชน อุปกรณทางการแพทย สายดูดเสมหะ แพมเพิด 

เปนตน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) ภาระในการดูแล พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงแบกรับภาระตาง ๆ 

ในการดูแลผูปวย  ไดแก  การปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจําวัน และการดูแลตาง ๆ ภายในบานตลอดจน

ภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียง ภาระตาง ๆ เหลานี้สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด ผูดูแลไมสามารถ

ละท้ิงผูปวยออกไปไหนไดเลย ซ่ึงจัดเปนภาระหนักของผูดูแลหลักในครอบครัว ผูดูแลตองปรับบทบาท

หนาท่ีของตนเองใหมเพ่ือใหเวลากับการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ท้ังนี้อาจทําใหเกิดความไมสะดวก

ในการดําเนินชีวิตเกิดข้ึน  (อรุณี  ชุนหบดี  และคณะ. 2556 : 53-63)  การดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ท่ีมีปญหาท่ีซับซอนทําใหผูดูแลไมมีวันหยุด ไมมีเวลาเปนของตัวเอง ไมสามารถไปไหนไดอยางอิสระ 

ถาจําเปนจะตองไปไหนก็มีความกังวลและกลัววาผูปวยติดเตียงจะเปนอะไรไปในระหวางท่ีตนไมอยู 

จําเปนตองละเลิกกิจกรรมทางสังคม (Allison et al. 2008 : 368-372 อางถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 

และปยะภรณ ไพรสนธิ์. 2557 : 97-109) 

(2) หวงกังวลกับสุขภาพของผูปวย พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความหวงใย

และกังวลใจกับอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจนทําใหเกิดความกลัวและเครียดในท่ีสุด  

ผูดูแลมักจะมีความกลัววาผูปวยจะตายเม่ือท้ิงผูปวยไวคนเดียวไมมีใครดูแล  จะนําไปสูความเครียด 

ซ่ึงเปนความรูสึกอันเนื่องมาจากความกังวลใจ ความรูสึกสับสน ความไมแนใจ ความเบื่อหนาย 
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สอดคลองกับการศึกษาของ Bevans & Sternberg (2012 : 398-403) พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของ

ผูดูแลผูปวยจะมีความเครียดทางอารมณ เชน กังวล นอนไมหลับ เบื่ออาหาร นอกจากนี้ยังพบอีกวา  

ผูดูแลมีความกังวลในอาการของผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีเปลี่ยนแปลงไปจึงใสใจใหกับการดูแลจนขาด

ความสนใจในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีความทุกขใจเม่ือไมสามารถชวยใหผูปวยติดเตียงมีอาการดีข้ึนได 

เกิดความรูสึกผิดและรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (Helplessness) เม่ือผูปวยสูงอายุติดเตียงมีอาการเลวลง 

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

(3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ  พบวา  ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองมี

ภาระคาใชจายตาง ๆ ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเปนจํานวนมาก ไดแก ทํางานประจําไมเต็มท่ี 

คาใชจายเพ่ิมข้ึนไมเพียงพอ เชน คาอุปกรณของใชสําหรับผูปวย เชน อุปกรณทางการแพทย สายดูด

เสมหะ  แพมเพิด  เปนตน  จนเกิดความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจในครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุ 

ติดเตียงมีคาใชจายคอนขางสูงกวารายรับ รวมท้ังยังมีภาระในดานอ่ืน ๆ อีก เชน งาน ภาระคาใชจาย 

บางครั้งผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตองลาออกจากงาน เพ่ือใหการดูแลผูปวยแลวยอมมี

การสูญเสียรายได และบางรายอาจมีหนี้สินเพ่ิมข้ึนดวย ทําใหมีปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงระยะยาวจึงเปนท่ีมาของความตองการดานตาง ๆ ของผูดูแล (จันทรเพ็ญ นพพรพรหม. 2550) 

สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ นพพรพรหม (2550) พบวา ผูดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงจะตองปรับตัวกับภาระในดานคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนทําใหมีปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล

ผูปวยติดเตียงระยะยาวจึงเปนท่ีมาของความตองการดานตาง ๆ ของผูดูแลและผูปวยสูงอายุติดเตียง

บางรายท่ีไมสามารถควบคุมอาการของโรคได จําเปนตองเขาออกโรงพยาบาลบอยครั้งสงผลกระทบ

ตอฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวซ่ึงเปนการเพ่ิมความเครียดใหกับญาติผูดูแล และสงผลใหมีความกังวล

ถึงอนาคตขางหนา (Smith, C.E et al. 2012 : 393–414) บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอตอ

คาใชจายและมีผูสูงอายุเพียงบางสวนเทานั้นท่ีไดรับสวัสดิการดานเงินสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุและ

เงินท่ีไดรับก็เปนเพียงจํานวนนอย ในขณะท่ีครอบครัวมีภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนมาก 

(ศศิพัฒน ยอดเพชร. 2551) 

5.2.2 การดูแลตนเองดานสุขภาพ  

จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีวิธีการดูแลตนเองดานสุขภาพไมใหเกิด

ความเจ็บปวย 2 ประเด็น คือ 1) การดูแลสุขภาพทางกาย ประกอบดวย การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ

และการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย และ 2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ การจัดการความเครียด ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

1) การดูแลสุขภาพทางกาย เนื่องจากวาผูดูแลจะตองทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงหากมีการเจ็บปวยเกิดจะทําใหไมสามารถดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดเต็มท่ี และจะหา
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คนมาดูแลผูปวยแทนตนเองนั้นคอนขางยาก ผูดูแลสวนใหญจึงพยายามหาวิธีในการดูแลตนเองเม่ือมี

การเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เกิดข้ึนกับตน และจะดูแลตนเองใหดีท่ีสุด 

1.1) การดูแลสุขภาพท่ัวไปในภาวะปกติ ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

เชน ผัก ผลไม อาหารไมมัน การออกกําลังกาย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(1) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พบวา ในภาวะปกติผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงจะมีการดูแลสุขภาพของตนเองโดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน สอดคลองกับ 

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

และการดูแลตนเองของญาติผูดูแลวัยสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง พบวา สวนใหญผูดูแลผูสูงอายุ

ติดเตียงจะดูแลสุขภาพตนเองดานรางกาย คือ การนําสมุนไพรท่ีปลูกในบานมาทําเปนเครื่องดื่ม 

เครื่องปรุงอาหาร และเนนการรับประทานผักและผลไม 

(2) การออกกําลังกาย พบวา ในภาวะปกติผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมี

การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการออกกําลังกายอยูกับบาน เชน การใชเครื่องออกกําลังกาย การแกวงแขน 

และการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยตนเอง เพ่ือสรางเสริมใหเกิดความแข็งแรงของสุขภาพ หากผูดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียงไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องจะทําให

ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี (สุภาพร แนวบุตร. 2558 : 30-40)  จึงกลาวไดวา การดูแล

สุขภาพตนเอง เปนกิจกรรมท่ีผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงแตละคนปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีและมีพลัง

ในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1.2) การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวย ไดแก 1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทา

อาการเจ็บปวย 2) การนอนพักผอน 3) ทํากายบริหารยืดเหยียดดวยตนเอง และ 4) การนวดดวยตนเอง 

เนื่องจากวาผูดูแลจะตองทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงหากมีการเจ็บปวยเกิดจะทําให

ไมสามารถดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดเต็มท่ี และจะหาคนมาดูแลผูปวยแทนตนเองนั้นคอนขางยาก 

ผูดูแลสวนใหญจึงพยายามหาวิธีในการดูแลตนเองเม่ือมีการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เกิดข้ึนกับตน และ

จะดูแลตนเองใหดีท่ีสุด ซ่ึงผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือ

เจ็บปวย ไดแก การขอคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลชุมชน แสวงหาวามรูจากผูรู เชน อาสาสมัครสาธารณสุขตาง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 

แพทยเฉพาะทาง ท้ังท่ีพูดคุยโดยตรงหรือสอบถามทางโทรศัพทหรือชองทางอ่ืน ๆ อันเปนการแสวงหา

ความรูท่ีจําเปนกับสภาพความเจ็บปวยของตนเองเพ่ือใหไดแนวทางปฏิบัติหรือการรักษาเบื้องตนใหหาย

จากความเจ็บปวย ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตองมีการประเมินตนเองไดวาเม่ือไรควรไปพบแพทย

เพ่ือรักษากอนท่ีจะเจ็บปวยรุนแรงและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข    

เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวยและมีสุขภาพดีดังเดิมโดยเร็ว การดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงเปนสิ่งสําคัญประการแรกท่ีทุกคนตองดูแลสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะผูดูแลท่ีเขาสูวัย
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ผูสูงอายุหรือมีโรคประจําตัวเพราะรางกายมีแตจะเสื่อมลงจนทําใหประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงลดนอยลงดวย หากผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแล

สุขภาพตนเองอยางตอเนื่องจะทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี (สุภาพร แนวบุตร. 

2558 : 30-40) 

2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะมีวิธีการจัดการความเครียด 

2 แบบ คือ 2.1) ละวางจากการดูแล ประกอบดวย นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบและ

ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย และ 2.2) เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1) ละวางจากการดูแล พบวา วิธีการจัดการความเครียดของผูดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง ไดแก นวดผอนคลาย เขาวัดทําบุญทําจิตใจใหสงบ และออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย ขอคนพบ 

คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะไปวัดเพ่ือทําบุญไหวพระสวดมนตแผเมตตา ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีชาวพุทธ

ปฏิบัติกันเปนประจําในชีวิตประจําวัน เพราะศาสนาเปนเรื่องของจิตใจ เชน ทําบุญตักบาตรรวม

พิธีกรรมทางศาสนาในวันสําคัญทางศาสนา ทําสมาธิสวดมนตไหวพระ ฟงเทศน ฟงธรรม เพ่ือให

ตนเองรูสึกสบายใจ สอดคลองกับ สุปรีดา ม่ันคง และคณะ (2559 : 104-121) กลาวถึงบทบาทใน

การตอบสนองความหวัง ความปรารถนา คุณคา ศาสนา ความเชื่อ สิ่งท่ีเคารพนับถือของผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง เชน ซ้ือสังฆทานใหผูปวยไดมีโอกาสทําบุญ ตักบาตรทุกเชา ในบางรายผูดูแลสวดมนตภาวนา 

ทําบุญใหเจากรรมนายเวรของผูปวยสูงอายุติดเตียง บอกใหผูปวยรับทราบทุกครั้งท่ีทําหรือทําแทน

ผูปวยสูงอายุติดเตียง เชน การสวดมนต นั่งสมาธิ เตรียมของใสบาตร เพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดบุญ

มากท่ีสุด จิตใจผูปวยจะไดสงบ เชนเดียวกับการศึกษาของ ทรงเกียรติ์ เมนสุวรรณ, ขันทอง วัฒนะประดิษฐ 

และพระมหาดวงเดน ฐิตญาโณ. (2560 : 363-376) พบวา การสงเสริมดวยการสรางแรงจูงใจใหเห็น

จุดหมายของการักษาศีล เปนแรงจูงใจ ดานบวกโดยยกอานิสงสท่ีทําใหเกิดความเปนอยูท่ีสงบ

เรียบรอยมีความสุขท้ังในปจจุบันและอนาคต สอดคลองกับ บุญวดี เพชรรัตน (2552) กลาววา การใช

แนวทางศาสนาเรื่องกฎแหงกรรมและสัจธรรมของชีวิตมาอธิบายเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตัวเอง เปนการ

ใชกลไกทางจิตแบบหาเหตุผลเขาขางตนเอง ใหความรูสึกตอตัวเองดีข้ึน สบายใจข้ึน พยายามทําใจ

ยอมรับความเปนจริงใหไดเพ่ือใหรูสึกสบายใจข้ึน การออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผอนคลาย ขอคนพบ คือ 

ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงจะหาเวลาออกไปหาเพ่ือน ๆ ในชุมชนละแวกใกล ๆ บาน เพ่ือพบปะ

พูดคุยใหเกิดความผอนคลายแมจะเปนเวลาเพียงเล็กนอยก็ตาม อาจเปนเพราะวาผูดูแลตองการสังคม

ของตนเอง ไดออกไปเจอสิ่งแวดลอมนอกบานตนเองจะไดรูสึกผอนคลาย ซ่ึงสอดคลองกับ สุปรีดา 

ม่ันคง และคณะ (2559 : 104-121) ท่ีกลาววา ผูดูแลตองมีบทบาทในการนําสังคมกลับเขาสูชีวิต

ตนเองและผูปวย ซ่ึงรวมถึงคนในครอบครัว ญาติใกลชิด เพ่ือนเกา มีการวางแผนและประสานงานให

คนในครอบครัวไดมาอยูกับผูปวยสูงอายุติดเตียง ดูแลใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีโอกาสพูดคุยกับ

เพ่ือนหรือบุคคลท่ีมีความสําคัญในชีวิตของผูปวยสูงอายุติดเตียง พาออกมารวมกิจกรรม อยูกับ



 67 

ธรรมชาติเปลี่ยนบรรยากาศออกขางนอกเพ่ือใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีความสุข สอดคลองกับ

การศึกษาของ อรวิธู กาญจนจารี, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และสุปรีดา ม่ันคง (2560 : 328-343) พบวา 

ผูดูแลไดสะทอนถึงความพรอมของบุคลากรทุกระดับสิ่งแวดลอมของสถานบริการท่ีมีการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงโดยเฉพาะท่ีตอบสนองความตองการ  ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทํา

ใหผูปวยสูงอายุติดเตียงสุขสบายกายสบายใจมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับโรคและผลการรักษามีสิ่งยึดเหนี่ยว

จิตใจมีโอกาสพบปะเพ่ือนฝูงและมีความเปนสวนตัว  

2.2) เลี่ยงท่ีจะปะทะกับผูปวยดวยการเดินหนี พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง

มักจะมีปญหากันระหวางผูดูแลและผูปวยจึงทําใหเกิดการปะทะอารมณกันบอยครั้ง ซ่ึงผูดูแลจะใช

วิธีการเดินหนีไปจากสถานการณนั้นสักพักเพ่ือใหตางฝายตางอารมณเย็นลงคอยกับมาใหการดูแล   

ตอเม่ือมีการปะทะอารมณกันระหวางผูดูแลกับผูปวย ผูดูแลก็จะเดินหนี ขอคนพบ คือ ผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงเวลามีปญหากับผูปวยสูงอายุติดเตียงจะพยายามหลีกเลี่ยงการปะทะกัน หรือจะ

พยายามมีปากเสียงกันใหนอยท่ีสุดซ่ึงจากการศึกษานี้พบวาผูดูแลจะใชวิธีการเดินหนีออกไปจาก

สถานการณนั้นสักพักหนึ่งคอยกลับเขามาใหมเพ่ือใหตางฝายตางสงบลง สอดคลองกับการศึกษาของ 

สินีนุช ขําดี, มณี อาภานันทิกุล และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2557 : 45-63) พบวา เม่ือเกิดปญหาขัดแยง

ในสถานการณการดูแล ญาติผูดูแลปรับตัวโดยปดปากเงียบไมโตแยงหรือเถียงใหเกิดปญหาเพ่ิมอีก 

และญาติผูดูแลบางรายจะปลีกตัวไปคิดหาเหตุผลท่ีดีใหกับตนเองท่ีตองมาทนทําหนาท่ีดูแลผูปวยคนเดียว

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

5.2.3 ความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

จากการศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการการดูแลดานสุขภาพ 

2 ประเด็น ไดแก 1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม 

ดูแล และใหคําแนะนําดานสุขภาพ และ 2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคล

ในครอบครัว และบุคคลรอบขาง เขาใจและใหกําลังใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ความตองการดานสุขภาพทางกาย คือ ตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล และ

ใหคําแนะนําดานสุขภาพ ขอคนพบคือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงมีความตองการใหบุคลากรทางสุขภาพ

มาดูแลถึงบานเพ่ือตองการไดรับขอมูลทางสุขภาพ ตรวจสุขภาพท่ีบาน และชวยดูแลผูปวย สอดคลองกับ

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

ความคาดหวังและความตองการของผูดูแลเม่ือผูดูแลใหการดูแลผูปวยยอมเกิดความคาดหวังในเรื่อง

ตาง ๆ เชน การรักษา อาการของโรค การดูแล การชวยเหลือในดานตาง ๆ เพ่ือแบงเบาภาระหนาท่ี

ในการดูแลในปจจุบันใหมีความสะดวกสบายมากข้ึน ตลอดจนมีความตองการการชวยเหลือในดานตาง ๆ 

เชน ความตองการผูชวยในการดูแล ตองการกิจกรรมของสถานพยาบาลในการบําบัดผูปวยใหมากข้ึน

โดยผูดูแลมีความคิดเห็นวาจะสงผลตอการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน Grant, JS. (1996 : 
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892–902) ระบุวา ผูดูแลมักมีความตองการดานขอมูลขาวสาร (Demand on Information) ไดแก 

ขอมูลเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางรางกายของผูปวยสูงอายุ การพยากรณโรค 

การดําเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยสูงอายุติดเตียงเอง 

2) ความตองการดานสุขภาพทางจิตใจ คือ ตองการใหบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขาง

เขาใจและใหกําลังใจ คือ ตองการใหเพ่ือนแวะเวียนมาหาเพ่ือรับฟงปญหา พูดคุย ระบายความรูสึก 

และตองการใหคนในครอบครัวมารวมรับฟงปญหาและชวยเหลือกันในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

และชวยกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

2.1) ตองการใหบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบขางเขาใจและใหกําลังใจ ขอคนพบ 

คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงตองการใหเพ่ือนแวะเวียนมาหาเพ่ือรับฟงปญหา พูดคุย ระบาย

ความรูสึก และตองการใหคนในครอบครัวมารวมรับฟงปญหาและชวยเหลือกันในการดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง และชวยกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว การระบายความรูสึกคับของใจหรือ

ความรูสึกท่ีไมดีออกมาเพ่ือปลดปลอยความทุกข ความอึดอัดใจตาง ๆ ท่ีอยูในใจลงไปท่ีบุคคลหรือสิ่งของ 

เม่ือผูดูแลเผชิญกับสถานการณท่ีกดดันไมเปนไปตามความคาดหวังของตน เชน ผูปวยดื้อไมยอม

ชวยเหลือตนเอง การปรับทุกข ผูดูแลบางรายปรับตัวตอความรูสึกไมดีในใจโดยการเลาปรับทุกขตาง ๆ 

ใหกับบุคคลท่ีตนไววางใจ เชน ผูปวย บุคคลนอกครอบครัว สอดคลองกับ ไพรินทร พัสดุ (2556) 

พบวา ผูดูแลมีการปรับตัวเพ่ือปลดปลอยความทุกขหรือความรูสึกคับของใจโดยพูดระบายความอึดอัดใจ

ตาง ๆ กับผูปวยหรือบุคคลท่ีตนเองไววางใจไมใชบุคคลในครอบครัว เชน เพ่ือนสนิท แตเม่ือมีเหตุการณ

ท่ีสรางปญหาในระหวางใหการดูแลผูปวยทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อย และมีภาระมากข้ึน 

2.2) ตองการใหคนในครอบครัวมารวมรับฟงปญหาและชวยเหลือกันในการดูแลผูปวย 

ขอคนพบ คือ ผูดูแลตองการเวลาในการพักผอนสักชวงหนึ่งในแตละสัปดาหเพ่ือไปสังสรรคกับเพ่ือน

และสมาชิกตาง ๆ ในชุมชนการพักการดูแลผูปวยชั่วคราว โดยหยุดการดูแลในระยะเวลาสั้น ๆ เชน 

อยูนอกหองผูปวย ออกไปรับอาหารปนนอกบานใหผูปวยเอง กลับบานของตัวเองในวันหยุดเสาร-อาทิตย 

เพ่ือวางเวนจากการเผชิญกับปญหาในการดูแลผูปวยในชวงระยะเวลาหนึ่งและชวยใหผูดูแลมีพลังใจ

ในการดูแลผูปวยตอไปไดความตองการบริการทางสังคมเริ่มเกิดข้ึนในบางพ้ืนท่ี กรณีสมาชิกในครอบครัว

ตองประกอบอาชีพนอกบาน สมาชิกตองการศูนยดูแลกลางวัน (Day care) สําหรับฝากดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียงในเวลากลางวัน ตองการอาสาสมัครดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง และตองการใหมีการจัด

กิจกรรมตาง ๆ สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ซ่ึงความตองการเหลานี้เปนลักษณะความตองการ

ท่ีมีมุมมองตอผูปวยสูงอายุติดเตียงและบริการสังคมแนวใหมท่ีเนนใหผูปวยสูงอายุติดเตียงไดมีสวนรวม

ในสังคมและครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนเพ่ือเสริมสรางศักยภาพของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

เชนเดียวกับการศึกษาของ อรวิธู กาญจนจารี และคณะ (2560 328-343) พบวา ผูดูแลไดสะทอนถึง

ความพรอมของบุคลากรทุกระดับสิ่งแวดลอมของสถานบริการท่ีมีการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง    
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โดยเฉพาะท่ีตอบสนองความตองการท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทําใหผูปวยสูงอายุ

ติดเตียงสุขสบายกายสบายใจมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับโรคและผลการรักษามีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมีโอกาส

พบปะเพ่ือนฝูงและมีความเปนสวนตัว สอดคลองกับ  สินีนุช  ขําดี,  มณี  อาภานันทิกุล  และยุพาพิน  

ศิรโพธิ์งาม. (2557 : 45-63) พบวา การพยายามหาสิ่งสนับสนุนบทบาทการดูแลผูปวยเปนการปรับตัว

ในบทบาทการดูแลผูปวย ซ่ึงสิ่งสนับสนุนการดูแลมาจากแหลงประโยชนท้ังภายในและภายนอกครอบครัว 

เชน ขอความชวยเหลือจากพ่ีนอง ลูกหลาน คนรูจักมารวมชวยกันดูแลผูปวย หรือใหมาชวยดูแลผูปวยแทน

ในวันท่ีญาติผูดูแลไมสบาย ตองไปทํางาน บางรายมีการจางวานใหคนรูจักมาชวยเคลื่อนยายผูปวย 

หรือรับความชวยเหลือดานคาใชจายในการดูแลผูปวย เชน คารักษา คายา คาอาหาร คาไฟ รับการสนับสนุน

อุปกรณ เครื่องใชกับผูปวย เชน ผาออม สําลี ผากอสสําหรับทําแผลและรับความชวยเหลือในการสอน

ความรูและฝกทักษะการดูแลผูปวยจากพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย เชน การใหอาหารทางสายยาง 

การดูดเสมหะ การทําแผล การฉีดยา เปนตน การใหบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยสูงอายุติดเตียง  คนในครอบครัวผลัดกันมาดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  เชน  ลูก  หลาน พ่ี  นอง  

ในบางครอบครัวมีการแบงหนาท่ีกันรับผิดชอบจัดเวรในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง การจัดการในบางครัง้

อยูบนพ้ืนฐานของความไมแนนอน การพูดคุย บริหารจัดการกับคนในครอบครัวในกรณีท่ีการตัดสินใจ

ของคนในครอบครัวไมตรงกัน มีความคิดเห็นแตกตางกัน ตองมีการประสานงาน พูดคุยกัน ซ่ึงบางครอบครัว

อาจเกิดการขัดแยงข้ึนในครอบครัว ซ่ึงผูดูแลตองคอยประสานงานเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยสูงอายุ 

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

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพ และความตองการ 

การดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในมุมมองตามการรับรูของผูดูแล ผลการวิจัยนี้

สามารถนําไปใชประโยชนในดานการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยทางการพยาบาลดังนี้ 

5.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1) ผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีภาวะสุขภาพทางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน อาการเสื่อมของรางกาย 

อาการปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว อาการออนเพลีย พยาบาลควรจัดกิจกรรมการเยี่ยมบานโดยมุงเนน

การสรางเสริมสุขภาพทางกาย เชน การออกกําลังกายใหกับผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงเพ่ือปองกัน

ปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงมากยิ่งข้ึน 

2) ผูดูแลท่ีมีภาวะสุขภาพทางจิตใจ คือ ความเครียด และสวนใหญเกิดความเครียด

จากความไมม่ันคงทางเศรษฐกิจ พยาบาลควรประสานงานกับองคกรทองถ่ินท่ีเก่ียวของเพ่ือชวยเหลือ

เรื่องสวัสดิการทางสังคมของผูดูแล และจัดกิจกรรมเพ่ือจัดการความเครียดใหกับผูดูแล นอกจากนี้
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ควรใหครอบครัวมามีสวนชวยในการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนในการดูแลผูสูงอายุติดเตียงเพ่ือใหผูดูแล 

ไดออกไปทํากิจวัตรประจําวันของตนเองบาง  

5.3.1 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

1) เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาแนวทางการดูแลชวยเหลือผูดูแลและผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง ควรมีการศึกษาถึงประสบการณชีวิตของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงในภูมิภาคอ่ืน ๆ ดวย

เนื่องจากอาจมีบริบทท่ีแตกตางกันจะไดทราบถึงความตองการและปญหาท่ีเกิดจากการดูแลได 

2) นําผลการวิจัยท่ีไดในครั้งนี้เปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการวิจัยรูปแบบอ่ืน

ตอไป 
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ใบขอมูลสําหรับผูใหขอมูลท่ีเขารวมในการวิจัย 
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หัวขอวิทยานิพนธ เร่ือง ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

 
ขาพเจา นายสุริยา ฟองเกิด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิจัยเร่ือง ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแล
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รายละเอียดของการวิจัยและขอความรวมมือจากคุณในการเขารวมทําการวิจัยในคร้ังนี้ 

การวิจัยคร้ังนี้ มีความตองการศึกษาประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวย

สูงอายุติดเตียง วามีอะไรบาง ตามมุมมองและประสบการณที่เกิดข้ึนกับตัวทานเองโดยจะเปนการพูดคุยกัน

ระหวางคุณกับผม จะใชเวลาในการพูดคุยประมาณ 30-60 นาที ซึ่งในระหวางการพูดคุยจะขอบันทึกเสียง

การพูดคุยเพื่อปองกันการลืมและขอจดบันทึกขอมูลพรอมทั้งขอสอบถามขอมูลทั่วไปของทานเพื่อใช

ประกอบการนําเสนอผลการวิจัยดวย สําหรับสถานที่ในการพูดคุยจะเปนสถานที่สงบปราศจากการถูก

รบกวนและข้ึนอยูกับความสะดวกของคุณเปนหลัก 

ขอมูลที่ไดจากการพูดคุยจะถูกนําไปถอดความและนํากลับมาใหคุณชวยตรวจสอบ โดยขอมูลจาก

คุณจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับและลบทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การนําขอมลูไปอภิปรายหรือตพีมิพ

เผยแพรจะกระทําในลักษณะของภาพรวมในการเสนอทางวิชาการเทานั้น โดยไมมีการเปดเผยชื่อ-นามสกุล

ของทาน 

ประโยชนที่คุณจะไดรับโดยตรงจากการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ คือ การไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ความรูสึก แบงปนขอมูลเก่ียวกับประสบการณเก่ียวกับภาวะสุขภาพอันเกิดข้ึนภายหลังการดูแลผูปวยสูงอายุ

ติดเตียง ซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานที่เปนประโยชนตอการพัฒนาการบริการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล 

และการเรียนการสอนทางการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพตามบริบทของผูรับบริการ ซึ่งนับวาเปนโอกาส

หนึ่งที่ทานจะไดทําประโยชนใหกับตนเอง ผูอ่ืนและสวนรวมรวมกัน 

การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ จะเปนไปตามความสมัครใจของคุณ โดยจะไมเกิดผลกระทบใด ๆกับ

ทานหรือผูปวยที่ทานดูแล กอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ทานสามารถใชเวลาคิดทบทวนและ

สอบถามขอของใจ ขอสงสัยตาง ๆ ได และหากในระหวางการพูดคุยมีคําถามที่ทานไมสะดวกใจ ที่จะตอบ

ทานมีอิสระที่จะไมตอบคําถามนั้นสามารถยุติการพูดคุยหรือขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา 

 

นายสุริยา ฟองเกิด 

    นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

     มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย......................................... 

 ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการ   ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ช่ือผูวิจัย  นายสุริยา ฟองเกิด 

ท่ีอยูท่ีติดตอได  69/1 หมู 2 ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20000 

โทรศัพท  065-627-9407 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตรายและประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบคําถามจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกเก่ียวกับประสบการณการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ.........................................ผูวิจัยหลัก  ลงชื่อ................................ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

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

                  (..........................................) 
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เอกสารช้ีแจงกับผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย  ประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

ช่ือผูวิจัย  นายสุริยา ฟองเกิด 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  

   (ท่ีบาน) 6921 หมู 2 ตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20000 

โทรศัพท (ท่ีทํางาน)  : 038-285534   

โทรศัพทมือถือ   : 065-6279407  

E-mail    : familynursing2526@gmail.com 

 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความจําเปน

ท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด เก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครองสิทธิ

อยางไร ดังนั้น ทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบและสอบถามขอมูล

เพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการสัมภาษณแบบเจาะลึกประสบการณการดูแลตนเองดานสุขภาพ

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

2) เพ่ือคนหาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

3) เพ่ือประเมินความตองการการชวยเหลือดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ผูใหขอมูล คือ ผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง ไดแก สามี ภรรยา พ่ี นอง บุตร 

และหลาน ซ่ึงอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันและทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่อง

อยางนอย 1 ป ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 12 คน โดยผูวิจัยคัดเลือก

ผูใหขอมูลในครั้งแรกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติเบื้องตนท่ีผูวิจัย

กําหนด ดังนี้ 

1) เปนผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงท่ีบานในตําบลบางทราย อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี 

2) มีประสบการณการดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  

3) สามารถฟงและพูดภาษาไทยไดเขาใจ 



84 

 

4) มีความยินดีท่ีจะใหความรวมมือและยินยอมในการเลาเก่ียวกับประสบการณการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียงผูดูแลผูปวยสูงอายุติดเตียง  

5. ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ทานไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอทานตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับทานผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัย

เปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวทาน หากทานไมไดรับการปฏิบัติ

ตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

วันท่ี.............................รหัสผูใหขอมูล........................ 

 

แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล 

เพศ.................................อายุ.......................ป หมายเลขโทรศัพท............................................... 

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

สถานภาพสมรส............................................. ความสัมพันธกับผูปวย......................................... 

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

รายไดเฉลี่ยตอเดือน....................................... โรคประจําตัว....................................................... 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย..........................ป  

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

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

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

ขอสังเกตท่ีนาสนใจ................................................................................................................................ 

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

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

 

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยสูงอายุติดเตียง 

เพศ.................................อายุ.......................ป ระยะเวลาปวย..................................................... 

ระยะเวลาท่ีปวยนอนติดเตียง ......................ป คะแนน ADL Barthel Index…….……..…คะแนน 

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

สภาพท่ัวไปของผูปวย............................................................................................................................. 

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

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

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

แหลงสนับสนุนคารักษาพยาบาล............................................................................................................ 

บทบาทความรับผิดชอบในครอบครัว...................................................................................................... 
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แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึก 

 

แนวคําถามในการสัมภาษณเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยสรางข้ึนตามวัตถุประสงคและ    

ฐานความคิดของการวิจัย ซ่ึงในการสัมภาษณจริงจะมีความยืดหยุนและปรับไปตามบริบทการปฏิสัมพันธ

ระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูลในแตละสถานการณ ตัวอยางแนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเจาะลึกมีดังนี้ 

คําถามท่ัวไป 

1. ดูแลผูปวยมานานเทาไร 

2. กอนท่ีจะมาดูแลผูปวย ทําหนาท่ีใดในครอบครัวมากอน 

3. ทําไมคนในครอบครัวเลือกใหทานมาดูแลผูปวย 

4. ทานรูสึกอยางไรกับการไดรับหนาท่ีในการดูแลผูปวย 

5. แตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวย ทานมีวิถีการดําเนินชีวิตในแตละวันอยางไร และเม่ือมาดูแลผูปวย

วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปหรือไม อยางไร 

6. แตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวย สุขภาพของทานเปนอยางไร เม่ือมาดูแลผูปวยคิดวาสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงไปหรือไมอยางไร 

คําถามเฉพาะประเด็น 

ดานรางกาย 

1. แตกอนท่ีจะมาดูแลผูปวย สุขภาพของทานเปนอยางไร เม่ือมาดูแลผูปวยคิดวาสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงไปหรือไมอยางไร 

2. เม่ือทานมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึนทานดูแลตนเองอยางไร และผลท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไรบาง 

3. เม่ือทานมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึน ใครทําหนาท่ีดูแลผูปวยแทนทาน หรือถาไมมีทานจัดการ

อยางไร  

4. ทานตองการความชวยเหลือในการดูแลสุขภาพหรือไม อยางไร 

ดานจิตใจและอารมณ 

5. ทานรูสึกอยางไร ท่ีตองทําหนาท่ีในการดูแลผูปวย  

6. ทานมีเวลาในการออกไปทํากิจกรรมสวนตัว หรือกิจกรรมทางสังคมหรือไม อยางไร กรณี

ท่ีทานไมสามารถออกไปทํากิจกรรมใด ๆ ได รูสึกอยางไร 

7. เม่ือทานรูสึกกังวลใจหรือไมสบายใจทานทําอยางไร และผลท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไรบาง 

8. เม่ือคุณรูสึกกังวลใจหรือไมสบายใจคุณตองการความชวยเหลือหรือไม อยางไร 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ 

9. ทุกวันนี้คุณยังมีงานประจําทําอยูหรือไม อยางไร กรณีท่ีทานทํางานประจํา ทานแบงเวลา

มาดูแลผูปวยอยางไร และรูสึกอยางไรท่ีตองรับภาระท้ังงานประจําและการดูแลผูปวย 
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10. ภาระคาใชจายเพียงพอหรือไม อยางไร  

11. หากมีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจายคุณจะทําอยางไร 

12. คุณตองการความชวยเหลือจากเพ่ือน ๆ ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน หรือหนวยงานในชุมชน

อะไรบางหรือไม อยางไร 

ดานจิตวิญญาณ 

13. คุณมีเปาหมายอันสูงสุดในชีวิตหรือไม อยางไร 

14. ถาตองการท่ีจะไปใหถึงเปาหมายอันสูงสุดในชีวิตทานจะทําอยางไร 

15. คุณตองการความชวยเหลือเพ่ือท่ีจะไปใหถึงเปาหมายอันสูงสุดในชีวิตหรือไม อยางไร 

 

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

 

แบบบันทึกการถอดความและกําหนดรหัสขอมูลเบ้ืองตน 

 

รหัสผูใหขอมูล......................................................................เก็บขอมูลครั้งท่ี......................................... 

วันท่ี............................................เวลา..................................สถานท่ีเก็บขอมูล...................................... 

ผูพูด ขอความ บรรทัดท่ี รหัสเบ้ืองตน 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ขอสรุป

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

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

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

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

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

 

แบบบันทึกรหัสขอมูล และหมวดหมูท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล 

 

 

จากการสัมภาษณรายบุคคลเปนการเก็บขอมูลครั้งท่ี ......................... 

รหัสผูใหขอมูล ...................................................................................................................................... 

หมวดหมู รหัสขอมูล ขอความ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

ขอสรุป 

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

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

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

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

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

 

แบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ 

ครั้งท่ี.......... 

 

การเก็บขอมูลครั้งตอไป 

1. ประเด็นท่ีตองคนหาเพ่ิมเติม…………………………………………………………………………………… 

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

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

คุณลักษณะของผูใหขอมูล........................................................................................ 

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

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

2. ประเด็นท่ีตองคนหาเพ่ิมเติม…………………………………………………………………………………… 

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

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

คุณลักษณะของผูใหขอมูล........................................................................................ 

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

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

3. ประเด็นท่ีตองคนหาเพ่ิมเติม 

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

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

คุณลักษณะของผูใหขอมูล........................................................................................ 

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

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

4. ประเด็นท่ีตองคนหาเพ่ิมเติม…………………………………………………………………………………… 

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

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

คุณลักษณะของผูใหขอมูล........................................................................................ 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกสวนบุคคลของผูวิจัย 

ครั้งท่ี.......... 

ปญหา-อุปสรรค และส่ิงดี ๆ แนวทางการแกไข 

1…………………………………………………….…………… 

………………………………………………………….……..………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

2………………………………………………….……………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

3…………………………………………………….…………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

4……………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

5……………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

6……………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

1………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………….………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

4………………………………………………….………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

5……………………………………………….…………………… 

………………………………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

6……………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

ขอสรุป

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นายสุริยา ฟองเกิด 

วัน เดือน ปเกิด  29 พฤษภาคม 2526 

ท่ีอยู   83 หมู 5 ตําบลเบญจขร อําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว 27260 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2549  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2549 – 2550 พยาบาลวิชาชีพ งานหองผาตัด โรงพยาบาลชลบุรี 

พ.ศ. 2550 – 2561 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2561 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการสอน) 

ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 

   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี
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