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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์และน�ำเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้ครอบครัวและ

ชมุชนเป็นฐานในวถิปีกติใหม่ เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพใช้แนวคดิปรากฏการณ์วทิยาแบบตคีวามตามแนวคดิของมาร์ตนิ ไฮเดกเกอร์ 

เครื่องมือวิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกส�ำหรับผู้ป่วยติดเตียง 20 คน ผู้ดูแล 20 คน และชุมชน 16 คน รวม 56 คน ในพื้นที่

จังหวัดนครพนม ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของแวน แมนแนน              

	 ผลการศึกษา พบประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของครอบครัวและชุมชน จ�ำแนกได้ตามโลก 4 ใบ คือ โลกใบที่ 

1 โลกของตัวเอง คือ เหนื่อยล้า ชีวิตต้องสู้ และบทบาทหน้าที่หลีกหนีไม่ได้ โลกใบที่ 2 โลกของเวลา คือ ช่วงโอกาสการแทนคุณ ใช้

หนี้กรรมเก่า และอยู่ด้วยความหวังรอปาฏิหาริย์ โลกใบที่ 3 โลกของสถานที่ คือ สังคมยุคใหม่ และความโดดเดี่ยวในโลกกว้าง และ

โลกใบที่ 4 โลกของความสัมพันธ์ คือ ครอบครัวไม่ทิ้งกันสายเลือดตัดกันไม่ขาด  มิตรแท้ยามยาก และจิตสาธารณะ และรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน พบ 3 องค์ประกอบหลัก คือ การยอมรับ การปรับตัว และการพัฒนา 

เรียกว่า “AAD Model”

	 สรุปผล : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของครอบครัวและชุมชนควรมีการน�ำไปใช้กับชุมชนต้นแบบและการขยายผล

เพื่อให้สามารถประเมินผลได้

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยติดเตียง, ผู้ดูแล, รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน
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Abstract 
	 This qualitative research aimed to explain the experiences and present the bedridden patient                 

care through family caregiving and a community-based model in the new normal. The hermeneutic                        

phenomenology of Martin Heidegger was employed. The research tool was an in-depth interview form used 

with 56 key informants: 20 bedridden patients, 20 caregivers and 16 community members. The research was 

conducted in Nakhon Phanom Province from October 2021 to February 2023. Data were analyzed according 

to the van Manen’s approach.

	 The results revealed that the experiences in caring for bedridden patients of families and communities 

in the new normal can be classified based on the following 4 lifeworld existentials. 1) Corporeality consisted 

of fatigue, struggling life and roles that cannot be escaped. 2) Temporality comprised the golden opportunity 

of paying gratitude, paying off their past deeds, and living with hope and waiting for a miracle. 3) Spatiality 

included the world of modern society and being lonely in the wide world. 4) Relationality consisted of family 

not leaving any family members behind, true friends in difficult times, and public mind. The bedridden patient 

care through family caregiving and community-based model consisted of 3 main components: Acceptance, 

Adaptation, and Development, called “AAD Model”.

	 In conclusion, the bedridden patient care through family caregiving and community-based model 

should be used with the community model and its efficacy and effectiveness should be evaluated.

Keywords: Bedridden patients, Caregivers, Bedridden patient care through family caregiving and  

community-based model

บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก

ประสบปัญหาภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมีอุบัติการณ์สูงข้ึนทุกปี1  

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุท�ำให้เกิด

ความเสื่อมส่งผลให้เจ็บป่วยเร้ือรังและยังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ส่งผลผูป่้วยบางรายมภีาวะพึง่พิงอยูใ่นสภาพตดิเตยีง 

จากการส�ำรวจพบผู้ป่วยติดเตียงในจังหวัดนครพนมปี พ.ศ.

2563-2564 จ�ำนวน 2,373, 4054 คน ตามล�ำดับ2 ซึ่งผู้ป่วย       

ตดิเตยีง เป็นผูท้ีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ต้องได้รบัการดแูล

อย่างสมบูรณ์3 โดยมีครอบครัวเป็นผู ้ดูแลหลักท่ีบ้านเป็น           

การดูแลในระยะยาว เหตุนี้จึงท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

กาย จิต อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ1 รวมถึงเศรษฐกิจ             

ของประเทศ อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลกระทบมากมายตามมา       

แต่ยังพบพลังบวกจากครอบครัวผู้ดูแล4 นอกจากนี้ปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายในการส่งเสริมการดูแล                 

ผู ้ป่วยติดเตียงในระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีบนพื้นฐาน         

การเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มีการจัดตั้งอาสาสมัคร

ในการดแูล เช่น (Care giver, CG) อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั 

(อสค.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น 

มบีทบาทในการให้ความช่วยเหลอืและดแูลผูป่้วย สอดคล้องกบั

แผนยุทธศาสตร์ชาติของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาต ิฉบบัที ่12 และฉบบัที ่13 ทีท่ัว่โลกรวมถงึประเทศไทยต้อง

เผชิญกับข้อจ�ำกัดหลากหลายประการเป็นผลสืบเนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 โดยด้านสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2560-2579) กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดวิสัยทัศน์ว่า 

จะเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชน

สุขภาพดี โดยมีพันธกิจ คือ พัฒนาและอภิบาล ระบบสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน เพื่อไปสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพ

ดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน5 ประกอบกับ

สถานการณ์การระบาดไวรัสโควิด 19 ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 – 

ปัจจุบัน ซึ่งเป็นเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ทั่วโลก

พบการติดเชื้อ จ�ำนวน 550,047,166 ราย ส�ำหรับประเทศไทย

พบยอดผู้ติดเชื้อ 4,534,017 ราย พบผู้เสียชีวิตร้อยละ 44.1 

บางรายพบภาวะแทรกซ้อน เกิดภาวะหายใจล้มเหลว หรืออาจ

เสียชีวิต โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังหลายโรคหรือ              

มีภูมิคุ้มกันต�่ำ6 ซึ่งผู้ป่วยติดเตียงถือเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง        
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เรื่องการติดเชื้อโควิด 19 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ ่านมาพบส่วนใหญ่

เก่ียวข้องกับผู ้ป่วยสูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ

ด้านปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วย ผู้ดูแล การติดตามเยี่ยมบ้าน แต่ยัง

พบว่าผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ยังมีภาวะแทรกซ้อนตามมา        

ได้แก่ ปอดอักเสบติดเช้ือ แผลกดทับ ข้อติด เป็นต้น และ             

การศึกษาวิจัยทางด้านคุณภาพท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเตียง           

ในวิถีปกติใหม่ยังมีการศึกษาน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา        

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงโดยใช้ครอบครัวและชุมชน         

เป็นฐานตามประสบการณ์จริงที่ได้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้าน 

สอดคล้องกับบริบทสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงพร้อมกับส่งเสริม

สถาบันหลัก คือ สถาบันครอบครัวให้เข้มแข็ง และชุมชนมีส่วน

ร่วมในการดูแล เพื่อน�ำเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่

บ้านโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านโดย 

ใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่เป็นอย่างไร

	 2.	 รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงที่บ้านโดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ออธิบายประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ที่บ้านโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่

	 2.	 เพือ่น�ำเสนอรปูแบบการดูแลผูป่้วยตดิเตยีงทีบ้่าน

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ในการศึกษาครั้งนี้มีกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเอง7 โดยเชื่อว่าเมื่อบุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเอง

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้อื่น ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงเป็น        

ผู้ที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง จ�ำเป็นต้องอาศัยการดูแล 

จากบุคคลอื่นโดยเฉพาะครอบครัวที่ถือเป็นสถาบันหลัก และ

ชุมชนที่คอยสนับสนุน และทฤษฎีการปรับตัว8 เป้าหมายคือ       

การด�ำรงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน       

ดังแผนภาพ

ประสบการณ์ผู้ป่วยติดเตียง

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน

1.	 การเข้ามาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

2.	 การปรับตัวเพื่อดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

3.	 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้านเพื่อทดแทนความสามารถที่บกพร่อง

	 ของผู้ป่วย เช่น การท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน เป็นต้น

4.	 การมส่ีวนร่วมของคนในชมุชนในการดแูลผูป่้วย ได้แก่ เครอืญาต ิผูน้�ำชมุชน 

	 เจ้าหน้าที่ในระบบสุขภาพ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ที่บ้านโดยใช้ครอบครัวและ

ชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ          

(qualitative Research) ใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา            

แบบตีความ9 แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) การศึกษาเพื่อหาค�ำตอบ

เก่ียวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้ครอบครัว

และชุมชุมเป็นฐานในวิธีปกติใหม่เป็นอย่างไร 2) วิเคราะห์      

ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 เพื่อน�ำเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

ติดเตียงโดยใช้ครอบครัวและชุมชุมเป็นฐานในวิธีปกติใหม่  

แสดงถึงผลลัพธ์ของกระบวนการดูแล การจัดการปัญหา            

แรงสนับสนุนจากชุมชน 

	 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 3 กลุ่ม จ�ำนวน 56 คน    

ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 20 คนผู้ดูแล จ�ำนวน 20 คน          

และชุมชน จ�ำนวน 16 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ดังนี้      
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	 เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ให้ข้อมูล (Inclusion criteria)

	 ผู้ป่วยติดเตียง คือ ผู้ที่มีไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ อายุ 18 ปีขี้นไป และประเมิน ADL 0-8 คะแนน 

	 ผู้ดแูล คอื เป็นผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงทีบ้่านเป็นประจ�ำ

และมีประสบการณ์ 3 เดือนขึ้นไป และอายุ 18 ปีขี้นไป 

	 ชมุชน คอื ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิกจิกรรม

การดูแลผู ้ป่วยติดเตียงในชุมชน เลือกโดยวิธี Snowball           

sampling ประกอบด้วย เครือญาติ เพื่อนบ้าน พระสงฆ์              

เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน และองค์กร

ปกครองท้องถิ่น

	 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ที่ไม่

พร้อมให้ข้อมูล ได้แก่ เป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง มีภาวะและติด          

สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและไม่สมัครใจในการ

เข้าร่วมการศึกษา ทั้ง 3 กลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป

	 1)	 ผู้ป่วยติดเตียง เป็นข้อค�ำถามแบบเติมค�ำ และมี

ตัวเลือกในการตอบค�ำถาม ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ การเจ็บป่วย 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

	 2)	 ผู้ดูแล เป็นข้อค�ำถามแบบเติมค�ำ และมีตัวเลือก

ในการตอบค�ำถาม ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ลักษณะโครงสร้าง

ครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและผู ้ดูแล รายได้           

แหล่งที่มาของรายได้ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยในระหว่างการดูแล การช่วยเหลือจากชุมชน 

	 3)	 ชุมชน อายุ เพศ อาชีพ กิจกรรม/การให้การช่วย

เหลือผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัว 

	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีแนวทางการสัมภาษณ์         

แบบกึ่งโครงสร้างแบบปลายเปิด

	 ผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ “ช่วยเล่าเรื่องการเจ็บป่วยของ

ท่านให้ฟังหน่อยสิค่ะ”“ช่วยเล่าวิธีการปรับตัวให้ฟังหน่อยค่ะ” 

“ท่านมีวิธีการจัดการความรู ้สึก และอาการที่ไม่สุขสบาย

อย่างไร” “ท่านต้องการความช่วยเหลอือย่างอืน่เพิม่เตมิหรอืไม่ 

อย่างไร” และ“ท่านมีการดูแลตนเองอย่างไรในช่วงการระบาด

ของโควิด 19”

	 ผูด้แูล ได้แก่ “ช่วยเล่าเรือ่งการเจ็บป่วยของคนทีท่่าน

ดแูลให้ฟังหน่อยสิค่ะ” “ช่วยเล่าเหตุผลว่าท�ำไมท่านถงึได้มาเป็น

ผู้ดูแล” “ท่านรู้สึกอย่างไรในการดูแล” “ท่านมีการปรับตัวเอง

อย่างไร เมือ่รู้ว่าต้องมารบัหน้าทีใ่นการดูแล” “ในแต่ละวนัท่าน

ต้องท�ำอะไรให้บ้าง” “ตั้งแต่ดูแลมา ท่านเจอปัญหาอะไรบ้าง 

เมื่อเจอแล้วท่านท�ำอย่างไร” “นอกจากท่านแล้ว มีใครเข้ามา

ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยบ้าง ช่วยเหลืออย่างไร” “ท่าน

ต้องการความช่วยเหลืออย่างอื่นเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร”และ 

“ท่านมีดูแลผู้ป่วยอย่างไรในช่วงการระบาดของโควิด 19”

	 ชุมชน ได้แก่  “ช่วยเล่าเรื่องการเจ็บป่วยของคนไข้

ให้ฟังหน่อยค่ะ” “ท่านมส่ีวนช่วยเหลอืคนไข้อย่างไรบ้าง” “ท่าน

รู้สึกอย่างไรเมื่อได้ช่วยเหลือผู้ป่วย แล้วมีแรงบันดาลใจอย่างไร

ที่ได้มาท�ำตรงนี้” “ในมุมมองของท่าน ท่านคิดว่าจะท�ำอย่างไร

ได้บ้างเพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลดีขึ้น               

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ร่วมถึงค่าใช้จ่าย” “มีสิ่งใดที่ท่านรู้สึกว่า

ถ้าท�ำแล้วจะเป็นการช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยแล้วรู้สึกเกิน

ก�ำลังบ้าง แล้วท่านคิดว่าใครจะสามารถช่วยได้ ช่วยอย่างไร” 

และ“ในระหว่างการระบาดของโควดิ 19 ท่านมส่ีวนร่วมในการ

ช่วยเหลือกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างไร”

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์               

กึ่งโครงสร้าง (Semi structure interview) มีตรวจสอบ          

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของการใช้ภาษา         

การครอบคลุมเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แก้ไขตามข้อ

เสนอแนะ ทดลองสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียง 

กับผู้ให้ข้อมูล กลุ่มละ 2 ราย แก้ไขให้เหมาะสม นอกจากน้ี        

คณะผู้วิจัยผ่านการอบรมหลักสูตรงานวิจัยเชิงคุณภาพและ            

มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 ตรวจสอบความน่าเชือ่ถือตามแนวทางของลินคอลน

และกบูา10 โดยผูใ้ห้ข้อมลูมปีระสบการณ์ภายใต้ปรากฏการณ์ที่

ศึกษาสะท้อนมาจากความเป็นจริง (credibility) การน�ำเสนอ

ค�ำบรรยายความหมายของประสบการณ์ท่ีมากและลึกพอ          

น�ำผลท่ีได้ไปอ้างถึงในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน (transferability) 

การตรวจสอบกระบวนการศึกษา โดยผู้วิจัยสามารถตัดสินใจ

และเห็นด้วยกับผลท่ีได ้ในการศึกษาโดยไม่มีข ้อขัดแย้ง                

(dependability) ใช้การเขียนบันทึกกิจกรรมและความคิดเห็น

เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยสามารถตรวจสอบได้ (confirmability) และ

ใช้กระบวนการตรวจสอบสามเส้า (triangulation)11  และ        

ตรวจสอบข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 2 ท่าน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้การรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 3 
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สถาบัน ได้แก่ 1) มหาวิทยาลัยนครพนม เลขท่ี 56/65                 

(15 มิถุนายน 2565) 2) สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ 

3/2565 (29 มิถุนายน 2565) และ 3) โรงพยาบาลนครพนม 

NP-EC1l- No.26/2565 (8 สงิหาคม 2565) จากนัน้ผู้วจัิยด�ำเนนิ

ตามกระบวนการวิจัยในการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได ้รับการอนุญาตในการเข ้าถึงข ้อมูลจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยประสานศูนย์ดูแล         

ต่อเนื่อง นัดหมายผู้ให้ข้อมูลตามวัน เวลา สถานที่ ที่สะดวก         

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ใช้เวลา 

60-90 นาที ศึกษาช่วงเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565 

โดยระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตอากัปกิริยา อารมณ์  

ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแล 

และชุมชน จดและบันทึกเสียงสนทนา นัดสัมภาษณ์ซ�้ำหาก

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู ้วิจัยคืนข้อมูลที่สรุปและวิเคราะห์จาก          

การเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลแก่ผู ้เกี่ยวข้องกับการพัฒนา              

รูปแบบการดูแล

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของแวน แมนแนน12            

6 ขั้นตอน 1) ท�ำความเข้าใจธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิต       

2) การค้นหาประสบการณ์ทีศ่กึษาโดยการไตร่ตรองข้อมลูซ�ำ้ไป

มาร่วมกับทบทวนบันทึกภาคสนามขีดเส้นค�ำและข้อความ

ส�ำคญัไว้ 3) การตคีวามโดยสะท้อนโครงสร้างความหมายส�ำคญั 

4) เขียนพรรณนาปรากฏการณ์และคัดเลือกประโยค กลุ่ม             

ความหมายที่น�ำเสนอ 5) ตรวจสอบความสอดคล้องของ

ปรากฏการณ์ที่ศึกษา 6) ตรวจสอบความสมดุลของประเด็นท่ี

น�ำเสนอ นอกจากนี้ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป

วิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละ 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 

อายุ 60 – 79 ปี ร้อยละ 20 และอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 20 

จบประถมศึกษา มีสถานะเป็นหม้าย ก่อนป่วยประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 30 เท่ากัน มีรายได้ต่อเดือน 1000 - 5,000 

บาท จากเบี้ยคนพิการหรือสูงอายุ ลูกหลานให้ สาเหตุการเจ็บ

ป่วย ได้แก่ อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยเรื้อรังหรือความสูงอายุ ระยะ

เวลาการป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 40 ขณะเจ็บป่วยมีความไม่สุข

สบายจัดการโดยปรึกษาทีมสุขภาพ ร้อยละ 55 มีความต้องการ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าใช้จ่าย และการได้รับก�ำลังใจ 

	 ผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุ 36– 

59 ปี ร้อยละ 35 จบประถมศึกษา สถานะภาพสมรส ประกอบ

อาชพีเกษตรกร ร้อยละ 50 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 1,000 - 5,000 

บาท เป็นครอบครวัเดีย่ว บางรายมโีรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ระหว่างการดูแลมีผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ร้อยละ 75 ได้แก่ แผลกดทับ ข้อติด ปอดอักเสบ  มี

ความต้องการการช่วยเหลือ ได้แก่ ด้านค่าใช้จ่ายและก�ำลังใจ 

	 ชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 อายุ       

26 – 35 ปี ร้อยละ 37.5 ความเกีย่วข้องกบัผูป่้วยและครอบครัว 

เช่น พยาบาลวิชาชีพ องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ พระสงฆ์ เพือ่น

บ้าน เป็นต้น โดยมีกิจกรรม การเยี่ยมให้ก�ำลังใจ และการช่วย

เหลือดูแลตามบทบาทหน้าที่   

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่

บ้านของครอบครัวและชุมชนในวิถีปกติใหม่ ตามโลก 4 ใบ12 

	 โลกใบที่ 1 โลกของตัวเอง (corporeality or lived 

body) เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัตนเองของผูใ้ห้ข้อมลู  ด้านร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ ท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงในขณะที่อยู่ใน

ประสบการณ์ของการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 3 กลุ่มความหมาย 

(theme)

	 1)	ความเหนื่อยล้า เป็นการสะท้อนถึงความรู้สึก

เหนื่อยล้าของผู้ดูแลต้องแบกรับภาระ ท้ังผู้ป่วยและภาระงาน 

อื่นๆ ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและจิตใจผู ้ดูแล ดังข้อ       

ความตัวอย่าง “เหนื่อยท้อกับชีวิตมาก ดูแลพ่อด้วยท�ำงานด้วย 

ท�ำงานประจ�ำต้องตื่นแต่เช้า เตรียมกับข้าว ดูแลพ่อก่อนไป

ท�ำงาน ชวีติท�ำแบบนีม้า 2 ปีตัง้แต่พ่อป่วย เลกิงานหรอืวนัหยดุ

ก็ฉันเป็นหลัก รู้สึกพักผ่อนไม่พอบางทีอยากลาออกมาดูพ่อแต่

กลัวไม่มีเงินใช้จ่าย” (ผู้ให้ข้อมูล 13) 

	 2)	ชีวิตต้องสู้ เป็นข้อมูลที่ถูกสะท้อนว่าเมื่อต้องรับ

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยคือต้องเดินหน้าสู้ ต้องเก็บซ่อนความรู้สึก        

ความโศกเศร้าเสียใจไว้ และต้องพยายามสร้างก�ำลังใจตัวเอง  

เพือ่ให้ตนเองมพีลงัขบัเคลือ่น มาดแูลผูป่้วยดงัข้อความตวัอย่าง 

“ยายต้องสู้ลูกเอ๊ย ลูกก็มีภาระครอบครัวเขา ต้องดูแลกันไป      

ใครจะไปก่อนไปหลังก็ไม่รู้ ไม่อยากคิดมาก คิดไปก็ต้องท�ำอยู่ดี 

ปลงแล้ว ไม ่สู ้ก็ตาย เลยต้องสู ้อยู ่คนเดียวมันนี่แหละ”                      

(ผู้ให้ข้อมูล 11)

	 3)	บทบาทหน้าที่หลีกหนีไม่ได้ เป็นการสะท้อนถึง
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ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็นหน้าที่ที่พึงกระท�ำต่อผู้ป่วยโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยเป็นผู้มีพระคุณ เป็นคู่ชีวิต เป็นสมาชิกในครอบครัว             

ดังข้อความตัวอย่าง “ในการดูแลจะแบ่งความรับผิดชอบ             

ส�ำรวจพ้ืนที่ดูจ�ำนวนผู ้ป่วยติดเตียงเขียนแผนการดูแลเพื่อ          

เบิกเงินจากส่วนกลาง รายละ 6,000 บาทต่อปี แต่ช่วงโควิดเรา

กป็รบัให้เข้ากบับรบิทสถานการณ์ เยีย่มน้อยลงเพราะเขาภมูติ�ำ่ 

แต่จะมีไลน์ไว้ปรึกษา คนในพื้นที่เขาจะรู้จักกัน ช่วยเหลือกันดี 

กรณีคนไข้ต้องตรวจเลือด จะมีทีมออกไปท�ำให้ที่บ้าน ส่งยาท่ี

บ้านโดย อสม.และ CG ช่วยแจกจ่าย พยาบาลเยี่ยมเองอย่าง

น้อยเดือนละครั้ง มองว่าเป็นหน้าที่เราแต่มีความสุขที่ได้ท�ำ”         

(ผู้ให้ข้อมูล 50)

	 โลกใบที่ 2 โลกของเวลา (temporality or lived 

time) คือการรับรู ้เกี่ยวกับเวลาในขณะที่ด�ำรงชีวิตอยู ่ใน

ประสบการณ์ของการดูแลผู้ป่วยติดเตียง อาจเป็นเวลาที่เป็น

อดีต ปัจจุบันหรืออนาคต มี 3 กลุ่มความหมาย 

	 1)	ช่วงโอกาสทองของการแทนคุณ เป็นการ

สะท้อนถึงผู้ดแูลได้ตอบแทนบญุคณุของผูม้พีระคณุ ดงัข้อความ

ตวัอย่าง “ตากบัยายเลีย้งมาแต่เดก็ค่ะ ยายเสยีเมือ่ 4 ปีก่อนหนู

เลยต้องดูแลตา ถึงแม้รู้อยู่เต็มอกว่าตาจะเหลือเวลาอีกไม่นาน 

แต่ไม่เป็นไรท�ำวนันีใ้ห้ดทีีส่ดุ ทกุวนัทีเ่หลอืถอืเป็นก�ำไร เป็นช่วง

เวลาที่จะใช้ให้คุ้มค่าที่สุด” (ผู้ให้ข้อมูล 16)

	 2)	 ใช้หนีก้รรมเก่า เป็นการสะท้อนถงึผูด้แูลผูป่้วยที่

ต้องชดใช้หนี้กรรมในอดีตที่เคยท�ำกระท�ำไว้ ชาตินี้จึงต้องมา

ชดใช้หนี้กรรม ดังข้อความตัวอย่าง “ไม่รู้เวรกรรมอะไรนักหนา

ทีต้่องมาเจออะไรแบบน้ี รูส้กึทกุข์ซ�ำ้กรรมซดัมากเลยค่ะ ทัง้สามี

ป่วย ทั้งจน ยิ่งช่วงโควิดยิ่งแล้วใหญ่ไม่ได้ไปไหนมาไหน เฝ้ากัน

แบบนี ้แต่ก่อนยงัพอได้รบัจ้าง โควดิมากไ็ม่มใีครจ้าง  ไม่กล้าไป

ด้วย เงินทองก็ไม่พอใช้ ชาตินี้จ�ำได้ว่ามีโอกาสก็ท�ำบุญตลอด       

แต่ชาตทิีแ่ล้วอาจท�ำกรรมไว้เยอะมัง๊ค่ะ ให้มนัหมดทีช่าตนิีจ้ะได้

หมดทุกข์หมดโศก” (ผู้ให้ข้อมูล 14)

	 3)	อยู ่ได้ด้วยความหวังรอปาฏิหาริย์ เป็นการ

สะท้อนถงึผู้ดแูลผูป่้วยติดเตียงต้องรบัภาระดูแลผูป่้วยไม่รูจ้ะสิน้

สดุการดแูลวนัใด รอปาฏหิาริย์ให้ผูป่้วยมอีาการดีขึน้ ดงัข้อความ

ตัวอย่าง “ตั้งแต่พ่อป่วยก็หวังมาตลอดว่าจะมีปาฏิหาริย์ให้พ่อ

ดีขึ้น แต่รอมาเรื่อย ๆไม่รู้วันไหนจะเป็นจริง จนนานเข้าก็เริ่ม

ชิน” (ผู้ให้ข้อมูล 2)

	 โลกใบที่ 3 โลกของสถานที่ (spatiality or lived 

space) เป็นการรับรู้ที่มีต่อสถานที่ ของผู้ให้ข้อมูลอยู่ในขณะ       

ที่ด�ำรงชีวิตอยู่ในช่วงของประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแล

บุคคลที่เจ็บป่วยติดเตียง ซึ่งอาจมีความรู ้สึกท่ีแตกต่างกัน          

บางคนโดดเดี่ยว แม้จะอยู่ในสถานท่ีกว้างใหญ่มีผู้คนมากมาย 

หรือรู้สึกอบอุ่นหัวใจเหมือนมีหมอมาอยู่ใกล้ๆแม้จะห่างด้วย

ระยะทาง มี 2 กลุ่มความหมาย 

	 1)	 โลกของสงัคมยคุใหม่ เป็นการสะท้อนถงึชวิีตใน

ยุคปัจจุบันท�ำให้ใกล้กันมาก ท�ำให้สามารถปรึกษาผู้รู้ได้ง่ายขึ้น 

สามารถส่งรูปภาพ/วิดีโอ ความผิดปกติไปปรึกษาผู้รู้ หรือเป็น

ผลดีในการสร้างอาชีพได้ง่ายข้ึน มเีวลาได้ดแูลผูป่้วย ดงัข้อความ

ตัวอย่าง “สังคมมันเปลี่ยนไปมากจากแต่ก่อน อยากรู้อะไรก็หา

เอาจากอินเตอร์เน็ต อยากคุยอยากปรึกษาอะไรก็ง่ายขึ้น เห็น

หน้ากันได้ด้วย ช่วยคลายความวิตกกังวลลงได้บ้าง ช่วงโควิดที่

ผ่านมาฉันมองว่าเราได้ใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์มากเลย  

เราก็ใช้วิธีวิดีโอคลอหากันลดความคิดถึงลดความเหงาลงได้  

หมอเองเขาก็ใช้วิธีนี้ดูคนไข้ ฉันสามารถส่งภาพยายไปให้หมอดู 

เช่น ยายเกิดแผลที่ก้นแบบนี้” (ผู้ให้ข้อมูล 9)

	 2)	 โดดเดี่ยวในโลกกว้าง เป็นการสะท้อนถึงผู้ดูแล

รู้สึกต้องแบกรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเพียงล�ำพังมองไปหนทางไหน

กม็ดืมนไร้หนทางแก้ไข ต้องสูท้นเพยีงล�ำพงั ไม่มใีครมาช่วยเหลอื 

ดังข้อความตัวอย่าง“พ่อเป็นแบบนี้ ฉันก็รู้สึกแย่นะคะบางทีมัน

เหมือนสู้คนเดียวล�ำพัง บางทีมุมมืดๆก็รู้สึกเหมือนยืนอยู่คน

เดยีว มนัท้อกม็บ้ีางความคดิของคนช่วงทีม่นัเหนือ่ยมนัล้ามากๆ

ยิ่งช่วงโควิดยิ่งไม่เห็นใครมันยิ่งรู้สึกโดดเดี่ยวเข้าไปใหญ่” (ผู้ให้

ข้อมูล 2)

	 โลกใบที่ 4 โลกของความสัมพันธ์ (relationality 

or lived relation) เป็นการรับรู้ระดับความสัมพันธ์ระหว่าง        

ผู้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย และผู้ที่เกี่ยวข้องในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลก�ำลัง

อยู่ในช่วงของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียง มี 3 กลุ่ม

ความหมาย 

	 1)	ครอบครัวไม่ท้ิงกัน สายเลือดเดียวกันก็ทิ้งกัน

ไม่ได้ เป็นการสะท้อนถึงผู ้ดูแลได้รับการช่วยเหลือคนใน

ครอบครัว จากญาตพิีน้่องในเวลาท่ีต้องแบกรบัภาระในการดแูล

ผูป่้วยตดิเตยีง นอกจากนีย้งัสะท้อนถงึผูด้แูลไม่สามารถท้ิงผู้ป่วย

ได้เพราะคือคนที่รัก คนในครอบครัว ดังข้อความตัวอย่าง “คือ

มันท้ิงกันไม่ได้นะคะ เพราะเขาเป็นคนส�ำคัญของชีวิตเรา เป็น

ลกูทีเ่ราอุม้ท้องมาเลีย้งมาจะเป็นยงัไงเรากต้็องดแูลเขาไปจนวัน

สุดท้ายของชีวิต ดีที่พ่อเค้าก็สู้กับเรา ช่วยกันไม่ทิ้งกัน มันเป็น

ก�ำลังใจเป็นเหมือนพลังให้กันสู้ต่อ” (ผู้ให้ข้อมูล 1) 

	 2) มิตรแท้ยามยาก เป็นการสะท้อนถึงผู้ดูแลได้รับ

การช่วยเหลือจากคนในชุมชนถึงแม้ว่าจะไม่ใช่ญาติพี่น้อง แต่ก็
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มีการช่วยเหลือกัน ส่งก�ำลังใจให้กัน ดังข้อความตัวอย่าง             

“หนูชอบค�ำว่า คืนที่มืดที่สุดจะเห็นดาวที่ชัดที่สุด คือตอนที่เรา

เจอปัญหา ทกุข์มากมนัดิง่กับความรูส้กึตวัเองมากๆ คนทีย่ืน่มอื

เข้ามาพยุงเราขึ้นเดินออกจากความมืดหนูรู้สึกขอบคุณเค้ามาก

ค่ะ หนูมเีพือ่นทีเ่ค้าให้ค�ำปรกึษาหนดูมีากเวลาไม่สบายใจพอได้

คุยกับเขารู้สึกใจเราเบาขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูล 16)

	 3)	จิตสาธารณะ เป็นการสะท้อนถึงการดูแลผู้ป่วย 

นอกจากหน้าที่ที่พึ่งกระท�ำแล้ว มาจากจิตที่เป็นกุศล จิตอาสา

ที่อยากช่วยเหลือให้บุคคลที่รักนับถือพ้นจากความทุกข์                

ดังข้อความตัวอย่าง“ฉันท�ำตรงน้ีเงินทองมองว่าไม่ได้หวังว่า        

จะได้เงินทองมากมายอะไร แค่เห็นคนท่ีเราช่วยเหลือเขาดีขึ้น

ฉันก็มีความรู้สึกอิ่มอกอิ่มใจ อิ่มบุญไปด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล 47)

	 ส่วนที ่3 รปูแบบการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงทีบ้่านโดย

ใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม ่ สรุปข้อมูลได้              

3 องค์ประกอบ เรียกว่า “AAD Model” ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 A (Acceptance) เป็นการ

ยอมรับในบทบาทหน้าที่ตนเอง เมื่อผู้ดูแลรับรู้ตนเองว่าต้อง        

ท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงแล้วต้องมีการยอมรับถึง

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น เช่น ความเหนื่อยล้า ความท้อแท้ ไม่ว่า

จะเข้ามาเพราะเป็นหน้าทีท่ีห่ลกีเลีย่งไม่ได้หรอืจะคดิว่าเป็นการ

ชดใช้เวรกรรม แต่ผูด้แูลต้องมกีารคดิในทางบวก ได้แก่ มองเป็น

โอกาสทองที่จะตอบแทนบุญคุณ อยู่ด้วยความหวัง ให้สามารถ

เดินหน้าต่อได้

	 องค์ประกอบท่ี 2 A (Adaptation) เป็นการปรบัตวั 

เมื่อได้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ผู้ดูแลจะต้องปรับตัวให้ได้ แม้อาจมี

การปรับเปลี่ยนบทบาทในชีวิตมาเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือ 

การเป็นผู้ดูแลหลัก ปรับวิธีคิด ปรับวิธีหารายได้ เช่น อาจปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต เปลี่ยนการท�ำงาน แบบออนไลน์ให้สามารถเป็น

ผูด้แูลได้เพือ่สร้างรายได้ให้เพิม่ขึน้ หรอืแม้ช่วงระบาดของโควดิ

ก็สามารถติดต่อเครือข่ายผ่านระบบออนไลน์ การสื่อสาร

ออนไลน์กับทีมสุขภาพท�ำให้เข้าถึงง่าย สะดวกรวดเร็ว ลดช่อง

ว่างในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เป็นต้น

	 องค์ประกอบที่ 3 D (Development) เป็นการ

เรียนรู ้พัฒนาตนเองอยู ่เสมอทั้งบทบาทที่เป็นผู้ดูแลผู ้ป่วย               

ที่เป็นสมาชิกครอบครัวหรือบทบาทเครือข่ายชุมชนท่ีจะช่วย

เหลือดูแลผู้ป่วย ด�ำเนินการเป็นกระบวนการดูแลในรูปแบบต่อ

เนื่องที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยการมีส่วนร่วมของ           

ชมุชน ไม่ว่าจะเป็นก�ำลงัใจ ก�ำลงักาย ความเป็นมติรแท้ยามยาก 

การมีจิตธารณะ ร่วมถึงใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุด          

ดังภาพประกอบที่ 2 

ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงวัยที่บ้านโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่ 

จังหวัดนครพนม “AAD Model”
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่จ�ำแนกได้ 

ตามโลก 4 ใบ 11 กลุ่มความหมาย กล่าวคือ 1) โลกของตัวเอง 

เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัตนเองทีเ่กดิขึน้หรอืเปลีย่นแปลงในขณะที่

อยู่ในประสบการณ์ของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงอาจพบความ

เหน่ือยล้า มองชีวิตต้องสู้ และบทบาทหน้าที่หลีกหนีไม่ได้          

อาจเกิดจากระยะการเจ็บป่วยที่มีระยะเวลายาวนานท�ำให้มี

ความรู้สึกกดดัน เบื่อหน่าย มีความห่วงใย และ กังวลใจกับ

อาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จนท�ำให้เกิดความกลัว 

และเครียดในที่สุด14 ผู ้ดูแลเมื่อรับหน้าที่ดูแลผู ้ป่วยจ�ำเป็น        

ต้องเดินหน้าสู้อย่างเดียวเพื่อจะต้องช่วยเหลือผู้ดูแลอย่างเต็ม     

ที่จึงจ�ำต้องสู้แม้พบปัญหา ซ่ึงผู้ดูแลส่วนใหญ่มักจะท�ำหน้าท่ี

เพียงคนเดียว15  2) โลกของเวลา ถือ ผู้ดูแลสะท้อนข้อมูล             

เชิงบวกไว้ว่าเป็นช่วงโอกาสทองของการแทนคุณ ซ่ึงเป็น          

พลังบวกให้สามารถสร้างก�ำลังใจในการเดินหน้าดูแลผู้ป่วย         

แม้อุปสรรคที่หลากหลาย4 หรือสะท้อนถึงหลักความเช่ือว่า        

เป็นใช้หนี้กรรมเก่า และอยู่ด้วยความหวังรอปาฏิหาริย์ 3) โลก

ของสถานที่ สะท้อนข้อมูลว่าเป็นโลกของสังคมยุคใหม่ซ่ึง

เป็นการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์16 แต่ในทางตรงข้าม           

ยังรู ้สึกว่าโดดเดี่ยวในโลกกว้างเนื่องจากมุมมองด้านลบที่

สามารถเกิดขึ้นได้จากความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลที่ต่อสู้เพียง

ล�ำพัง ลูกหลานได้แยกย้ายไปมีครอบครัวและมีภาระท่ีต้องรับ

ผิดชอบท�ำให้ไม่สามารถมาดูแลช่วยเหลือได้ และ 4) โลกของ

ความสัมพันธ์ คือ ครอบครัวไม่ทิ้งกันสายเลือดตัดกันไม่ขาด 

มติรแท้ยามยาก และจติสาธารณะ ถอืเป็นสิง่ทีด่งีามในชวีติของ

เรา อนึง่บรบิทของวถิชีมุชนของไทยมขีนบธรรมเนียม วฒันธรรม

ลกูหลานต้องตอบแทนกตัญญตู่อพ่อแม่ ปูย่่าตายาย ซึง่การดแูล

สมาชกิในครอบครวัและยงัคงยดึถือค่านยิม เรือ่ง “ความกตญัญู

กตเวที” เป็นคุณธรรมส�ำคัญที่บุตรต้องปรนนิบัติเลี้ยงดูบิดา/

มารดา17

	 ส่วนที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านโดย   

ใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่จังหวัดนครพนม 

“AAD Model” กล่าวคือ A (Acceptance) เป็นยอมรับใน

บทบาทหน้าที่ตนเองในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงถึงแม้ว่าจะมี

อปุสรรค เกิดความเหน่ือยล้าความท้อแท้18 รูส้กึโดดเดีย่วเหมอืน

อยูเ่พยีงล�ำพงั ส่วนหน่ึงจากลกัษณะสังคมปัจจุบนัการมีบุตรน้อย

เมื่อลูกหลานมีครอบครัวมีภาระจึงจ�ำเป็นต้องดูแลคู่ชีวิตหรือ      

ลูกและการย้ายถิ่นไปท�ำงานต่างถิ่นหรืออาจเกิดจากความ

จ�ำยอมในสถานะท่ีต้องดูแลจึงเกิดความรู้สึกกดดัน เบื่อหน่าย 

อย่างไรก็ตามเมื่อผู ้ดูแลยอมรับบทบาทหน้าที่ตนเองได้ จะ

สามารถขับเคลื่อนให้ชีวิตเดินหน้าต่อมีความภูมิใจที่ได้ดูแล    

บิดา มารดา และ คู่ครอง หลังจากยอมรับบทหน้าหน้าที่ได้จะ

เข้าสู่ A (Adaptation) เป็นการปรับตัวในเป็นผู้ดูแล ต้องปรับ

เปลี่ยนบทบาทในชีวิตมาเป็นหัวหน้าครอบครัว หรือปรับตัวมา

อยู่เป็นผู้ดูแลหลัก ปรับวิธีคิด ปรับวิธีหารายได้ เช่น ใช้วิถีชีวิต

แบบใหม่ให้เกดิประโยชน์ เปลีย่นมาท�ำงานออนไลน์ให้สามารถ

เป็นผู ้ดูแลได้พร้อมกับสร้างรายได้ หรือแม้แต่ช่วงระบาด             

ของโควิดก็ใช้เป็นโอกาสในการพัฒนาติดต่อประสานงาน        

เครือข่ายผ่านระบบออนไลน์ ทีมสุขภาพใช้การสื่อสารออนไลน์

เข้าถึงง่าย สะดวกรวดเร็ว ลดช่องว่างในการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ16  นอกจากนี้ท้ายสุดต้องมีการพัฒนาตนเองเสมอ         

กล่าวคือ D (Development) เป็นการพัฒนาบุคคลในบทบาท

ท่ีเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วย การดูแลผู ้ป่วยติดเตียงมีความซับซ้อน 

ในการดูแลต้องอาศัยความรู้และทักษะในการดูแลเฉพาะด้าน                  

มีการศึกษาเช่นเดียวกันคือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม       

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล19 นอกจากนี้        

การพัฒนาด้านการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุดถือ             

ดังที่ผู้ดูแลสะท้อนว่าเป็นสังคมโลกยุคใหม่ท�ำให้ใกล้กันถึงแม้      

จะห่างไกล ความเจริญของเทคโนโลยีทางการแพทย์และการ

พยาบาลได้มีการพัฒนามากขึ้น ส่งผลให้การดูแลผู ้ป ่วย                  

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งสามารถน�ำไปต่อยอดในการดูแล            

ผู้ป่วยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 เข้าใจประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง      

ของครอบครวัและชมุชนวถิปีกตใิหม่ สามารถน�ำไปเป็นพ้ืนฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัว 

	 2.	 ได้รูปแบบการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงโดยใช้ครอบครวั

และชุมชนเป็นฐาน 3 องค์ประกอบหลัก คือ การยอมรับ             

การปรับตัว และการพัฒนา เรียกว่า “AAD Model” ซ่ึงทีม 

บุคลากรทางการแพทย์รวมถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้องในชุมชน           

สามารถน�ำไปพัฒนาต่อยอดดูแลผู้ป่วยและครอบครัวติดเตียง

ในชุมชนจากพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดีต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในด้านเวลาในการปิดงบ
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ประมาณทุนวิจัย จึงไม่สามารถทดลองใช้กับชุมชนต้นแบบ         

ควรมีการขยายผลเพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ต่อไป และเป็นการศึกษาเฉพาะพื้นที่จังหวัดนครพนม หากน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ควรพิจารณาด้านความเหมาะสมกับบริบท
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