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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสานวิธีนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 2) อธิบายปัญหาและรูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนเขตกึ่งเมือง ช่วงเดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ.2568 แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษา

สถานการณ์การดูแลผู้สงูอายตุิดเตยีง ด้วยแบบสอบถามทีผ่า่นการตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคณุวฒุิ ในผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 18 คน 

และ 2) ศึกษาปัญหาการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 14 คน 3) ศึกษารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงด้วยหัวข้อการสนทนากลุ่มในผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนต�ำบลพลายชุมพล จ�ำนวน 10 คน ผลการศึกษา           

ผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำนวน 18 คน อายุ 63-99 ปี (ค่าเฉลี่ย=78.89 SD=8.92) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.6 สาเหตุที่ท�ำให้ติดเตียง ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมอง อัลไซเมอร์ ร้อยละ 55.6, 16.6 ตามล�ำดับ ความสามารถการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเท่ากับศูนย์ ร้อยละ 64.1         

ผู้ดูแลหลักเป็นบุตรร้อยละ 66.7 ปัญหาที่พบ รายได้ของครอบครัวต�่ำ  ผู้ดูแลมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ไม่ได้ผ่านการอบรม         

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายตุดิเตยีงในชมุชน มภีาคีเครอืข่าย สนบัสนนุอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็น แต่พบปัญหาสดัส่วนนกับรบิาล

ต่อผูส้งูอายไุม่ครอบคลมุ ดงันัน้หน่วยบรกิารสาธารณสขุควรจดัอบรมให้กบัผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีง สร้างนวตักรรมการดแูลผูส้งูอายุ

ติดเตียงและสนับสนุนนักบริบาลในการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสม�่ำเสมอ 

ค�ำส�ำคัญ: สถานการณ์, รูปแบบการดูแล, ผู้สูงอายุติดเตียง, เขตกึ่งเมือง

Abstract
	 This mixed-methods study aimed to: (1) examine the current situation of care for bedridden older 

adults, and (2) describe problems and care models for bedridden older adults in a semi-urban community. The 

study was conducted from August to October 2025 and comprised three phases. Phase 1 The situation of care 

for bedridden older adults was investigated using a questionnaire that had been validated by experts and 

administered to 18 primary caregivers. Phase 2 explored caregiving problems through semi-structured interviews 

with 14 primary caregivers. Phase 3 examined community care models through focus group discussions with 
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บทนำ�
	 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อปัญหา

สาธารณสุขในท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย จากความก้าวหน้า

ทางการแพทย์ในการรักษาโรค สภาพแวดล้อมและเศรษฐกิจ  

ส่งผลให้ประชากรสูงวัยมีอายุยืนยาว อัตราการเสียชีวิตลดลง 

อีกทั้งยังพบว่า ประชากรสูงวัยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวโดย

เฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

หัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง โรคถุงลมอุดกั้น โรคสมอง

เสื่อม เป็นต้น สาเหตุเหล่านี้ท�ำให้ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง 

ตามล�ำดับ ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศที่ก�ำลังก้าวเข้าสู่

สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2567 มีประชากรสูงอายุ

ประมาณ 13.2 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด พบผู้สูงอายุติดเตียงประมาณร้อยละ 1.5 ของผู้สูงอายุ

ทั้งหมด หรือประมาณ 185,000 คน1 

	 ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรง 

ต้องการความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ส่งผล  

กระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางกาย เช่น แผลกดทับ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ ด้านจิตใจอาจมี

ปัญหาสุขภาพจิต ซึมเศร้า วิตกกังวล รู้สึกเป็นภาระ ขาดการมี

ส่วนร่วมในสังคม เกิดความรู ้สึกโดดเดี่ยว ผลกระทบต่อ

ครอบครัว ผูด้แูลมภีาระทางกายและจติใจ เกดิความเครยีดและ

เหนื่อยล้า ค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ          

ของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนบทบาท        

และการด�ำเนินชีวิต ความสัมพันธ์ในครอบครัวอาจตึงเครียด  

จากภาระการดูแล2,3 

	 จังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 2 

ของประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ มีประชากร

สูงวัย 175,526 คนหรือร้อยละ 26.6 ของประชากรทั้งหมด  

และมผีูส้งูอายติุดเตยีง 626 คนหรอืประมาณร้อยละ 1.6 พบใน

อ�ำเภอเมืองพิษณุโลกจ�ำนวน 216 คนหรือร้อยละ 34.54 เป็น

ชมุชนเขตกึง่เมอืงกึง่ชนบท ทีม่คีวามหนาแน่นของประชากรมาก 

อาคารบ้านเรือนหนาแน่น มีความแตกต่างในฐานะความเป็น  

อยู่ มีท้ังผู้ท่ีมีฐานะดีและยากจน สมาชิกในชุมชนมีความเป็น

อิสระหรือปัจเจกบุคคลสูง ท�ำให้ความสัมพันธ์ทางสังคมเป็น

แบบต่างคนต่างอยู่ และถึงแม้ประชากรสูงวัยสามารถเข้าถึง

ระบบบริการสาธารณสุขได้สะดวก แต่เน่ืองด้วยวิถีชีวิตของ

ประชาชนในชุมชนเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ประชากรสูงวัยอาจ

ขาดผู้ดูแล เนื่องจากบุตรหลานท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวต้อง

ไปท�ำงานหรืออาศัยอยู่ต่างถ่ิน ดังนั้นประชากรสูงวัยที่ติดเตียง

จงึอาจพบปัญหาในเรือ่งผูด้แูลโดยเฉพาะครอบครวัทีบุ่ตรหลาน

ต้องท�ำงานประจ�ำ ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล2 

	 ต�ำบลพลายชุมพล อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ประกอบด้วย 5 หมู่บ้าน ปี พ.ศ.2567 มีประชากรผู้สูงอาย ุ

1,569 คน คดิเป็นร้อยละ 25.74 เข้าสูส่งัคมสงูอายแุบบสมบรูณ์ 

มลีกัษณะพืน้ทีเ่ป็นชมุชนเขตกึง่เมอืง มผีูส้งูอายตุดิเตยีงจ�ำนวน

มากถึง 22 คน นอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุติดบ้านที่มีโอกาสจะ 

กลายเป็นผู้สูงอายุติดเตียงอีกจ�ำนวน 42 คน5 ภายใต้การดูแล

ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองและเทศบาลต�ำบลพลายชุมพล            

ที่ถึงแม้จะมีการขับเคลื่อนงานการดูแลสุขภาพระยะยาว         

(Long Term Care) เพ่ือดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง            

ท่ีต้องการการช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ในการด�ำรงชีวิตและมข้ีอจ�ำกดั

ในการดูแลตนเอง โครงการบิณฑบาตความทุกข์เพื่อช่วยให้            

10 stakeholders in Plaichumpol Subdistrict. The results showed that the 18 bedridden older adults were aged 

63–99 years (mean = 78.89, SD = 8.92), and 55.6% were female. The main causes of bedridden conditions were 

stroke (55.6%) and Alzheimer’s disease (16.6%). Most participants (64.1%) had an Activities of Daily Living (ADL) 

score of zero. Primary caregivers were predominantly offspring (66.7%). Key problems identified included low 

family income, caregivers having only moderate knowledge, and a lack of formal training. The community’s 

care model included collaboration with network partners and provision of essential medical equipment.  

However, shortages of care assistants relative to the growing older adult population remained a major  

challenge. Therefore, primary healthcare services should provide training for caregivers of bedridden older 

adults, promote innovations in long-term care, and strengthen the role of care assistants in conducting regular 

home visits.

Keywords: situation, care model, bedridden older adults, semi-urban area
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ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างสมศักด์ิศรี มีภาค ี              

เครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตวิญญาณ6 

แต่อย่างไรก็ตามในการด�ำเนินการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงใน                   

ชุมชนเขตกึ่งเมืองอาจมีทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนที่ยังเป็นปัญหา

และอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเช่น ความแตกต่าง

ระหว่างผู้สูงอายุติดเตียงที่มีฐานะดีและยากจน ผู้ดูแลหลัก 

ที่อาจมีภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลระยะยาวส่งผลต่อสุขภาพ

กายและจิต บางคนต้องลาออกจากงาน ค่าใช้จ่ายสูงในการซื้อ

อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ การดูแลต่อเนื่องระหว่าง

โรงพยาบาลและชุมชน จ�ำนวนบุคลากรสุขภาพไม่เพียงพอต่อ

การให้บริการเชิงรุก การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง7, 8 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงท่ีเป็น          

ผู ้มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู ้ดูแล            

หลัก กรณีไม่มีผู ้ดูแลอาจมาจากการดูแลโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข หรือบางกรณีมีผู ้ดูแลแต่ไม่ดูแลท�ำให้ผู ้สูงอายุ                

ไม่ได้รับการดูแลที่จ�ำเป็นต้องพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพและ 

การเอ้ืออาทรจากชุมชน9 ทั้งนี้อาจแตกต่างกันในแต่ละชุมชน

โดยเฉพาะชมุชนกึง่เมอืง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาสถานการณ์

และสภาพปัญหาการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงของผู ้ดูแลหลัก          

และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนเขตกึ่งเมืองมี

ลกัษณะเป็นอย่างไร ทัง้ลกัษณะการดูแลแบบมส่ีวนร่วมระหว่าง

ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อเสนอแนะ          

การพฒันารปูแบบการดูแลผูส้งูอายติุดเตียงในชุมชนเขตกึง่เมือง

เพ่ือให้ผู้สูงอายตุดิเตยีงได้รบัการดแูลให้มคีณุภาพชวีติทีด่ต่ีอไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

ของผู้ดูแลหลักในชุมชนเขตกึ่งเมือง

	 2.	 เพือ่อธิบายสภาพปัญหาการดูแลผู้สงูอายุตดิเตยีง

ในมุมมองของผู้ดูแลหลักในชุมชนเขตกึ่งเมือง

	 3.	 เพ่ืออธิบายรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน

ชุมชนเขตกึ่งเมืองในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการดูแล           

ผู้สูงอายุติดเตียงใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-Care 

Deficit Theory) ของ โอเร็ม10 ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง        

การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและให้การช่วย

เหลอืตามระดบัความต้องการ เพือ่ให้ผูส้งูอายมุคุีณภาพชวิีตทีด่ี

ตามศักยภาพของตน การดูแลท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ  

ติดเตียงแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเอง            

ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลด้วยตนเองและการให ้          

ความร่วมมือในการรับการดูแลเพื่อให้ตนเองได้รับการตอบ

สนองความต้องการ 2) การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวเป็น         

ผู้ดูแลหลัก การพัฒนาของผู้ดูแลหลัก ความพร้อมของบุคคล       

ในครอบครัว 3) การดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ          

Care giver 4) การดูแลโดยระบบบริการสุขภาพ ได้แก่  

การบริการด้านสุขภาพ และ 5) การเอื้ออาทรจากชุมชน 

ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนเพื่อ

ให้ครอบครัวสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จัยนี้ เป ็นการวิจัยแบบผสานวิธี  (Mixed         

Methodology Research) แบบขนาน (Convergent Parallel 

Design) ศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ             

ติดเตียงในชุมชนเขตก่ึงเมือง ต�ำบลพลายชุมพล อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัพษิณโุลก ระหว่างเดอืน สงิหาคม ถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ระยะศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการดแูล

ผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนเขตกึ่งเมือง ประชากรคือ ผู ้ดูแล         

หลักผู้สูงอายุติดเตียง จ�ำนวน 18 คน

	 	 1.1	 ส�ำรวจข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ประชากรทั้งหมด

จ�ำนวน 18 คน คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ            

1) ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุติดเตียง 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คัดออกคือ 1) ย้ายออกนอกพื้นที่ก่อนการเก็บข้อมูล            

2) ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 

	 	 1.2	 สัมภาษณ์เชิงลึก คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 

โดยการสุ่มอย่างง่าย แบบจับฉลากไม่ใส่คืน ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก       

ผู้สูงอายุติดเตียง จ�ำนวน 12 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว11

	 	 2. ระยะศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

ในชุมชน โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)         

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั จ�ำนวน 10 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง อาศยัเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ประกอบด้วย          

นักบริบาลผู้สูงอายุ (Care giver) จ�ำนวน 3 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ตดิเตยีง จ�ำนวน 2 คน ผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 2 คน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน จ�ำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 1 คน             
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2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คัดออก 1) การเจ็บป่วย

กะทันหัน 2) ไม่มาตามนัดหมาย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยท�ำการสร้างเครื่องมือวิจัย จากการทบทวน

วรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ติดเตียง 

จ�ำนวน 3 ชุด ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน               

3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 2) พยาบาล

วิชาชีพเชี่ยวชาญงานดูแลผู้สูงอายุ และ 3) แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว

	 1)	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ         

ติดเตียง จ�ำนวน 10 ข้อ มีตัวเลือก 2 ระดับ คือ ใช่และ                

ไม่ใช่ แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต�่ำ (0-4 คะแนน) ปานกลาง 

(5-7 คะแนน) และสูง (8-10 คะแนน) ทัศนตติการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียง จ�ำนวน 10 ข้อ ตัวเลือก 3 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก   

ปานกลาง และน้อย/ไม่เห็นด้วย แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่         

ต�่ำ (1-10) ปานกลาง (11-20) และสูง (21-30) และทักษะการ

ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 15 ข้อ ตัวเลือก          

3 ระดับ คือ ประจ�ำ บางครั้ง และไม่เคย แปลผลเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ต�่ำ (1-15) ปานกลาง (16-30) และสูง (31-45) ผลการ

ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) = 0.67-1.00 ทุก

ข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ�ำนวน 30 คน 

พบค่า KR 20 ความรู ้= 0.80 สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ส่วนที่ 3 - 4 ทัศนคติและทักษะการดูแล = 0.80, 0.86 ตาม

ล�ำดับ

	 2)	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัญหา           

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 3)	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ ่มเกี่ยวกับรูปแบบ        

การดูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มติดเตียงในชุมชน (Focus Group              

Discussion Guideline) ในผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 6 

ประเด็น

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ประสานพื้นที่ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนิน

การวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ แก่ผู ้อ�ำนวยการ              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นายกเทศมนตรีต�ำบล        

พลายชุมพล 

	 2.	 ท� ำหนั งสื อ เรี ยน เชิญอาสาสมั ค ร  ช้ี แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รับ และสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 3.	 ท�ำการอบรมผู้ช่วยนักวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์         

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

	 4.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อศึกษา

สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนเขตกึ่งเมืองโดย    

ใช้แบบสอบถาม ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

	 5.	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลเชงิคณุภาพ ผูว้จิยัและผูช่้วย

นักวิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In- Depth Interview)        

ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ด�ำเนินการพร้อมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 6.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยท�ำการสนทนากลุ่มใน

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ณ ห้อง

ประชมุศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงต�ำบลพลายชมุพล โดยผู้วจิยัเป็น

ผูด้�ำเนนิการสนทนา (Moderator) ผูช่้วยนกัวจิยัเป็นผูจ้ดบนัทกึ 

(Note Taker) ท�ำแผนผังเลขที่นั่ง จดเฉพาะค�ำต้น ๆ ของ              

ผู้สนทนา 

	 7.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูมาตรวจ

สอบความครบถ้วน และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ข้อมูลทั่วไปการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ความรู ้

ทศันตต ิและทกัษะการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง วเิคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและสูงสุด

	 2)	 ข้อมลูเชิงคณุภาพ วเิคราะห์แบบแก่นสาระ (The-

matic analysis) ได้แก่ ท�ำความคุ้นเคยกับข้อมูล สร้างรหัส 

ค้นหาธีม ตรวจสอบธีม ก�ำหนดและตั้งชื่อธีม และเขียนรายงาน 

ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้าด้านข้อมลูและด้านวธิกีารรวบรวม

ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม เลขที่ PSRU-EC 2025-25 

ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2568 ผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

กระบวนการวิจัยและการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความ

สมัครใจ ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอข้อมูลในภาพ

รวมเท่านั้น
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ผลการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแลหลักในชุมชนเขตกึ่งเมือง 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลหลัก (N=18)

รายการ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 รายการ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ผู้สูงอายุติดเตียง			   ผู้ดูแลหลัก 		
	 อายุ 63-99 ปี (M=78.9±8.9)	 	 	 อายุ 25-99 ปี (M=57.1 SD=20.6)	
	 60-69 ปี	 3	 16.7	 	  < 60 ปี	 9	 50.0
	 70-79 ปี	 7	 38.9	 	  60 ปี ขึ้นไป	 9	 50.0
	 80 ปีขึ้นไป	 8	 44.4	 เพศ		
เพศ	 	 	 	  ชาย	 6	 33.3
	 ชาย	 8	 44.4	 	  หญิง	 12	 66.7
	 หญิง	 10	 55.6	 การศึกษาสูงสุด		
สาเหตุติดเตียง	 	 	 	  ประถมศึกษา	 7	 38.9
	 โรคหลอดเลือดสมอง	 10	 55.6	 	  มัธยมศึกษา	 7	 38.9
	 อัลไซเมอร์	 3	 16.6	 	  ปริญญาตรี	 5	 27.8
	 อื่น ๆ 	 5	 27.8	 อาชีพหลัก		
กิจวัตรประจ�ำวัน	 	 	 	  ไม่มีอาชีพ	 6	 33.3
	 ADL = 0	 11	 64.1	 	  ค้าขาย	 1	 5.6
	 ADL = 1-3	 7	 38.9	 	  รับจ้าง	 7	 38.9
รายได้ครอบครัว	 	 	 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ		
	 < 10,000 บาท	 15	 83.3	 	 บุตร	 12	 66.7
	 10,000 บาทขึ้นไป	 3	 16.7	 	 สามี/ภรรยา	 2	 11.1
ลักษณะครอบครัว	 	 	 	 ญาติ/อื่น ๆ	 4	 22.2
	 เดี่ยว	 10	 55.6	 โรคประจ�ำตัว		
	 ขยาย	 8	 44.4	 	 มี	 10	 55.6

	 จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุติดเตียง จ�ำนวน 18 คน          

อายุ 63-99 ปี (M = 78.9, SD = 8.9) เพศหญิง ร้อยละ 55.6 

สาเหตุที่ท�ำให้ติดเตียง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง อัลไซเมอร์ 

ร้อยละ 55.6, 16.6 ตามล�ำดับ ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ADL= 0 ร้อยละ 64.1 ผู้ดูแลหลักอายุ 25-99 ปี         

(M = 57.1 SD=20.6) เพศหญิง ร้อยละ 66.7 การศึกษาสูงสุด 

มธัยมศกึษา ร้อยละ 38.9 อาชีพรบัจ้าง ไม่มอีาชพี ร้อยละ 38.9, 

33.3 ตามล�ำดบั รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 700-30,000 บาท ต�ำ่กว่า 

10,000 บาท ร้อยละ 83.3

ตารางที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ ทักษะ และปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแลหลัก (N=18)

รายการ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับความรู้ในการดูแล		
	 ต�่ำ	 1	 5.6
	 ปานกลาง	 8	 44.4
	 สูง	 9	 50.0
ระดับทัศนคติต่อการดูแล		
	 ปานกลาง	 3	 16.7
	 สูง	 15	 83.3
ระดับทักษะในการดูแล		
	 ปานกลาง	 5	 27.8
	 สูง	 13	 72.2
ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ		
	 น้อย	 8	 44.4
	 ปานกลาง	 5	 27.8
	 มาก	 4	 22.2
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	 จากตารางที่ 2 ผู้ดูแลสูงอายุติดเตียงมีระดับความรู้

อยู่ในระดับสูงและปานกลาง ร้อยละ 50.0, 44.4 ทัศนคติต่อ

การดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.3 และทักษะการ

ดูแลอยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.2 ปัญหาที่พบในการดูแล ระดับ

เล็กน้อย ร้อยละ 44.4

	 2.	 ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนเขต

กึ่งเมือง : มุมมองของผู้ดูแลหลัก

	 ผลการวเิคราะห์บทสนทนาจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 14 คน (ร้อยละ 71.4) 

อายุ 17-99 ปี (เฉลี่ย 55.5±22.5) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 

50 หม้าย/หย่า ร้อยละ 28.6 ระดับการศึกษาสูงสุด ประถม

ศกึษา ร้อยละ 42.9 มธัยมศึกษา ร้อยละ 21.4 ปัจจุบนัไม่มีอาชีพ 

ร้อยละ 71.4 รายได้เฉลีย่ 700-30,000 บาท ความเพยีงพอของ

รายได้ ไม่พอใช้ ร้อยละ 71.4 ลักษณะครอบครัว เดี่ยว ร้อยละ 

57.1 มีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57.1 ในมุม

มองของผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเกีย่วกบัปัญหาการดูแลผู้สงูอายตุดิเตยีง

ในชุมชนกึ่งเมือง สามารถสรุปสาระส�ำคัญได้ 7 ประเด็น ดังนี้ 

	 1.	 สุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง มีภาวะพึ่งพิง

ทั้งหมด ผู้สูงอายุบางรายมีข้อติด ไม่ยอมให้ยืดเหยียดขา/แขน 

บางรายมีอาการซึมเศร้า ไม่อยากมีชีวิตอยู ่ ขาดการฟื้นฟู

สมรรถภาพ หรือกระตุ้นการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง บางราย

พบแผลกดทับ ดังค�ำกล่าว “พ่อไม่ค่อยให้ความร่วมมือเลย ข้ี

หงุดหงิด ให้แกพลิกตัวแกก็จะบ่นปวด” (ชาย อายุ 39 ปี) “แม่

มีแผลกดทับ ผมต้องท�ำแผลให้ทุกวัน” (ชาย อายุ 57 ปี)

	 2.	 ปัญหาด้านความรู ้และทักษะการดูแล เช่น         

การพลิกตะแคงป้องกันแผลกดทับ การให้อาหารทางสายยาง 

การดูแลสุขอนามัย และการสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอาย ุ

ผู้ดูแลหลายรายไม่รู้วิธีป้องกันแผลกดทับ วิธีพลิกตัวท่ีถูกต้อง 

ไม่มัน่ใจในการใช้อปุกรณ์ เช่น เครือ่งดูดเสมหะ ไม่รูว้ธิดีสัูญญาณ

อันตราย เช่น ปัสสาวะน้อย ดังค�ำกล่าว “จะพลิกตัวเมื่อนึกได้ 

บางวันท�ำงานเพลินก็ลืม” (หญิง อายุ 60 ปี) 

	 3.	 ภาระทางกายและใจของผู้ดูแล (Caregiver  

Burden) โดยเฉพาะในครอบครวัทีม่รีายได้น้อย หรอืมคีนดูแล

เพียงคนเดยีว ต้องดูแลผูส้งูอายตุามล�ำพงั ตลอด 24 ชัว่โมง ไม่มี

เวลาพกัผ่อนหรอืท�ำงานส่วนตวั รูส้กึเหนือ่ยล้า เครยีด และบาง

รายเกดิภาวะมคีวามกังวลเกีย่วกบัสขุภาพของผูส้งูอาย ุเช่น กลวั

ผู้สูงอายุเกิดแผลกดทับ รู้สึกผิดเมื่อผู้สูงอายุทรุดลง บางรายมี

ภาวะซึมเศร้าจากความเครียดเรื้อรัง มีความเหนื่อยล้า เครียด 

ต้องท�ำงานบ้านและดแูลผูป่้วยไปด้วย ดงัค�ำกล่าว “มคีวามรูส้กึ

เกรงใจคนรอบข้าง ไม่กล้าขอความช่วยเหลือ บางคร้ังผู้ป่วย

ร้องไห้/ดื้อ/ไม่ให้ความร่วมมือ ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกกดดัน” (หญิง

อายุ 57 ปี) “ผมดูแลคนเดียว 24 ชั่วโมง ต้องนอนกับพ่อด้วย” 

(ชายอายุ 39 ปี)

	 4.	 ความไม่เพยีงพอของรายได้และภาระค่าใช้จ่าย

ที่สูง ผู้ดูแลมีรายได้จ�ำกัด รายรับต่อเดือนน้อย ไม่เพียงพอกับ

ค่าดูแล เช่น ค่ารถไปโรงพยาบาล ค่านม ค่าอาหารทางสายยาง 

ค่าอุปกรณ์การแพทย์ ค่าผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปบางรายใช้วันละ 2–4 

ชิ้น แม้จะได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่น/อนามัย แต่ก็ไม่เพียง

พอต่อความต้องการจรงิ ท�ำให้ผูด้แูลต้องซือ้เพิม่เตมิ ค่าเดนิทาง

ไปพบแพทย์ครัง้ละ 300–800 บาท รายได้ผูส้งูอาย ุ(เบีย้ยงัชพี/

เบีย้ผูพ้กิาร) ไม่ครอบคลมุความต้องการจรงิ ผูด้แูลหลายคนต้อง

หยดุงานหรอืท�ำงานได้น้อยลงเพราะต้องเฝ้าผูส้งูอายตุลอดเวลา 

“ค่าใช้จ่ายจิปาถะมีทั้งแพมเพิสที่ต้องซื้อเพิ่ม ถ้าเกิดว่าเขาทาน

ข้าวไม่ได้ ต้องซ้ือนมทางการแพทย์ค่อนข้างแพง” (ชาย อายุ   

57 ปี)

	 5.	 ขาดการช่วยเหลือจากลูกหลาน/สมาชิกใน

ครอบครัว ลูกหลานมีงาน ไม่มีเวลา บางรายไม่ช่วยเหลือ           

ด้านค่าใช้จ่าย ผู้ดูแลหลักมักเป็นคนอายุเยอะ เช่น ภรรยาที่แก่

แล้ว หลายบ้านไม่มีคนเฝ้ากลางคืน ท�ำให้ผู้ดูแลหลักรู้สึกโดด

เดี่ยว ต้องรับภาระเพียงล�ำพัง 

	 6.	 อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุหรือนักบริบาลมี

จ�ำนวนน้อยลง ไม่มีอาสาสมัครหรือนักบริบาลรายใหม่ อาสา

สมัครที่มีอยู่อายุมาก ท�ำให้ขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการ

เยี่ยมบ้านหรือจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ ดังค�ำกล่าว “เมื่อก่อนมี

ป้า อสม. คอยมาดูแลพ่อ มาพูดคุย พ่อก็ไม่เหงา ตอนนี้เห็นว่า

ไม่มีใครมาแทน ผมก็ยังอยากให้มี อสม.มาดูแลเหมือนเดิม” 

(ชายอายุ 39 ปี)

	 7.	 สิ่งแวดล้อมและการจัดการขยะ สถานที่พัก

อาศัยคับแคบ มีเตียงแต่ไม่ใช่เตียงปรับระดับ ที่นอนลมไม่เพียง

พอ สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน รกรุงรัง ไม่สะอาดเสี่ยงต่อการติด

เชื้อ มีกลิ่นปัสสาวะ การจัดการขยะติดเชื้อไม่เหมาะสม เช่น ผ้า

อ้อมผู้ใหญ่ท้ิงในถังขยะท่ัวไป ดังค�ำกล่าว “ผ้าอ้อมทิ้งในถุงด�ำ 

และมีรถเทศบาลมาเก็บ” (หญิงอายุ 59 ปี) “ผ้าก๊อซท�ำแผล  

ผมก็ใส่ถุงขยะมัดปากถุงรวมกับขยะท่ัวไป จะน�ำไปทิ้งอนามัย 

บ้านผมอยู่ไกล ถ้าผมไปก็ไม่มีใครอยู่กับแม่” (ชายอายุ 57 ปี) 

	 3.	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนเขต

กึ่งเมืองในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 การสนทนากลุม่รปูแบบการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีงใน
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ชุมชนเขตกึ่งเมืองในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน            

10 คน อายุ 47-72 ปี (เฉลี่ย 58.6±2.5) สถานภาพสมรสคู ่       

ร้อยละ 80 ระดับการศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษา ร้อยละ 60           

พบว่า ศูนย์สุขภาพชุมชนพลายชุมพลเป็นหน่วยงานหลัก               

มีภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 1) เทศบาลต�ำบล 2) วัดวังหิน       

3) อาสาสมัครสาธารณสุข 4) ผู้น�ำชุมชน และ 5)โรงพยาบาล

พุทธชินราช (โรงพยาบาลแม่ข่าย) รูปแบบการด�ำเนินงาน 

สามารถสรุปได้ 6 ประเด็น ดังนี้

	 1.	 ครอบครัวเป็นฐาน สมาชกิในครอบครัวเป็นผูด้แูล

หลัก ได้แก่ บุตร ภรรยา หรือญาติ ให้การดูแลหลักตลอด              

24 ชั่วโมง 

	 2.	 บริการรักษาพยาบาลและติดตามเยี่ยมบ้าน         

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพลายชุมพล การเปลี่ยน

สายยางให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ การเจาะเลือดกรณ ี          

แพทย์นัดติดตาม แต่ยังมีข้อจ�ำกัดคือ มีพยาบาลผู้รับผิดชอบ

เพียง 1 ท่าน การเยี่ยมบ้านไม่สม�่ำเสมอ มีจุดเด่นคือ การแจก

ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปให้กับผู ้สูงอายุติดเตียงทุกเดือนโดยใช้งบ 

กองทุน สปสช. ดังค�ำกล่าว “อยากให้มีทีมสหวิชาชีพ เช่น นัก

วิชาการ แพทย์แผนไทย นกักายภาพ ไปเยีย่มด้วยกัน จะได้ช่วย

กันดูแลผู้สูงอายุได้ดีกว่านี้” (หญิง อายุ 56 ปี)

	 3.	 เทศบาลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุทุกรายได้รับเบ้ีย

ยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ จัดรถกู้ภัยบริการรับส่งผู้สูงอายุเดิน

ทางไปโรงพยาบาล ข้อจ�ำกัดคือ รถกู ้ภัยส�ำหรับการรับส่ง                 

ผู้สูงอายุ 

	 4.	 บณิฑบาตความทกุข์ โดยเจ้าอาวาสวดัวงัหินเยีย่ม

เสรมิก�ำลงัใจ การจดัเครือ่งอปุโภคบรโิภคไปช่วยเหลอื ผูส้งูอายุ

ทุกราย การสร้างที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุที่ยากไร้ และคอย

สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นที่ผู ้สูงอายุร้องขอ เช่น ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูป เป็นต้น ดังค�ำกล่าว “คนที่ติดเตียงหลายครอบครัว

ยากจน ทีวั่ดมส่ิีงของเครือ่งใช้อาหารแห้งทีเ่ขามาท�ำบญุ กจ็ะจดั

เป็นชุด ๆ ไว้เยี่ยมครอบครัวที่มีผู้สูงอายุติดเตียง หรือบางทีถ้า

เขาแจ้งมาว่าต้องการอะไร ทางวัดก็จะจัดหามามอบให้เขา” 

(หญิงอายุ 56 ปี)

	 5.	 อาสาสมัครนักบริบาลผู้สูงอายุ ที่ผ่านหลักสูตร

อบรมมีเพียง 4 ท่าน ยังขาดผู้ดูแล (CG) รุ่นใหม่ที่อาสาเข้ามา

ช่วยดูแล เนื่องจาก CG ต้องอาสามาดูแลผู ้สูงอายุด้วยใจ  

ดังค�ำกล่าว “จริงๆ ดิฉันสวมหมวกหลายใบ แต่ท่ีอาสามา             

เป็น CG เน่ืองจากท�ำด้วยใจจรงิๆ” (หญงิ อาย ุ60 ปี) “ในชุมชน

เมือง จะหาคนที่มาท�ำหน้าที่ตรงนี้ มันยาก ต้องเสียสละและ       

ท�ำด้วยใจ ซ่ึงค่าตอบแทน 50 บาท มันน้อยมาก” (หญิงอาย ุ       

64 ปี)

	 6.	 ผู้น�ำชุมชนเยี่ยมให้ก�ำลังใจและน�ำสิ่งของมอบ       

ให้กับผู้สูงอายุที่ติดเตียงที่ยากจน “ผู้ใหญ่บ้านคนนี้ดีจริงๆ          

เวลามีปัญหาเค้าจะมาช่วยเหลือตลอด เอาของมาแจก”  

(หญิงอายุ 59 ปี) 

	 7.	 มีระบบสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น 

เตียง ที่นอนลม เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์ให้ออกซิเจน  

จากโรงพยาบาลศูนย์/พุทธชินราช 

	 ข้อจ�ำกัดการขับเคลื่อนรูปแบบในชุมชนกึ่งเมือง 

ได้แก่ 1) ด้านบุคลากรยังขาดทีมสหวิชาชีพ 2) ปัญหาขยะติด

เชื้อโดยเฉพาะผ้าอ้อมผู้ใหญ่ที่ไม่มีระบบจัดการ 3) การขาดผู้

ดูแล (CG) รุ่นใหม่ท�ำให้ภาระงานล้น อย่างไรก็ตามชุมชนอยาก

ให้มีเพิ่มเติมคือ ต้องการให้ท้องถิ่นสนับสนุนเงินช่วยเหลือ              

เพิ่มเติม โดยเฉพาะค่านมและผ้าอ้อม การดูแลแบบสหวิชาชีพ 

(แพทย์ พยาบาล นักกายภาพ CG) ร่วมกันดูแลอย่างสม�่ำเสมอ 

และ ปรารถนาให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลในสภาพแวดล้อมทีส่ะอาด 

โล่ง โปร่งสบาย และได้รับการปฏิบัติที่เคารพศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติด

เตียงของผู้ดูแลหลักในชุมชนเขตกึ่งเมือง พบว่า มีผู้สูงอายุติด

เตียงจ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 0.5) อายุเฉลี่ย 78.9± 8.9 ปี         

เพศหญิง ร้อยละ 55.6 สาเหตุที่ท�ำให้ติดเตียงได้แก่ โรคหลอด

เลือดสมอง อัลไซเมอร์ ร้อยละ 55.6, 16.6 ตามล�ำดับ คล้ายกับ

การศึกษาในประเทศจีน12 พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากโรคหลอด

เลือดสมอง ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ADL= 0 

ร้อยละ 64.1 แสดงถึงผู้สูงอายุต้องพึ่งการดูแลในระบบทดแทน

ท้ังหมดตามกรอบของโอเร็ม10 ต้องได้รับการชดเชยความ

สามารถในการดูแลตนเองจากผู้ดูแลหลักอย่างเต็มรูปแบบ

	 ด้านผู้ดูแลหลัก อายุ 25-99 ปี (M=57.1, SD=20.6) 

มีความสัมพันธ์เป็นบุตร ร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 66.7          

ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้มาจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและญาติ 

ต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 83.3 ผู้ดูแลหลักเป็น

สมาชิกในครอบครัว ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันผู้สูงอายุตามทฤษฎี

ของโอเร็ม10 แต่ด้วยข้อจ�ำกัดด้านรายได้ ความรู้ และภาระงาน

ท�ำให้ครอบครัวไม่สามารถชดเชยภาวะบกพร่องในการดูแล           

ผู ้สูงอายุได้ครบถ้วน ส่งผลให้ผู ้สูงอายุอาจเสี่ยงต่อภาวะ
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แทรกซ้อนเช่น แผลกดทับ ภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผูส้งูอายทีุต่ดิเตยีงมากกว่าครึง่มเีศรษฐฐานะไม่ดี ผูด้แูลหลกัไม่มี

รายได้ ต้องดแูลผู้สูงอายเุพยีงล�ำพงัตลอด 24 ชัว่โมง สอดคล้อง

กับการศึกษา13 ที่พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 

ส่วนใหญ่เป็นลูกสาว รองมาคือภรรยา และอายุมากกว่า 60 ปี 

ครอบครัวมีรายได้ต�่ำ  ผู้ดูแลมีภาวะเครียดจากการดูแล ด้าน

ความรูข้องผู้ดแูลอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 50.0 ทศันคตแิละทกัษะ

การดแูลอยูใ่นระดับดี ร้อยละ 83.3 และ 72.2 ตามล�ำดบั ปัญหา

ในการดูแลระดับปานกลางและมาก ร้อยละ 27.8, 22.2             

ตามล�ำดับ ทั้งนี้พบว่าผู้ดูแลยังขาดการอบรมหรือค�ำแนะน�ำใน

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง สอดคล้องกับการศึกษา14 ท่ีพบว่า          

ผู ้ดูแลต้องการคู ่มือดูแลผู ้สูงอายุและวิธีการจัดการภาวะ 

เจ็บป่วย บางครอบครัวมีฐานะยากจน เมื่อต้องไปพบแพทย ์       

จะต้องร้องขอรถจากเทศบาล แต่มีข้อจ�ำกัดไม่มีคนช่วยยก              

ผู้ป่วยหรือเมื่อต้องการกลับจะต้องรอรถมารับกลับใช้เวลานาน

ท�ำให้เกิดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการเมื่อเทียบกับผู้ที่มี

ฐานะดี สอดคล้องกับการศึกษา15 ที่พบว่าความเหลื่อมล�้ำใน       

การเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุติดเตียง บางครอบครัวมีฐานะ

ยากจน ไม่มีเงินเพียงพอในการจ้างยานพาหนะ

	 2.	 สภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในมุมมอง

ของผูด้แูลหลักในชมุชนเขตกึง่เมอืง พบว่า ผูด้แูลหลกัมเีพยีงคน

เดียว ต้องดูแลผู้สูงอายุตามล�ำพังตลอด 24 ชั่วโมง ไม่มีเวลาพัก

ผ่อนหรือท�ำงานส่วนตัว อาจท�ำให้รู้สึกเหน่ือยล้าและเครียด 

ความไม่เพยีงพอของรายได้และภาระค่าใช้จ่ายทีส่งู ผูด้แูลมรีาย

ได้จ�ำกัดรายรับต่อเดือนน้อยท�ำให้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย  

ผูด้แูลมคีวามรูแ้ละทกัษะการดูแลปานกลาง อาจเน่ืองจากผูด้แูล

ส่วนใหญ่มีอายุมาก บางรายอยู่ในวัยสูงอายุ อีกทั้งอาจไม่ได้

รับค�ำแนะน�ำอย่างเพยีงพอ และลกัษณะสงัคมกึง่เมือง ลกูหลาน

ส่วนใหญ่จะต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน สถานท่ีพัก

อาศยัคบัแคบ ภายในบ้านรกรงุรงั ไม่สะอาด การจดัการขยะตดิ

เชื้อไม่เหมาะสม อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษา16 ที่พบปัญหาคล้ายกัน ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียงมีข้อติด           

แผลกดทบั ผูด้แูลในครอบครวัขาดความรูแ้ละทกัษะจ�ำเป็นและ

จดัการขยะตดิเชือ้ไม่เหมาะสม การศกึษาจ�ำนวนมาก พบว่าการ

จดัท�ำโมดลูการเรยีนรูส้�ำหรบัผูด้แูล (ทัง้เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ) ที่บูรณาการประเด็นด้านการเคลื่อนไหวและแนวคิด

ฟื้นฟูสภาพเป็นสิ่งจ�ำเป็น17

	 3. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนเขต        

กึง่เมอืงในมมุมองของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี พบว่ารปูแบบการดแูล

ผู้สูงอายุติดเตียง ประกอบด้วย 1) ผู้ดูแลหลักคือสมาชิกใน

ครอบครัว 2) การจัดระบบบริการ การเยี่ยมบ้าน และการท�ำ

หัตถการตามแพทย์สั่ง เช่น เจาะเลือด เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ 

ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก 3) การได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

และผูพ้กิาร การจดับริการรบั-ส่งโรงพยาบาล 4) บิณฑบาตความ

ทุกข์ การบริจาคอุปกรณ์/สิ่งของจ�ำเป็นให้ผู้ยากจน รวมถึง        

การสร้างห้องน�้ำหรือปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย 5) สนับสนุนวัสดุ/

อุปกรณ์ ได้แก่ เตียง ที่นอนลม เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องดูด

เสมหะ และผ้าอ้อมส�ำเร็จรปู 6) นกับรบิาล (Care giver) ตดิตาม

เยีย่มบ้าน แต่อย่างไรกต็ามพบว่า นกับรบิาลมจี�ำนวนลดลง ไม่มี

นักบริบาลรายใหม่ ท�ำให้ไม่ครอบคลุมกับจ�ำนวนผู้สูงอายติด

เตียง คล้ายกับการศึกษารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง

จังหวัดอุดรธานี16 มีสมาชิกในครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือ

ข่ายร่วมกนัดแูล แต่ครอบครวัยงัมคีวามตระหนกัน้อยหวงัพึง่พงิ

ชุมชนไม่พึ่งตนเอง ผู้ดูแลยังขาดความรู้ ทักษะจ�ำเป็น ได้รับ

สวัสดิการไม่เหมาะสมและขาดอุปกรณ์จ�ำเป็น การจัดการขยะ

ติดเชื้อไม่เหมาะสม ตามกรอบทฤษฎีโอเร็ม10 การดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียงให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง

ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า

จ�ำนวน Caregiver ที่ไม่เพียงพอ ศักยภาพครอบครัวท่ีจ�ำกัด 

และการเยี่ยมบ้านท่ีไม่สม�่ำเสมอ ส่งผลให้ระบบการดูแล            

แบบพึ่งพาทั้งหมด (wholly compensatory) ด�ำเนินการได ้

ไม่เต็มท่ี ชุมชนและผู้ดูแลยังต้องการการเยี่ยมบ้านสม�่ำเสมอ 

เช่นในอดตี แต่ปัจจบัุนอาสาสมคัรบรบิาลลดลงท�ำให้ผูป่้วยขาด

ปฏิสัมพันธ์ ผู ้ดูแลหลักต้องการทีมสหวิชาชีพมาเยี่ยมบ้าน          

และสนบัสนนุการดแูลอย่างต่อเนือ่ง16 เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติ

ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรจดัท�ำการจดัอบรมหรอืคูม่อืเพือ่เพิม่พนูความ

รู้และเสริมสร้างทักษะให้กับผู้ดูแลหลักในชุมชน

	 2.	 หน่วยงานท้องถ่ินควรสนับสนุนงบประมาณใน

การพัฒนานักบริบาลเพื่อช่วยในการเยี่ยมบ้าน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมลดความเครียดและ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลัก

	 2.	 ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีเน้นเทคโนโลยี

ดิจิทัล เช่น ระบบ telehealth ชุมชนเขตกึ่งเมือง
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	 3. ศึกษาการติดตามผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตของ        

ผู้สูงอายุติดเตียง

	 กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณคณะพยาบาล         

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม สนับสนุนทุนวิจัย 
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