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ความตองการทีไ่ดรบัการตอบสนองและไมไดรบัการตอบสนองของญาตผิดูแูลผสูงูอายุ

ทีม่ภีาวะเปราะบางในจงัหวดัภเูกต็ กอนและหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล
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Phuket  Province  Before and After Discharge
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บทคดัยอ

การวจิยัมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา 1) ความตองการของญาตผิดูแูลทีไ่ดรบัการตอบสนองในการดแูล

ผูสูงอายุเปราะบางกอนและหลังจำหนาย 2) ความยากลำบากของญาติผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุหลัง

จำหนาย และ 3) สิง่ทีญ่าตผิดูแูลไมไดรบัการตอบสนองกอนและหลงัจำหนาย โดยการวจิยัผสมผสานทีม่ี

การศกึษาเชงิคณุภาพเปนหลกั ผใูหขอมลูหลกั 108 คน ไดแก พยาบาลวชิาชพีทีร่บัผดิชอบงานเยีย่มบาน

และการดแูลระยะยาว ญาตผิดูแูล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อาสาสมคัรดแูลผสูงูอาย ุเกบ็รวบรวม

ขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบไมมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลดวยการ

วเิคราะหเปรยีบเทยีบ การศกึษาเชงิปรมิาณเปนสวนเสรมิ คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง 82 คน

เกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา

ผลการวจิยัพบวาความตองการของญาตผิดูแูลทีไ่ดรบัการตอบสนองกอนและหลงัจำหนายอยใูนระดบั

ปานกลาง  กอนจำหนายไดรับการตอบสนองสูงสุด คือ การสอนการชวยเหลือการทำกิจวัตรประจำวัน

หลังจำหนายไดรับการตอบสนอง 1)  การสนับสนุนผาออมผูใหญ 2) พยาบาลมาเยี่ยม 3) อาสาสมัคร

เยี่ยมบาน 4) โรงพยาบาลทำอาหารปนผสมขาย  5) การทำกายภาพบำบัด ความยากลำบากในการดูแล

ผสูงูอายหุลงัจำหนาย  1) ดานการพยาบาล 2) การจดัการอารมณของผสูงูอาย ุ3) ปญหาโรคประจำตวัของ

ญาตผิดูแูล 4) ยก/เคลือ่นยายผสูงูอายไุมไหว 5) คาใชจายสงู 6) ผสูงูอายไุมใหความรวมมอื สิง่ทีญ่าตผิดูแูล

ไมไดรบัการตอบสนอง คอื การตอบสนองดานอารมณ  จติใจ  ดานขอมลูทางการแพทย รวมทัง้คำแนะนำ

ในการตดิตอขอความชวยเหลอื การจดัการกบัอารมณของผสูงูอาย ุ กำหนดเวลาทีผ่สูงูอายจุะหาย การปฏบิติั

เมือ่ทอเจาะคอหลดุ การทำบตัรประจำตวัผพูกิาร

คำสำคญั :  ความตองการ ไดรบัการตอบสนอง ไมไดรบัการตอบสนอง ญาตผิดูแูล จำหนาย
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Abstract

The aims of this study were to explore 1) the family caregivers' met needs before and after the frail

elderly discharge, 2) the family caregivers' difficulties in caring for the frail elderly after discharge, and

3) the family caregivers' unmet needs before and after the frail elderly discharge. A mixed methods

approach with Qual/quan was used. A total of 108 participants were included in the qualitative study,

including the registered nurses whose responsible for home health care and long-term care, the family

caregivers, village health volunteers and the elderly care volunteers. In-depth interview, focus group and

non-participant observation were used to generate the qualitative data. The data were analyzed by using

the constant comparative method. The purposive sampling was exercised for the quantitative analysis,

82 participants were included, questionnaires were applied, and descriptive statistics were used for the

data analysis.

The results revealed that the family caregivers' met needs before and after discharge were at the

moderate level. The highest need among the family caregivers was the advice of helping elderly's of daily

living. Five met needs after discharge included the support of the adult diapers, nursing home health care,

the village health volunteers/elderly care volunteers' home visit, the hospital's ready made benderlized

diet for sale, and physical rehabilitation. Six difficulties among the family caregivers in caring for the frail

elderly were 1) nursing care, 2) management of the elderly emotions, 3) family caregivers' health

problems, 4) difficulty to mobilize the elderly, 5) high expenses and 6) elderly's non-compliance. Finding

showed that the family caregivers' unmet needs included the advice for the elderly's emotional

management, medical data, moreover the time the elderly recovers, management tracheostomy tube

dislodge, and the issueing of the disables' identification card.

Keywords : Needs, Met, Unmet, Family caregiver, Discharge

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก

คาดการณวา ป ค.ศ. 2025-2030 จะมีการเพิ่มของ

ประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปอยางรวดเร็วถึง

3.7 เทา และจะเพิ่มเปน 4 เทา ในป ค.ศ. 2045-2050

(United Nations, 2007) ประเทศไทยจะเปนสังคม

ผสูงูอายรุะดบัสดุยอด  คอื ผสูงูอายเุพิม่สงูตัง้แตรอยละ

20 ขึน้ไปในป พ.ศ. 2578 สำหรบัป พ.ศ.  2557 ประเทศ

ไทยมีผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) รอยละ 8.6 ผูสูงอายุ

วยักลางคน (70-79 ป) รอยละ 4.6 และผสูงูอายวุยัปลาย

(80 ปขึน้ไป) รอยละ 2.1  และคาดวาในป พ.ศ. 2583

จะมีผูสูงอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นอีกเกือบเทาตัว

ผสูงูอายมุคีวามชกุของภาวะพึง่พงิในกจิวตัรขัน้พืน้ฐาน

จากผลการสำรวจสขุภาพครัง้ที3่ พ.ศ. 2547 พบความชกุ

รอยละ 12.8 ในขณะที่ผลการสำรวจสุขภาพครั้งที่ 4

พ.ศ. 2551 พบความชกุรอยละ 15.5 (วชิยั เอกพลากร,

2552)

จากความกาวหนาดานการแพทยและเทคโนโลยี

ในการดูแลผูปวยเรื้อรัง ทำใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาว
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แตผูสูงอายุมักมีขอจำกัดในการดูแลตนเอง อีกทั้ง

จำนวนเตียงในโรงพยาบาลไมสามารถรองรับ จาก

สถานการณระบบรกิารสขุภาพพบวาวนันอนโรงพยาบาล

ของผูสูงอายุสั้นลง สงผลใหผูสูงอายุและครอบครัว

ตองเผชญิกบัระยะเปลีย่นผานทีซ่บัซอนจากโรงพยาบาล

สูบาน (Hendrix, Tepfer, Fores, Ziegler, Fox, Stein,

McConnell, Hastings, Schmarder, & Colon-Emeric,

2012) อีกทั้งบริการในชุมชนที่สนับสนุนญาติผูดูแล

ในการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงัตอเนือ่งยงัมขีอจำกดั สงผล

ใหญาตผิดูแูลไมไดรบัการตอบสนองใน   การดแูลผสูงูอายุ

(Silva, Teixeira, Teixeira, & Freitas, 2013) โดย

หลงัออกจากโรงพยาบาล สิง่ทีญ่าตผิดูแูลตองการไดรบั

การตอบสนอง คอื ความเขาใจ และทกัษะในการดแูล

ผูสูงอายุ ตลอดจนแหลงประโยชนที่จะสนับสนุนการ

รบับทบาทญาตผิดูแูล (Zabalegui., Bover, Rodriquez,

Caberera, Diag, Gallart, Gonalez, Gual, Izquierdo,

Lopez, Pulpon, & Ramirez, 2008)  การประเมนิภาระ

การดแูลของญาตผิดูแูลไมสามารถบงบอกวาประเดน็ใด

ที่ญาติผูดูแลไมไดรับการตอบสนองในบทบาทญาติ

ผดูแูล ดงันัน้ หากตองการทราบถงึสิง่ทีญ่าตผิดูแูลไมได

รบัการตอบสนอง ควรพจิารณาจากความรสูกึถงึความ

ตองการ เนื่องจากความรูสึกที่ญาติผูดูแลสะทอนวา

ตองการไดรบัการตอบสนองในการปฏบิตับิทบาทญาติ

ผูดูแลเกิดจากสภาพของสุขภาพจิตของญาติผูดูแล

(Stirling  Andrews, Croft, Vickers, Turner, & Robinson.,

2010) หากความตองการของญาติผูดูแลไมไดรับการ

ตอบสนอง อาจทำใหญาตผิดูแูลไดรบัผลกระทบทางดาน

อารมณ สภาพจติ ไมเตม็ใจทีจ่ะดแูลผสูงูอาย ุ ซึง่จะสงผล

ตอผลลพัธในการดแูล และความผาสกุของผสูงูอายทุีม่ี

ขอจำกดับางประการในการดำเนนิชวีติทีต่องพึง่พงิผอูืน่

คือผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง (Quail, Walfson &

Lippman, 2011; Rivera , Perrin, Senra, Reyes, Olivera,

Villasenor, Moreno, & Arango-Lasprilla., 2013)

ภูเก็ตมีจำนวนผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น จากการสำรวจ

ประชากรในป พ.ศ. 2549 มจีำนวนผสูงูอายรุอยละ 7.7

เพิม่ขึน้เปนรอยละ 8.1 ในป พ.ศ. 2550 และรอยละ 9.8

ในป พ.ศ. 2557 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต,

2558) หลังแพทยจำหนาย หนาที่ดูแลผูสูงอายุจึงเปน

ความรับผิดชอบหลักของญาติผูดแูล แมขณะนี้รัฐบาล

กำหนดนโยบายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

(รพ.สต.) ดำเนินการเรื่องทีมหมอครอบครัว แตมิได

ครอบคลุมผูสูงอายุทุกรายที่จำหนายจากโรงพยาบาล

จงึดเูสมอืนวาญาตผิดูแูลเปนผทูีต่องเผชญิกบัเหตกุารณ

ทีไ่มเคยประสบมากอนทามกลางขอจำกดัของตน อกีทัง้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลการศกึษาทีผ่านมา

ในพื้นที่ที่ศึกษายังไมมีการทำความเขาใจและประเมิน

ความตองการของญาติผูดูแล จึงเปนชองวางของ

องคความรูระหวางการเปลี่ยนผานของญาติผูดูแล

การไมไดรบัการตอบสนองในการดแูลผสูงูอาย ุ (Naylor

& Keating, 2008) ผลการวจิยัจะสามารถนำไปสกูารเพิม่

องคความรแูละนำไปสกูารตอบสนองความตองการหรอื

พฒันาศกัยภาพญาตผิดูแูลในการดแูลผสูงูอายเุมือ่กลบั

ไปบานและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในการเตรียม

ความพรอมของญาติผูดูแลกอนจำหนายและการดูแล

ตอเนือ่งหลงัออกจากโรงพยาบาล

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความตองการของญาติผูดูแลที่ไดรับ

การตอบสนองในการดูแลผูสูงอายุเปราะบางกอนและ

หลงัผสูงูอายอุอกจากโรงพยาบาล

2. เพือ่ศกึษาความยากลำบากของญาตผิดูแูลในการ

ดแูลผสูงูอายเุปราะบางหลงัผสูงูอายอุอกจากโรงพยาบาล

3. เพือ่ศกึษาสิง่ทีญ่าตผิดูแูลไมไดรบัการตอบสนอง

ในการดแูลผสูงูอายทุีเ่ปราะบางกอนแพทยจำหนายและ

ตอเนือ่งเมือ่ผสูงูอายกุลบับาน

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed

methods) ชนิดความเดนของระเบียบวิธีวิจัยไมเทากัน

(Dominant-less dominant designs) รูปแบบการวิจัย

เกิดขึ้นพรอมกันโดยเนนการวิจัยเชิงคุณภาพ  (QUAL

+ quan) เรยีกวา Simultaneously หรอื Concurrent nested

strategy เนือ่งจากการศกึษาเชงิคณุภาพหรอืเชงิปรมิาณ

เพียงอยางเดียว ไมสามารถใหคำตอบหรืออธิบาย
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ปรากฏการณไดครอบคลมุและชดัเจน  อกีทัง้เพือ่ขยาย

องคความรใูหมคีวามละเอยีดมากขึน้และเปนการยนืยนั

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Across-

method triangulation)

เครื่องมือวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย

แนวคำถามในการสัมภาษณ เนนการสัมภาษณญาติ

ผดูแูลเกีย่วกบัการเตรยีมความพรอมทีญ่าตผิดูแูลไดรบั

กอนแพทยจำหนาย  ความตองการทีไ่ดรบัการตอบสนอง

และไมไดรบัการตอบสนองกอนจำหนายและหลงัจำหนาย

ความยากลำบากในการดูแลผูสูงอายุหลังจำหนาย

การสนทนากลุมในกลุม อสม./อผส. เนนการปฏิบัติ

ดูแลผูสูงอายุ การดูแลที่ญาติผูดูแลขอความชวยเหลือ

เจาหนาที ่รพ.สต. และพยาบาลวชิาชพีเนนการสอบถาม

เกีย่วกบัการเตรยีมญาตผิดูแูล การเยีย่มบานและปญหา

ของญาตผิดูแูลในการดแูลผสูงูอาย ุและการสงัเกตแบบ

ไมมีสวนรวม เปนการสังเกตการปฏิบัติดูแลผูสูงอายุ

เปราะบางโดยญาตผิดูแูล เครือ่งมอืในการวจิยัเชงิปรมิาณ

ประกอบดวยแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลของผสูงูอายุ

แบบประเมินกิจวัตรประจำวันพื้นฐานดัชนีบารเธล

เอดีแอลและแบบประเมินความตองการที่ญาติผูดูแล

ไดรบัการตอบสนองและไมไดรบัการตอบสนองในการ

ดแูลผสูงูอายกุอนและหลงัผปูวยจำหนายจากโรงพยาบาล

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ประกอบดวยดวยขอคำถาม  8 ดาน  รวมคำถาม

49 ขอ ดงันี ้ขอมลูดานสขุภาพของผสูงูอาย ุ  การสือ่สาร

การชวยเหลอื การทำกิจวัตรประจำวัน การเงิน ขอมูล

ทางการแพทย สัมพันธภาพ ความตองการดานจิต

วิญญาณ และอารมณ  จิตใจ ผานการตรวจความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญดานผูสูงอายุจำนวน 3 ทาน เครื่องมือมีคา

ความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเทากบั .9738  เครือ่งมอืมลีกัษณะ

การวดัเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดบั  คอื ไมตองการ

การตอบสนองให 3 คะแนน ความตองการไดรบัการตอบสนอง

ให 2 คะแนน ความตองการไมไดรบั  การตอบสนองให

1 คะแนน ผวูจิยักำหนดเกณฑการแปลผล 3 ระดบั ดงันี้

คะแนนเฉลีย่ 1 -1.67 หมายถงึ ไดรบัการตอบสนองนอย

1.68-2.35 หมายถงึ ไดรบัการตอบสนองปานกลาง และ

2.36-3.00 หมายถงึ ไดรบัการตอบสนองมาก

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู : การเกบ็รวบรวมขอมลู

เชิงคุณภาพจากบุคคลหลายกลุม เพื่อสามารถทำความ

เขาใจ ปรากฏการณไดรอบดาน ผใูหขอมลูหลกัจำนวน

108 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.และ

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบงานผูสูงอายุในการเยี่ยมบาน

และการดูแลระยะยาว 9 คน ญาติผูดูแลหลัก 82 คน

อสม./อผส. 17 คน ผูวิจัยเริ่มจากการเขาถึงเจาหนาที่

สาธารณสุขของ รพ.สต./พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ

งานผูสูงอายุประสานกับ อสม. ในการนำผูวิจัยเก็บ

ขอมลู ณ บานของผสูงูอาย ุดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู

จนกวาขอมลูจะอิม่ตวั การศกึษาเชงิปรมิาณครัง้นีไ้มมี

เปาหมายใน  การอางองิถงึกลมุประชากร แตมเีปาหมาย

เพื่อใหคำตอบจากงานวิจัยมีครอบคุลมยิ่งขึ้น จึงเลือก

เกบ็ขอมลูแบบเฉพาะเจาะจงในญาตผิดูแูลผสูงูอายทุีไ่ด

ถูกคัดเลือกเปนผูใหขอมูลหลัก 82 รายโดยสุมเฉพาะ

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง รพ.สต. ขนาดใหญและหรือ

ขนาดกลาง เกบ็รวบรวมขอมลูญาตผิดูแูลตามคณุสมบตัิ

ของผูสูงอายุที่กำหนดดังนี้ 1) ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ

หลอดเลอืด โรคไต  กระดกูหกั และโรคระบบหายใจ

ทีม่ปีระวตันิอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลและมขีอจำกดั

ในการชวยเหลอื ตนเองหลงัแพทยจำหนาย ตองพึง่พงิ

ญาตผิดูแูลบางสวนหรอืพึง่พงิทัง้หมด 2) ผสูงูอายกุลมุ

เปราะบาง มีภาวะพึ่งพิงโดยประเมินกิจวัตรประจำวัน

พื้นฐานของผูสูงอายุคะแนนต่ำกวาหรือเทากับ 8

คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงปานกลางและมาก และ

3) เก็บรวบรวมขอมูลจากญาติผูดูแลที่ดูแลผูสูงอายุ

เปนหลักไมมีคาตอบแทนในรูปเงินเดือน ทราบขอมูล

ผูสูงอายุเปนอยางดี และมีความสัมพันธเชิงเครือญาติ

เกบ็รวบรวมขอมลูจากผดูแูลหลกั 1 รายตอผสูงูอาย ุ1 ราย

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ : ผูวิจัยวิเคราะห

ขอมลูหลงัการสมัภาษณในแตละวนั โดยการวเิคราะห
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เปรียบเทียบกับผลของการวิเคราะหขอมูลที่มีอยูเดิม

เพื่อพิจารณาวาจะเก็บขอมูลใดเพิ่มและเก็บจาก

กลมุใด ใหรหสัขอมลูแบบคำตอคำ บรรทดัตอบรรทดั

และจัดกลุมขอมูลโดยการใหรหัส หาแกนของรหัส

เลือกรหัส และเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางหมวด

หมจูนกระทัง่สามารถกำหนดหมวดหมหูลกั นำขอสรปุ

ทีไ่ดมาเปรยีบเทยีบอยางตอเนือ่ง (Constant compara-

tive data analysis) ตรวจสอบสามเสาเพื่อยืนยันความ

เชื่อถือไดของขอมูลดวยการตรวจสอบสามเสาดานวิธี

เกบ็รวบรวมขอมลู โดยผวูจิยัใชการสมัภาษณระดบัลกึ

การสนทนากลมุ   การสงัเกตแบบไมมสีวนรวม และการ

ตรวจสอบสามเสาดานขอมลู เพือ่พสิจูนวาขอมลูถกูตอง

เปนจรงิ เปนการยนืยนัขอมลูจากหลายแหลง คอื ญาติ

ผดูแูล พยาบาลวชิาชพี อสม. /อผส.

การวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ : ขอมลูทัว่ไปของ

ผสูงูอายแุละญาตผิดูแูลและกจิวตัรประจำวนัขัน้พืน้ฐาน

ของผสูงูอายวุเิคราะหดวยคาความถี ่รอยละ ความตองการ

ของญาติผูดูแลวิเคราะหดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

(     ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)

การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล

การศกึษาครัง้นีผ้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในคนจากคณะกรรมการการวิจัยในคน สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ตามเอกสารรับรองโครงการ

วิจัยเลขที่ PKPH 2015-003 ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ

ผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัยโดยเก็บรักษาขอมูล

เปนความลบั ไมเปดเผยชือ่ สกลุ ผใูหขอมลูเซน็ตอบรบั

การเขารวมวิจัยหรืออนุญาตดวยวาจา ผูวิจัยอธิบายให

ทราบวาผใูหขอมลูมสีทิธจิะไมตอบคำถามทีไ่มตองการตอบ

เมือ่ผใูหขอมลูตกลงอนญุาตใหขอมลู จงึเริม่การสมัภาษณ

และการสนทนากลมุ

ผลการวิจัย

ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงจำนวน 46 คน

คดิเปนรอยละ 56.10 อายเุฉลีย่ 80.98 ป แหลงรายไดหลกั

ของผสูงูอาย ุคอื เบีย้ยงัชพีผสูงูอาย ุคดิเปนรอยละ 36.14

รองลงมา คอื เบีย้ยงัชพีคนพกิาร คดิเปนรอยละ 36.00

และบตุร คดิเปนรอยละ 24.89 ตามลำดบั  รอยละ 90.24

มีสิทธิการรักษาดวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา

รอยละ 62.20 อาศัยอยูกับบุตรหลาน โรคประจำตัวที่

พบสงูสดุ คอื โรคความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืด

สมอง คิดเปนรอยละ 21.95 ผูสูงอายุรอยละ 82.93

มีโรคประจำตัวตั้งแต 2 โรคขึ้นไป สวนใหญมีภาวะ

ที่จำเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บานสูงสุด คือ

การทำกายภาพบำบดั คดิเปนรอยละ 54.70 รองลงมา คอื

การคาสายสวนปสสาวะ คดิเปนรอยละ 15.38 ผสูงูอายุ

รอยละ 100 ไดรับการชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ

โดยรอยละ 64.63 ของผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือ

จากสงัคมทีเ่พยีงพอ และรอยละ 100 ไดรบัการชวยเหลอื

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ผูสูงอายุรอยละ 26.83

มีคาคะแนนจากการประเมินการทำกิจวัตรประจำวัน

พืน้ฐาน 0 คะแนน

ญาตผิดูแูลสวนใหญเปนเพศหญงิ จำนวน 76 คน

คดิเปนรอยละ 92.69 อายเุฉลีย่ 57.17 ป  (อายรุะหวาง

37 - 85 ป)  รอยละ 70.73 มสีถานสภาพสมรสค ูมคีวาม

สัมพันธกับผูสูงอายุในฐานะบุตรสาวรอยละ 51.22

แหลงรายไดของญาติผูดูแลรอยละ 26.50 ไดจากเบี้ย

ยงัชพีผสูงูอาย ุรองลงมา คอื จากบตุรรอยละ 25.64 ราย

ไดเฉลีย่ 11,192.68 บาทตอเดอืน สวนใหญสะทอนวา

รายไดไมเพยีงพอรอยละ 31.71 สะทอนวาสงัคมมแีหลง

ชวยเหลือผูสูงอายุเพียงพอรอยละ 54.88 ญาติผูดูแล

รอยละ 100 ไดรบัการชวยเหลอืในการดแูลผสูงูอายจุาก

หนวยงานตางๆ โดยหนวยงานทีใ่หการชวยเหลอืสงูสดุ

คือ รพ.สต./ศูนยบริการเทศบาล และ อสม. รอยละ

31.28 เทากัน สิ่งที่ไดรับการชวยเหลือสูงสุด คือ เงิน

(เบีย้ยงัชพี) รอยละ 43.39 รองลงมา คอื ผาออมผใูหญ

รอยละ 33.33 ญาติผูดูแลไดรับการเตรียมความพรอม

กอนทีผ่ปูวยจะออกจากโรงพยาบาลรอยละ 96.34

ความตองการของญาตผิดูแูลทีไ่ดรบัการตอบสนอง

ในการดูแลผูสูงอายุกอนและหลังจำหนายในภาพรวม

อยูในระดับปานกลาง (    = 2.04,  S.D.= 0.50) เมื่อ

พจิารณารายดานพบวา สวนใหญไดรบัการตอบสนอง

ในระดับปานกลาง  มีเพียงดานการชวยเหลือการ

ทำกจิวตัรประจำวนัทีไ่ดรบัการตอบสนองในระดบัมาก

x

x



88 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No.3   July-September  2018

(    = 2.56 , S.D. = 0.17) ดงันี ้  1) การทำอาหารปน

ผสม  "สอนทำอาหาร พาไปหองทำอาหาร เขาบอกวา

ทำอยางไร ใหดูวีดีโอ ดู 1 เที่ยว จำได แลวเขาก็บอก

เขาใหดผูกั บอกวธิกีารลางใหสะอาด เอาไปนึง่" 2) การทำ

กายภาพบำบัด ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลตอเนื่อง

ทีบ่านดวยการทำกายภาพบำบดั 64 ราย จากกลมุตวัอยาง

82 ราย "นกักายภาพสอน 2 วนักอนกลบับาน เขาทำใหด"ู

3) การสังเกตอาการผิดปกติประกอบดวยการสังเกต

สปีสสาวะ"ใหดสูปีสสาวะขนุไหม ถาขนุอาจตดิเชือ้ได

เวลาเทปสสาวะทิ้ง ใหเช็ดที่ขอตอดวยแอลกอฮอล"

การสงัเกตอาการผดิปกตทิีเ่กดิจากการรบัประทานยา มผีู

สูงอายุ 1 รายรับประทานยา Wafarin ซึ่งเปนยากลุม

ตานการแข็งตัวของเลือด "มีคำแนะนำ กินยาละลาย

ลิม่เลอืด ใหสงัเกตความผดิปกต ิปรากฏรอยช้ำเขยีวตาม

แขนขา ลำตัว มีเลือดออกตามไรฟน เลือดกำเดาไหล

ปสสาวะมีสีแดงและน้ำตาลแดง อาเจียนมีเลือดปน

อุจจาระปนเลือด สีดำ" ดานที่ไดรับการตอบสนอง

นอยทีส่ดุ คอื ขอมลูดานสขุภาพของผสูงูอาย ุ(     = 1.87,

S.D. = 0.38)  ความตองการของญาติผูดูแลที่ไดรับ

การตอบสนองหลงัจำหนายประกอบดวย 1) ไดรบัการ

สนบัสนนุผาออมผใูหญ "หนกัอยทูีใ่ชแพม็เพรสิ  อบจ.

ใหเดือนละ 2 หอ ก็ดีกวาไมไดเลย" 2) พยาบาลมา

เยีย่มบานและใหการพยาบาล เจาะเลอืด ทำแผล "ทีญ่าติ

ขอความชวยเหลอื คอื การเปลีย่นสาย NG cath เดอืน

ละ 1 ครัง้ แตเรือ่งแผลกดทบัยงัเปนปญหาวาบางทีญ่าติ

ไมหาญทำ (ไมกลาทำ) เรากไ็ปชีแ้นะ ตามเยีย่ม บางที

หนองเละตมุเปะ (มหีนองจำนวนมาก)" 3) มอีาสาสมคัร

มาเยีย่ม "อสม. มาวดัความดนัโลหติใหเปนประจำ อสม.

มาเยี่ยมทุกวันศุกร" 4) โรงพยาบาลทำอาหารปน

ผสมขาย "อาหารปนซือ้วนัละ 150 บาท เสาร อาทติย

ใหนมผง เขาสอน แตเราคดิวาเครือ่งมอืเราคงไมสะอาด

เทากบัโรงพยาบาล เลยซือ้ กส็ะดวกด ีถาทำเองตองไป

ซือ้วตัถดุบิมา และมาทำ ตองใชเวลามาก เราไมสามารถ

ทิ้งแกไปนานๆ ได" และ 5) การทำกายภาพบำบัด

"นักกายภาพบำบัดมาสอนที่บาน สอนใหยกแขน ขา

ไมใหขอตดิ...อยบูานกท็ำให"

ความยากลำบากของญาติผูดูแลในการดูแลหลัง

ผสูงูอายอุอกจากโรงพยาบาลม ี6 ดาน คอื 1) ดานการ

พยาบาล ประกอบดวย ผูสูงอายุดึงสายใหอาหารทาง

สายยาง การพาผูสูงอายุไปตรวจตามนัด การทำแผล

กดทับ "แกดึงสายใหอาหารบอย ตองผูกมือแกไว

ใสนวมให แกมักเอานวมขยี้จมูกจนสายหลุด เวลา

ใสใหม ไมกลาด ูเจบ็"  2) การจดัการอารมณของผสูงูอายุ

"แกอารมณหงุดหงิด ไมไดดั่งใจก็จะรอง ตอนแรก

เครยีด นานๆ เขากเ็ริม่ชนิ" 3) ปญหาโรคประจำตวัของ

ญาตผิดูแูล "เปนโรคปวดหลงั ขอ ทำใหยกผปูวยลำบาก

ตองยกแกจากเกาอี้ไปหองน้ำ ไปเตียง บางครั้งตอง

จางคนชวย"  4) ยก/เคลือ่นยายผสูงูอายไุมไหว  "ปญหา

คอืยกตวัแกไมไหว แกตวัใหญ บางครัง้พากนัลม " 5) คา

ใชจายสูง "มีคาใชจาย ตองซื้อสายดูดเสหะเอง หอละ

50 เสน ใชได 2-3 วัน ซื้อหนังเทียมปดแผลกดทับ

ตองซือ้เอง ซือ้สายใหอาหาร ถงุปสสาวะ สายสวนเอง

ไมกลาขอบอยๆ" และ 6) ผูสูงอายุไมใหความรวมมือ

"แกดื้อ ไมยอมทำกายภาพบำบัด ลูกสาวทำใหไมได

แกดา โวยวาย ตองทำเอง (ภรรยาทำเอง) เพราะกับ

ลูกสาวแกไมยอมใหทำ เครียดนะ แตก็ทำใจแลว

เครียดไปสุขภาพก็เสีย"

สิง่ทีญ่าตผิดูแูลไมไดรบัการตอบสนองในการดแูล

ผูสูงอายุกอนและหลังแพทยจำหนายโดยพิจารณา

จากจำนวนของญาติผูดูแลที่ตองการแตไมไดรับการ

ตอบสนอง ดังนี้ ดานอารมณ จิตใจในประเด็นไดรับ

การชวยเหลือเมื่อมีความเครียดทางอารมณ (รอยละ

67.92) รองลงมาคอื ไดรบัการชวยเหลอืในการสรางเสรมิ

ความสขุในการดแูลผสูงูอาย ุ(รอยละ 67.27)  และขอมลู

ทางการแพทยในประเด็นไดรับการชวยเหลือในการ

จดัการภาวะซมึเศราของผสูงูอาย ุ(รอยละ 54.0) ตามลำดบั

ผลจากการสัมภาษณพบวาญาติผูดูแลไมไดรับการ

ตอบสนองในประเด็นตอไปนี้เทาที่ควร ประกอบดวย

คำแนะนำในการติดตอขอความชวยเหลือ การจัดการ

กับอารมณของผูสูงอายุ ควรปฏิบัติอยางไรเมื่อทอ

เจาะคอหลดุ  การทำบตัรประจำตวัผพูกิาร  หลงัผสูงูอายุ

กลับบาน สิ่งที่ญาติผูดูแลไมไดรับการตอบสนอง

ประกอบดวยความสะดวกในการทำบตัรประจำตวัผพูกิาร

x

x
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การอภิปรายผล

ความตองการของญาตผิดูแูลทีไ่ดรบัการตอบสนอง

ในการดูแลผูสูงอายุกอนและหลังผูสูงอายุกลับบาน

ในภาพรวมอยใูนระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายดาน

พบวามีเพียงดานการสอนการชวยเหลือการทำกิจวัตร

ประจำวันที่รับการตอบสนองในระดับมาก เนื่องจาก

ผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้เปนผูเปราะบาง สวนใหญ

ติดเตียง ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ดวยตนเองมขีอจำกดั จงึจำเปนตองไดรบัการชวยเหลอื

ในการทำกิจวัตรประจำวันแบบทดแทนทั้งหมดหรือ

ทดแทนบางสวนจากญาตผิดูแูล สอดคลองกบัรายงาน

สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2556 ที่พบวาปญหา

สขุภาพทีผ่สูงูอายเุปราะบางประสบสงูสดุ คอื มขีอจำกดั

ในการเคลื่อนไหว และพบมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น

(ปราโมทย ประสาทกุล, 2558) ญาติผูดูแลไดรับการ

ตอบสนองในการดูแลกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ

ประกอบดวย การทำอาหารปนผสม การทำกายภาพบำบดั

การสังเกตอาการผิดปกติประกอบดวยการสังเกตสี

ปสสาวะและการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากการ

รบัประทานยา สิง่เหลานีญ้าตผิดูแูลตองปฏบิตัติลอดการ

ดแูลผสูงูอายทุีบ่าน เปนประสบการณใหมทีญ่าตผิดูแูล

ตองเรยีนร ูบคุลากรสาธารณสขุจงึเนนสอนภาคปฏบิตัิ

แกญาตผิดูแูล เพือ่สามารถกลบัไปดแูลผสูงูอายตุอเนือ่ง

ไดที่บาน สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาญาติผูดูแล

ตองการไดรับการตอบสนองขอมูลเกี่ยวกับ การดูแล

ผูสูงอายุที่บาน (Hare, Rogers, Lester, McManus &

Mant, 2005) และดานทีไ่ดรบัการตอบสนองนอยทีส่ดุ

คอื ขอมลูดานสขุภาพของผสูงูอาย ุประกอบดวยอาการ

ของโรค การเปลีย่นแปลงดานความจำและการฟนหาย

สอดคลองกบัขอมลูเชงิคณุภาพทีญ่าตผิดูแูลสะทอนวา

ประเด็นที่ไมไดรับการตอบสนอง คือ ผูสูงอายุจะหาย

เมือ่ไหร ควรปฏบิตัอิยางไรเมือ่ทอเจาะคอหลดุ สอดคลอง

กับการศึกษาของบาคาสและคณะ (Bakas, Austin,

Okonkwo, Lewis, & Chadwick., 2002) ทีพ่บวาประเดน็

ที่ญาติผูดูแลใหความสนใจและตองการไดรับการ

ตอบสนอง คอื การไดรบัคำแนะนำเกีย่วกบัอาการและ

อาการแสดง ตลอดจนการจัดการกับภาวะแทรกซอน

ของโรค เนื่องจากเปนสิ่งที่ยากสำหรับญาติผูดูแล

ความตองการของญาติผูดูแลที่ไดรับการตอบสนอง

หลังจำหนายประกอบดวย 1) ไดรับการสนับสนุน

ผาออมผใูหญ เนือ่งจากทีผ่านมาภเูกต็มโีครงการภเูกต็

แคร ดำเนนิการโดย อบจ. สนบัสนนุผาออมผใูหญแก

ผพูกิารโดยแจกจายผานรพ.สต. 2) พยาบาลมาเยีย่มและ

ใหการพยาบาล เจาะเลือด ทำแผล ในรายที่ผูสูงอายุ

มีปญหาซับซอนหรือตองไดรับการเปลี่ยนสายยาง

ใหอาหาร สายสวนปสสาวะ ทำแผลกดทบัขนาดใหญ

พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูทำให รวมทั้งเอื้ออำนวย

ความสะดวกแกญาติผูดูแลในการรับยาตอเนื่องโดย

เจาะเลือดสงตรวจใหกอนจะถึงวันแพทยนัด ลวนเปน

การสนบัสนนุ ชวยเหลอืญาตผิดูแูล เปนการสรางความ

เชือ่มัน่แกญาตผิดูแูลในการดแูลผสูงูอายทุีบ่าน (Lethin,

Leino-Kilpi, Soto, Saks, Stephan, Zawakhollen,

Zabalegui, & Karlsson, 2016)  3) มอีาสาสมัครมาเยีย่ม

อสม./ อผส. เปนทนุทางสงัคม เปนบคุคลทีเ่ยีย่มผสูงูอายุ

เปนประจำตามภารกิจโดยชวยเหลือดูแลผูสูงอายุทั้ง

มติดิานสขุภาพและดานสงัคม (ชญานศิ ลอืวานชิ, 2558;

ชญานศิ ลอืวานชิ, รตันา ลอืวานชิ และจติรา โรมนิทร,

2556; สมุาล ีเยีย่มสมยั รตันา เหมอืนสทิธิ ์และจรญูศรี

ทองมาก, 2555)   4) โรงพยาบาลทำอาหารปนผสมขาย

เปนการเอือ้อำนวยความสะดวกแกญาตผิดูแูล เนือ่งจาก

ญาติผูดูแลบางรายเกรงวาไมสามารถทำอาหารตามที่

โภชนากรสอน อกีทัง้การซือ้อาหารปนผสมทีโ่รงพยาบาล

จำหนายสรางความมั่นใจแกญาติวาผูสูงอายุจะไดรับ

อาหาร ครบถวน ชวยประหยัดเวลา เนื่องจากหากทำ

อาหารปนเองจะตองไปซือ้วตัถดุบิ หัน่วตัถดุบิและปน

เก็บลาง การซื้ออาหารปนผสมทำใหญาติผูดูแลมีเวลา

มากขึ้น 5) การทำกายภาพบำบัด เนื่องจากผูสูงอายุ

มีสภาพรางกายที่ตองฟนฟูตอเนื่องที่บาน ปจจุบันมี

นักกายภาพ บำบัดรวมทีมในการเยี่ยมบานดังนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขที่เนนทีมหมอครอบครัวและ

การดแูลผสูงูอายแุบบ  สหสาขาวชิาชพี นกักายภาพบำบดั

จะใหคำแนะนำการทำกายภาพบำบัดแกญาติผูดูแล

และตดิตามทกุ 1-2 เดอืน แสดงใหเหน็วาระบบบรกิาร
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สขุภาพและสงัคมมรีะบบสนบัสนนุญาตผิดูแูลผสูงูอายุ

ซึง่เปนสิง่ทีญ่าตผิดูแูลปรารถนา (Hare et al, 2005)

ความยากลำบากของญาตผิดูแูลในการดแูลผสูงูอายุ

หลงัจำหนาย ม ี 4 ดาน คอื 1) ดานการพยาบาล ไดแก

ผูสูงอายุดึงสายใหอาหารทางสายยาง การพาผูสูงอายุ

ไปตรวจตามนดั  การทำแผลกดทบั  เนือ่งจากการใสสาย

ใหอาหารทางสายยางและแผลกดทับที่ซับซอนตอง

ปฏบิตัโิดยพยาบาลวชิาชพี หากผสูงูอายดุงึสายใหอาหาร

กลางคืนและใกลมื้ออาหาร จะทำใหผูสูงอายุไมไดรับ

อาหารในมื้อนั้น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาญาติ

ผูดูแลตองทำกิจกรรมทางการพยาบาลที่หลากหลาย

ทีบ่าน รวมทัง้ตองใชเครือ่งมอื อปุกรณทางการแพทย

ทำใหญาติกลัววาจะเกิดความผิดพลาดจากการดูแล

ของตน (Reinhard & Feinberg, 2015)  2) การจดัการ

อารมณของผสูงูอาย ุญาตผิดูแูลสะทอนวาไมไดรบัการ

ตอบสนองทัง้กอนและหลงัจำหนาย สอดคลองกบัการ

ศกึษาทีพ่บวาญาตผิดูแูลตองการสามารถจดัการอารมณ

และความเครียดได การไดรับความชวยเหลือในการ

สนบัสนนุดานอารมณและการจดัการปญหาพฤตกิรรม

ที่เปลี่ยนของผูสูงอายุ (ชญานิศ ลือวานิช และคณะ,

2556; Sayles-Cross, 1993; Touhy, 2007) การที่ญาติ

ผูดูแลไมไดรับการเตรียมความพรอมและฝกทักษะ

ในการจัดการอารมณที่แปรปรวนของผูสูงอายุ ญาติ

ผูดูแลจึงตองเผชิญกับความไมสามารถจัดการอารมณ

ผสูงูอายทุามกลางขอจำกดัของตน บางครัง้นำไปสกูาร

ทะเลาะ โตเถยีงระหวางผสูงูอายแุละญาตผิดูแูล ทำให

ญาติผูดูแลเกิดความเครียด อาจเนื่องจากญาติผูดูแล

สวนใหญไมมีประสบการณการดูแลผูปวยมากอน

รวมกับมักไดรับการฝกทักษะกอนที่ผูสูงอายุจะถูก

จำหนายเพียงไมกี่วัน สงผลใหญาติผูดูแลมิไดรับการ

เตรียมความพรอมในบางทักษะ จึงมีผลตอการปฏิบัติ

บทบาทญาติผูดูแลในระยะยาว เชน ทักษะการเผชิญ

ปญหา (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2555) สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวาญาติผูดูแลตองเผชิญกับพฤติกรรม

ที่เปลี่ยนไปของผูปวย ทำใหญาติผูดูแลตองตอสูกับ

ความรูสึกที่หลากหลาย เชน ปฏิเสธ ความขุนเคืองใจ

โกรธ ซึมเศรา (Schubart, Kinzie & Farace, 2008)

สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาญาติผูดูแลมักไมได

รับขอมูลที่เพียงพอในการดูแลเมื่อผูสูงอายุมีอาการ

เปลีย่นแปลงทางจติ (Bakas et al, 2002; Graham, Lvey

& Neuhauser, 2009; Shyu, 2000) 3) ปญหาโรคประจำ

ตัวของญาติผูดูแล เนื่องจากญาติผูดูแลเปนผูใหญ

ตอนปลาย อายเุฉลีย่ 57.17 ป รอยละ 39.02 เปนผสูงูอายุ

เมื่ออายุเพิ่มขึ้น สภาพรางกายเสื่อมถอย โอกาสเกิด

โรคเรื้อรังตางๆ จึงเพิ่มสูงขึ้นและตองการการดูแล

สุขภาพเชนกัน บางปญหาสุขภาพสงผลตอขอจำกัด

ในการดูแลผูสูงอายุ เชน เปนโรคเบาหวาน กระดูก

แขนหกั สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวาญาตผิดูแูล มกัมี

ปญหาสุขภาพรอยละ 33  โดยเฉพาะญาติผูดูแลที่เปน

คูสมรสมีปญหาสุขภาพเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับญาติผู

ดแูลประเภทอืน่ ๆ (Takamura & Williams, 1998) 4)

ยก/เคลื่อนยายผูสูงอายุไมไหว เนื่องจากอายุของญาติ

ผูดูแลคอนไปทางผูสูงอายุ  สวนใหญเปนเพศหญิง

อายุสูงสุดของญาติผูดูแล คือ 85 ป เมื่ออายุเพิ่มขึ้น

สภาพรางกายเสือ่มถอยเพิม่ขึน้ ประกอบกบัญาตผิดูแูล

สะทอนวาตนมโีรคประจำตวั 5) คาใชจายสงู เนือ่งจาก

แหลงรายไดหลกัของญาตผิดูแูล คอื เบีย้ยังชพีผสูงูอายุ

และบตุร ญาตผิดูแูลสวนใหญสะทอนวารายไดไมเพยีง

พอ อกีทัง้ตองรบัผดิชอบคาใชจายบางสวนซึง่สทิธหิลกั

ประกันสุขภาพถวนหนาไมครอบคลุม เชน ผาออม

ผใูหญ สายใหอาหารทางสายยาง DuoDerm (หนงัเทยีม

สำหรับแผลกดทับ) สายดูดเสมหะ สอดคลองกับการ

ศกึษาทีพ่บวารอยละ 38 ของญาตผิดูแูลมกีารออมลดลง

หรือหยุดออมและรอยละ32 ของญาติผูดูแลไมไดรับ

การชวยเหลอืปญหาดานการเงนิ รายรบัลดลง ในขณะที่

คาใชจายในครอบครัวเพิ่มสูงขึ้น บางรายมีหนี้สิน

(Houtven, 2015; Lipson, 2015) 6) ผสูงูอายไุมใหความ

รวมมอืในการทำกายภาพบำบดั เนือ่งจากขอตดิ มอีาการ

ปวด จงึนำไปสกูารแสดงอารมณโกรธ ตอวาญาตผิดูแูล

สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ผูสูงอายุมักไมให

ความรวมมือกับญาติผูดูแลในการทำกายภาพบำบัด

ทีบ่าน (ชญานศิ ลอืวานชิ และคณะ, 2556)

สิง่ทีญ่าตผิดูแูลไมไดรบัการตอบสนองในการดแูล

ผูสูงอายุกอนและหลังจำหนายแพทยจำหนาย ดังนี้
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1) ดานอารมณ จิตใจในประเด็นการชวยเหลือเมื่อมี

ความเครยีด การสรางความสขุในการดแูลผสูงูอาย ุอาจ

เนื่องจากปญหาสุขภาพของญาติผู ดูแลเองการ

เปลีย่นแปลงดานอารมณของผสูงูอาย ุเปนประสบการณ

ใหมของญาติผูดูแล และญาติผูดูแลในการศึกษาครั้งนี้

อาศัยอยูบานเดียวกับผูสูงอายุ ระบบสุขภาพ มักเนน

การดูแลตัวผูสูงอายุเปนหลัก จึงกลาวไดวาญาติผูดูแล

เปนผปูวยซอนเรน สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวาญาติ

ผดูแูลมไิดรบัการตอบสนองเกีย่วกบัการจดัการและการ

เผชญิกบัความเครยีด (Yedidia & Tiedemann, 2008 : 45)

2) ดานขอมลูทางการแพทยในการชวยเหลอืในการจดัการ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุการและควรปฏิบัติอยางไร

เมือ่ทอเจาะคอหลดุ เนือ่งจากผสูงูอายสุวนใหญตดิเตยีง

ไมสามารถสือ่สารกบัญาตผิดูแูล ผทูีค่าทอเจาะคอ ญาติ

ผูดูแลจะไดรับการเนนย้ำในการดูแลหากทอเจาะคอ

เลื่อนใหรีบนำสงโรงพยาบาล แตไมไดเนนย้ำวาหาก

ทอเจาะคอหลุดควรใหการชวยเหลือเบื้องตนอยางไร

กอนและระหวางนำผสูงูอายสุงโรงพยาบาล สอดคลอง

กบัการศกึษาทีพ่บวาญาตผิดูแูลตองการไดรบัการตอบ

สนองเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเมื่อผูสูงอายุมีอาการ

เปลีย่นแปลง (Hirakawa, Kuzuya, Enoki & Uemura,

2011) รวมทัง้ญาตผิดูแูลไมไดรบัคำแนะนำในการตดิตอ

ขอความชวยเหลอื การทำบตัรประจำตวัผพูกิาร จะเหน็

ไดวาญาติผูแลตองการไดรับการตอบสนองทั้งมิติทาง

สขุภาพและสงัคม สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวาญาติ

ผดูแูลตองการไดรบั การตอบสนองขอมลูเกีย่วกบัการเขา

ถงึระบบบรกิารทีม่ใีนสงัคมทัง้แหลงชวยเหลอืดานการ

ดูแลสุขภาพ มิติสังคม รวมทั้งแหลงชวยเหลือดาน

การเงิน (Hare et al, 2010) ญาติผูดูแลไดรับขอมูล

เกีย่วกบัแหลงประโยชนในชมุชนนอย (King & Semik,

2006 : 37; Maclasaac, Haririsob, & Godfrey, 2010)

4) ญาตผิดูแูลไมไดรบัการตอบสนองเกีย่วกบัการจดัการ

กบัอารมณของผสูงูอาย ุเนือ่งจากระบบการแพทยแผน

ปจจุบันเนนการใหความสำคัญตอการดูแลดานกาย

เปนสำคัญ ดังนั้น คำแนะนำสำหรับการเตรียมความ

พรอมญาติผูดูแลจึงเนนคำแนะนำสำหรับกิจกรรมทาง

การพยาบาลที่ญาติตองปฏิบัติและคำแนะนำการดูแล

การเปลีย่นแปลงอาการทางกายเปนหลกั สอดคลองกบั

การสะทอนของญาติผูดูแลที่วาการจัดการดานอารมณ

ของผูสูงอายุเปนสิ่งที่ยากลำบากสำหรับญาติผูดูแล

ญาติผูดูแลตองการไดรับการสนับสนุนดานสภาพจิต

และอารมณจากระบบบรกิารสขุภาพ (Hare et al, 2005)

ปจจบุนัระบบสขุภาพยงัใหความสำคญั ความสนใจตอ

การสนับสนุนดานอารมณของญาติผูดูแลนอย (Bakas

et al, 2002; Hendrix et al, 2012) 5) ญาตผิดูแูลไมไดรบั

การแจงวาผูสูงอายุจะหายเมื่อไหร เนื่องจากผูสูงอายุ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โอกาสหายเปนไปไดนอย

นอกจากดแูลไมไดอาการเลวลง สอดคลองกบัการศกึษา

ทีผ่านมาพบวาขอมลูทีญ่าตผิดูแูลตองการประกอบดวย

การพยากรณโรค หรอืสภาพผสูงูอาย ุอาการ การจดัการ

กบัภาวะผดิปกต ิการเขาถงึการบรกิารเฉพาะโรค (Silva

et al, 2013; Shyu, 2000)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.1 จากการศกึษาพบวาญาตผิดูแูลตองรบัภาระ

ในการซื้ออุปกรณบางรายการสำหรับดูแลผูสูงอายุ

หลังจำหนาย ซึ่งสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ยงัไมครอบคลมุ ไดแก สายสวนปสสาวะ ถงุปสสาวะ

สายดูดเสมหะ ผลิตภัณฑปดแผล ซึ่งเปนสิ่งจำเปน

สำหรบัการดแูลผสูงูอายตุดิเตยีง ประกอบกบัในอนาคต

ประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ และ

ปจจบุนัรฐัมนีโยบายการดแูลผสูงูอายทุีต่องพึง่พงิระยะ

ยาวในชมุชน ดงันัน้ สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

อาจตองครอบคลุมอุปกรณที่ผูสูงอายุจำเปนตองใช

บางรายการ โดยพจิารณาตามความจำเปนเปนรายๆ ไป

   1.2 ในอนาคตจะมีผูสูงอายุในชุมชนมากขึ้น

ทั้งผูที่ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง โดยอยูในความดูแล

ของระบบริการปฐมภูมิเปนหลัก แต รพ.สต. ยังขาด

อัตรากำลังนักกายภาพบำบัดในการดูแลผูสูงอายุใน

ชมุชน โดยเฉพาะกลมุตดิเตยีง ซึง่จำเปนตองไดรบัการ

ทำกายภาพบำบัด ในอนาคตควรมีขยายอัตรากำลัง

นักกายภาพบำบัดแก รพ.สต. เพื่อติดตามผูปวยเฉพาะ

รายไดอยางตอเนือ่งมากกวาในปจจบุนั
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2. ขอเสนอแนะสำหรบัการจดับรกิารสขุภาพ

    2.1 ผลจากการศกึษาพบวาญาตผิดูแูลไมไดรบั

การตอบสนองเกี่ยวกับขอมูลทางสุขภาพของผูสูงอายุ

ขอมูลทางการแพทย การจัดการอารมณของผูสูงอายุ

การตอบสนองดานจิตใจ อารมณ ดังนั้น โรงพยาบาล

ควรมีการเตรียมความพรอมญาติผูดูแลกอนจำหนาย

ผสูงูอายใุนประเดน็ดงักลาว ซึง่ควรมกีารนำการวางแผน

กอนจำหนายมาใชอยางจรงิจงั โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ชุมชน ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

มักสั้น และเมื่อผูสูงอายุกลับไปบาน ควรกำหนดใหมี

การตดิตามเยีย่มบานผสูงูอายแุละญาตผิดูแูลภายใน 7 วนั

หลังการจำหนาย เพื่อติดตามวาญาติผูดูแลสามารถ

ใหการดูแลไดหรือไม ญาติผูดูแลที่ไดรับการเตรียม

ความพรอมกอนผสูงูอายถุกูจำหนายจากโรงพยาบาลและ

ดูแลเมื่อผูสูงอายุกลับไปบานเปนคนเดียวกันหรือไม

เพือ่ไมใหญาตผิดูแูลตองเผชญิกบัความยาก ลำบากในการ

ดแูลผสูงูอายทุามกลางขอจำกดัของญาตผิดูแูล

    2.2 สำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะตดิเตยีง ควรไดรบั

การวินิจฉัยวามีสภาพพิการหรือไมโดยแพทยกอน

จำหนาย เพือ่จะไดดำเนนิการขอมบีตัรประจำตวัผพูกิาร

ผสูงูอายจุะไดรบัเบีย้ยังชพีผพูกิารรวมดวย เพือ่ลดความ

ยากลำบากของญาตผิดูแูลทีจ่ะตองนำผสูงูอายมุารบัการ

วินิจฉัยโดยแพทยในภายหลัง

    2.3 สถานพยาบาลทุกระดับและ อสม./อผส.

ควรมีการประชาสัมพันธแหลงชวยเหลือในสังคมที่มี

อยูในชุมชน ทั้งการชวยเหลือดานสุขภาพและสังคม

แกญาตผิดูแูลทราบ เพือ่ชวยใหญาตผิดูแูลสามารถเขาถงึ

แหลงชวยเหลอื

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาความตองการของญาติผูดูแลผูสูงอายุ

ตดิเตยีงจำแนกตามโรคเรือ้รงัและจำแนกตาม ระยะเวลา

หลังจำหนาย

2. พัฒนารูปแบบการเตรียมความพรอมแกญาติ

ผดูแูลกอนจำหนายผสูงูอายอุอกจากโรงพยาบาล

3. พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

เปราะบางตอเนือ่งทีบ่าน
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