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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุติดเตียง ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ดูแลหลัก จ านวน 12 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกต โดยใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล 4 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 2561 
และท าการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ดูแล จ าแนกได้เป็น 3 
ประเด็น คือ 1) ภาวะสุขภาพ มี 2 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ได้แก่ การเสื่อมของร่างกายเพ่ิมขึ้น ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว 
เจ็บป่วยเล็กน้อย อ่อนเพลีย และอาการของโรคเดิมก าเริบ และด้านจิตใจ ได้แก่ เครียด 2) วิธีการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ได้แก่ หายามารับประทาน นอนพักผ่อน ท ากายบริหาร ยืดเหยียด นวดด้วย
ตนเอง และรับประทานอาหารเสริม ด้านจิตใจ ได้แก่ คิดบวก เข้าวัดท าบุญ ท าจิตใจให้สงบ นั่งสมาธิ สวดมนต์ ใส่
บาตร ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผ่อนคลาย เมื่อมีการปะทะอารมณ์กันก็จะเดินหนี และหาคนมาดูแลแทนสักระยะ        
3) ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ ได้แก่ ต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพมาดูแลถึงบ้าน ต้องการคนมารับฟัง
ความรู้สึก ต้องการผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และต้องการคนมาเยี่ยมไม่ทอดทิ้งกัน การศึกษาครั้งนี้
เสนอแนะว่าพยาบาลต้องเข้าใจถึงความหมายของภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลตนเอง และความต้องการของผู้ดูแลจึง
จะท าให้สามารถให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสมที่สุด  
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Abstract 
This qualitative research aimed to investigate the self-care experiences of the caregivers of older 

adults with bedridden patients. The informants of this study, which were selected by purposive 
sampling, included 12 caregivers of older adults with bedridden patients. The data collection was 
carried out by in-depth interview, observation, and content analysis. The findings of this study 
revealed that the self-care experiences of the caregivers of elderly bedridden patients can be 
discussed in three aspects. The first aspect was the health status covering the physical including 
increasing degenerative conditions of body, pains, aches, illnesses, exhaustion, exacerbation, and the  
mental sides including stress and depression. The second aspect was self-health caring which included 
the physical and mental sides. As for the physical self-care, it was reported that the informants took 
care of themselves by seeking medicines for their physical conditions, rest, exercise and stretching, 
massaging, and partaking supplement diets. As for the mental side, the informants revealed that they 
enhanced their spirit with positive thinking, making merits, meditation, chanting, offering food to the 
monks, meeting with friends, avoiding emotional clash, and looking for someone to temporarily 
substitute the care giving. The third aspect was the needs with respect to health care. It was found 
that the informants required professionals of health care to visit their home, someone to distress from 
giving care for bedridden patients, and visitors to drop by so that they would not feel solitude.   
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บทน า 
สถานการณ์ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของหลายประเทศและมีอุบัติการณ์เพ่ิมมาก

ขึ้นทุกปี (พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์, นิสาชล นาคกุล และวิชญา โรจนรักษ์, 2559) ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วย
สูงอายุติดเตียงจ านวน 1.3 ล้านคน เป็นผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย 63,000 คน 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2560) และในจังหวัดชลบุรี พบว่า ปี 2559 มีผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง 
จ านวน 398 คน ปี 2560 จ านวน 620 คน และปี 2561 จ านวน 987 คน คิดเป็นร้อยละ 0.58 จากจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมด 169,037 คน  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2561) จากสถิติตังกล่าวจะเห็นว่าจังหวัดชลบุรีมี
จ านวนผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเพ่ิมขึ้นทุกปี เช่นเดียวกับสถิติผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี พบว่า ในปี 2559 มีผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงจ านวน 8 คน ปี 2560 จ านวน 16 คน และปี 2561 จ านวน 17 
คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางทราย, 2561) 

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลอย่างมาก เพราะผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งจัดเป็นภาระหนักของผู้ดูแลหลักในครอบครัว ผู้ดูแลต้องปรับ
บทบาทหน้าที่ของตนเองใหม่เพ่ือให้เวลากับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ทั้งนี้อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกในการ
ด าเนินชีวิตเกิดข้ึน (อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานันท์, โรชินี อุปลา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) รวมทั้งยังมี
ภาระในด้านอ่ืนๆ อีก เช่น งาน ภาระค่าใช้จ่าย ท าให้มีภาระในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (Smith et al., 2012) การศึกษาของศศิธร ธนะภพ และรพีพร ขวัญเชื้อ (2558) ท าการศึกษา
ประสบการณ์การให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลชุมชนตามกรอบแนวคิด 4 Cs และศึกษาความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้ายต่อ
การดูแลแบบประคับประคองโดยประยุกต์กรอบแนวคิดของ Steinhauser KE (2005) และพิศสมัย บุญเลิศ, เทอด
ศักดิ์ พรหมอารักษ์ และศุภวดี แถวเพีย (2559) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมันต าบลสิงห์โคก อ าเภอเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะปัญหาของผู้ป่วยติดเตียง แต่ปัญหา
สุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงยังมีการศึกษาอยู่ค่อนข้างน้อยและเป็นการศึกษาเชิงปริมาณซึ่งได้ข้อมูลตาม
กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ผู้วิจัยก าหนด ยังขาดการท าความเข้าใจในบริบทที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง 
ท าให้บุคลากรทางสุขภาพให้การพยาบาลแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงยังไม่ตรงตามความต้องการ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ซึ่งเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ที่ผู้ วิจัยปฏิบัติงานอยู่ 
และกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่เป็นเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ประชากรอยู่ค่อนข้างหนาแน่น ท าให้พยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเข้าถึงได้ยาก และการ
ดูแลจะเน้นที่ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเท่านั้นยังไม่ครอบคลุมถึงผู้ดูแลที่อาจจะมีความเจ็บป่วยร่วมด้วยหรือมีความ
ต้องการที่พยาบาลยังขาดความรู้ โดยมุ่งท าความเข้าใจในมุมมองของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้แนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงให้ปราศจากความทุกข์และความเจ็บป่วยทางกาย 
จิตใจ และสังคม อันจะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจะได้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และความต้องการการช่วยเหลือด้านสุขภาพของผู้ดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในต าบลบางทราย อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ภรรยา บุตร บุตรสะใภ้ หลานและเหลน ซึ่งให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปีขึ้นไป 
จ านวน 12 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้
เข้าใจ มีความยินดีที่จะให้ความร่วมมือและยินยอมในการเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง 
 

เครื่องมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียงเพ่ือให้
บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล ตัวอย่างแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก แบบยัน
ทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และแบบบันทึกข้อมูลส าหรับใช้ในการวิจัยภาคสนาม ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบบันทึกของ 
เบญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์ และกาญจนา ตั้งชลทิพย์ (2552) 
 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  
 1. ความเชื่อถือได้ (Credibility) เป็นการยืนยันข้อมูลที่ได้จากการศึกษาว่ามีความถูกต้องและเป็นจริง และ
การตีความของผู้วิจัยกับความเป็นจริงระดับต่างๆในความคิดของผู้ให้ข้อมูลและนักวิจัย (EMIC-ETIC) (เบญจา 
ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์ และกาญจนา ตั้งชลทิพย์, 2552) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยแสดงความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ดังนี้  

1) ความน่าเชื่อถือของผู้วิจัย ผู้วิจัยผ่านการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพจากมหาวิทยาลัยบูรพา จ านวน 
1 หน่วยกิต 15 ชั่วโมง เมื่อปี 2550 หลังจากนั้นเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัยเชิงคุณภาพ จากสถาบัน
พระบรมราชชนก จ านวน 37 ชั่วโมง เมื่อปี 2553 และผ่านการอบรมการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จ านวน 8 ชั่วโมง จากสภาวิจัยแห่งชาติ (วช.) ในการอบรมโครงการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่ (ลูกไก่ รุ่นที่ 3) ปี 2558 
ผ่านการอบรมหลักสูตรการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 16 ชั่วโมง จากสมาคมนักวิจัยแห่งประเทศไทย 
เมื่อปี 2561 และมีผลงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม เรื่อง การประเมินผลกระทบของการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559 

2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย วันที่ รหัสของผู้ให้ข้ อมูล เพศ อายุ เชื้อชาติ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว  ระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วย และแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
และข้อค าถามได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาว่าตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาและความตรงเชิงภาษา น าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ
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มาปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามให้เหมาะสม และน าไปทดลองใช้ในการสัมภาษณ์กับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงใน
ต าบลนาป่า อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของแนวค าถามที่ใช้สัมภาษณ์เชิงลึก 

3) ผู้วิจัยเป็นอาจารย์นิเทศนักศึกษาพยาบาลในชุมชนต าบลบางทราย เรียนรู้วิถีชุมชนและบริบท
ต่างๆของชุมชนต าบลบางทรายมาเป็นระยะเวลา 10 ปี ท าให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนต าบลบางทรายและกลุ่ม
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในชุมชนจนเกิดความไว้วางใจต่อกันและกัน 

4) ผู้วิจัยใช้เวลาอยู่ในพ้ืนที่ต าบลบางทรายเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 4 เดือน ระหว่าง
การเก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชนทุกครั้งผู้วิจัยสังเกตและจดบันทึกสะท้อนคิดความรู้สึกของตนเองต่อการเก็บข้อมูล
ในแต่ละครั้งเพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สังเกต และจดบันทึก เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้มีความเป็นจริงและถูกต้องมากท่ีสุด ดังนี้ 

4.1) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้งใช้เทคนิคการสนทนาสรุปความ การ
สะท้อนความคิดในบางช่วงของการสนทนา เพื่อตรวจสอบการตีความของผู้วิจัยให้ถูกต้องตรงตามความคิดเห็นของ
ผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลในระดับหนึ่ง 

4.2) เก็บรวบรมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตและจดบันทึก โดยผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล
ขณะสัมภาษณ์ ขณะให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง โดยสังเกตว่าผู้ให้ข้อมูลมีการแสดงทางสีหน้า ท่าทาง กิริยาที่
ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมาให้เห็น ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ผู้วิจัยจดบันทึกทันทีที่สังเกตเห็นเพ่ือป้ องกันข้อมูล
คลาดเคลื่อนจากความจริง และในขณะเดียวกันได้จดบันทึกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง สะท้อน
ความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัยที่มีต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อลดอคติของผู้วิจัย เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบการวิเคราะห์ให้ชัดเจน
และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

5) การตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Member checks) โดยมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกันระหว่าง
ผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัยทุกระยะทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการยืนยันข้อมูลโดยการน าประเด็น
ส าคัญที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลน ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงได้ท าการตรวจสอบและให้
ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเป็นรายบุคคลทั้ง 12 ราย 

6) การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) (สุภางค์ จันทวานิช, 2554) ได้แก่ 1) การ
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ถ้า
ข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่ ถ้าข้อมูลต่างสถานที่จะเหมือนกันหรือไม่ และถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป
ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ โดยผู้วิจัยได้เข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลในเวลาที่แตกต่างกันของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
ได้แก่ เข้าไปขณะที่ผู้ดูแลก าลังท ากิจกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง เช่น การเช็ดตัว อาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า 
เปลี่ยนผ้าปูเตียง ป้อนอาหาร การให้อาหารทางสายยาง ผู้วิจัยสังเกตเห็นพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
สังเกตสีหน้า ท่าทาง การแสดงออก เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลแสดง
ถึงอาการเจ็บปวดหลังในขณะยกตัวผู้ป่วยขึ้นท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งตรงกันกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังเข้าไปในขณะที่ผู้ดูแลว่างเว้นจากการท ากิจกรรมการดูแลประจ าวันในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยนอนหลับ 
ในช่วงเวลานี้ผู้วิจัยได้พูดคุยกับผู้ดูแลได้สัมภาษณ์เชิงลึกถึงประสบการณ์ของผู้ดูแลพร้อมกับสังเกตสีหน้า  ท่าทาง 
และการแสดงออกในขณะสัมภาษณ์ และผู้วิจัยได้เข้าไปเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลที่มีสถานที่ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติด
เตียงที่มีความหลากหลาย ได้แก่ บ้านที่มีอุปกรณ์การดูแลพร้อมเพรียง มี เตียงนอนอย่างดีสถานที่อากาศถ่ายเท
สะดวก และบ้านที่มีอุปกรณ์การดูแลไม่พร้อม ผู้ป่วยต้องนอนกับพ้ืน แออัด อากาศไม่ถ่ายเท แล้วรวบรวมข้อมูล
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จากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกันน ามาเปรียบเทียบกัน และผู้วิจัยยังเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย ได้แก่ เป็น
ภรรยา บุตร บุตรสะใภ้ หลาน และเหลน ท าการเก็บรวมรวมข้อมูลจากบุคคลที่หลากหลายในการดูแลผู้ป่วยน า
ข้อมูลมาเปรียบเทียบกันเพื่อให้เห็นความแตกต่างและความเหมือนกันของข้อมูลที่หลากหลายกลุ่มตามเวลา สถานที่ 
และบุคคล 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ กัน เพ่ือรวบรวมข้อมูล
เรื่องเดียวกัน โดยผู้วิจัยสังเกตควบคู่ไปกับการซักถามพร้อมทั้งอัดเทปเสียงสัมภาษณ์ และการจดบันทึกในแต่ละ
ครั้งที่เข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และจดบันทึกมาเปรียบเทียบกับ
พบว่าข้อมูลมีความตรงกันหลายอย่าง เช่น ข้อมูลการปวดแขนของผู้ดูแลพบว่า เวลาผู้ดูแลใช้ก าลังแขนมากก็จะ
ปวดและจะแสดงอาการโดยการสะบัดแขนเบาๆ และใช้วิธีการบีบนวดแขนที่ปวดสักพักและก็หายามาทาและค่อย
ให้การดูแลผู้ป่วยต่อไป 

2. การตรวจสอบได้ (Auditability) ผู้วิจัยได้เขียนรายละเอียดของกระบวนการเก็บข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างชัดเจน น าไปสู่การสร้างข้อสรุปและตรวจสอบได้ โดยหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะ
น าข้อมูลมาตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลที่ได้รับนั้นถูกต้อง และตรงกับสภาพความเป็นจริง โดยท าการตรวจสอบ
ข้อมูล 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การตรวจสอบข้อมูลภายหลังจากการเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการสังเกตและการ
สัมภาษณ์ ในการสังเกตผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในการท ากิจกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ได้แก่ การ
อาบน้ าเช็ดตัวผู้ป่วย การท าความสะอาดเตียงและเปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วย การป้อนอาหารผู้ป่วย การพลิกตะแคงตัว
ผู้ป่วย และปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง  ได้แก่ การเตรียมอุปการณ์ทางการแพทย์
ส าหรับผู้ป่วย การเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วย การเตรียมสถานที่ต่างๆ ส าหรับเอ้ืออ านวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย 
และการดูแลตนเองด้านสุขภาพในขณะให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ได้แก่ การบีบนวดด้วยตนเอง การยืด
เหยียดด้วยตนเอง การท ากายบริหารร่างกาย การรับประทานอาหาร และยา ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่
เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง แล้วน าไปแปรความเบื้องต้นแล้วไปสัมภาษณ์ข้อมูลเดิมอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เป็นการตรวจสอบว่าข้อมูลที่เก็บรวบรวมมานั้นครบถ้วนตามลักษณะ
เรื่องที่ต้องการศึกษาได้แก่ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง และความ
ต้องการการดูแลสุขภาพ โดยมีการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มเก็บข้อมูลจนกระทั่ง
ขั้นที่จะน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ 

2) ท าการตรวจสอบข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วน
แล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ทั้งหมดมาจัดเป็นหมวดหมู่ ข้อสรุปในแต่ละหมวดหมู่ เพ่ือน าไปใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

3. ความเฉพาะเจาะจงและน าไปใช้จริงตามประสบการณ์ที่พบ (Transferability) ผู้วิจัยค านึงถึงการ
น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ตามข้อค้นพบของงานวิจัยในบริบทที่นอกเหนือจากบริบทที่ผู้วิจัยท าการศึกษาคือต าบล
บางทรายหรือชุมชนอ่ืนๆ ภายใต้บริบทและเงื่อนไขที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยผู้วิจัยได้เขียนบรรยายลักษณะ
ของต าบลบางทราย การเก็บรวบรวมข้อมูล การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงของผู้ให้ข้อมูลที่มีความ
หลากหลาย แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ตลอดจนขั้นตอนการด าเนินการวิจัยไว้อย่างละเอียดเพ่ือให้ผู้ อ่าน
ได้เข้าใจ และสามารถน าผลการวิจัยที่ค้นพบในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียงที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน 
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4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) การที่ผู้วิจัยพยายามสร้างความเชื่อมั่นในผลการวิจัยว่า 
ผลการวิจัยดังกล่าวนั้นเป็นข้อค้นพบที่เกิดขึ้นจริงจากผู้ให้ข้อมูล มิได้เกิดจากความล าเอียงส่วนตัวของตัวผู้วิจัย ซึ่ง
สามารถตรวจสอบได้ และการด าเนินการวิจัยได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการที่หลากหลาย  ได้แก่ การ
สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกต และการจดบันทึก ตลอดจนการสะท้อนคิดข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดยผู้วิจัยกระท า
ทันทีที่สัมภาษณ์และสังเกตเสร็จ หรือภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการหลงลืมข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยน าค าพูด
ของผู้ให้ข้อมูลมาถ่ายทอดลงในผลการวิจัยอย่างครบถ้วนตามความเป็นจริง และในระหว่างการท าวิจัย ผู้วิจัยน าข้อ
ค้นพบที่ได้มาท าการตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม เพ่ือรับค าแนะน าหรือ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนสรุปเป็นผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ซึ่งผู้อ่านสามารถตรวจสอบ
ความถูกต้องซ้ าได้ตลอดเวลา 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผู้วิจัยจะน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ พร้อมกับแบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งผ่านการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  เสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชลบุรี และส าเนาถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางทราย จังหวัดชลบุรี เพ่ือขออนุญาตเข้าพ้ืนที่
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง 

1.2 เมื่อได้รับการแจ้งผลการอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
ชลบุรี ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางทราย จังหวัดชลบุรี เพ่ือขอความร่วมมือใน
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.3 ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติครอบครัว (Family fonder) โดยผู้วิจัย
คัดเลือกผู้ป่วย และผู้ดูแลที่จะน าไปคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้ คือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่ท าหน้าที่
หลักในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ได้แก่ ภรรยา บุตร บุตรสะใภ้ หลาน และเหลน ซึ่งผู้ดูแลแต่ละรายจะต้อง
อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน และท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ผู้วิจัย
ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเพ่ือเป็นประโยชน์ในการสร้างสัมพันธภาพ การขอความร่วมมือ และ
ความยินยอมในการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

1.4 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางทราย จังหวัด
ชลบุรี เป็นผู้ประสานงานกับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในชุมชน และขอให้ผู้ดูแลเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตนเองให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยตามใบข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเป็น
การพิทักษ์สิทธิ์ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ซักถามข้อสงสัย จากนั้นผู้วิจัยนัดวัน เวลา และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลมี
ความสะดวกและมีความเหมาะสมส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล 

2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการด าเนินการดังนี้ 
ผู้วิจัยไปพบผู้ให้ข้อมูลที่บ้านเพ่ือสัมภาษณ์ตามที่ได้นัดหมายกันไว้โดยสัมภาษณ์เจาะลึกกับผู้ดูแลเป็น

ระยะเวลา 30-60 นาที พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปเสียงสัมภาษณ์ด้วยขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยน าแนวค าถามที่
เตรียมไว้มาเป็นแนวทางในการถามค าถามน าและสัมภาษณ์อย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง ถ้าได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว       
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ในกรณีที่ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ยังไม่สมบูรณ์ ขาดความชัดเจนในบางประเด็น ผู้วิจัยจะท าการหารือกับผู้ดูแล
ทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามความสะดวกในการขอเข้าสัมภาษณ์เป็นครั้งที่ 2 เมื่อผู้ดูแลยินดีให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ผู้วิจัย
จึงท าการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ต่อไป ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตการท า
กิจกรรมต่างๆ ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และจดบันทึกข้อมูลไปพร้อมๆ กันในระหว่างที่สัมภาษณ์ด้วย โดยจะเน้น
ไปที่ประเด็นส าคัญๆ หรือจากขั้นตอนในการสังเกตด้วย และหลังจากที่สัมภาษณ์เสร็จในแต่ละวันจะมีการสรุป
ข้อมูลที่ได้ โดยการถอดค าสัมภาษณ์จากเครื่องบันทึกเสียงภายหลังการสัมภาษณ์ทันทีหรือภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือ
ป้องกันการหลงลืม และเป็นประโยชน์ในกรณีที่มีข้อมูลบางส่วนยังไม่ชัดเจน ขาดความสมบูรณ์ ผู้วิจัยสามารถไป
พบผู้ให้ข้อมูลเพ่ือนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์เป็นครั้งที่ 2 เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วผู้วิจัยท า
การถอดค าสัมภาษณ์จากเครื่องบันทึกเสียงแบบค าต่อค าโดยไม่มีการสรุปหรือดัดแปลงข้อความใดๆ พิมพ์ลงใน
แผ่นข้อมูลจัดเก็บไว้เป็นรายบุคคล และเขียนบันทึกลงในแบบบันทึกการถอดความและก าหนดรหัสเบื้องต้น 
 3. ขั้นตอนการจัดการข้อมูล หลังจากเสร็จสิ้นจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะมีการจัดข้อมูลดังนี้ 

หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ทุกครั้งจะมีการน าข้อมูลมาจัดเรียงในแต่ละเรื่อง เพ่ือสะดวกในการน า
ข้อมูลออกมาใช้ และป้องกันการสับสนของผู้วิจัย จากนั้นน าข้อมูลที่มีการจัดเรียงเรียบร้อยแล้ว น ามาบทวน
วรรณกรรมหรือตรวจสอบกับทฤษฎี เพ่ือดูความสอดคล้องระหว่างข้อมูลกับทฤษฎี และวิเคราะห์ร่วมกัน ว่าถูกต้องและ
ตรงตามวัตถุประสงค์หรือไม ่

 

จริยธรรมในการวิจัย 
ผู้วิจัยท าการศึกษาประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง โดยยึดหลัก

จริยธรรมการวิจัยในทุกข้ันตอนของการวิจัย (ชาย โพธิสิตา, 2556) ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยก าหนดหัวข้อเรื่องที่จะท าการวิจัยโดยก าหนดประเด็นส าคัญเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแล

ตนเองด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลไดร้ับประโยชน์เนื่องจากทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน
จะได้เกิดความเข้าใจในบริบทของผู้ดูแลและจะตอบสนองได้ตรงตามความต้องการของผู้ดูแล 

2. ผู้วิจัยออกแบบการวิจัยในการวางแผนกลุ่มตัวอย่างที่จะเก็บข้อมูล โดยค านึงถึงกลุ่มตัวอย่างที่เลือกมา 
โดยขอความยินยอมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ และรักษาความลับของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง และน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ และผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งผ่านการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.668/2561 วันที่รับรอง 2 พฤษภาคม 
2561 

3. ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ การสังเกต บันทึกสะท้อนคิด ผู้วิจัยไม่รบกวนชีวิต
และการงานตามปกติของผู้ให้ข้อมูล หรือรบกวนน้อยที่สุด โดยหลีกเลี่ยงวิธีการที่จะก่อให้เกิดความเครียดหรือ
ความวิตกกังวลแก่ผู้ให้ข้อมูล และค านึงถึงระดับความสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล หากผู้ให้
ข้อมูลเกิดความอึดอัดใจขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยยุติการสัมภาษณ์และท าการนัดหมายอีกครั้งเมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความ
พร้อม และเมื่อผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธการสัมภาษณ์ผู้วิจัยก็จะยุติและยกเลิกการเป็นกลุ่มตัวอย่างวิจัยโดยไม่บังคับผู้ให้
ข้อมูล 
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4. ผู้วิจัยท าการจดบันทึกและการถอดเทปการสัมภาษณ์โดยค านึงถึงการรักษาความลับ โดยไม่น าข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์มาเปิดเผยเป็นรายบุคคลในที่สาธารณะแต่น าเสนอผลวิจัยในภาพรวม และเคารพในผู้ให้ข้อมูล
โดยไม่ใส่อะไรที่ไม่ใช่สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวในบทบันทึกหรือบทสัมภาษณ์ในระหว่างการถอดเทปและท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดลึกซึ้ง และไม่ตีความห่างไกลจากความเป็นจริง โดยผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลมีส่วนร่วมใน
การตีความข้อมูลได้อ่านข้อมูลที่ตีความแล้วว่าถูกต้องตามที่ได้สัมภาษณ์ไปหรือไม่ 

5. ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเส้าและเขียน
รายงานเฉพาะความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือแล้วเท่านั้น ผลการศึกษาใดที่ยัง
คลุมเครือหรือยังไมไ่ด้ตรวจสอบอย่างรอบคอบ ผู้วิจัยไม่น ามาเปิดเผยเพราะอาจก่อให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้ให้ข้อมูล
รายงานผลการวิจัยในภาพรวม และยกตัวอย่างบทสัมภาษณ์โดยไม่ใส่ชื่อที่อยู่ของผู้ให้ข้อมูลแต่จะใส่เป็นรหัสแทน  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ควบคู่กับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ตามแนวคิดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี (Colaizzi’s method) (Colaizzi, 
1978, pp.48-91) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. อ่านทบทวนข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการถอดค าจากเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตาม
ข้อมูลนั้นๆ ผู้วิจัยใช้ปากกาสีเน้นข้อความระบายทับตัวหนังสือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค าถามการวิจัย น าข้อมูลที่ได้
จากแบบบันทึกการถอดความมาก าหนดรหัสเบื้องต้นซึ่งเป็นรหัสข้อมูล 
 2. จัดการกับรหัสข้อมูลที่ได้ให้เป็นหมวดหมู่ โดยน ารหัสที่มีเนื้อหาอยู่ในกลุ่มเดียวกันมารวมเป็นหมวดหมู่
เดียวกัน และสร้างข้อสรุปย่อยชั่วคราว โดยได้น าไปให้ผู้แทนจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ที่ได้จากการวิเคราะห์ และผู้อ่านผลจากการวิจัยสามารถตรวจสอบความตรงของรหัสกับข้อมูลดิบได้ 
 3. เขียนบันทึกเชิงปฏิบัติการเพ่ือช่วยให้การสะท้อนคิดของผู้วิจัย ชี้น าทิศทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้งต่อไปว่าจะเก็บอะไร จากใคร ด้วยแนวค าถามอะไร 
 4. น าผลการแสดงความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
มาสรุปรวบรวมอีกครั้ง เพื่อน ามาสร้างข้อสรุปสะสมชั่วคราว พร้อมกับท าการบันทึกเชิงปฏิบัติการ เพ่ือใช้เป็นฐาน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและสร้างแนวค าถามส าหรับการเก็บข้อมูลครั้งต่อไป 
 5. ด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นที่ไม่ชัดเจนหรือยังไม่ลึกซึ้ง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาอย่างต่อเนื่อง 
 6. สร้างข้อสรุปสะสมชั่วคราว ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาตามข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เพ่ิมขึ้น
จนกระท่ังมีความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data saturated) คือไม่มีข้อมูลใหม่หรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องเกิดขึ้นอีก 
 7. เขียนและขัดเกลาผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ได้แก่ ภรรยา บุตร บุตรสะใภ้ หลาน และ
เหลน จ านวน 12 คน ซึ่งทั้ง 12 คนนี้เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง เป็นเพศหญิง จ านวน 10 คน 
เพศชาย จ านวน 2 คน มีอายุระหว่าง 23-75 ปี ทุกคนมีเชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ 
จ านวน 7 คน สถานภาพโสด จ านวน 4 คน สถานภาพสมรสหย่า จ านวน 1 คน มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
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จ านวน 4 คน มัธยมศึกษา จ านวน 4 คน ปวช./ปวส. จ านวน 3 คน และไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 1 คน 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็นภรรยา จ านวน 4 คน บุตร จ านวน 5 คน บุตรสะใภ้ จ านวน 1 คน หลาน จ านวน 1 
คน เหลน จ านวน 1 คน อาชีพของผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 7 คน อาชีพรับจ้างจ านวน 3 คน 
ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 2 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,000 - 25,000 บาท ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 8 คน 
โรคเบาหวาน จ านวน 1 คน โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 3 คน ข้อเข่าเสื่อม จ านวน 1 คน โรคทางจิตเวช จ านวน 1 คน 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 1-9 ปี  

จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง จ าแนกได้ 3 
ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลมีภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กล่าวคือ
หลังจากที่ได้มาดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงตั้งแต่  1 ปีขึ้นไปท าให้ผู้ดูแลมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นในผู้ดูแลที่ไม่เคยมี
ความเจ็บป่วยมาก่อน ส่วนผู้ดูแลที่มีโรคประจ าตัวอยู่แล้วพบว่าอาการของโรคนั้นก าเริบไม่สามารถควบคุมโรคได้ 
และยังมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม มี 2 ด้าน คือ  

1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่  
(1) การเสื่อมของร่างกายเพิ่มขึ้น เช่น เข่าเสื่อม หลังเสื่อม ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

"เข่ามันเสื่อมผ่ามาแล้วข้าง ได้ปีกว่าๆ แล้ว หมอเขาจะให้ผ่าอีกข้างแต่คงไม่ผ่าแล้วล่ะ แต่ตอนนี้ข้างที่ยังไม่
ผ่านี่มันปวดมากขึ้น ปวดมาก เดินๆ อยู่ก็ต้องพักลงนั่งก่อนให้หายปวดค่อยเดินต่อ" (CARE 004) 

(2) การปวดเมื่อยตามเนื้อตัว เช่น ปวดแขน มือชา ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 

"ก็เหนื่อย เหนื่อยมาก แกทิ้งน้้าหนักตัวมาหาเรา เราก็ดึงตัวเค้าขึ้น คราวนี้แขนเราก็ปวด ปวดมากเลย
นะเนี่ยมันจะไม่ไหวแล้วนะ ปวดหลังยอก เพราะมันต้องยกตัวคนไข้ ยกลากคนเดียวอ่ะ" (CARE 001) 

"ปวดเมื่อยไปทั้งตัว ต้องออกแรงยกตัวเค้าคนเดียวตัวผู้ชายมันก็หนักเนาะ ปวดแขนมากกับปวดหลังนี่
แหละ" (CARE 002) 

(3) อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เป็นไข้ เพลีย ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
"ก็จะมีไม่สบายปวดหัว เวียนหัว จะเป็นบ่อยค่ะ อากาศร้อนมากก็ปวดหัวเวียนหัว บางทีอากาศหนาว ฝน

ตกก็เป็นไข้หวัด ก็เป็นตลอดค่ะเป็นบ่อย" (CARE 006) 
"ต้องกลับมาดูทุกวันไม่ว่าฝนจะตกแดดจะออกก็ต้องมาเหนื่อย อดหลับอดนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ เวลา

พักก็ต้องรีบมาค่ะ" (CARE 008) 
(4) อาการของโรคเดิมก าเริบ เช่น วูบในผู้ดูแลที่มีโรคความดันโลหิตสูง และอาการหงุดหงิดในผู้ดูแลที่

มีอาการทางจิตเวช ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
"ป้าเคยวูบไปนะไม่รู้เรื่องเลยลูกๆเค้าก็เอาไปโรงบาล พอรู้สึกตัวเค้าก็บอกว่าความดันเรามันสูงมาก ก่อน

หน้านี้มันก็ปวดๆ หัว ตาก็มัวๆ มองอะไรก็ไม่ชัดหรอก ไอ้เราก็ว่ามันไม่น่าจะเป็นอะไรมากเพราะเราก็มียากิน แต่
วันที่จะเป็นนี้นะเราลืมกินยาลดความดันมา 2 วัน คือเราท้างานกับเค้าเนี่ยตลอดทั้งวันจนเราลืม" (CARE 001) 

2) ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ พบว่า ภาวะสุขภาพด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง คือความเครียด 
ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมี  3 หมวด คือ ภาระในการดูแล ห่วงกังวลกับ
สุขภาพของผู้ป่วย และความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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2.1) เครียด พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง มีความเครียดที่เกิดจากสาเหตุใหญ่ 3 ประการ คือ     
1) ภาระในการดูแล ซึ่งเป็นผลมาจากความร่วมมือของผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันท าให้เป็นภาระในการดูแลทั้งหมดของผู้ดูแล 2) ห่วงกังวลกับสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ กลัวผู้ป่วย
เสียชีวิต จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วย และ 3) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ท างานประจ าไม่เต็มที่ 
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นไม่เพียงพอ เช่น ค่าอุปกรณ์ของใช้ส าหรับผู้ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ อาทิ สายดูดเสมหะ         
แพมเพิร์ส เป็นต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1.1) ภาระในการดูแล พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงแบกรับภาระต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย 
ได้แก่ การปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจ าวัน และการดูแลต่างๆภายในบ้านตลอดจนภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
ติดเตียง ภาระต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“…ฉันก็คอยมองดูอยู่ตลอดเวลา ท้าห้องกระจกนอนกับหลานชายให้สามารถมองเห็นเค้าได้ตลอดถ้าเค้ามี
อาการเปลี่ยนแปลง และจะได้รู้เมื่อวันนั้นมาถึง วันนั้นเกือบตายแล้ว มองไปเห็นหายใจไม่ออก ท้าอึกอักอึกอัก 2 
ทุ่มละเราก็จะนอนแลว้แต่เห็นว่า เอ๊ะท้าไมตาเหลือก ฉันก็เลยโทรตามลูกมาหมดทุกคนเลย และก็ให้ลูกชายมาพ่น
ยาเข้าจมูก อาการก็ดีขึ้น ถ้าไม่มานอนด้วยป่านนี้ตายไปแล้วนะ…” (CARE 001) 

“…ก็ต้องดูและอย่างดี เช็ดท้าความสะอาดไม่ให้มันติดเชื้อ ทุกสิ่งทุกอย่างต้องสะอาด ใส่ถุงมือทุกครั้งไม่ให้
เชื้อโรคไปที่ตัวเค้าค่ะ เราท้าตามที่หมอที่โรงพยาบาลเขาแนะน้ามาให้ ก็ต้องท้าตามที่หมอแนะน้า บางทีก็เราถาม
เขาคุณหมอก็ให้ความรู้เรามาเยอะเลยเราก็ได้ความรู้จากหมอนี่แหละ…” (CARE 003) 

2.1.2) ห่วง กังวลกับสุขภาพของผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมีความห่วงใย และ
กังวลใจกับอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จนท าให้เกิดความกลัว และเครียดในที่สุด ดังตัวอย่างค าพูด
ต่อไปนี้ 

"...ฉันกลัวเค้าตายโดยที่เราไม่รู้ ฉันกลัว..." (CARE 001) 
"...เครียดนะหมอ มันดูแลเค้าอย่างเดียวไม่ได้ไปไหนเลย อาการเค้าก็ดีบ้างไม่ดีบ้าง ก็กังวลใจถ้าเราไม่อยู่

ออกไปข้างนอกเผื่อเคา้เป็นอะไรไปตอนไหนเราก็ไม่รู้อีก มันก็กังวลไปไหนไม่ได้..." (CARE 002)  
"...เครียดเกี่ยวกับอาการของพ่อที่เราเห็นทุกวันนี่แหละ พวกเสลดที่คอของพ่อเราเอาออกไม่ค่อยเป็น ถ้า

เค้าไม่ไอออกมา จะสังเกตเห็นนะถ้าเค้ามีเสลดเค้าจะตัวร้อนมีไข้ หนูกลัวเค้าตัวร้อน..." (CARE 003) 
"...ก็กังวลเกี่ยวกับเค้าค่ะเรื่องสายสวนปัสสาวะ มันเคยตกตะกอนและติดเชื้อ มีไข้ต้องเอากันไป

โรงพยาบาล เราเองก็ไม่อยากพาไปโรงพยาบาลหรอกเชื้อโรคมันเยอะ ไปกลับมาได้โรคอ่ืนมาอีก เราก็อยากจะดูแล
ที่บ้าน..." (CARE 007) 

"...เครียดมากขึ้น ไปท้างานก็ต้องกังวลใจเป็นห่วง พักเที่ยงก็รีบกลับมาป้อนข้ามแม่ที่บ้าน ปกติเที่ยงนี่ก็จะ
นอนพักผ่อนที่ท้างานแต่ตอนนี้ไม่ได้พักเลย บางทีก็ไปท้างานช้าบ้าง เลิกงานก็ต้องรีบกลับ บางทีก็คิดนะกลัวเพ่ือน
ร่วมงานเค้าจะว่าเอา..." (CARE 008) 

2.1.3) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงจะต้องมีภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเป็นจ านวนมาก ได้แก่ ท างานประจ าไม่เต็มที่ ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นไม่เพียงพอ เช่น ค่า
อุปกรณ์ของใช้ส าหรับผู้ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ สายดูดเสมหะ แพมเพิร์ส เป็นต้น จนเกิดความไม่มั่นคงทาง
เศรษฐกิจในครอบครัว ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
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“…เยอะนะหมอ ซื้อไอ้นั่นซื้อไอ้นี่ ส่วนมากก็ซื้อแพมเพิร์สนี่แหละ วันหนึ่งใช้เยอะมาก แค่แพมเพิร์สอย่าง
เดียวก็ตายแล้ว พอบ้างไม่พอบ้างส่วนใหญ่จะไม่พอนะ...” (CARE 001) 

“...เยอะมาก แต่เราก็ประหยัด ก็มีพ่ีสาวของเค้าช่วยบ้างพ่ีสาวเค้าเป็นคนมีตังค์  ส่วนเราไม่มีรายได้ดูแล
เค้าอย่างเดียวก็ต้องประหยัด…” (CARE 002) 

ประเด็นที่ 2 วิธีการดูแลตนเองด้านสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมี
วิธีการดูแลตนเองด้านสุขภาพเพ่ือไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย 2 ประเด็น คือ 1) การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย 
ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพทั่วไปในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย และ 2) การดูแลสุขภาพด้าน
จิตใจ คอืการจัดการความเครียด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลจะต้องท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุติดเตียงหากมีการเจ็บป่วยเกิดจะท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงได้เต็มที่ และจะหาคนมาดูแล
ผู้ป่วยแทนตนเองนั้นค่อนข้างยาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงพยายามดูแลสุขภาพตนเองทั้งในยามปกติและในยามที่มีความ
เจ็บป่วย โดยจะดูแลตนเองให้ดีที่สุดเพื่อจะได้ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงต่อไปได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1.1) การดูแลสุขภาพทั่วไปในภาวะปกติ ผู้ดูแลให้ข้อมูลว่าในช่วงที่ตนเองมีภาวะสุขภาพปกติดี
จะมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 2 ประการ คือ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการออกก าลังกาย ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1.1) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ พบว่าในภาวะปกติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง
จะมีการดูแลสุขภาพของตนเองโดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“…ก็พยายามหาอาหารเสริมอะไรที่พอจะช่วยได้มารับประทาน...” (CARE 008) 
“…หาวิธีที่ดูแลตนเองที่เหมาะสมกับสภาพของเราเช่น กินอาหารที่มีประโยชน์ ของท้าลายสุขภาพ จะไม่กิน

เลย...” (CARE 002) 
1.1.2) การออกก าลังกาย พบว่าในภาวะปกติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงจะมีการดูแล

สุขภาพของตนเองโดยการออกก าลังกาย ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
“…วันๆ ที่ท้างานบ้านกันทุกคนช่วยกันท้าให้มันได้เหงื่อก็เป็นการออกก้าลังกายแล้วนะ และฉันชอบออก

ก้าลังกายชอบปั่นจักรยาน ขนาดไปโรงพยาบาลชลบุรียังปั่นจักรยานไปเลย…” (CARE 007) 
“…ส่วนมากก็จะใช้เครื่องออกก้าลังกายอยู่ เป็นเครื่องที่มันจะส่ายจะนวดพวกหลังพวกเอว มันก็ช่วยได้บ้าง 

ก็กลัวว่าตัวเองจะล้อมป่วยไปอีกคนก็เลยพยายามดูแลตัวเองหน่อย …” (CARE 008) 
1.2) การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ผู้ดูแลให้ข้อมูลว่าในช่วงที่มีภาวะเจ็บป่วยเกิดขึ้นวิธีการดูแล

ตนเองที่จะเกิดขึ้นประกอบด้วย 4 วิธี คือ 1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย 2) การนอน
พักผ่อน 3) ท ากายบริหารยืดเหยียดด้วยตนเอง 4) การนวดด้วยตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.2.1) การหายามารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติด
เตียงทุกคนจะซื้อยามารับประทานเองโดยไปบอกอาการที่ตนเองเป็นกับร้านขายยาในชุมชนและเภสัชก็จะจ่ายยา
ให้ตามการอาการที่เป็นเพื่อมาบรรเทาอาการ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“…กินยาแก้ปวด ตอนนี้กินเกือบทุกวันเพราะมันปวดมากจริงๆ ไม่กินมันก็ท้างานไม่ได้...” (CARE 002) 
“…ก็ซ้ือยาตามร้ายขายยามากิน มันก็ดีขึ้นนะ ก็ค่อยๆ หายมันไม่ได้เป็นมาก...” (CARE 011) 
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1.2.2) การนอนพักผ่อน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงทุกคนจะพยายามหาเวลาเพ่ือ
พักผ่อนโดยส่วนใหญ่จะหาคนมาดูแลผู้ป่วยแทนแล้วไปพักผ่อน ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“…ต้องพักค่ะ พอมันปวดขึ้นมาปุ๊บก็หยุดพักเลย พอมันหายค่อยท้าต่อ...” (CARE 004) 
“…นอนสักพักเดี๋ยวมันก็หาย ถ้าไม่หายก็จะมีน้องบ้างแม่บ้างที่สลับกันมาดูแลยายแทน…” (CARE 006) 

1.2.3) ท ากายบริหารยืดเหยียดด้วยตนเอง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงทุกคนจะท ากาย
บริหารยืดเหยียดด้วยตนเอง ในช่วงที่ท ากิจกรรมการดูแลให้ผู้ป่วยแล้วมีอาการปวดหลังหรือตึงกล้ามเนื้อ ก็จะยืด
เหยียดตนเองทันที และเวลาว่างตอนผู้ป่วยหลับก็จะท ากายบริหารตนเอง ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“…ก็ไม่ได้ท้าอะไร ก็แค่บิดตัว ยืดตัว และก็นอนพักเอนหลังหน่อยเดี๋ยวมันก็หาย…” (CARE 005) 
“…ก็ยืดเหยียดตัวเองให้มันสุดตัวค่ะคือเราก็ต้องท้ากายภาพตัวเองค่ะ แล้วก็ก้มให้มันสุดแล้วก็ขึ้นพอมันตึงๆ 

มันก็จะหายเองจ๊ะ…” (CARE 007) 
1.2.4) การนวดด้วยตนเอง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงทุกคนจะท าการบีบนวดตามแขน 

ขา ท้ายทอย เพ่ือคลายเส้น ให้กับตนเองเป็นประจ าเวลามีอาการปวดเมื่อย ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
“…นวดเองเท่าท่ีนวดได้ใช้ยานวดที่ซื้อมาจากร้านยานั่นแหละทาแล้วก็นวดเอง…” (CARE 002) 
“…ก็นวดค่ะ นวดเองนี่แหละ…” (CARE 003) 

2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลสุขภาพด้านจิตใจ โดยการ
ดูแลสุขภาพด้านจิตใจนั้นครอบคลุมทั้งสังคม และจิตวิญญาณ กล่าวคือ ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงนั้นเป็น
การดูแลต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียด ดังนั้น การดูแลสุขภาพด้านจิตใจของผู้ดูแลคือการจัดการ
ความเครียด ประกอบด้วย 1) ละวางจากการดูแล และ 2) เลี่ยงที่จะปะทะกับผู้ป่วยด้วยการเดินหนี ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1) ละวางจากการดูแล พบว่า วิธีการจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ได้แก่ 
นวดผ่อนคลาย เข้าวัดท าบุญท าจิตใจให้สงบและออกไปหาเพ่ือนเพื่อผ่อนคลาย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1.1) นวดผ่อนคลาย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงจะใช้วิธีการนวดผ่อนคลาย เมื่อ
พบเจอกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยที่ท าให้ตนเองเครียด เ พ่ือท าให้ตนเองคลายความเครียดได้ก็จะ
ออกไปนวดที่โรงพยาบาล ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“…ก็จะไปนอนนวดตลอดโดยจะนัดคิวไว้ทุกอาทิตย์ค่ะที่โรงพยาบาลชล ห้องนวดแผนไทยเรามีสิทธิ
ประกันสังคมได้อาทิตย์ละครั้ง และก็เบิกยาสมุนไพรมาไว้ทาน...” (CARE 009) 

“…ไปนวดค่ะ แต่ก็ไม่ใช่นวดแรงนะคะจะนวดแค่เบาๆ แค่ผ่อนคลายให้เราหายตึงเครียดได้…”(CARE 004) 
2.1.2) เข้าวัดท าบุญท าจิตใจให้สงบ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจะไปท าบุญ ใส่บาตร บาง

รายก็สวดมนต์ นั่งสมาธิ เพ่ือให้จิตใจมีความสงบ ผ่อนคลาย และคลายความเครียดลง โดยผู้ดูแลทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธจึงอาศัยหลักพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิตเพ่ือให้สุขภาพจิตดีขึ้น ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“...อันดับแรกเลยนะหมอ เราจะต้องท้าใจให้มีจิตใจดีก่อน ฉันก็ท้าสมาธิบ้าง สวดมนต์ ฟังธรรมะบ้าง เช้าๆ 
ฉันก็ออกไปใส่บาตรพระทุกเช้า พอจิตใจเราแข็งแรงเราก็มีก้าลังที่จะดูแลสุขภาพร่างกาย เหมือนพระท่านสอนไว้
ว่า “จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว” มันใช่จริงๆ นะหมอ ว่ามั๊ย...” (CARE 001) 

“...ท้าบุญท้าทานสวดมนต์แผ่เมตตาอย่าให้โรคภัยเบียดเบียน และก็ต้องดูแลสุขภาพตัวเองเนาะเรื่องอาหาร
การกินทุกอย่าง การพักผ่อนการนอน และก็ออกก้าลังกายนะส้าคัญร่างกายจะได้แข็งแรง...” (CARE 007) 



 
 

             ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มิถุนายน 2562) หน้า 82 
 

2.1.3) ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผ่อนคลาย พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงจะหาเวลาออกไป
หาเพื่อนเพื่อผ่อนคลายความเครียดโดยจะหาคนมาดูแลผู้ป่วยแทนเพียงแค่ช่วงเวลาหนึ่ง แล้วผู้ดูแลถึงจะออกไปหา
เพ่ือเพ่ือผ่อนคลาย ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“…มีวิธีผ่อนคลาย คือออกไปข้างนอกบ้างไปหาเพ่ือนๆ ไปนวดผ่อนคลายที่โรงบาลชลบ้าง และก็ไปเดินกิน
โน่นนี่ ซื้อของ ชอปปิงบ้าง …” (CARE 009) 

“...ฉันก็ออกไปฝากหลานให้มาเฝ้าให้ซักประเดี๋ยว และฉันออกเดินออกไปซื้อของร้านค้าหน้าปากซอย  ยัง
พอได้คุยกับคนอ่ืนๆ บ้าง แต่ไปไม่นานค่ะ ซัก 15 นาที ก็กลับ เป็นห่วงเค้าท้ิงไว้นานไม่ได้...” (CARE 001) 

2.2) เลี่ยงที่จะปะทะกับผู้ป่วยด้วยการเดินหนี พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมักจะมีปัญหา
กันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยจึงท าให้เกิดการปะทะอารมณ์กันบ่อยครั้ง ซึ่งผู้ดูแลจะใช้วิธีการเดินหนีไปจาก
สถานการณ์นั้นสักพักเพ่ือให้ต่างฝ่ายต่างอารมณ์เย็นลงค่อยกับมาให้การดูแลต่อ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“…ทะเลาะกันเสร็จอีกสักพักนึ่งหนูก็คุยกับยายปกติคือแบบไม่ได้ทะเลาะกันเป็นเรื่องใหญ่ ตอนทะเลาะเรา
ใจร้อนและเราก็แยกกันก่อนพักนึ่งพอหายโกรธเราก็คุยกันเหมือนเดิม…” (CARE 006)  

“…ก็ไม่รู้จะท้ายังไง ก็เดินไปตรงอื่นซะสักพักก็หาย...” (CARE 011) 
ประเด็นที่ 3 ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมีความ

ต้องการการดูแลด้านสุขภาพ 2 หมวดใหญ่ ได้แก่ 1) ความต้องการด้านสุขภาพทางกาย คือ ต้องการให้บุคลากร
ทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล และให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ 2) ความต้องการด้านสุขภาพทางจิตใจ คือ ต้องการให้
บุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้างมีความเข้าใจและให้ก าลังใจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) ความต้องการด้านสุขภาพทางกาย คือ ต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพให้ค าแนะน าด้าน
สุขภาพ และมาเยี่ยม ดูแล ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“…อยากให้หมอมาตรวจสุขภาพ จ่ายยาที่บ้านบ้าง มีหมอนวดมานวดให้ที่บ้านบ้างก็ดีนะ...” (CARE 001) 
“...บางทีเราก็อยากไปนวดนะหมอแต่มันทิ้งคนป่วยไปไม่ได้ อีกอย่างถ้าไปนวดเราก็ต้องเสียตัง ค์ค่านวด 

เวลาจะไปตรวจกับหมอที่โรงพยาบาลก็ไม่มี อยากให้หมอมาตรวจดูอาการเราที่บ้านบ้างเนาะโดยที่เราจะได้ไม่ต้อง
เดินทางไปโรงพยาบาลแต่หมอมาหาเราที่บ้าน มาตรวจมาจ่ายยาที่บ้านเลยก็ดีนะเหมือน KFC นะส่งถึงบ้านเลย…” 
(CARE 002) 

2) ความต้องการด้านสุขภาพทางจิตใจ คือ ต้องการให้บุคคลในครอบครัว และคนรอบข้างมีความ
เข้าใจและให้ก าลังใจ คือ ต้องการให้เพ่ือนแวะเวียนมาหาเพ่ือรับฟังปัญหา พูดคุย ระบายความรู้สึก และต้ องการ
ให้คนในครอบครัวมาร่วมรับฟังปัญหาและช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และช่วยกันแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนในครอบครัว ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“...อยากเล่าให้ลูกๆ ฟัง อยากมีเพ่ือนๆ มาพูดคุยระบายให้เขาฟังบ้างก็ดีนะ จะได้ไม่ต้องเก็บไว้คนเดียว ถ้า
มีเพ่ือมาเหมือนคุณหมอมาอย่างงี้ก็ดี มาบ่อยๆ นะ...” (CARE 001) 

“…อยากเล่าให้ญาติๆ ฟัง อยากระบายกับเพ่ือนๆ ที่เคยไปออกก้าลังกายฟัง ทุกวันนี้เราเก็บความรู้สึกทุก
อย่างไว้คนเดียวมันก็สะสมทุกวันเนาะ ก็อยากระบายบ้างแหละ...” (CARE 002) 

“…ก็อยากพูดเพราะเวลาเราพูดออกมาแล้วเราสบายใจ ถ้ายิ่งเราไม่พูดรู้สึกว่ามันอึดอัด ก็พูดระบายกับลูก
บ้าง นี่เหมือนคุณหมอมานี่ได้พูดได้ระบายได้เล่าให้หมอฟังนี่มันยิ่งสบายใจขึ้นค่ะ อยากให้มาบ่อยๆ...” (CARE 
004) 
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“…ก็ดีนะคะเหมือนว่าเราได้ระบายออกให้คนอื่นฟังให้คนอ่ืนได้รับรู้และเราก็ยังได้รับค้าแนะน้าดีๆ จากหมอ 
ก็ดีค่ะ...” (CARE 006) 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง จ าแนกได้เป็น 3 

ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ประเด็นที่ 2 วิธีการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพ และประเด็นที่ 3 ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ สามารถอภิปรายข้อค้นพบได้ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง  
1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย พบว่า ผู้ดูแลสุขภาพด้านร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงกว่าแต่

ก่อน ได้แก่ การเสื่อมของร่างกายเพิ่มข้ึน เช่น เข่าเสื่อม หลังเสื่อม  การปวดเมื่อยตามเนื้อตัว เช่น ปวดแขน มือชา 
ปวดนิ้ว ปวดนิ้วมือ ปวดหลัง เจ็บหลัง อาการเจ็บออดๆ แอดๆ เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เป็นไข้ เพลีย  
และอาการของโรคเดิมก าเริบ เช่น วูบในผู้ดูแลที่มีโรคความดันโลหิตสูง และอาการหงุดหงิดในผู้ดูแลที่มีอาการทาง
จิตเวช เนื่องจากผู้ดูแลจะต้องใช้ก าลังมากขึ้นในการออกแรงยกตัวผู้ป่วยเวลาอาบน้ า เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผ้า และท า
กิจกรรมต่างในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง จนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยเกิดขึ้น และผู้ดูแลที่มีโรค
ประจ าตัวหรือมีความเจ็บป่วยเดิมอยู่แล้วมักจะมีอาการก าเริบเพ่ิมความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาในการ
ดูแลที่เพ่ิมข้ึนด้วย การที่ผู้ดูแลต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วยจึงท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง ไม่มี
คนเปลี่ยนเพ่ือให้ผู้ดูแลได้พักผ่อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วริสรา ลุวีระ (2556) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับ
ผลกระทบทางร่างกายที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่มักจะท าหน้าที่เพียงคนเดียว และอาการที่
มักจะพบเจอบ่อยๆคือ ปวดหลัง ปวดข้อเข่า เช่นเดียวกับ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์ (2557) 
พบว่า ผู้ดูแลมักมีอาการเหนื่อยล้า และเป็นผู้ป่วยซ่อนเร้นที่บุคลากรทางสุขภาพไม่ควรมองข้าม เพราะหากปล่อย
ทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการดูแลผู้แลจะเจ็บป่วยมากขึ้นจนไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้ 

2) ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ พบว่า ผู้ดูแลที่มีการดูแลอย่างต่อเนื่องจะมีภาวะสุขภาพด้านจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลงกว่าแต่ก่อนท าให้เกิดความเครียด และซึมเศร้า ซึ่งเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 1) 
ตัวผู้ดูแลเอง ได้แก่ กลัวผู้ป่วยตาย ทิ้งผู้ป่วยไว้คนเดียวไม่มีใครดูแล จะน าไปสู่ความเครียดของผู้ดูแลซึ่งเป็น
ความรู้สึกอันเนื่องมาจากความกังวลใจ ความรู้สึกสับสน ความไม่แน่ใจ ความเบื่อหน่าย สอดคล้องกับ Bevans & 
Sternberg (2012) พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีความเครียดทางอารมณ์ เช่น กังวล นอนไม่หลับ 
เบื่ออาหาร 2) ตัวผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยที่มีอาการหนักจะส่งผลกระทบ
ต่อผู้ดูแลอย่างมาก เพราะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง ท าให้ผู้ดูแลไม่
สามารถละทิ้งผู้ป่วยออกไปไหนได้เลย ซึ่งจัดเป็นภาระหนักของผู้ดูแลท าให้ต้องปรับบทบาทหน้าที่ของตนเองใหม่
เพ่ือให้เวลากับการดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกในการด าเนินชีวิตเกิดขึ้น (อรุณี ชุนหบดี ธิดารัตน์ 
สุภานันท์ โรชินี อุปลา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2556) การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาที่ซับซ้อน ท าให้ผู้ดูแลไม่มีวันหยุด 
ไม่มีเวลาเป็นของตัวเอง ไม่สามารถไปไหนได้อย่างอิสระ ถ้าจ าเป็นจะต้องไปไหนก็มีความกังวลและกลัวว่าผู้ป่วยจะ
เป็นอะไรไปในระหว่างที่ตนไม่อยู่ จ าเป็นต้องละเลิกกิจกรรมทางสังคม (Spence, et al., 2008) มีความกังวลใน
อาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปจึงใส่ใจให้กับการดูแลจนขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ยังมีความทุกข์ใจเมื่อ
ไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยติดเตียงมีอาการดีข้ึนได้ เกิดความรู้สึกผิดและรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือ เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เลวลง (Jean-Philippe, Ranjit & Christopher, 2012) และ 3) ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ท างานประจ าไม่
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เต็มที่ ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนไม่เพียงพอ เช่น ค่าอุปกรณ์ของใช้ส าหรับผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ สายดูดเสมหะ 
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงกว่ารายรับ รวมทั้งยังมีภาระในด้านอ่ืนๆ อีก เช่น งาน ภาระค่าใช้จ่าย 
ท าให้มีปัญหาที่เกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วยระยะยาวต้องลาออกจากงาน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยแล้วย่อมมีการสูญเสีย
รายได้ และบางรายอาจมีหนี้สินเพ่ิมขึ้นด้วย (จันทร์เพ็ญ นพพรพรหม, 2550) และผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้จ าเป็นต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบต่อฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวซึ่ง
เป็นการเพ่ิมความเครียดให้กับญาติผู้ดูแล และส่งผลให้มีความกังวลถึงอนาคตข้างหน้า (Smith, Piamjariyakul, 
Yardrich, Ross, Gajewski, & illiam, 2012) ผู้ดูแลมักจะมีอารมณ์เศร้า รู้สึกสิ้นหวัง หดหู่ กระวนกระวายใจ 
หงุดหงิด นอนไม่หลับต้องพ่ึงยานอนหลับและยาคลายเครียด และเข้ารักษากับจิตแพทย์  จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
จากการถดถอยออกจากสังคม ขาดเพ่ือน ชีวิตหมดสนุก และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ท าให้เกิดความกังวลใจ 
ความรู้สึกสับสน ความไม่แน่ใจ ความเบื่อหน่าย สอดคล้องกับ Bevans and Sternberg (2012) พบว่าประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีความเครียดทางอารมณ์ เช่น กังวล นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร และซึมเศร้า จาก
การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่า ผู้ดูแลมีภาวะกังวล และมีภาวะซึมเศร้าสูงจนท าให้มีการใช้ยาทางจิตเวชมากขึ้น 
(Sakakibara, Kabayama, & Ito, 2015)  

ประเด็นที่ 2 วิธีการดูแลตนเองด้านสุขภาพ  
1) การดูแลสุขภาพทางกาย พบว่าผู้ดูแลจะต้องท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยหากมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น

จะท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงได้เต็มที่ และจะหาคนมาดูแลผู้ป่วยแทนตนเองนั้นค่อนข้างยาก ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่จึงพยายามหาวิธีในการดูแลตนเองเมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ได้แก่ 1) การหายามารับประทานเพ่ือ
บรรเทาอาการเจ็บป่วย 2) การนอนพักผ่อน 3) ท ากายบริหารยืดเหยียดด้วยตนเอง 4) การนวดด้วยตนเอง และ 5) 
หาอาหารเสริมมารับประทาน ผู้ดูแลจะแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้แก่ การขอค าแนะน าจาก
บุคลากรทางสุขภาพ ทั้งที่พูดคุยโดยตรงหรือสอบถามทางโทรศัพท์หรือช่องทางอ่ืนๆ อันเป็นการแสวงหาความรู้ที่
จ าเป็นกับสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง เพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติ หรือการรักษาเบื้องต้นให้หายจากความเจ็บป่วย 
และมีสุขภาพดีดังเดิมโดยเร็ว (สุภาพร แนวบุตร, 2558) จึงกล่าวได้ว่า  "การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกิจกรรมที่
ผู้ดูแลแต่ละคนปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีและมีพลังในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากสมาชิกในครอบครัว หากผู้ดูแลเกิด
ความเครียดอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย และอารมณ์ก็จะท าให้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุติดเตียงลดลงด้วยเช่นกัน และถูกมองว่าเป็นตราบาป (Smith, 2000) ดังนั้นการคงสุขภาพที่ดีของผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงจึงเป็นเรื่องจ าเป็น และยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัติ เพ่ือให้มีสุขภาพดี" 

2) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ พบว่าผู้ดูแลจะท าใจยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น เพราะได้ใช้เวลาในการดูแล
ผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานานจะเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู้ป่วยทั้งที่ดีขึ้นและแย่ลง ท าให้ผู้ดูแลต้องท าใจ
ยอมรับสภาพหรือปลงกับสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้ดูแลมีวิธีการท าใจยอมรับสภาพได้แก่ 1) คิดบวก คือ คิดว่าเป็นหน้าที่ที่
ตนต้องท าเพราะว่าเป็น ภรรยา สามี พ่อ แม่ ตา ยาย ทวด ถือว่าเป็นการตอบแทนบุญคุณท าให้เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และจะดูแลผู้ป่วยจนกว่าจะถึงวาระสุดท้ายของชีวิตคือให้ตายอย่างสมศักดิ์ศรี 2) เข้าวัดท าบุญ
ท าจิตใจให้สงบ นั่งสมาธิ สวดมนต์ ใส่บาตร 3) ออกไปหาเพ่ือนเพ่ือผ่อนคลาย 4) เมื่อมีการปะทะอารมณ์กันก็จะ
เดินหนี และ 5) หาคนมาดูแลแทนสักระยะ สอดคล้องกับ ภาวดี เหมทานนท์, สกล วรเจริญศรี, มณฑิรา จารุเพ็ง 
และสุวิมล กฤชคฤหาสน์ (2560) พบว่า ความภาคภูมิใจในตนเอง คือความคิด ความรู้สึกของผู้ดูแลที่มีต่อตนเองใน
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ด้านดียอมรับตนเองและผู้อ่ืน มองว่าตนเองมีคามส าคัญ มีความสามารถ แสดงออกถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างมุ่งมั่น มี
เป้าหมายและมีความพึงพอใจในชีวิต สอดคล้องกับ สุปรีดา มั่นคง และคณะ (2559) กล่าวถึงบทบาทในการ
ตอบสนองความหวัง ความปรารถนา คุณค่า ศาสนา ความเชื่อ สิ่งที่เคารพนับถือของผู้ป่ วย เช่น ซื้อสังฆทานให้
ผู้ป่วยได้มีโอกาสท าบุญ ท าบุญตักบาตรทุกเช้า ในบางรายผู้ดูแลสวดมนต์ภาวนา ท าบุญให้เจ้ากรรมนายเวรของ
ผู้ป่วย บอกให้ผู้ป่วยรับทราบทุกครั้งที่ท า หรือท าแทนผู้ป่วย เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ เตรียมของใส่บาตร 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้บุญมากที่สุด จิตใจผู้ป่วยจะได้สงบ เช่นเดียวกับ ทรงเกียรติ์ เมนสุวรรณ์, ขันทอง วัฒนะประดิษฐ์ 
และพระมหาดวงเดน ฐิตญาโณ (2560) พบว่า การส่งเสริมด้วยการสร้างแรงจูงใจให้เห็นจุดหมายของการรักษาศีล 
เป็นแรงจูงใจด้านบวก โดยยกอานิสงส์ที่ท าให้เกิดความเป็นอยู่ที่สงบเรียบร้อยมีความสุขทั้ งในปัจจุบันและอนาคต 
การออกไปหาเพ่ือนๆ ในชุมชนละแวกใกล้ๆ บ้าน เพ่ือพบปะพูดคุยให้เกิดความผ่อนคลายแม้จะเป็นเวลาเพียง
เล็กน้อยก็ตาม อาจเป็นเพราะว่าผู้ดูแลต้องการสังคมของตนเอง ได้ออกไปเจอสิ่งแวดล้อมนอกบ้านตนเองจะได้รู้สึก
ผ่อนคลาย และเมื่อเวลามีปัญหากับผู้ป่วยจะพยายามหลีกเลี่ยงการปะทะกัน ผู้ดูแลจะใช้วิธีการเดินหนีออกไปจาก
สถานการณ์นั้นสักพักหนึ่งค่อยกลับเข้ามาใหม่เพ่ือให้ต่างฝ่ายต่างสงบลง สอดคล้องกับ สินีนุช ข าดี, มณี อาภานันทิ
กุล และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2557) พบว่าเมื่อเกิดปัญหาขัดแย้งในสถานการณ์การดูแล ญาติผู้ดูแลปรับตัวโดยปิด
ปากเงียบไม่โต้แย้งหรือเถียงให้เกิดปัญหาเพิ่มอีก  

ประเด็นที่ 3 ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมีความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ 2 ประเด็น 

ได้แก่ 1) ความต้องการด้านสุขภาพทางกาย คือ ต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล และให้ค าแนะน า
ด้านสุขภาพ 2) ความต้องการด้านสุขภาพทางจิตใจ คือ ต้องการให้บุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง เข้าใจ
และให้ก าลังใจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) ความต้องการด้านสุขภาพทางกาย คือ ต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพ มาเยี่ยม ดูแล และให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพ ข้อค้นพบคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงมีความต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพมาดูแลถึง
บ้าน เพ่ือต้องการได้รับข้อมูลทางสุขภาพ ตรวจสุขภาพที่บ้าน และช่วยดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Wijngaarden et al. (2004) พบว่าความคาดหวังและความต้องการของผู้ดูแล เมื่อผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยย่อม
เกิดความคาดหวังในเรื่องต่างๆ เช่น การรักษา อาการของโรค การดูแล การช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพ่ือแบ่งเบา
ภาระหน้าที่ในการดูแลในปัจจุบันให้มีความสะดวกสบายมากขึ้น ตลอดจนมีความต้องการการช่วยเหลือในด้าน 
ต่างๆ เช่น ความต้องการผู้ช่วยในการดูแล ต้องการกิจกรรมของสถานพยาบาลในการบ าบัดผู้ป่วยให้มากขึ้นโดย
ผู้ดูแลมีความคิดเห็นว่าจะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  Grant (1996) ระบุว่า ผู้ดูแลมักมี
ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร (Demand on Information) ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ทางร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุ การพยากรณ์โรค การด าเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเอง 

2) ความต้องการด้านสุขภาพทางจิตใจ คือต้องการให้บุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง 
เข้าใจและให้ก าลังใจ คือต้องการให้เพื่อนแวะเวียนมาหาเพ่ือรับฟังปัญหา พูดคุย ระบายความรู้สึก และต้องการให้
คนในครอบครัวมาร่วมรับฟังปัญหาและช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และช่วยกันแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนในครอบครัว  
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2.1) ต้องการให้บุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบข้างเข้าใจและให้ก าลังใจ ข้อค้นพบคือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงต้องการให้เพ่ือนแวะเวียนมาหาเพ่ือรับฟังปัญหา พูดคุย ระบายความรู้สึก และต้องการ
ให้คนในครอบครัวมาร่วมรับฟังปัญหาและช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และช่วยกันแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนในครอบครัว การระบายความรู้สึกคับข้องใจหรือความรู้สึกที่ไม่ดีออกมาเพ่ือปลดปล่อยความทุกข์ ความอึด
อัดใจต่างๆ ที่อยู่ในใจ ลงไปที่บุคคลหรือสิ่งของ เมื่อผู้ดูแลเผชิญกับสถานการณ์ที่กดดัน ไม่เป็นไปตามความ
คาดหวังของตน เช่น ผู้ป่วยดื้อ ไม่ยอมช่วยเหลือตนเอง การปรับทุกข์ ผู้ดูแลบางรายปรับตัวต่อความรู้สึกไม่ดีในใจ
โดยการเล่าปรับทุกข์ต่างๆ ให้กับบุคคลที่ตนไว้วางใจ เช่น ผู้ป่วย บุคคลนอกครอบครัว สอดคล้องกับไพรินทร์ พัสดุ 
(2555) พบว่าผู้ดูแลมีการปรับตัวเพ่ือปลดปล่อยความทุกข์หรือความรู้สึกคับข้องใจโดยพูดระบายความอึดอัดใจ
ต่างๆ กับผู้ป่วยหรือบุคคลที่ตนเองไว้วางใจไม่ใช่บุคคลในครอบครัว เช่น เพ่ือนสนิท แต่เมื่อมีเหตุการณ์ที่สร้าง
ปัญหาในระหว่างให้การดูแลผู้ป่วยท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อย และมีภาระมากข้ึน 

2.2) ต้องการให้คนในครอบครัวมาร่วมรับฟังปัญหาและช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ป่วย ข้อ
ค้นพบคือ ผู้ดูแลต้องการเวลาในการพักผ่อนสักช่วงหนึ่งในแต่ละสัปดาห์เพ่ือไปสังสรรค์กับเพ่ือนและสมาชิกต่างๆ
ในชุมชน การพักการดูแลผู้ป่วยชั่วคราว โดยหยุดการดูแลในระยะเวลาสั้นๆ เช่น อยู่นอกห้องผู้ป่วย ออกไปรับ
อาหารปั่นนอกบ้านให้ผู้ป่วยเอง กลับบ้านของตัวเองในวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ เพื่อว่างเว้นจากการเผชิญกับปัญหาใน
การดูแลผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และช่วยให้ผู้ดูแลมีพลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ ความต้องการบริการทาง
สังคมเริ่มเกิดขึ้นในบางพ้ืนที่ กรณีสมาชิกในครอบครัวต้องประกอบอาชีพนอกบ้าน สมาชิกต้องการศูนย์ดูแล
กลางวัน (Day care) ส าหรับฝากดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในเวลากลางวัน ต้องการอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ติดเตียง และต้องการให้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ซึ่งความต้องการเหล่านี้ เป็น
ลักษณะความต้องการที่มีมุมมองต่อผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และบริการสังคมแนวใหม่ ที่เน้นให้ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง
ได้มีส่วนร่วมในสังคมและครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุน เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยสูงอายุติ ดเตียง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของอรวิธู กาญจนจารี และคณะ (2560) พบว่า ผู้ดูแลได้สะท้อนถึงความพร้อมของบุคลากร
ทุกระดับสิ่งแวดล้อมของสถานบริการที่มีการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงโดยเฉพาะที่ตอบสนองความต้องการทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงสุขสบายกายสบายใจ  มีก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรค
และผลการรักษา มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ มีโอกาสพบปะเพ่ือนฝูง และมีความเป็นส่วนตัว สอดคล้องกับ สินีนุช ข าดี, 
มณี อาภานันทิกุล และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2557) พบว่า การพยายามหาสิ่งสนับสนุนบทบาทการดูแลผู้ป่วย เป็น
การปรับตัวในบทบาทการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสิ่งสนับสนุนการดูแลมาจากแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอก
ครอบครัว เช่น ขอความช่วยเหลือจากพ่ีน้อง ลูกหลาน คนรู้จัก มาร่วมช่วยกันดูแลผู้ป่วยหรือให้มาช่วยดูแลผู้ป่วย
แทนในวันที่ญาติผู้ดูแลไม่สบาย ต้องไปท างาน บางรายมีการจ้างวานให้คนรู้จักมาช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือรับ
ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย เช่น ค่ารักษา ค่ายา ค่าอาหาร ค่าไฟ รับการสนับสนุนอุปกรณ์ 
เครื่องใช้กับผู้ป่วย เช่น ผ้าอ้อม ส าลี ผ้าก๊อซส าหรับท าแผล และรับความช่วยเหลือในการสอนความรู้และฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยจากพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การท าแผล 
การฉีดยา เป็นต้น การให้บุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง คนในครอบครัวผลัด
กันมาดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง เช่น ลูก หลาน พ่ี น้อง ในบางครอบครัวมีการแบ่งหน้าที่กันรับผิดชอบ จัดเวรใน
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง การจัดการในบางครั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความไม่แน่นอน การพูดคุย บริหารจัดการ
กับคนในครอบครัวในกรณีที่การตัดสินใจของคนในครอบครัวไม่ตรงกัน มีความคิดเห็นแตกต่างกัน ต้องมีการ
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ประสานงาน พูดคุยกัน ซึ่งบางครอบครัวอาจเกิดการขัดแย้งขึ้นในครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลต้องคอยประสานงานเพ่ือให้
เกิดการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่ดีที่สุด (สุปรีดา มั่นคง และคณะ, 2559) 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใช้เป็นความรู้ในการส่งเสริม สนับสนุน 

และพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงเพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
2. พยาบาลวิชาชีพควรใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง และควรมี

การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในภูมิภาคอ่ืนด้วย เนื่องจากอาจมีบริบทที่แตกต่างกัน
จะได้ทราบถึงความต้องการและปัญหาที่เกิดจากการดูแลได้ และควรน าผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการพัฒนาการวิจัยรูปแบบอื่นต่อไป 
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