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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสม เพื่อศึกษารูปแบบการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามปัญหาและ
ความต้องการของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี
จ�ำนวน 210 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 10 คน
พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 5 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 10 คน
เครือ่งมอืการวจัิยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป แบบสอบถามปัญหาและความต้องการของผูด้แูลผูป่้วย
ติดเตียง มีค่าความเชื่อมั่น .88 และ .93 ตามล�ำดับ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนกรกฎาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยปัญหาและความต้องการในการดูแลโดยรวม
ในระดับปานกลาง 2) ปัญหาและอปุสรรคของการเยีย่มบ้านผูป่้วยติดเตยีง ได้แก่ การเยีย่มบ้านไม่มคีวามต่อเนือ่ง
ไม่มบีรกิารรบั-ส่งผูป่้วย ขาดอปุกรณ์ในการดแูลผูป่้วย ขาดช่องทางในการให้ค�ำปรกึษาแก่ผูด้แูล ขาดการป้องกนั
ภาวะข้อติดแขง็ ขาดความต่อเนือ่งในการฟ้ืนฟสูภาพ ไม่มผีูอ้ืน่มาช่วยดแูลผูป่้วย และผูด้แูลไม่ได้รบัการประเมนิ
และดูแลสุขภาพ และ 3) รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล ควรเป็น
รูปแบบที่มีการแก้ปัญหาและลดอุปสรรคต่างๆ ของการเยี่ยมบ้านดังกล่าว ร่วมกับมีการเสริมสร้างก�ำลังใจและ
พลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผูบ้ริหารควรสนบัสนนุให้บคุลากรทางสขุภาพเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีง
อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง และผู้น�ำชุมชนควรสนับสนุนหรือจัดตั้งกองทุนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง รวมทั้ง
จัดบริการรถรับ-ส่งผู้ป่วยเมื่อต้องไปโรงพยาบาล
ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ป่วยติดเตียง  การเยี่ยมบ้าน  ผู้ดูแล

                        Abstract
	 This mixed methods research aimed to study home visit model for bedridden patients
based on the problems and needs of caregivers. The samples for quantitative research consisted
of 210 caregivers of bedridden patients in Chanthaburi Province and the participants for qualitative
research comprised 10 caregivers of bedridden patients, 5 nurses working at sub-district health
promoting hospitals, and 10 village health volunteers. The research instruments were composed
of a questionnaire of demographic data, a questionnaire of problems and needs of caregiver
with the reliability of .88 and .93, respectively, an in-depth interview guide, and a focus group
interview guide. Data were collected from February to July, 2018 and were analyzed using
frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis.
	 The research results revealed that 1) the caregivers of bedridden patients had the overall 
mean scores of problems and needs at a moderate level; 2) regarding problems and obstacles
in bedridden patients home visit, they were composed of discontinuity of home visit; lacking
of referral services, some devices, counselling, stiff joint prevention, continuity of rehabilitation,
caregiver assistants, and health care services for caregivers; and 3) regarding home visit model
for bedridden patients based on the problems and needs of caregivers, it was concluded that
the model should combine home visit problems solving with obstacles reducing as well as
the empowerment for both bedridden patients and their caregivers.
	 This research suggests that the executives should encourage the continuity of bedridden
patients home visit. Additionally, the community leaders should promote or establish a fund for
bedridden patients supporting as well as arrange the referral services.
Keywords:  Bedridden patients,  Home visit,  Caregiver

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน เป็นงานบรกิารปฐมภมูิ
ทีส่นบัสนนุนโยบายการสร้างหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า
โดยเน้นการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานให้แก่
ประชาชนทุกกลุ่มอายุ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองต้น และการฟื้นฟูสภาพ 

เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของประชาชน และสร้าง
การมส่ีวนร่วมในการจดัการสขุภาพของตนเองและสมาชกิ
ในครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ การพยาบาลผู้ป่วย
ทีบ้่านยงัส่งเสรมิการแสดงบทบาทอสิระของวชิาชพีพยาบาล
โดยน�ำกระบวนการพยาบาลมาเป็นเครื่องมือส�ำหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยวางแผนร่วมกับทีมการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล
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เพื่อให้เกิดกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
(continuing of care) เชื่อมโยงการบริการพยาบาล
จากโรงพยาบาลมายังสถานบริการสุขภาพในชุมชนและ
ทีบ้่าน พยาบาลจงึเปรยีบเสมอืนผู้จดัการในการดแูลผูป่้วย
ที่บ้าน ท�ำให้เกิดระบบการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 
โดยมีพยาบาลเป็นกลไกส�ำคัญในการช่วยลดช่องว่าง
ของรอยต่อระหว่างการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยการส่งเสริมการให้ความรู้และ
การสือ่สารทีเ่หมาะสม เพือ่ให้การด�ำเนินการดแูลต่อเนือ่ง
เป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ (ส�ำนกัการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2556)
	 จากสถานการณ์ประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย
ทีเ่พ่ิมจ�ำนวนมากขึน้ ซ่ึงคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย
จะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ ซึ่งหมายถึง การที่ผู้มี
อายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป มมีากกว่าร้อยละ 20 หรอืมผีูท้ีม่ี
อายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14 (ส�ำนักงาน
ปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์,
2557) จากการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยในปี 2556
พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 1.50 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง”
จากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ ความชราภาพ การเสื่อมถอย
ของอวยัวะ การป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การได้รบั
อบุตัเิหต ุ(ส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)
และจากผลการส�ำรวจของมลูนธิวิยัววิฒันานวิาส (2558)
พบผู้สูงอายุกว่า 1 ล้านคน ที่สุขภาพไม่ดี นอนติดเตียง
ต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่ในการดแูล คดิเป็นเกอืบร้อยละ 15 โดยมี
ประมาณ 960,000 คน ทีด่แูลช่วยเหลอืตนเองได้บางส่วน
อกีประมาณ 63,000 คน ไม่สามารถดแูลช่วยเหลอืตนเองได้
ซึ่งผู้ป่วยติดเตียงเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดแผลกดทับ
การขาดสารอาหาร การส�ำลักอาหารหรือสิ่งแปลกปลอม
(นนัทสริ ิแสงสว่าง และสพุรรณ ีนาจารย์, 2556) กลุม่ผูป่้วย
ติดเตียงซึ่งส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพของโรคที่ท�ำให้เกิด
ความพิการ การจ�ำกัดความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ของตนเอง หรอืมอีปุกรณ์ เครือ่งมอืทางการแพทย์เพือ่ช่วย
ในการด�ำรงชวีติ มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมผีูด้แูลช่วยเหลอื
ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัให้ (ชลการ ทรงศร,ี 2557) ทัง้นี้

ผู้ป่วยติดเตียงควรมีผู้ดูแล (caregiver) ท�ำหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรมทุกอย่างให้และดูแลต่อเนื่อง
ตลอดเวลา โดยผูด้แูลหลกัได้รบัการช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าที่
ในทมีหมอครอบครวัในการดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน ทัง้การดูแล
รักษา การเยียวยา การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้มสีขุภาพแขง็แรงตามสมควร
และยังช่วยประสานในการแก้ปัญหาสขุภาพหรอืเสริมพลงั
ให้คนในครอบครัวดูแลสุขภาพตนเอง
	 การเย่ียมบ้านมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อครอบครวั
ที่มีผู ้ป่วยติดเตียง ซ่ึงเป็นการสนับสนุนให้ครอบครัว
ดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยครอบครัวผู้ป่วยจะรู้สึกอุ่นใจ
ที่มีพยาบาลไปดูแลที่บ้าน ญาติพ่ีน้องก็จะเข้าใจภาวะ
ความเจ็บป่วย ให้ความสนใจในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน
ผูป่้วยและครอบครวัให้ความร่วมมอืในการรกัษา ท�ำให้ฟ้ืนตัว
และหายเรว็ขึน้ การรกัษาได้ผลด ีผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ข้ึีน
ทั้งนี้ การบริการต้องมีความเช่ือมโยงต่อเนื่องระหว่าง
สถานพยาบาลในระดับต่างๆ อย่างมีคุณภาพและมี
ประสทิธภิาพ ซึง่การบรกิารทีผ่่านมามลีกัษณะแบ่งแยกส่วน
ขาดระบบการเชื่อมโยงระหว่างการดูแลที่โรงพยาบาล
กับที่บ้าน ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการได้ โดยพบว่า ผู้ป่วยติดเตียงที่กลับมาพักฟื้น
ที่บ้านได้รับการดูแลโดยล�ำพังจากญาติ ซ่ึงระบบการให้
บรกิารสขุภาพในปัจจุบนัเน้นการเตรยีมญาตผู้ิดแูล แต่ยงั
ไม่ได้ค�ำนงึถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง
ความจ�ำเป็นในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง และความต่อเนื่องในการประสานงาน (สายพิณ 
เกษมกจิวฒันา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ,์ 2557) เพือ่ให้ผูด้แูล
สามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ ซ่ึงจะน�ำมาสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยติดเตียงต่อไป
	 การดูแลผู้ป่วยติดเตียง เป็นภาระหน้าที่ที่ต้องใช้
ความอดทนเป็นอย่างมาก เพราะผูด้แูลต้องใช้เวลาส่วนใหญ่
ในแต่ละวันในการดูแลกิจวัตรต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย ตั้งแต่
เช้าจนกระทัง่ผูป่้วยนอนหลบั ท�ำให้ผูด้แูลไม่มเีวลาในการดแูล
ตนเอง รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยยังก่อให้เกิดความเครียด
กบัผูดู้แลในระดับสงู โดยเฉพาะด้านการปรบัตวั รองลงมา
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คอื การเปลีย่นแผนการท�ำงาน การไม่มเีวลาท�ำงานอย่างอืน่
(ขวัญตา บุญวาศ, ธิดารัตน์ สุภานันท์, อรุณี ชุนหบดี,
และนมัิศตรูา แว, 2560) นอกจากนี ้ความเครยีดทีเ่กดิขึน้
กับผูด้แูลยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และผู ้ดูแลกับครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว (ภาวิณี พรหมบุตร, นพวรรณ เปียซื่อ, 
และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2557)
	 การที่มีผู้ป่วยติดเตียงในบ้านย่อมส่งผลกระทบ
ต่อผูด้แูล อนัเป็นท่ีมาของความต้องการด้านต่างๆ เพือ่ให้
การดแูลแก่ผูป่้วยได้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งเก่ียวกับความไม่ม่ันใจ
ในการดูแลผูป่้วย ความต้องการการช่วยเหลอืเรือ่งอปุกรณ์
และการรักษา โดยเฉพาะผู ้ที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ
ด้านความช่วยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวั ด้านการดแูล
ผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรม และด้านปริมาณการใช้เวลา
ดังการศึกษาที่พบว่า ผู้ดูแลมีปัญหาและความต้องการ
โดยรวมในระดับปานกลาง ส่วนรายด้านพบว่า ปัญหา
และความต้องการด้านการดูแลผู้ป่วย และด้านค่าใช้จ่าย 
อยู ่ในระดับปานกลาง ส่วนปัญหาด้านข้อมูลข่าวสาร 
และด้านการจัดการในบ้าน อยู่ในระดับน้อย (พวงเพ็ญ 
เผือกสวัสดิ์, นิสาชล นาคกุล, และวิชญา โรจนรักษ์, 
2559) การที่จะท�ำให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ได้ด ีไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน และคณุภาพชวิีตของผูป่้วย
ติดเตียงดีขึ้นนั้น ทีมเยี่ยมบ้านจ�ำเป็นต้องทราบปัญหา
และความต้องการที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง
เพื่อช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการของผู้ดูแล
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และหากสมาชิกในครอบครัว
ได้รบัการตอบสนองตามความต้องการแล้ว กจ็ะสามารถ
ลดโอกาสท่ีจะสื่อความเครียดของตนออกไปสู่ผู ้ป่วย
ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแลมีความต้องการ
4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล ด้านการสือ่สาร ด้านการสนบัสนนุ
และด้านการเข้าถงึบุคลากรทางสขุภาพ (Hafsteinsdottir,
Vergunst, Lindeman, & Schuurmans, 2010 อ้างถึง
ในสายพิณ เกษมกจิวฒันา และปิยะภรณ์ ไพสนธ์ิ, 2557)

	 จากข้อมลูข้างต้น การศกึษาปัญหาและความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจึงมีความส�ำคัญ เพราะช่วยให้
บคุลากรทางสขุภาพสามารถน�ำข้อมลูมาปรบัปรงุการบรกิาร
การดูแลที่บ้านให้สอดคล้องกับบริบทของครอบครัวและ
ความต้องการของผูด้แูล หากผูด้แูลได้รับการตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยที่ดี ย่อมท�ำให้คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านดีขึ้น ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน และลดอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล
อีกทั้งเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ให้ผูป่้วยตดิเตียงมคีณุภาพชีวติ
ที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาปัญหาและความต้องการของผูด้แูล
ผู้ป่วยติดเตียง
	 2. เพือ่ศกึษาปัญหาและอปุสรรคของการเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยติดเตียง
	 3. เพือ่ศกึษารปูแบบการเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีง
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีบ้าน ซึง่ใช้แนวคดิเชงิระบบ ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำเข้า
การด�ำเนนิงาน (input) กระบวนการด�ำเนนิงาน (process)
และผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน (output) (ส�ำนกัการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) และจากการทบทวนงานวจิยั
อย่างเป็นระบบเกีย่วกบัความต้องการข้อมลูของญาตผิูด้แูล
ผู้ป่วยที่พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความต้องการ 4 ด้าน ได้แก่
ด้านข้อมูล ด้านการสื่อสาร ด้านการสนับสนุน และด้าน
การเข้าถงึบคุลากรทางสขุภาพ (Hafsteinsdottir et al.,
2010 อ้างถึงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ 
ไพสนธิ์, 2557) สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง
แผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสม (mixed
methods research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ
โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth
interview) และการสนทนากลุม่ (focus group discussion)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 การวจิยัเชงิปรมิาณ ประชากรเป็นผูด้แูล
ผูป่้วยติดเตยีงในพืน้ท่ีจงัหวดัจนัทบรุ ีในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์
ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 จ�ำนวน 316 คน โดยมีเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คอื 1) เป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วย
ตดิเตียง 2) ให้การดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งอย่างน้อย 3 เดอืน
3) สามารถสือ่สารได้เข้าใจ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด
โดยวธิกีาร population survey ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนด margin of error 5%, confidence
level 95% และ response distribution 50% ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 210 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขัน้ตอน โดยสุม่อ�ำเภอของจงัหวดัทัง้ 10 อ�ำเภอ
ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย ได้จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมอืง
อ�ำเภอท่าใหม่ อ�ำเภอมะขาม อ�ำเภอแหลมสงิห์ และอ�ำเภอขลงุ
จากนัน้เทยีบสดัส่วนจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจากจาํนวนประชากร
ในแต่ละอ�ำเภอ ทัง้นี ้ท�ำการศกึษาในพืน้ท่ีรบัผดิชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 แห่ง
		  ส่วนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรเป็น
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่จังหวัด
จนัทบรุ ีในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนกรกฎาคม 2561
ประกอบด้วยผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง จ�ำนวน 10 คน พยาบาล
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่ีรบัผดิชอบการเยีย่มบ้าน
ผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์

 ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

   1. ด้านการดูแลผู้ป่วย

   2. ด้านข้อมูลข่าวสาร แหล่งความรู้

   3. ด้านค่าใช้จ่าย

   4. ด้านการจัดการในครอบครัว

   5. ด้านการสนับสนุนทางสังคมและ

      แหล่งประโยชน์ในชุมชน

   6. ด้านทีมเยี่ยมบ้าน

   7. ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย

      รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง

    ตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล

 ด้านปัจจัยนำ�เข้า (input)

   - ทีมเยี่ยมบ้าน

   - การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์

     ในชุมชน

 ด้านกระบวนการ (process)

   - กระบวนการเยี่ยมบ้าน

   - การจัดการในครอบครัว

   - การไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

   - กรณีผู้ป่วยต้องไปโรงพยาบาล

 ด้านผลลัพธ์ (output)

   - ผลการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันภาวะ 

     แทรกซ้อน

   - ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง:
ใช้เกณฑ์เดียวกบัการวจิยัเชงิปริมาณ พยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลฯ: 1) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยติดเตียงทีบ้่านอย่างน้อย 1 ปี 2) ให้การดแูลผูป่้วย
ต่อเนือ่งอย่างน้อย 3 เดือน และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน: 1) มีหน้าที่
ดูแลเย่ียมผู ้ป่วยติดเตียงที่บ้านร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ 
2) ให้การดูแลผูป่้วยต่อเนือ่งอย่างน้อย 3 เดอืน 3) สามารถ
สือ่สารได้เข้าใจ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั โดยจ�ำนวน
ของแต่ละกลุม่ ท�ำการสุม่จากพืน้ทีม่าเช่นเดยีวกบัการวจิยั
เชิงปริมาณ แล้วคัดเลือกมาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ในส่วน
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านนัน้ ได้คดัเลอืก
มาจากชุมชนที่มีนโยบายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืการวิจยัเชงิปรมิาณ ม ี2 ชดุ
ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป คณะผูว้จิยั
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อายุ ระดบั
การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี ความเพยีงพอของรายได้
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
จ�ำนวนท้ังสิน้ 8 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     ชดุท่ี 2 แบบสอบถามปัญหาและความต้องการ
ของผูดู้แลผู้ป่วยตดิเตียง คณะผูว้จิยัพฒันาจากแบบสอบถาม
ของพวงเพญ็ เผอืกสวสัดิ ์และคณะ (2559) ประกอบด้วย
2 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 ปัญหาในการดแูลผูป่้วย แบ่งออกเป็น
7 ด้าน ได้แก่ ด้านการดแูลผูป่้วย จ�ำนวน 16 ข้อ ด้านข้อมลู
ข่าวสาร แหล่งความรู ้จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านค่าใช้จ่าย จ�ำนวน 4 ข้อ
ด้านการจัดการในครอบครวั จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการสนบัสนนุ
ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ในชุมชน จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านทีมเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านผู้ดูแลผู้ป่วย
จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 39 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ และส่วนที ่2
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วย เป็นข้อค�ำถามเดียวกับ

ส่วนที ่1 แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มปัีญหา/ความต้องการ
ในระดบัน้อย (1-2.33 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.34 - 3.66
คะแนน) และในระดับมาก (3.67-5 คะแนน)
		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืการวิจยัเชิงคณุภาพ คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้ ม ี2 ชดุ ดงันี้
		     ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth
interview guide) ประกอบด้วยประเดน็ค�ำถามเกีย่วกบั
ความต้องการ ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 
ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตต่ิอรปูแบบการเยีย่มบ้าน
ของทมีเจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
		     ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม
(focus group interview guide) ประกอบด้วยประเดน็
ค�ำถามเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยติดเตียง 
ปัญหาและอปุสรรคทีพ่บในการเยีย่มบ้าน และการมส่ีวนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและผูน้�ำชมุชน
ในการดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามปัญหาและความต้องการของผูด้แูล
ผูป่้วยตดิเตยีงไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวุฒิประกอบด้วยแพทย์
พยาบาล และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง
(IOC) เท่ากบั .87 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่อ�ำเภอ
นายายอาม จังหวัดจันทบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีาร
ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .88 และ .93 ตามล�ำดบั
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี/เขต
สุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 011/61 
วนัที ่7 กมุภาพนัธ์ 2561) คณะผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู ้วิจัยเข้าพบ
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
คัดเลอืกผู้ช่วยผู้วจิยั ซ่ึงประกอบด้วยพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน จ�ำนวนกลุ่มละ 10 คน โดยคณะผู้วิจัยได้ชี้แจง
รายละเอียดของการใช้แบบสอบถามให้ผู ้ช่วยผู ้วิจัย
เข้าใจตรงกันก่อน จากนั้นผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียง (ในการวิจัยเชิงปริมาณ)
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 20-25 นาที
ส่วนคณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง
(ในการวิจัยเชิงคุณภาพ) ที่บ้าน ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้
เวลา 30-40 นาที จากนั้นคณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นพยาบาล และพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และ
ท�ำการสนทนากลุ่ม โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ทั้งนี้ 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง
เดือนกรกฎาคม 2561
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลปัญหาและความต้องการ
ของผูดู้แลผูป่้วยติดเตยีง วเิคราะห์ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ
วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูท่ัวไปของผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 76 มอีายอุยูใ่นช่วง 42-58 ปี
คิดเป็นร้อยละ 78.30 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
คดิเป็นร้อยละ 61 มีสถานภาพสมรสคู ่มากทีสุ่ด คดิเป็น
ร้อยละ 58 มอีาชพีเกษตรกรรม มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 41
ส่วนใหญ่มรีายได้พอใช้ คดิเป็นร้อยละ 69 มีความสมัพันธ์
กับผู ้ป่วย คือ เป็นบุตร มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41

รองลงมา คือ เป็นมารดา/บิดา คิดเป็นร้อยละ 17 และมี
ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยตัง้แต่ 4 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 47
	 2. ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง
		  2.1 ปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า 
ผูด้แูลผูป่้วยติดเตยีงมคีะแนนเฉลีย่ปัญหาด้านการสนบัสนนุ
ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ในชมุชนในระดบัปานกลาง
(M = 3.31, SD = 1.08) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ
ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เช่น หมอพื้นบ้าน รถรับ-ส่ง
มาโรงพยาบาล (M = 3.36, SD = 1.04) รองลงมา คือ
การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านหรือบุคคลอื่นๆ
ในชุมชน (M = 3.34, SD = 1.04) ซ่ึงพบว่า การได้รับ
การสนับสนุน/การดูแลจากผู้น�ำชุมชนและประชาชนใน
ชุมชนนั้น ครอบครัวส่วนใหญ่เคยได้รับการสนับสนุน
การดแูลจากกลุม่ผูน้�ำชมุชน แต่ในปัจจบุนั การสนับสนนุ
ส่วนนี้ได้ห่างหายไป รวมทั้งการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ
ในชุมชน พบว่า บางครอบครัวยังไม่สามารถเข้าถึงแหล่ง
บรกิารใกล้บ้านได้ ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตียงจงึมคีวามต้องการ
ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมและแหล่งประโยชน์ในชมุชน
มากทีส่ดุ สนบัสนนุด้วยข้อมลูเชงิคณุภาพทีพ่บว่า ครอบครวั
ที่มีผู้ป่วยติดเตียงนั้นได้รับการสนับสนุนที่ไม่ต่อเนื่อง 
ดังตัวอย่าง
		  “ทีเ่ป็น อสม. ก่อนหน้านัน้เคยมา 2 ครัง้ แต่ตอนนี้
หายไปนานแล้ว” (B4)
		  “ยังไม่มีหน่วยงานไหนมาดูเลย” (B7)
		  “มีบ้าง อนามัยมีมาบ้าง เพราะเค้ามีโครงการ
เกี่ยวกับผู้ป่วยติดเตียง แต่พอหมดงบของ อสม. ก็ไม่มี
ใครมาดูแล้ว” (B3)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านทมีเยีย่มบ้านในระดับปานกลาง (M = 3.06,
SD = 1.10) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อทีม่คีะแนน
เฉลีย่สงูสดุ คอื ความสะดวกรวดเรว็ในการติดต่อเจ้าหน้าที่
การมช่ีองทางขอรบับรกิารหรอืสอบถามข้อมลู (M = 3.30,
SD = 1.08) รองลงมา คือ การมีบุคลากรและเจ้าหน้าที่
ทางสขุภาพเข้าไปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน (M = 3.11, SD = 1.07)
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ทัง้นี ้ทีมเยีย่มบ้านส่วนใหญ่ประกอบด้วยพยาบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน บางครั้งมีนักกายภาพบ�ำบัด
นักโภชนาการ และกลุ่มผู้น�ำชุมชนร่วมด้วย ความถี่ของ
การมาเยี่ยมไม่แน่นอน ช่วงแรกๆ จะมาบ่อย ช่วงหลังๆ 
จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมาดูบ้างเป็น
ครั้งคราว สนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า
		  “เมื่อก่อนเป็นหมอกายภาพที่มาเป็นประจ�ำ 
แต่พักน้ีแลหายไปประมาณ 3 เดอืนแล้ว ยังไม่เหน็มา” (B1)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านผูดู้แลผู้ป่วยในระดบัปานกลาง (M = 2.74,
SD = 1.10) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อทีม่คีะแนน
เฉลีย่สงูสดุ คอื ภาระงานในครอบครวัทีเ่พิม่ขึน้ (M = 2.91,
SD = 1.16) รองลงมา คือ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลที่มี
ความเจ็บป่วย (M = 2.81, SD = 1.05) สนับสนุนด้วย
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังตัวอย่าง
		  “ไม่มี ท�ำคนเดียว เพราะว่าแม่กบัพ่อแก่ ห้ามป่วย
ห้ามตาย  ห้ามมีทุกข์ อาศัยว่าเราไม่ได้ท�ำงานประจ�ำ
ท�ำงานอยู่บ้านอยู่แล้ว” (B3)
		  “ตอนแรกเครยีด  แต่มนักต้็องท�ำ เพราะถ้าไม่ท�ำ
จะมใีครท�ำ เครียดไปกไ็ม่ได้อะไร มนักต้็องปรบัตวั ตอนนี้
ก็ปรับได้ระดับหนึ่งแล้ว” (B7)
		  “เครยีดค่ะ แม่จะดือ้ อย่างเรือ่งกนิยา ยาพารา
ทพิฟ่ี เค้ากจ็ะกนิทุกวนั เรากห้็ามไม่ได้ ต้องตดัใจซือ้ให้กนิ
ไม่งั้นแม่จะโวยวาย จะด่า” (B8)
		  “มโีรคปวดขา ปวดหลงั เป็นประจ�ำเลย เดนิไม่ค่อย
จะดี” (B5)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในระดบัปานกลาง (M = 2.34,
SD = 1.17) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อทีม่คีะแนน
เฉลีย่สงูสดุ คอื การใช้จ่ายทีเ่พิม่มากขึน้ในการดแูลผูป่้วย
ในแต่ละวนั เช่น ค่าผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู ค่าวสัดอุปุกรณ์ท�ำแผล
ค่าอาหารทางสายยาง (M = 2.89, SD = 1.31) รองลงมา
คือ ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล
เพ่ือไปตรวจตามนัด ไปรบัยาแทนผูป่้วย เป็นต้น (M = 2.26,
SD = 1.18) สนับสนนุด้วยข้อมลูเชงิคุณภาพ ดงัตวัอย่าง
		  “ผ้าอ้อม แพมเพร์ิส ไม่มเีงนิจะซือ้ และบังเอญิ

วันนี้มีคนน�ำมาบริจาคพอดี 1 ห่อ เค้าก็น�ำมาให้ และนี่
ก็เริ่มจะหมดอีกแล้ว เหลือประมาณ 3-4 ช้ิน และต้องใช้
ทุกวัน มันเปลืองมาก และมันก็แพงมาก ท�ำให้ชักหน้า
ไม่ถึงหลัง” (B1)
		  “อยากได้อาหารทางสายยาง แพมเพร์ิส กระดาษ
ทชิช ูเพราะในแต่ละครัง้ใช้ประมาณ 2-3 ม้วน ต้องใช้เชด็
ที่เตียงเลย” (B5)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านการดูแลผูป่้วยในระดบัน้อย (M = 2.22,
SD = 1.09) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อทีม่คีะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การบริหารร่างกายเพื่อป้องกันข้อติด
และการฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้ (M = 2.68, SD = 1.27) รองลงมา
คือ การพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเพ่ือตรวจติดตามอาการ
(M = 2.63, SD = 1.35) สนบัสนนุด้วยข้อมลูเชงิคณุภาพ
ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
มคีวามรูใ้นการดแูลผูป่้วย สามารถใช้เครือ่งมอืทางการแพทย์
ง่ายๆ ได้ เช่น การเจาะเลือดวัดระดับน�้ำตาล การวัด
ความดันโลหิต การพลิกตัว การท�ำแผลกดทับ การให้
อาหารทางสายยาง โดยได้รับความรู้มาจากการสอนของ
พยาบาล ทั้งจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล แต่พบว่า ผูป่้วยยงัมี
ภาวะข้อติดแข็ง รวมทั้งมีปัญหาการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการ ดังตัวอย่าง
		  “เมื่อก่อนไปหาหมอฉีดยาเป็นประจ�ำทุกวัน 
แต่ปัจจุบัน 3-4 วัน จึงจะมาหาหมอ แต่ก็ยังไม่หาย
แต่ต้องทน” (B1)
		  “พลิกตัวมั่งไม่พลิกมั่ง คนไข้ไม่สามารถขยับ
ร่างกายได้เอง ถ้าท�ำเอง หน้าตาแดง” (B5)
		  “เรื่องแผลกดทับ เราพยายามจะตะแคงไม่ให้
มนัเกดิแผล แต่กม็บ้ีาง เพราะว่าแฉะแพมเพร์ิส เพราะตวั
เขาใหญ่” (B6)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลี่ยปัญหาด้านการจัดการในครอบครัวในระดับน้อย
(M = 2.18, SD = 1.10) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีญาติหรือสมาชิก
ในครอบครวัคนอืน่มาช่วยแบ่งเบาภาระในการดแูลผูป่้วย
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(M = 2.59, SD = 1.23) รองลงมา คือ การปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะดวกและปลอดภัย (M = 2.11, 
SD = 1.06) สนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า 
ครอบครัวสามารถจัดการปรับบทบาทหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงได้ ดังตัวอย่าง
		  “เช้ามาก็หุงข้าว ล้างจาน ท�ำกับข้าวให้ลูกกิน 
พอเสร็จก็มาล้างแผล ท�ำแผลให้ผู้ป่วย พอเขานอนหลับ
เราก็ไปหลังบ้าน ถอนหญ้า ปลูกข่า ปลูกตะไคร้ มะนาว
ไว้กินเอง” (B1)
		  “ต้องดูแลคนเดียวตลอดเวลา เวลาจะไปไหน
ก็ปิดประตใูห้ยายนอน เพราะช่วงเวลากลางวนัต้องกลบัมา
ป้อนอาหาร” (B2)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านข้อมูลข่าวสาร แหล่งความรู ้ในระดบัน้อย
(M = 2.15, SD = .96) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าถึงข้อมูลในการขอ
ความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ (M = 2.22, SD = 1.02)
รองลงมา คอื การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัแหล่งความช่วยเหลอื
เมือ่เกดิปัญหาต่างๆ (M = 2.11, SD = .95) และ การได้รบั

ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาท่ีผูป่้วยได้รบั เช่น ยาทีใ่ช้ อาการ
สาเหตุการเจ็บป่วย แผนการรักษา เป็นต้น (M = 2.11,
SD = .91) สนบัสนนุด้วยข้อมลูเชงิคณุภาพทีพ่บว่า ผูด้แูล
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา
ต่างๆ รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลในการขอความช่วยเหลือ 
และแหล่งความรู้เรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างดี
ดังตัวอย่าง
		  “ครั้งเดียวก็ท�ำได้แล้ว เห็นหมอท�ำ เขาสอน
ละเอียด และให้เราท�ำ” (B5)
		  “ไปเล่าให้หมออนามยัฟัง และน�ำยากลบัมาให้
แกกนิท่ีบ้าน กม็ยีาแก้ไอ ยาน�ำ้ แกกนิตามเวลา แล้วกห็าย
ไม่เคยเป็นนาน” (B2)
		  2.2 ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
พบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมีคะแนนเฉลีย่ความต้องการ
โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 2.71, SD = 1.13)
เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมี
คะแนนเฉลี่ยความต้องการทุกด้านในระดับปานกลาง
	 ปัญหาและความต้องการของผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง
แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยติดตียง 

              จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 210)

             
การดูแลผู้ป่วยติดตียง

	                      ปัญหา	                     ความต้องการ

	                                              M	          SD        ระดับ	  M	   SD	    ระดับ

ด้านการดูแลผู้ป่วย	                                2.22        1.09        น้อย	 2.55	  1.16	  ปานกลาง

ด้านข้อมูลข่าวสาร แหล่งความรู้	                   2.15         .96        น้อย	 2.61	  1.09 	  ปานกลาง

ด้านค่าใช้จ่าย	                                2.34        1.17     ปานกลาง 	 2.70	  1.23	  ปานกลาง

ด้านการจัดการในครอบครัว	                    2.18        1.10       น้อย	 2.72	  1.12	  ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนทางสังคม                        3.31        1.08     ปานกลาง	 2.87	  1.08	  ปานกลาง

  และแหล่งประโยชน์ในชุมชน	   

ด้านทีมเยี่ยมบ้าน	                               3.06        1.10     ปานกลาง	 2.94	  1.04	  ปานกลาง

ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย	                               2.74        1.10     ปานกลาง	 2.97	  1.10	  ปานกลาง

                    โดยรวม	                    2.49        1.09     ปานกลาง	 2.71	  1.13	  ปานกลาง
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	 3. ปัญหาและอุปสรรคของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ติดเตียง
		  3.1 ด้านปัจจัยน�ำเข้า
		     - ทมีเยีย่มบ้าน พบว่า ทมีเยีย่มบ้านส่วนใหญ่
ประกอบด้วยพยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
บางครัง้มีนกักายภาพบ�ำบดั  นกัโภชนาการ  และกลุม่ผู้น�ำ
ชุมชน ความถี่ของการเยี่ยมบ้านไม่แน่นอน ช่วงแรกๆ 
จะไปบ่อย ช่วงหลังๆ จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านมาดูบ้างเป็นครั้งคราว เน้นนักกายภาพบ�ำบัด
และผูเ้ชีย่วชาญในกรณทีีผู่ป่้วยมปัีญหาเฉพาะด้าน ในกลุม่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ท�ำหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง พบว่า มีช่วงเวลาของการประกอบอาชีพ
ในบางช่วง ท�ำให้ไม่สะดวกในการไปเยีย่มผูป่้วย ดงัตวัอย่าง
		  “มเีป็นบางอาทติย์ บางครัง้บางคราวทีเ่ราติดงาน
แต่เรากส็ลบัวนัท่ีจะไปได้ ถ้าเกดิเรารูว่้ามปัีญหาว่าไม่สามารถ
ไปได้ เรากจ็ะบอกกบัคนไข้ว่า ป้า วันองัคารนีม้าไม่ได้นะ
จะมาวันศกุร์นะ เค้ากพ็ดูว่าเค้าจะคอย เค้ากจ็ะเข้าใจเรา”
		     - ระยะเวลาการเยีย่มบ้าน พบว่า ไม่มคีวามต่อเนือ่ง
บางพื้นที่ขึ้นอยู่กับงบประมาณที่ได้รับ
		     - การสนับสนุนทางสงัคมและแหล่งประโยชน์
ในชุมชน ปัญหาท่ีพบมากทีส่ดุ คือ การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ
ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เช่น หมอพื้นบ้าน รถรับ-ส่ง
มาโรงพยาบาล ดังตัวอย่าง
		  “การสนับสนนุแหล่งช่วยเหลอืในการดแูลผูป่้วย
ในชุมชน เช่น รถรับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อรับการรักษา อุปกรณ์
ในการดูแลผู้ป่วย (ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป น�้ำยาล้างแผล ส�ำลี 
ก๊อซ และพลาสเตอร์ปิดแผล) รวมถึงช่องทางในการให้
ค�ำปรึกษาชี้แนะการดูแลผู้ป่วย”
		  3.2 ด้านกระบวนการ
		     - การดูแลผูป่้วย พบปัญหาอย่างมาก โดยเฉพาะ
การป้องกนัภาวะข้อตดิแขง็ และความต่อเนือ่งของการฟ้ืนฟู
กล้ามเนื้อ และปัญหาในการพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเพื่อ
ตรวจติดตามอาการ
		     - การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผูด้แูลผู้ป่วย
ตดิเตยีง พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มภีาวะเครยีดจากการทีต้่อง
รับภาระในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยไม่มีญาติ

หรอืบคุคลอืน่มาผลดัเปลีย่น ไม่มเีวลาในการปฏบิตัภิารกจิ
ส่วนตัว ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ดังตัวอย่าง
		  “ไม่ม ีไม่มใีครมามองเลย แม้แต่ญาตพิีน้่องค่ะ
เค้าไม่เคยมาด ูเราดิน้รนกนัเองในครอบครวั ตอนนีล้กูกไ็ป
อยูว่ดั ไปขบัรถให้หลวงพี ่ท่ีวดัเค้ากใ็ห้เอาข้าวมาให้กนิ”
		     - การดูแลภาวะสุขภาพของผู้ดูแล พบว่า
ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงไม่ได้รบัทัง้การประเมนิและการดแูล
ด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้ดูแลต้องรับภาระในการดูแล
ผูป่้วยตดิเตยีงอย่างต่อเนือ่งตลอดเวลา ท�ำให้ไม่สามารถ
ไปรับบริการด้านสุขภาพได้
		     - ระบบการประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วย
เพือ่รับการรกัษา โดยเฉพาะในกรณทีีต้่องพบแพทย์เฉพาะทาง
พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยติดเตยีงไม่มข้ีอมลูในการตดิต่อ บางคน
ต้องถามจากผูป่้วยหรอืผูดู้แลคนอืน่ ท�ำให้ได้รบัการรักษา
ล่าช้า ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเป็นอย่างมาก
		  3.3 ด้านผลลัพธ์
		     ในส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ปัญหา
จากการดแูลมากทีส่ดุ คอื การเกดิภาวะข้อตดิแขง็ เน่ืองจาก
การดแูลด้านการฟ้ืนฟสูภาพ การท�ำกายภาพบ�ำบดั ยงัขาด
ผู้เช่ียวชาญมาช่วยในการประเมินและให้ค�ำแนะน�ำ และ
พบว่า ผู้ดแูลเองยงัไม่ตระหนกัถงึการบริหารเพือ่ป้องกนั
ภาวะข้อติดให้แก่ผู้ป่วย และบางรายพบว่า เมื่อท�ำแล้ว
ระยะหนึง่ไม่เหน็ความเปลีย่นแปลง จึงหมดก�ำลงัใจในการท�ำ
การบริหารให้แก่ผู้ป่วยติดเตียง
	 4. รูปแบบการเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีงตามปัญหา
และความต้องการของผู้ดูแล
		  4.1 ด้านปัจจัยน�ำเข้า
		     - ทีมเยี่ยมบ้าน ควรประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข นักกายภาพบ�ำบัด ผู้จัดการรายกรณี (case
manager [CM]) และผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver [CG])
		     - ปัจจยัสนบัสนนุทางสงัคมและแหล่งประโยชน์
ในชุมชน ควรมีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ ผูน้�ำชมุชน องค์กรภาครฐั/เอกชน กระทรวงพฒันา
การสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ (พม.) เพือ่ช่วยเหลอื
ผู้ป่วยติดเตียง เช่น มีรถส�ำหรับบริการผู้ป่วยเพ่ือรับ-ส่ง
ไปโรงพยาบาล ช่วยเหลือให้การดูแลเรื่องรายได้ อุปกรณ์
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ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย
		  4.2 ด้านกระบวนการ
		     - กระบวนการเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีง ควรเน้น
การดูแลผูป่้วยและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
การป้องกนัภาวะข้อติดแขง็ การฟ้ืนฟสูภาพโดยการบรหิาร
กล้ามเนื้อ
		     - การจัดการในครอบครัว ควรมีสมาชิกอื่น
ในครอบครวัมาช่วยแบ่งเบาภาระในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง
หรือคอยผลัดเปลี่ยนในช่วงที่ผู้ดูแลติดภารกิจ เพื่อลด
ภาวะเครียดในการดูแลผู้ป่วย
		     - ในการไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยตดิเตยีง นอกจาก
จะให้บริการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยแล้ว สิ่งส�ำคัญที่ต้อง
ค�ำนึงถึง คือ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งควรมี
การประเมินภาวะสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและจติใจ รวมถงึ

การเสรมิสร้างก�ำลงัใจและพลงัอ�ำนาจให้แก่ผูป่้วยและผูด้แูล
		     - ในกรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนทีต้่องไปรบั
การบรกิารทีโ่รงพยาบาล ควรมรีะบบการส่งต่อผูป่้วยทีมี่
ประสิทธิภาพ และมีบริการรถรับ-ส่ง รวมทั้งควรมีการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับบริการรถพยาบาลของศูนย์อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในกรณีที่มีภาวะเร่งด่วน
		  4.3 ด้านผลลัพธ์
		     - ผลการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน ควรมกีารประเมนิผลการดแูลผูป่้วย และประเมนิ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะข้อตดิแข็ง
แผลกดทบั
	 รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามปัญหา
และความต้องการของผู้ดูแล แสดงในแผนภาพที่ 2

         ด้านปัจจัยนำ�เข้า

 - ทีมเยี่ยมบ้าน: 

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

  นักกายภาพบำ�บัด CM, CG

 - การสนับสนุนทางสังคมและ

  แหล่งประโยชน์ในชุมชน: 

  ประสานกับหน่วยงาน 

  ผู้นำ�ชุมชน องค์กรภาครัฐ/ 

  เอกชน พม. เพื่อช่วยบริการ

  รับ-ส่ง และเร่ืองรายได้ อุปกรณ์

          ด้านกระบวนการ

 - กระบวนการเยี่ยมบ้าน: ดูแล

   และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

 - การจัดการในครอบครัว: 

   มีสมาชิกช่วยแบ่งเบาภาระ

 - การไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย: ประเมิน

   ภาวะสุขภาพผู้ดูแล เสริมสร้าง

   กำ�ลังใจและพลังอำ�นาจผู้ป่วย

   และผู้ดูแล

 - ในกรณีที่ต้องไปโรงพยาบาล: 

   มีระบบการส่งต่อ มีบริการ

   รถรับ-ส่ง ให้ข้อมูลเก่ียวกับ EMS

       ด้านผลลัพธ์

  ผลการดูแลผู้ป่วยและ

  การป้องกันภาวะ

  แทรกซ้อน

แผนภาพที่ 2  รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีคะแนน
เฉลีย่ปัญหาและความต้องการโดยรวมในระดบัปานกลาง
โดยมีคะแนนเฉลี่ยปัญหาด้านการสนับสนุนทางสังคม

และแหล่งประโยชน์ในชมุชนมากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูด้แูล
มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านหลายประการ
จึงต้องการการสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
การสนับสนุนแหล่งช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
เช่น รถรับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาหรือติดตามอาการ
อปุกรณ์ทางการแพทย์ในการดแูลผูป่้วย ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู
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รวมถึงช่องทางในการให้ค�ำปรึกษาชี้แนะการดูแลผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล
และคณะ (2557) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูส้งูอายแุบบองค์รวม พบว่า ในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงนัน้
ขาดนักกายภาพบ�ำบัดในการช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย และ
ขาดวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็น ผู้ดูแลหลักทุกรายต้องการให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเยี่ยมบ้านบ่อยๆ เพื่อขอรับ
ค�ำแนะน�ำในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ให้ผูป่้วย อกีทัง้เพือ่ให้
เกิดความมั่นใจและมีก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วย รวมถึง
ต้องการความรู้ในเรื่องโภชนาการและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านทีมเยี่ยมบ้านในระดับปานกลาง โดยผู้ดูแล
มีความต้องการให้มีบุคลากรทางสุขภาพและเจ้าหน้าที่
เข้าไปเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นอย่างมาก ท้ังนี้
เนื่องจากผู้ดูแลมีปัญหาในการพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาล
เพื่อตรวจติดตามอาการ เนื่องจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ติดเตียงมีความยากล�ำบากและมีปัญหาในการเดินทาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศ, ธิดารัตน์ 
สภุานนัท์, อรณุ ีชนุหบดี, และนมิศัตรูา แว (2560) ทีศ่กึษา
ความเครยีดและความต้องการของผูด้แูลผูพ้กิารติดเตียง
พบว่า ผู้ดูแลต้องการให้หน่วยงานในท้องถิ่นอ�ำนวย
ความสะดวกในการเคลือ่นย้ายผูพ้กิารมารบับรกิารทีจ่�ำเป็น
เช่น บางคนต้องท�ำบัตรใหม่ บางคนต้องมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล จึงต้องการการสนับสนุนรถบริการส�ำหรับ
รับ-ส่งผู้พิการ เพื่ออ�ำนวยความสะดวก ให้สามารถนอน
ไปได้ และต้องการการสนับสนุนรถเข็นส�ำหรับผู้พิการ
เพื่อใช้ในการเคลื่อนย้าย การเปล่ียนท่า การพาผู้พิการ
ไปอาบน�ำ้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของอรณุ ีชนุหบดี,
ธดิารตัน์ สุภานนัท์, โรชนิ ีอปุรา, และสนุทรภีรณ์ ทองไสย
(2556) ทีศึ่กษาความเครยีดและความต้องการของผูด้แูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลต้องการ
ความช่วยเหลือจากท้องถิ่นในการอ�ำนวยความสะดวก
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อมารับบริการ การหารถเข็น
หรอืเตยีง ท้ังน้ีเป็นเพราะบางพ้ืนที ่องค์การบรหิารส่วนท้องถ่ิน
สามารถอ�ำนวยความสะดวกให้ได้ แต่บางพืน้ทียั่งไม่สามารถ

จัดบริการให้ได้ตามความต้องการ
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีคะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านผูด้แูลผูป่้วยในระดับปานกลาง ท้ังนีอ้าจ
เนือ่งจากผูด้แูลประกอบอาชพีรับจ้างทัว่ไป และในครอบครวั
ไม่มีญาติหรือสมาชิกอื่นมาช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแล
ผู้ป่วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละครอบครัว ซึ่งอาจ
เกิดจากสถานะทางเศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของช่อทิพย์ จันทรา
(2560) ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการสอนเพือ่เสรมิสร้าง
ทกัษะการเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีงส�ำหรับนกัศกึษา พบว่า
ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้า เครียด และท้อแท้ 
ขาดการตดิตามจากเจ้าหน้าที ่ขาดความรูใ้นการดแูลผูป่้วย
เรื่องโภชนาการ การป้องกันและดูแลแผลกดทับ
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
การดูแลผูป่้วยตดิเตียงเป็นภาวะทีต้่องมกีารรกัษาอย่างต่อเนือ่ง
และต้องมค่ีาใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วย ได้แก่ ค่ารกัษาพยาบาล
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงค่าใช้จ่ายอื่นๆ และ
ค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลเอง จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า สมาชิก
ในครอบครัวได้ร่วมกันรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ซึ่งส่วนใหญ่
มรีายได้พอใช้ ท�ำให้ปัญหาในการดแูลด้านค่าใช้จ่ายอยูใ่น
ระดับปานกลาง
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านการดูแลผูป่้วยในระดบัน้อย ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
การท่ีผูด้แูลให้การดแูลผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน ท�ำให้ผูด้แูล
มีประสบการณ์ตรงในการดูแลและสามารถแก้ปัญหา
บางอย่างที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยได้ โดยระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นตัวบ่งชี้ถึงประสบการณ์และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบว่า ยิ่งระยะเวลา
ยาวนาน ผูด้แูลจะมคีวามมุง่มัน่ในการดแูลผูป่้วยมากขึน้
เนื่องจากมีความคุ้นเคยและมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง และสามารถแก้ปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ได้
จากการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการให้ค�ำแนะน�ำด้าน
สขุภาพของบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ผูด้แูลเองทีแ่สวงหา
ข้อมลู ก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหา และมกีารปรบัตวั ท�ำให้
คุน้เคยกบักจิกรรมในการดแูลผู้ป่วย โดยอาจมคีรอบครวั/
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ญาตพิีน้่องมาร่วมมอืช่วยเหลอืสนบัสนนุ (พวงเพญ็ เผอืกสวสัดิ์ 
และคณะ, 2559)
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านการจัดการในครอบครัวในระดับน้อย ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อยู่ในวยัผูใ้หญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ และสมาชิก
ในครอบครวัได้ร่วมกนัรบัผิดชอบค่าใช้จ่าย ท�ำให้สามารถ
จดัการในครอบครวัได้ดีระดบัหนึง่ ประกอบกบัมคีวามสมัพนัธ์
กับผูป่้วย คอื เป็นบุตร มากทีส่ดุ รองลงมา คอื เป็นมารดา/
บิดา และมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป
ซึง่ท�ำให้ผูดู้แลมคีวามเตม็ใจและมปีระสบการณ์ในการดแูล
ผูป่้วย โดยพยายามแสวงหาสิง่ทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการดแูล
ผูป่้วย อย่างไรกต็าม ครอบครวัส่วนหนึง่ทีไ่ม่มผีูผ้ลดัเปลีย่น
ในการดูแล ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยเองเกือบทั้งหมด และ
ยังต้องท�ำหน้าที่ในการหารายได้ให้แก่ครอบครัวด้วย 
ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ สอดคล้องกับที่วัจนา 
ลีละพัฒนะ และสายพิณ หัตถีรัตน์ (2558) กล่าวว่า
หากผู้ดูแลไม่ได้รับความช่วยเหลือจากคนอื่นๆ จะเกิด
ความเหนื่อยล้า เพราะภาระการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย
โรคเร้ือรังที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลานั้น เป็นงานที่
เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก และก่อให้เกิดความเครียดสูง
อีกทัง้ตวัผูดู้แลเองกอ็าจมีปัญหาของตนเองในหลายๆ ด้าน
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสขุภาพ ชวีติความเป็นอยู ่ฐานะการเงนิ
และชีวิตส่วนตัวของตนเอง เมื่อเวลาผ่านไป หากผู้ดูแล
ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆ ก็จะเกิด
ความเหนื่อยล้าได้
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านข้อมูลข่าวสาร แหล่งความรู ้ในระดับน้อย ทัง้นี้
อธิบายได้ว่า แม้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยจะท�ำให้
ผูด้แูลได้มีโอกาสรบัฟังสาระต่างๆ เกีย่วกบัโรคจากบคุลากร
ทางสุขภาพ แต่พบว่าผู้ดูแลมีปัญหาเกี่ยวกับการเข้าถึง
ข้อมูลในการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ
เมื่อเกิดปัญหา ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีจ�ำนวนไม่มาก ประกอบกับการมี
ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถไปเยี่ยมผู้ป่วย
ติดเตียงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของผกายมาศ

กิตติวิทยากุล และวันดี ชุณหวิกสิต (2551) ที่ศึกษา
ความต้องการของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักและปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์ต่อความต้องการ พบว่า ปัจจยัด้านระยะเวลา
ในการดูแลผูป่้วยมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัความต้องการ
ของผูด้แูลโดยรวม โดยอธบิายถงึความต้องการ การปรบัตวั
ที่ต้องการอย่างมากในระยะแรกที่เริ่มดูแล รวมทั้งมี
ความหวงัทีจ่ะให้ผู้ป่วยดขีึน้ แต่เมือ่ผูด้แูลมปีระสบการณ์
มากข้ึนในการดแูลผูป่้วย ได้เคยแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีเกดิขึน้
ความต้องการในสิง่ทีต้่องการทราบหรอืปัญหานัน้ๆ กจ็ะ
ลดน้อยลง
	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ตดิเตียง ในส่วนกระบวนการเยีย่มบ้าน พบว่า ทมีสขุภาพ
ได้ให้ความรู้และสาธิตการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในเรื่อง
การช่วยเหลอืกิจวตัรประจ�ำวนั การให้อาหาร และการดแูล
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จากโรงพยาบาล ซึง่ท�ำให้ผูด้แูล
มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ได้อย่างเหมาะสม แต่ยังพบปัญหาเรือ่งการบรหิารร่างกาย
เพื่อป้องกันภาวะข้อติดและการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ 
เนือ่งจากผูด้แูลไม่ได้ท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ ท�ำให้ผู้ป่วยมภีาวะ
ข้อตดิ ซึง่จะย่ิงท�ำให้การบรหิารมคีวามยากล�ำบากย่ิงขึน้ 
ประกอบกบัเมือ่ได้ดแูลผูป่้วยไประยะหนึง่ พบว่า ความหวงั
ของผูด้แูลทีห่วงัว่าผูป่้วยจะกลบัมาเคลือ่นไหวได้นัน้ลดลง
จงึท�ำให้ไม่มกีารบรหิารเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพกล้ามเนือ้ให้ผูป่้วย
สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศ และคณะ 
(2560) ที่พบว่า ผู้ดูแลต้องการพยาบาลเยี่ยมบ้าน หรือ
ให้มเีจ้าหน้าทีม่าเย่ียมบ่อยๆ เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลงัใจ
และให้การพยาบาลบางอย่างที่ผู้ดูแลท�ำเองไม่ได้ เช่น 
การเปลีย่นสายสวนปัสสาวะและสายยางให้อาหาร การเคลือ่นย้าย
การออกก�ำลังกาย การท�ำแผลกดทับ ส่วนผู้ดูแลบางคน
ที่ท�ำแผลกดทับได้เอง ก็ต้องการวัสดุ เช่น น�้ำยาต่างๆ 
ครมีทาแผลกดทบั ผูพ้กิารทีน่อนตดิเตยีงทีบ้่านหลายคน
ผูด้แูลต้องใช้บรกิารแบบเรยีกเกบ็เงนิจากผูท้ีม่าให้บรกิาร
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ สายยางให้อาหาร และท�ำแผล
ที่บ้าน ซึ่งในปัจจุบัน การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านยังมี
ปัญหาหลายประการทีต้่องได้รบัการแก้ไขจากทุกภาคส่วน
รวมทั้งการปรับรูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงให้
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ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล ทั้งนี้เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง ที่มุ่งจัด
บรกิารเพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยตดิเตยีงและ
ครอบครวั โดยให้บริการทีมุ่ง่เน้นเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูภาพ
และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยให้ผูป่้วยและครอบครวั
มส่ีวนร่วมในการวางแผน และด�ำเนนิการตามแผนการดแูล
ให้เหมาะสมกับความต้องการ ซึ่งจะสามารถดูแลผู้ป่วย
ให้เกิดสขุภาวะได้ (ส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ, 
2556)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผู้บริหารควรมีนโยบายในการสนับสนุน
ด้านการจดัระบบการเยีย่มบ้าน โดยให้บคุลากรทางสขุภาพ
ได้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 
เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ และประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล
		  1.2 ผู้น�ำชุมชนควรมีการสร้างความร่วมมือ
กับองค์กรในชมุชนในการจดัตัง้กองทนุเพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วย
ติดเตียง และสนับสนุนงบประมาณหรือทรัพยากรเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล
		  1.3 ทีมเยีย่มบ้านควรมกีารประเมนิความพงึพอใจ
ต่อการเยีย่มบ้านของผู้รบับรกิาร เมือ่ให้การบรกิารพยาบาล
ผูป่้วยตดิเตียงทีบ้่านไปแล้วระยะหนึง่ เพือ่เป็นตวัสะท้อน
ผลลัพธ์ในการด�ำเนินงาน และเป็นข้อมูลในการพัฒนา
คุณภาพบริการผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านต่อไป
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการพัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้านผู้ป่วย
ตดิเตยีงในชมุชน โดยใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง
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