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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียด และความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการ 

ติดเตียง ในพ้ืนที่จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงซ่ึงมีความพิการ (Rankin Scale) ระดับ 5 

ตามแบบวัดของ Rankin จ�ำนวน 50 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัด

ความเครียดของผู้ดูแล และแบบสัมภาษณ์ความต้องการของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

การสังเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 

	 1. ผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียงที่บ้าน ในจังหวัดตรัง มีความเครียดในระดับสูง (M=9.04, SD=2.87) 

โดยมีระดับความเครียดมากที่สุด ได้แก่ ด้านการปรับตัวของคนในครอบครัว รองลงมา คือ ด้านการต้องเปลี่ยน

แผนการท�ำงาน การไม่มีเวลาท�ำอย่างอื่น และการที่ผู้พิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ตามล�ำดับ และส่วน

ระดับความเครียดน้อยที่สุด คือ ความไม่สะดวกในการดูแลผู้พิการ 

	 2. ความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียง ในจังหวัดตรัง ได้แก่ 1) ต้องการความรู้ ค�ำแนะน�ำใน

การดแูลผู้พกิาร 2) ต้องการญาต ิหรอืเพือ่นบ้านมาแบ่งเบาภาระในการดแูล 3) ต้องการรายได้ หรอืเงนิช่วยเหลอื 

4) ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน และต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานในท้องถิ่น 

บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความส�ำคัญกับความเครียด และความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการที่นอน 

ติดเตยีง โดยการรบัฟังปัญหาด้วยความเข้าใจ การให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำในการดแูลทีถ่กูต้อง การจดัสิง่สนบัสนนุ

ตอบสนองความต้องการ และการป้องกันผลกระทบที่เกิดจากการดูแล 

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด, ความต้องการ, ผู้ดูแลผู้พิการ, ผู้พิการติดเตียง 
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Abstract
This descriptive research aimed to study stress and needs of caregivers, caring bed-ridden 

handicapped in Trang province. Sample was 50 caregivers of bed-ridden handicapped assessed 
at the 5th level by using Rankin Scale. Purposive sampling was applied. Research  
instruments used in the study were a stress questionnaire, and an interview form for assessment 
need of the caregivers. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.  
The results of this study revealed as follows:

1. Stress of the caregivers caring the bed-ridden handicapped was at a high level  
(M=9.04, SD=2.87). The highest score was about the adaptation of family members, followed 
by changing work plan/pattern, no time to do something else, and a total dependence of the 
handicapped. The least score of stress was about the inconvenience in taking care of the  
handicapped. 

2. Needs of the caregivers of the bed-ridden handicapped were: 1) knowledge and  
instructions about how to care for handicapped, 2) support from relatives or neighbors to  
caring the handicapped, 3) income or financial support, 4) home visit by health personnel, and 
5) some help from local authorities.

Health personnel should pay more attention to the stress and the demands of  
caregivers for the bed-ridden handicapped by means of listening with understanding their 
problems, providing some knowledge and advice on how to care properly, and supporting what 
they need and preventing consequences of the caregiving.

Keywords: Stress, Needs, Bed-ridden, Caregiver, Handicapped

บทน�ำ
ปัจจุบนัมผีูพ้กิารในประเทศเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ในปัจจบุนัมคีนพกิารทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนผูพ้กิารมจี�ำนวน 

1,705,340 คน คดิเป็นร้อยละ 2.62 ของประชากรทัง้ประเทศ และประเภทความพกิารท่ีมากท่ีสุด คอื ทางร่างกาย
หรือการเคลื่อนไหว จ�ำนวน 818,372 คน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2558) และ
รัฐบาลก็ได้ตระหนักให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการมากขึ้น ผู้พิการแต่ละประเภทก็มีข้อจ�ำกัด
แตกต่างกัน และมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน (ยศพล เหลืองโสมนภา, สาคร พร้อมเพราะ และสุกัญญา ขันวิเศษ, 
2554) ผู้พิการทางร่างกาย หรือการเคลื่อนไหว ที่มีการสูญเสียความสามารถในระดับรุนแรง นอนอยู่แต่บนเตียง 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ ต้องพึ่งพาผู้อื่นในด้านกิจวัตร
ประจ�ำวัน หรือต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด (The Modified Rankin Scale ระดับ 5) ผู้พิการกลุ่ม
นี้ประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ชื่นชม ชื่นลือชา, 2555) และกลุ่มอื่น ๆ เช่น ผู้พิการที่เคยได้รับ

อุบัติเหตุบริเวณไขสันหลัง ผู้พิการทางสมองแต่ก�ำเนิด เป็นต้น 
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คุณภาพชีวิตของผู้พิการทางร่างกาย และการเคลื่อนไหวท่ีสูญเสียความสามารถในระดับรุนแรงนั้นจะ
ขึ้นอยู่กับผู้ดูแล ซึ่งเป็นญาติใกล้ชิดของผู้พิการ ภาระการดูแลผู้พิการที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลานั้น เป็นงานที่
เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ บทบาทและด้านการเงิน  
(วรรณรัตน์ ลาวัง, รัชนี สรรเสริญ และยุวดี รอดจากภัย, 2548; ลิวรรณ อุนาภิรักษ์, 2547)

ผู้ดูแลผู้พิการที่มีความพิการด้านร่างกายและการเคลื่อนไหวท่ีสูญเสียความสามารถในระดับรุนแรง  
จะต้องมกีารปรับตัวจากสภาพเดิมของตนเองตามปกตใินชวีติประจ�ำวนั มารบัภาระต่าง ๆ  ทัง้การดแูลด้านอาหาร
การกิน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การท�ำความสะอาด การท�ำแผลกดทับให้กับผู้พิการ ผู้ดูแลผู้พิการบางคน
กม็คีวามรู ้ความสามารถทีจ่ะดูแลและท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  เหล่านีไ้ด้เองทีบ้่าน ผูด้แูลผูพ้กิารบางคนกต้็องจ้างผูด้แูล
อื่นมาท�ำให้ในกิจกรรมบางอย่าง เช่น ใส่สายให้อาหาร ใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพความพิการ
ของแต่ละคนและการดูแลที่จัดให้ (สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2558) 

จากการสังเกตของผู้วิจัยขณะเยี่ยมบ้านผู้พิการด้านร่างกายและการเคลื่อนไหวท่ีสูญเสียความสามารถ
ในระดบัรุนแรง พบว่ามคีวามแตกต่างของการดแูลผูพ้กิารตามสภาพภาระของผูด้แูลและคณุภาพชวีติของผูพ้กิาร
ขึ้นกับผู้ดูแล ยกตัวอย่างเช่น บางรายใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้แล้วค่อยเปลี่ยนตามเวลาที่เหมาะสม บางรายให้
ปัสสาวะไหลออกมาเอง ค่อยใช้ผ้ารองซับ บางรายได้รับประทานอาหารครบสามมื้อ บางรายก็ได้รับประทาน 
วันละมื้อ เป็นต้น การดูแลที่หนักและระยะเวลายาวนานในการดูแลผู้พิการกลุ่มนี้ จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเหน็ดเหนื่อย 
ใช้เวลามาก และก่อให้เกดิความเครยีดสงู ตัวผูดู้แลเองกอ็าจมีปัญหาหลายด้าน ไม่ว่าเป็นปัญหาสขุภาพ ชีวติความ
เป็นอยู่ ฐานะการเงิน และชีวิตส่วนตัวของตนเอง (วัจนา ลีละพัฒนะ และสายพิณ หัตถีรัตน์, 2558) การประเมิน
ความเครียดและความต้องการการช่วยเหลอืของผูดู้แลผูพ้กิารด้านร่างกายทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้ จงึเป็นแนวทาง
หน่ึงที่จะช่วยท�ำความเข้าใจผู้ดูแล ระดับความเครียด และความต้องการของผู้ดูแล เพื่อน�ำมาจัดบริการที่ 
เหมาะสมต่อเนื่องที่บ้านได้ 

ในจังหวัดตรังมีผู้พิการรวมทุกประเภทจ�ำนวน 15,266 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้พิการด้านร่างกายและการ
เคล่ือนไหว จ�ำนวน 8,363 คน (ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ จงัหวดัตรงั, 2557) ผูพ้กิารด้าน
การเคล่ือนไหวส่วนหนึง่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ด ีส่วนหนึง่ทีช่่วยเหลอืตนเองได้บ้าง และส่วนหนึง่ทีช่่วยเหลอื
ตนเองไม่ได้ต้องมีผูด้แูลหรอืต้องช่วยเหลอืในบางกิจกรรม ส�ำหรบัผูพ้กิารด้านร่างกายและความเคลือ่นไหวท่ีช่วย
เหลือตนเองไม่ได้และสูญเสียความสามารถในระดับรุนแรงจะต้องพึ่งพาผู้ดูแลเกือบทั้งหมด ผู้พิการกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่จะนอนติดเตียงที่บ้าน ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นญาติใกล้ชิด จากการเยี่ยมบ้านพบว่า ผู้ดูแลมีความเครียด เหนื่อย
และมปัีญหาสขุภาพร่วมด้วย และทีผ่่านมายงัไม่มกีารศกึษาความเครยีดและความต้องการของผูดู้แลผู้พกิารท่ีนอน
ตดิเตยีงทีบ้่าน ในจังหวดัตรงั ดังนัน้ การศึกษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ท�ำการศกึษาความเครยีดและความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้พิการนอนติดเตียงที่บ้าน เพ่ือเป็นแนวทางในการเยี่ยมบ้านและพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ดูแล 
ผู้พิการนอนติดเตียงที่บ้าน ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียง

2. เพื่อศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียง
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กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman 

(1984) ซึง่เชือ่ว่าความเครยีดเป็นความสมัพนัธ์ระหว่างคนและสิง่แวดล้อมทีม่อีทิธพิลซึง่กนัและกนั และเป็นภาวะ

ทีบ่คุคลประเมินเหตกุารณ์นัน้ ว่ามผีลต่อสวัสดภิาพของตน และต้องใช้แหล่งประโยชน์ทีม่อียูอ่ย่างเตม็ที ่หรอืเกนิ

ก�ำลังเพื่อสนองความต้องการที่เกิดขึ้นโดยผ่านกระบวนการประเมินตัดสินที่มีอยู่ตลอดเวลาของบุคคลนั้น 

(Lazarus & Launier, 1978)

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียง ในพื้นที่จังหวัดตรัง ใช้เกณฑ์ประเมินความพิการ (Rankin 

scale) ระดับ 5 คือ ผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และสูญเสียความสามารถในระดับรุนแรง ซึ่งมีจ�ำนวนผู้พิการ

ทีข่ึน้ทะเบยีนพกิารด้านร่างกายและเคลือ่นไหว 8,363 คน แต่ผูพ้กิารทีพ่กิารทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้ และสญูเสยี

ความสามารถในระดับรุนแรง มีจ�ำนวนน้อยที่สุดและไม่มีการขึ้นทะเบียนแยกไว้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยได้ประสาน

ทางโทรศัพท์เก็บข้อมูลจากทุกต�ำบลในทุกอ�ำเภอ โดยประสานกับสาธารณสุขอ�ำเภอ และ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ในพื้นที่จังหวัดตรัง พบว่ามีผู้พิการติดเตียงที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต�ำบลละ 1-2 คน บางต�ำบลก็

ไม่มีเลย บางต�ำบลก็มีมากกว่า 2 คน จังหวัดตรังมีทั้งสิ้น 86 ต�ำบล จึงประมาณการจ�ำนวนผู้พิการติดเตียงที่ช่วย

เหลอืตนเองไม่ได ้และสูญเสียความสามารถในระดับรุนแรง 129 คน และคณะผู้วจิยัสามารถเข้าถึงผูพ้กิารทีน่อน

ติดเตียงและผู้ดูแลได้ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ผู้ดูแลผู้พิการที่ยินยอมและสมัครใจให้ข้อมูล จ�ำนวน 50 คน และก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการ

ประมาณการณ์จากอัตราผู้พิการ 1 คน ต่อผู้ดูแล 1 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

	 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดย Oupra (2008) มีลักษณะค�ำถามปลายเปิดและปลายปิด จ�ำนวนทั้งหมด 13 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูล

เกีย่วกบัเพศ อาย ุความสมัพนัธ์กบัผูพ้กิาร อาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์การดแูลผูพ้กิาร 

ภาระการให้การดูแลที่นอกเหนือจากผู้พิการ ผู้ช่วยเหลือในการดูแลที่บ้าน รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความเพียง

พอของรายได้ต่อเดือน และปัญหาสุขภาพ 

	 2. แบบสมัภาษณ์ความต้องการของผูดู้แล ผูว้จิยัดดัแปลงและพฒันามาจากแบบสมัภาษณ์ความต้องการ

ของผู้ดูแล โดยอุปรา (Oupra, 2008) จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้พิการที่นอน

ติดเตียง การปฏิบัติการดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียง ผลกระทบต่อการดูแลผู้พิการที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ความ

ต้องการการพยาบาลที่บ้าน และแหล่งที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

3. แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) ของโรบินสัน (Robinson, 1983) 

ฉบับภาษาไทยแปลโดย Oupra (2008) เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับความรู้สึกและ/หรือปัญหาท่ีผู้ดูแลประสบใน 

การดูแล เป็นแบบเลือกตอบ ว่าใช่หรือไม่ใช่ จ�ำนวน 13 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. แบบสัมภาษณ์ความต้องการของผู้ดูแล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องและความเหมาะสมของข้อค�ำถาม และพิจารณาค่า IOC โดยใช้เกณฑ์

ของ Cox และ Vargas (1966) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ .80 ขึ้นไป ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำผู้ทรง

คุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้เก็บข้อมูล ได้ค่า IOC=1.00

	 2. แบบวัดความเครยีดของผูดู้แล (Caregiver Strain Index: CSI) ได้น�ำไปทดลองใชก้ับผูดู้แลผูป้่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยการทดสอบซ�้ำ (Test-retest Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพด้วยตนเองหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จากนั้นท�ำหนังสือถึงนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือพบกลุม่ตวัอย่างและเกบ็ข้อมลู มขีัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู ผู้วจิยัแนะน�ำ

ตัว พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ อธิบายวิธีการตอบแบบบันทึก แบบวัด และแบบ

สมัภาษณ์ จากนัน้ สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างโดยไม่ก�ำหนดระยะเวลาในการตอบแบบบนัทกึ แบบวดั และสมัภาษณ์ 

เก็บข้อมูลครั้งเดียว กรณีผู้ดูแลไม่สะดวกก็จะนัดหมายเวลาที่สะดวก ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว ระยะเวลา

การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2558 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

คะแนนความเครยีดของผูด้แูล วิเคราะห์โดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลู

ความต้องการของผู้ดูแล วิเคราะห์โดยการสังเคราะห์เนื้อหาตามประเด็นค�ำถามโดยคณะผู้วิจัย

จริยธรรมวิจัย
ผู้วิจัยได้น�ำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

ได้หมายเลข 36/2558 เมื่อผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือไปยังหน่วยงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตรัง เพื่อประสานงานข้อมูลผู้พิการที่ขึ้นทะเบียน 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลผู้พิการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีอายุอยู่ใน

ช่วง 26-89 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 54.32 ปี (SD=20.87) มีความสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่างในฐานะมารดามากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 54.00 มอีาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 72.00 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้พิการ ร้อยละ 82.00 ผู้ดูแลร้อยละ 60.00 ไม่มี

ภาระการให้การดูแลที่นอกเหนือจากผู้พิการ มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลท่ีบ้าน ร้อยละ 54 มีรายได้ของครอบครัว
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ต่อเดือนมากที่สุด อยู่ในช่วง 5000-10,000 บาท และมีรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ ร้อยละ 60.00เท่ากัน มีปัญหา

สุขภาพร่วมด้วย ร้อยละ 64.00

	 2. ความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียง

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแลจ�ำแนกตามระดับความเครียด 

ระดับความเครียด จ�ำนวน (N=50) ร้อยละ

ระดับต�่ำ (1-3 คะแนน) 3 6.00

ระดับปานกลาง (4-6คะแนน) 11 22.00

ระดับสูง (7-13 คะแนน) 36 72.00
M = 9.04, SD = 2.87

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จ�ำแนกตามความเครียดเป็นรายข้อ 

ข้อความ
จ�ำนวน 

(n=50)
ร้อยละ

1. นอนไม่เพียงพอ (เพราะผู้พิการตื่นบ่อยหรือร้องขอความช่วยเหลือฯลฯ) 25 50.00

2. ไม่สะดวกในการดูแลผู้พิการ (เพราะการดูแลผู้พิการติดเตียงต้องใช้เวลามากหรือ

    ต้องเดินทาง ฯลฯ)

22 44.00

3. รู้สึกมีปัญหาทางกาย (เพราะต้องช่วยเหลือผู้พิการในการเคลื่อนย้าย และต้องใช้ 

    ความพยายามในการดูแลเอาใจใส่อย่างมาก)

39 78.00

4. การดูแลผู้พิการท�ำให้ท่านไม่มีเวลาท�ำอย่างอื่น 40 80.00

5. การดูแลผู้พิการท�ำให้คนในครอบครัวต้องปรับตัว (เพราะการดูแลผู้พิการท�ำให้เกิด 

   การเปลี่ยนแปลงเวลาการท�ำงานหรือกิจวัตรประจ�ำวัน/หรือท�ำให้ไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว)

48 96.00

6. การดูแลผู้พิการท�ำให้ท่านต้องเปลี่ยนแผนการท�ำงานของท่าน (เช่นต้องปฏิเสธงานที่ 

   ได้รับมอบหมาย หรือไม่สามารถไปเที่ยวหรือท�ำธุระส่วนตัวได้)

42 84.00

7. ต้องให้เวลากับคนในครอบครัวมากขึ้น 40 80.00

8. ต้องพยายามปรับตัวหรือสภาพจิตใจและอารมณ์ (เพราะมักมีการขัดแย้งรุนแรงเกิดขึ้น) 38 76.00

9. อาการหรือพฤติกรรมบางอย่างของผู้พิการท�ำให้ท่านวิตกกังวลหรือหนักใจ  

   (เช่น ไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย มีแผลกดทับ ฯลฯ)

35 70.00

10. รู้สึกไม่สบายใจที่ผู้พิการด้านร่างกายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 40 80.00

11. ต้องมีการปรับตัวเรื่องการท�ำงาน (เช่นต้องลางานเพื่อมาดูแลผู้พิการบ่อย ๆ) 24 48.00

12. เกิดปัญหาด้านการเงิน 25 50.00

13. รู้สึกว่ามีปัญหารุมเร้า (เช่นท่านกังวลตลอดเวลาว่าจะแก้ปัญหาที่รุมเร้าได้อย่างไร) 28 56.00
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จากตาราง 2 และ 3 พบว่า ผูดู้แลมคีะแนนความเครยีด เฉลีย่ 9.04 (SD=2.87) โดยมคีะแนนความเครยีด

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 72.00 รองลงมา มีคะแนนความเครียดอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 22.00 และน้อย
ที่สุดคือคะแนนความเครียดอยู่ระดับต�่ำ ร้อยละ 6.00 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีร้อยละมากที่สุด คือ 
การดูแลผู้พิการท�ำให้คนในครอบครัวต้องปรับตัว (เพราะการดูแลผู้พิการท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเวลาการ
ท�ำงานหรือกิจวัตรประจ�ำวัน/หรือท�ำให้ไม่เวลาเป็นส่วนตัว) มากท่ีสุด ร้อยละ 96.00 รองลงมา คือ การดูแล 
ผู้พิการท�ำให้ต้องเปลี่ยนแผนการท�ำงาน ต้องปฏิเสธ ไม่สามารถไปเท่ียวหรือธุระส่วนตัวได้ ร้อยละ 84.00 และ
น้อยที่สุดคือ ไม่สะดวกในการดูแลผู้พิการ ร้อยละ 44.00

3. ความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียง
พบว่าผู้ดูแลมีความต้องการตาม 5 ประเด็นของแบบสัมภาษณ์ รายละเอียดดังนี้
ประเด็นที่ 1 ความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้พิการท่ีนอนติดเตียง พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องการความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้พิการที่สามารถท�ำได้จริงและเหมาะสมกับครอบครัว ในด้านการให้อาหาร การท�ำกายภาพ  
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การท�ำแผลและดูแลแผลกดทับ เป็นต้น ผู้ดูแลบางรายต้องการความรู้และอยาก
ฝึกทักษะใส่สายเอง เพื่อพึ่งตนเองไม่ต้องไปขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

ประเดน็ที ่2 การดูแลผูพ้กิารทีน่อนติดเตียง ผูดู้แลส่วนใหญ่ (30 คน) จะดแูลตลอดท้ังวนั โดยจะวางแผน
กิจกรรมก่อนและหลังตามความสามารถในการจัดการ ผู้ดูแลท่ีมีความรักและผูกพันกับผู้พิการและมีฐานะ
เศรษฐกิจดีจะดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านเหมือนอยู่ท่ีโรงพยาบาล โดยจัดเตียงนอนสามารถปรับเอนได้ มีท่ีนอน
ลม ดูแลเช็ดตัวให้อาหารและยาตามเวลา ส่วนผู้ดูแลบางคน (20 คน) ที่ฐานะเศรษฐกิจปานกลางและต�่ำ ต้อง
ท�ำงานเกษตรกรรมหรือรับจ้างร่วมด้วย เช่น การกรีดยางพารา เก็บยางพารา ส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลด้าน  
สุขอนามัยส่วนบุคคลได้ดี เช่น ไม่สามารถเช็ดตัวท�ำความสะอาดให้ทุกวัน จะท�ำความสะอาดเมื่อมีการขับถ่าย
หรือเห็นว่าสกปรก ผู้พิการจึงไม่สะอาดและมีกลิ่น บางวันท�ำได้เพียงแค่การแปรงฟันเพื่อท�ำความสะอาด  
ช่องปากอย่างเดียว ผู้ดูแลบางรายต้องรอลูกหรือญาติมาช่วยในการอาบน�้ำให้ผู้พิการสัปดาห์ละครั้ง ผู้ดูแลบาง
รายจัดให้ผู้พิการนอนบนแคร่หรือพื้นที่ท�ำความสะอาดได้ง่าย ในมุมหนึ่งของบ้าน โดยดัดแปลงและประยุกต์
อุปกรณ์ให้ผู้พิการสามารถท�ำความสะอาดตนเองได้ ภายหลังการขับถ่าย เป็นต้น ในด้านการรับประทานอาหาร
ส่วนใหญ่ต้องป้อน ส่วนรายการอาหารจะมักเหมือนกับอาหารทั่วไปของสมาชิกในครอบครัว บางรายที่ต้องให้
อาหารทางสายยาง ส่วนใหญ่ มักใช้นมผสมส�ำเร็จรูป (ยี่ห้อเอนชัวร์) 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ฟื้นฟูสมรรถภาพให้คนพิการ ไม่มีการออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกันข้อติด จึงพบว่า 
ผู ้พิการติดเตียงส่วนใหญ่มีกล้ามเนื้อลีบและข้อติด เนื่องจากผู ้ดูแลต้องอยู ่ดูแลกลุ ่มตัวอย่างตามล�ำพัง 
ตลอดวัน จึงต้องการให้มีญาติหรือคนอื่นมาแบ่งเบาภาระในการดูแลหรือผลัดเปลี่ยน เพื่อให้ผู้ดูแลได้มีเวลา 
พักผ่อน หรือไปท�ำธุระส่วนตัว เช่น การเดินทางไกลไปเยี่ยมญาติหรือบุตร การไปร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 
และบางครั้งต้องการความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านให้มาช่วยดูแลในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อออกไปท�ำธุระส่วน
ตัว โดยในความช่วยเหลือนั้นต้องการความเข้าใจเป็นพื้นฐาน โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีภาระหนักและตึงเครียดเป็น
ระยะเวลายาวนาน ต้องการพูดคุยด้วยความเห็นอกเห็นใจ และให้ก�ำลังใจ มากกว่าการต�ำหนิ หรือแสดงให้เห็น
ว่าผู้ดูแลไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ดี พร้อมทั้งต้องการความช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำเชิงสร้างสรรค์ ในการเสริมพลัง

อ�ำนาจ 
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	 ประเดน็ที ่3 ผลกระทบต่อการดูแลผูพ้กิารท่ีนอนตดิเตยีง เมือ่ผูด้แูลมคีวามเครยีดส่งผลต่อประสทิธภิาพ

ของการดูแล เม่ือผู้ดูแลเจ็บป่วยก็ต้องใช้เวลาในการดูแลตนเอง ไม่มีรายได้ รายได้ลดลงจากการประกอบอาชีพ 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมท�ำสวนยางพารา รายได้จากราคายางพาราลดลง ท�ำให้รายได้ไม่เพียงพอกับ

รายจ่าย ต้องลดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ท�ำให้คณุภาพของการดูแลลดลง พบว่าผูด้แูลส่วนหนึง่ต้องการเงินช่วยเหลอืจาก

ญาติ และจากหน่วยงานอื่น ๆ 

	 ประเด็นที่ 4 ต้องการพยาบาลเยี่ยมบ้าน หรือมีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ่อย ๆ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ 

และให้การพยาบาลบางอย่างทีผู่ด้แูลท�ำเองไม่ได้ เช่น การเปลีย่นสายสวน และสายยางให้อาหาร การเคลือ่นย้าย 

การออกก�ำลังกาย การท�ำแผลกดทับ ผู้ดูแลบางรายท�ำแผลกดทับได้เอง ต้องการวัสดุ เช่น น�้ำยาต่าง ๆ  และครีม

ทาแผลกดทับ เป็นต้น ผู้พิการที่นอนติดเตียงท่ีบ้านหลายรายผู้ดูแลต้องใช้บริการแบบเรียกเก็บเงินจากผู้ท่ีมาให้

บริการเปลี่ยนสายสวน สายยางให้อาหาร และท�ำแผลที่บ้าน 

	 ประเด็นที่ 5 ความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ ผู้ดูแลต้องการให้หน่วยงานในท้องถ่ินอ�ำนวยความ

สะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้พิการมารับบริการที่จ�ำเป็น เช่น บางคนต้องท�ำบัตรใหม่ บางคนมารับบริการท่ี 

โรงพยาบาล จึงต้องการสนับสนุนรถบริการส�ำหรับรับ ส่งผู้พิการเพื่ออ�ำนวยความสะดวก ให้สามารถนอนไปได้ 

และต้องการสนับสนนุรถเขน็ส�ำหรบัผูพ้กิารเพือ่ใช้ในการเคลือ่นย้าย เปลีย่นท่า การพาผูพ้กิารไปอาบน�ำ้ท�ำความ

สะอาด นอกจากนี้ยังต้องการอุปกรณ์ช่วยเหลือในความพิการด้านต่าง ๆ เช่น ท่ีนอนลม เครื่องออกก�ำลังกาย 

หรือฟื้นฟูสภาพบนเตียง เป็นต้น

อภิปรายผล
ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยตามล�ำดับ ดังนี้ 

1. ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูง (M=9.04, SD=2.87) สอดคล้องกับ 

การศึกษา ของ Mc Cullagh, Brigstoke, Donaldson & Kalra (2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท�ำนายภาวะ

เครียด และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการศึกษาของสุวรีย์ เศรษฐวัฒน์บ�ำรุง 

(2557) ที่ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤติท่ีเข้ารักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ซึ่งพบว่าผู้ดูแลมีความเครียด ด้านอันตรายเกิดจากการตัดสินใจเก่ียวกับ

แนวทางในการรักษาผู้ป่วย การที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์ ความไม่เข้าใจในข้อมูลที่

ได้รบัเกีย่วกบัการวินจิฉยัและแผนการรักษาพยาบาล การนอนไม่หลบัจากทีต้่องดแูล การรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายแต่

เพียงล�ำพัง ไม่ได้รับความช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลจากญาติพี่น้อง และสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี  

ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานันท์, โรชินี อุปรา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย (2556) ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้านที่ช่วยตนเองได้น้อยมีค่า Rankin Scale 3 ขึ้นไป มีความเครียดระดับสูง ทั้งนี้เพราะผู้ดูแลจะต้องท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ  ให้เกือบทั้งหมด ต้องใช้เวลาดูแลมากขึ้นและการดูแลที่ยาวนานขึ้น นอกจากนั้นผลการศึกษาครั้ง

นี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวัจนา ลีละพัฒนะ และสายพิณ หัตถีรัตน์ (2558) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่

ต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลานั้นเป็นงานที่เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก ก่อให้เกิดความเครียดสูง ทั้งนี้เนื่องจากความ

พิการที่มีลักษณะของอาการคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง ผู้ดูแลต้องคอยช่วยเหลือในกิจกรรมเกือบทุกอย่าง ประกอบกับ
ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการดูแลผู้พกิารมาก่อน ไม่มคีนมาผลดัเปลีย่น ท�ำให้ต้องปรบัตวัและเปลีย่นแปลง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การท�ำงานเดิมมาดูแลผู้พิการ ต้องปฏิเสธงานหรือกิจกรรมส่วนตัวท่ีอยากท�ำ และจากการทบทวนวรรณกรรม
รายงานการจดับรกิารให้ผูพ้กิารในบรบิทจงัหวดัตรงักย็งัไม่พบว่ามบีรกิารช่วยเหลอืผูด้แูลผูพ้กิารในชมุชน จงึอาจ
ท�ำให้ผู้ดูแลมีความเครียดในระดับสูง

2. ความต้องการของผู้ดูแลมี 5 ประเด็น ดังนี้ 
	2.1 ต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้พิการท่ีช่วยตนเองไม่ได้นอนติดเตียงท่ีสามารถท�ำได้จริงและ

เหมาะสมกับครอบครัว ในด้านการให้อาหาร การท�ำกายภาพ การป้องกันการเกิดแผล การท�ำแผลและดูแลแผล
กดทับ ซึ่งความรู้บางอย่างที่ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ที่ไปเยี่ยมบ้านหรือรับมาจากโรงพยาบาล บางอย่าง 
ผู้ดูแลไม่สามารถท�ำได้ ไม่มั่นใจ จึงต้องการความรู้ที่สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง สอดคล้องกับอรุณี ชุนหบดี,  
ธิดารัตน์ สุภานันท์, โรชินี อุปรา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย (2556) ท่ีพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บ้านต้องการความรู้ที่สามารถปฏิบัติและท�ำได้จริง และสอดคล้องกับสมจิต พรมจันทร์, สุวัฒน์ วิริยะพงศ์สุกิจ, 
วีรศักดิ์ เบ็ญอะหลี, จินตนา ด้วงปาน, หร่อกีบ๊ะ บุญโส๊ะ และนุชรินทร์ คงสินทร์ (2558) พบว่าการพัฒนาระบบ
การดูแลคนพิการอย่างเป็นหุ้นส่วนทางด้านสุขภาพของอ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลานั้น ต้องมีการให้ความรู้ และ
อบรมเชิงปฏิบัติการการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว แก่ญาติและผู้ดูแล ท�ำให้ญาติ  
ผู้ดูแลผู้พิการ และผู้พิการ ได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง 

	2.2 ต้องการการดูแลผู้พิการท่ีนอนติดเตียง ผู้ดูแลต้องการให้มีญาติหรือเพ่ือนบ้านมาแบ่งเบาภาระ
ในการดูแลหรือผลัดเปลี่ยนและการมาช่วยเหลือแนะน�ำ ไม่ควรใช้ค�ำพูดต่างๆ ท่ีท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าดูแลได้ไม่ดี
สอดคล้องกับการศึกษาของรอลินส์ (Rowling, 1991 อ้างถึงใน ฤทัย แสนสี, 2549) ท่ีพบว่าผู้ดูแลผู้ที่เจ็บป่วย
เรื้อรังต้องการความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว โดยกล่าวว่า ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเป็น
ความต้องการสูงสุดของผู้ดูแล การดูแลโดยปราศจากความช่วยเหลือในครอบครัวจะท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกเหมือนถูก
ทอดทิ้ง และสอดคล้องกับวัจนา ลีละพัฒนะ และสายพิณ หัตถีรัตน์ (2558) ท่ีกล่าวว่า ถ้าผู้ดูแลไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือจากคนอื่น ๆ จะเกิดความเหนื่อยล้า และสอดคล้องกับอรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานันท์, โรชินี อุปรา 
และสุนทรีภรณ์ ทองไสย (2556) ที่ผู้ดูแลหลักต้องการให้มีผู้ดูแลคนอื่น ๆ มาผลัดเปลี่ยน เพื่อให้ผู้ดูแลมีเวลาพัก
ผ่อน ท่องเที่ยวหรือท�ำกิจกรรมที่ต้องการได้

	2.3 ต้องการรายได้ หรือเงินช่วยเหลือจากญาติ ผู้ดูแลผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เป็นระยะเวลา
นาน จะท�ำงานได้น้อยหรอืไม่ได้ท�ำงาน ส่วนใหญ่ผูด้แูลท�ำอาชพีเกษตรกรรม ท�ำสวนยางพาราซ่ึงในปัจจบุนัราคา
ตกต�่ำ สอดคล้องกับยศพร เหลืองโสมนภา, สาคร พร้อมเพราะ และสุกัญญา ขันวิเศษ (2544) ที่พบว่าความ
ต้องการของผู้พิการทางกายและการเคลื่อนไหวต้องการมากท่ีสุด คือ การสนับสนุนเรื่องเงินทุนและความมั่นคง
ทางอาชีพ รายได้ แต่การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับอรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานันท์, โรชินี อุปรา และ
สุนทรีภรณ์ ทองไสย (2556) ที่ศึกษาความเครียดและความต้องการในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัด
ตรัง ไม่พบความต้องการการช่วยเหลือด้านการเงินและผู้ดูแลมีความเครียดด้านการเงินน้อยที่สุด อาจเป็นเพราะ
การศกึษาคร้ังน้ีการเกบ็ข้อมลูอยูใ่นช่วงท่ีเศรษฐกจิตกต�ำ่จากทีร่าคายางพาราตกต�ำ่ จงึท�ำให้ผูด้แูลรูส้กึเป็นปัญหา

ความเครียดและต้องการความช่วยเหลือ

2.4 ความต้องการการพยาบาลทีบ้่าน ต้องการให้มเีจ้าหน้าทีม่าเยีย่มบ่อย ๆ  มาให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลงั

ใจ และให้การพยาบาลบางอย่างที่ผู้ดูแลท�ำเองไม่ได้ เช่น เปลี่ยนสายสวน และสายยางให้อาหาร การเคลื่อนย้าย 
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การออกก�ำลังกาย การท�ำแผลกดทับ ผู้ดูแลบางรายท�ำแผลกดทับเอง ต้องการวัสดุ น�้ำยาต่าง ๆ  และครีมทาแผล

กดทับ เป็นต้น ซึ่งผู้ดูแลรู้สึกมั่นใจและคิดว่าผู้พิการนอนติดเตียงจะได้รับการดูแลที่ดีมากกว่าที่ตนเองท�ำให้ และ

มคีวามคิดเหน็ว่าท่ีผ่านมาไม่ได้รบัการดูแลจากเจ้าหน้าทีอ่ย่างต่อเนือ่งเพราะความพกิาร มีผูด้แูลบางคนใช้บรกิาร

แบบเรียกเก็บเงินจากผู้ที่มาให้บริการเปลี่ยนสายสวน สายยางให้อาหาร และท�ำแผลที่บ้าน เพราะตามเจ้าหน้าที่

สขุภาพมาเปลีย่นให้ก็ต้องรอนาน บางครัง้กไ็ม่มา ผูดู้แลผูพ้กิารส่วนใหญ่ต้องท�ำแผลกดทบั ต้องใช้ส�ำลแีละอปุกรณ์

ครัง้ละมากๆ เมือ่ไปขอทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล ได้มาครัง้ละไม่มากไม่เพยีงพอและไม่เข้าใจเหตุ

และผล เมื่อต้องไปจ่ายเงินซื้อเองก็ราคาแพง ผู้ดูแลบางรายมีประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการมาเยี่ยมของเจ้าหน้าที่ 

และรูสึ้กว่าหากการมาเยีย่มแล้วใช้ค�ำพดูเชงิต�ำหนเิสมอืนว่าดแูลผูพิ้การไม่ด ีจงึไม่อยากให้มาเยีย่ม สอดคล้องกบั 

นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา, ทิพย์สุดา ลาภภักดี และพัชรีย์ กลัดจอมพงษ์ (2556) ที่กล่าวว่าการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

ต้องค�ำนงึถงึผูด้แูลผูป่้วยทีบ้่าน ต้องท�ำความเข้าใจผูด้แูลผูป่้วยทีช่่วยตนเองไม่ได้ว่าเป็นภาระทีย่าวนาน ไม่มเีวลา

ที่เป็นส่วนตัว ไม่มีกิจกรรมผ่อนคลาย ผู้ดูแลอาจเกิดภาวะเครียด และการพยาบาลที่บ้านเป็นบริการพยาบาลเชิง

รุกที่สร้างความมั่นใจ เป็นก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด�ำรง

ชีวิตอยู่ที่บ้านและสังคมได้ตามศักยภาพ เช่นเดียวกับฤทัย แสนสี (2549) พบว่าผู้ดูแลมีความต้องการประคับ 

ประคองจิตใจในระดับมากโดยเฉพาะต้องการได้รับความเป็นกันเองจากเจ้าหน้าที่ การรับฟังปัญหาในการดูแล 

2.5 ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานในท้องถ่ินอ�ำนวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้พิการ

มารับบริการที่จ�ำเป็น เช่น บางคนต้องท�ำบัตรใหม่ มารับบริการท่ีโรงพยาบาล ถ้าท้องถ่ินมีรถบริการส�ำหรับ 

ผูพ้กิารกลุ่มน้ีจะสะดวกขึน้เพราะรถจะมทีีน่อน ผูพ้กิารสามารถนอนไปได้ เพราะผูด้แูลส่วนใหญ่ไม่สะดวกในการ

เคลื่อนย้ายและต้องพึ่งพาผู้อื่นเวลาจะเคลื่อนย้าย และต้องการรถเข็นส�ำหรับผู้พิการเมื่อต้องเปลี่ยนท่า เปลี่ยนที่ 

จากทีน่อนนาน ๆ  หรอืพาผูพ้กิารไปอาบน�ำ้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ อนนัญา เจยีนรมัย์ (2557) ทีศ่กึษาความ

ต้องการได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ ซึ่งพบว่าต้องการสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ ในการด�ำเนิน

ชีวิตอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์, สุภานันท์, โรชินี อุปรา และสุนทรีภรณ์  

ทองไสย (2556) ทีต้่องการความช่วยเหลอืจากท้องถิน่ในการให้ความสะดวก ในการเคลือ่นย้ายหรอืมารบับรกิาร 

การหารถเข็นหรือเตียง ทั้งนี้เป็นเพราะบางพื้นที่ องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินสามารถอ�ำนวยความสะดวกให้ได้ 

แต่บางพื้นที่ยังไม่สามารถจัดบริการให้ได้ตามความต้องการ 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้ดูแลผู้พิการท่ีนอนติดเตียงส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับสูง และมีความ

ต้องการหลายประการ ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาจัดรูปแบบบริการตามความต้องการของผู้ดูแล ได้แก่

	 1. ผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการติดเตียง ได้แก่ เจ้าหน้าที่หน่วยงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ชุมชนท้องถิ่น เครือญาติ ควรช่วยเหลือ และหาวิธีลดความเครียด

ให้กบัผูด้แูลผูพ้กิารทีน่อนติดเตียง โดยการสร้างเครอืข่ายผูด้แูลผูพ้กิารติดเตยีงทีเ่ข้มแขง็โดยชมุชนท้องถิน่ ตวัแทน

ผู้ดูแลผู้พิการ และผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วยเหลือหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันดูแล เมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถดูแลหรือ
ต้องไปท�ำงาน โดยใช้หลักการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนความรู้แก่ผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำวิธีลด
ความเครียด ตลอดจนแนะน�ำแหล่งประโยชน์ที่สนับสนุนการดูแลผู้พิการติดเตียง 
	 3. พยาบาลหรือผู้เกี่ยวข้องควรให้ผู้ดูแลมีโอกาสพูดคุยระบายความรู้สึก ความเครียด ช่วยเหลือและให้
ก�ำลังใจ ช่วยให้ผู้ดแูลได้เรยีนรูปั้ญหาต่าง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ รวมทัง้การใช้แหล่งประโยชน์ทีจ่�ำเป็น เพิม่ขดีความสามารถ
ในการดแูลผูพ้กิาร อกีทัง้ช่วยให้พยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วข้องได้รบัรูเ้กีย่วกบัความเข้าใจความรูส้กึของผูด้แูล และน�ำ
ไปปรับปรุงบริการได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษา รูปแบบการลดความเครียดส�ำหรับผู้ดูแลผู้พิการที่ติดเตียงหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ดูแลผู้พิการกลุ่มนี้ต่อไป
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