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Abstract:
	 Objective: To study the health conditions and self-care activities of older caregivers 
caring for bedridden older adults.
	 Design: Descriptive research.
	 Procedure: This study was conducted on 50 purposively sampled older caregivers 
(60 years or above) of bedridden older adults in the Bangkok Metropolitan area.  Data 
were collected through semi-structured interviews, using (1) a general profile questionnaire; 
(2) a health condition perception assessment questionnaire; and (3) an older caregiver’s 
self-care ability measurement questionnaire.  The data were analysed using descriptive statistics.
	 Results: The caregivers rated their health as being in a moderate condition.  The 
majority of the caregivers achieved a high average on their self-care activities.  An 
analysis by category revealed the caregivers’ high scores on developmental self-care 
requisites and on health deviation self-care requisities, whilst their score on universal 
self-care requisities was moderate. The most highly scored self-care activity was finding 
a well-ventilated area, and the least scored activity was finding time for relaxation.  In 
addition, caring for bedridden older adults meant the older caregivers had to make a 
greater self-care effort than before assuming this role.  The older caregivers most increased 
self-care activity was management of their stress and emotional changes, whilst their 
most reduced self-care activity was engagement in social activities.
	 Recommendations: Based on the findings, it is recommended that health-care 
staff advise or support older caregivers to find time for relaxation and balance their own 
self-care and their caregiving responsibilities.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 สังคมโลกก�ำลังเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง

ประชากร จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นได้

ส่งผลต่ออัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุโดยเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนจากโรคติดต่อ

เฉยีบพลนัเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ร่วมกบัการถดถอย

ของการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายอนัเนือ่งจาก

ความสงูวัย1 มีผู้สงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะเปราะบางและอยูใ่น

ภาวะพึง่พงิ ประมาณ 4 แสนคน2 การศกึษาของนงลกัษณ์ 

พะไกยะ3 พบว่า ผูส้งูอายหุนึง่ในสีค่นจะมปัีญหาสขุภาพ

ด้านร่างกายท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจกรรมที่เคยท�ำได้ 

และมปีระชากรผูส้งูอายกุว่าร้อยละ 70 ทีม่ปัีญหาภาวะ

โรคมากกว่า  1 โรค จากการส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย 

ปี 2556 พบว่า ผูส้งูอาย ุร้อยละ 2 อยูใ่นสภาวะ “ตดิเตยีง” 

คอื ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั

ได้ มโีรคเรือ้รงัหลายโรคและมีภาวะแทรกซ้อน ต้องการ

ความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว4 ซึ่งปัญหา

สุขภาพดังกล่าวก่อให้เกิดความต้องการการดูแล

ระยะยาวที่เพิ่มขึ้น 

	 สงัคมไทย สถาบนัครอบครัวถอืได้ว่าเป็นสถาบนั

หลักในการให้การดูแลระยะยาว (long term care)1 

หน้าที่ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่

เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุเอง หรือที่นิยม

เรยีกว่า ญาตผิูด้แูล (family caregiver) ซ่ึงเป็นบทบาท

ทางสังคมของผู้หญิงหรือคนโสด5 เนื่องจากสภาพ

เศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้สมาชิกใน

ครอบครัวต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน สัดส่วนของ

ประชากรวัยท�ำงานที่จะท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ก็จะลดน้อยลงส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล ท�ำให้

สถานการณ์การดแูลผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงไป คอืเป็น

วยัทีผู่ส้งูอายดุแูลซึง่กนัและกนัเอง ไม่ว่าจะเป็นรปูแบบ

ของคูส่ามภีรรยา บตุรวัยสูงอายท่ีุรบัผดิชอบดแูลบดิา

มารดา หรอืพีน้่องทีส่งูอายดุแูลกนัเอง จงึท�ำให้คาดได้ว่า

ในอนาคตเมื่อมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุ

ดูแลกันเอง ในที่สุดการให้การดูแลอาจส่งผลกระทบ

ต่อชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นญาติผู้ดูแลมากกว่าญาติ

ผู้ดูแลวัยอื่น

	 ญาติผู้ดูแลที่อยู่ในวัยสูงอายุมีความแตกต่าง

จากญาตผิูด้แูลในวยัอืน่ ญาตผิูด้แูลวยัสงูอายตุ้องเผชญิ

กับความสูงวัยของตนเองและประเด็นปัญหาสุขภาพ

อีกทั้งยังต้องเผชิญกับความรับผิดชอบในการดูแล

บคุคลอืน่ในครอบครวัเพิม่เตมิ6 จากการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่า ญาตผู้ิดแูลทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึง่เป็นผู้สงูอายุ

ดแูลผูส้งูอายดุ้วยกนัเองจะมมีากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่

อาย ุ60-64 ปี3 อีกทัง้ญาตผู้ิดแูลหนึง่ในสามมปัีญหา

โรคเรือ้รงั ส่วนใหญ่มปัีญหาภาวะสขุภาพและต้องการ

การพึง่พงิด้านสขุภาพ7 ถงึแม้ว่าญาตผิูด้แูลทีเ่ป็นผูส้งูวยั 

และเป็นกลุ่มของญาติผู้ดูแลที่พบได้จ�ำนวนน้อยกว่า

วยัอืน่ แต่เป็นกลุม่ท่ีให้เวลาในการดแูลผูป่้วยมากท่ีสดุ

เมื่อเทียบกับกลุ่มญาติผู้ดูแลในช่วงวัยอื่นๆ พบว่า

ให้การดูแลเป็นระยะเวลา มากกว่าหรือเท่ากับ 50 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์8

	 ภาระการดูแลจากการที่ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ

ต้องตอบสนองความต้องการการดแูลผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีง

ทัง้การช่วยเหลอืดแูลกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน ตลอดจน

การช่วยเหลอืดแูลเฉพาะโรค ร่วมกบัภาวะสขุภาพของ

ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลง เป็นสาเหตุ

ทีก่่อให้เกดิผลเสยีต่อภาวะสขุภาพกาย สขุภาพจติ และ

การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ด้วยเหตุนี้ญาติผู้ดูแลจึง

จ�ำเป็นที่จะต้องตระหนักถึงสุขภาพของตนเอง การ

จะให้การดูแลผู้อื่นได้นั้น ญาติผู้ดูแลควรดูแลรักษา

สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอครอบคลุมทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัญาตผิูด้แูล

ทีผ่่านมาส่วนใหญ่ญาตผิูด้แูลอยูใ่นวัยผูใ้หญ่ จากสภาพ

เศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้สถานการณ์

การดูแลผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปเป็นวัยสูงอายุดูแล

กนัเองเพิม่มากขึน้ ญาตผิูด้แูลวัยสูงอายท่ีุให้การดแูล

แก่ผู้ท่ีตดิเตยีงท่ีเป็นผูส้งูอายดุ้วยกนั อาจเกดิผลกระทบ

จากการให้การดแูลเพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูล

ของผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีง และมีผลต่อภาวะสุขภาพของ

ตนเองทีต้่องการความช่วยเหลอืจากบคุลากรทางสขุภาพ

ขณะที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงที่บ้าน ผู้วิจัยจึง

มคีวามสนใจท่ีจะศึกษาภาวะสขุภาพและการดแูลตนเอง

ของญาตผิูด้แูลวัยสงูอายทุีใ่ห้การดแูลผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีง

ดงักล่าว เพือ่น�ำผลการศกึษาไปเป็นข้อมลูพ้ืนฐานท�ำให้

เข้าใจบริบทของญาตผิูด้แูลทีเ่ป็นผูส้งูอายทุีใ่ห้การดแูล

ผู้สูงอายุที่ติดเตียงที่บ้าน และข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูล

ท่ีส�ำคัญที่น�ำมาใช้เป็นแนวทางช่วยเหลือญาติผู้ดูแล

ที่อยู่ในวัยสูงอายุในการดูแลตนเอง และให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่ติดเตียงให้เหมาะสม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคดิทีใ่ช้เป็นแนวทางในการศกึษาครัง้นี้ 

คือ ทฤษฎีการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพิงของโอเร็ม (A 

Theory of Dependent-Care)9 ผูด้แูลบคุคลท่ีต้องการ

พึง่พงิ (Dependent care agent) มแีนวคดิส�ำคญั 2 ส่วน 

คอื 1) ความรบัผดิชอบของบุคคลในการจัดการการดแูล

สขุภาพของตนเอง (self-care) โดยรบัรูแ้ละตอบสนอง

ความต้องการการดแูลตนเอง กระท�ำและพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองท้ังในภาวะปกติและเมื่อ

เจ็บป่วย เพื่อคงระบบการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

ให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข และ 2) ความ

รบัผดิชอบของบุคคลในการรบัรูแ้ละตอบสนองความ

ต้องการให้แก่บคุคลอืน่ท่ีต้องพึง่พงิเป็นบางส่วนหรอื

ทั้งหมด และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งระบบการดูแลบุคคลใน

ครอบครวั ทัง้สองส่วนทีก่ล่าวมาอยูภ่ายใต้ปัจจยัเงือ่นไข

ที่ส�ำคัญของบุคคลผู้ให้การดูแล ได้แก่ อายุ เพศ 

ระยะพฒันาการ สงัคมขนบธรรมเนยีมประเพณ ีสภาพ

ทีอ่ยูอ่าศยั ระบบครอบครวั แบบแผนการด�ำเนนิชีวติ 

ภาวะสขุภาพ ปัจจยัทางระบบสขุภาพ แหล่งประโยชน์ 

และประสบการณ์ที่ส�ำคัญในชีวิต อันจะส่งผลกระทบ

ต่อบุคคลที่ต้องพึ่งพิง  

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาญาตผิูด้แูลทีอ่ยู่

ในวยัสงูอาย ุ ผูส้งูอายโุดยปกตมิกัมโีรคเรือ้รงัหลายโรค 

และมีความเสื่อมถอยของความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน หรือการจัดการสุขภาพของตนเอง

เดิมอยู่แล้ว ท�ำให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง การกระท�ำบทบาททั้งดูแลตนเองและให้การ

ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงไปพร้อมกันอาจก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลเอง เนื่องจากภาระงานการ

ดูแลมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความรุนแรงของ

การเจ็บป่วย ความยุ่งยากซับซ้อนของการดูแลรักษา  

ความทนทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และความสัมพันธ์

ระหว่างญาตผู้ิดแูลและผู้ป่วย10 ส�ำหรบัภาระการดแูล

นั้นเป็นการรับรู้ที่เกิดขึ้นโดยไม่พึงปรารถนา และก่อ

ให้เกดิความรูส้กึยากล�ำบากในการดแูล ท้ังจากอารมณ์ 

ความรู้สึก ประสบการณ์จากการดูแล และจากหน้าที่

การงาน ความรบัผิดชอบต่อกิจกรรมการดแูล นบัเป็น

ความต้องการการดแูลตนเองทีเ่พิม่ขึน้ในญาตผิูด้แูล

วยัสงูอายทุีด่แูลผู้สงูอายทุีต่ดิเตยีง อย่างไรก็ตามการ 

ให้การดแูลผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีงทีบ้่านประกอบกบักจิกรรม

การดูแลที่มากขึ้น ย่อมส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 

จติใจและสงัคม ส่งผลให้ญาตผิูด้แูลประสบความเครยีด

เรื้อรังซึ่งส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล

โดยตรง11 ดังนั้นภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองจึง
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เป็นสิง่ส�ำคญั เพราะสะท้อนถงึคณุภาพชวีติของท้ังญาติ

ผู้ดแูลวยัสงูอายแุละผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีงในครอบครวั และ

การดแูลผูอ้ืน่ได้ดญีาติผูดู้แลวัยสูงอายคุวรต้องมภีาวะ

สุขภาพที่ดี ดูแลรักษาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคมของตนเองให้ดีอยู่เสมอ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง

ตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุ

ที่ติดเตียง  

วิธีดำ�เนินการวิจัย   

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและ

การดแูลตนเองของญาตผิูด้แูลวยัสงูอายทุีด่แูลผูส้งูอายุ

ทีต่ดิเตยีง การศกึษาครัง้น้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ

วิจัยเรื่อง การศึกษาสถานการณ์ผู้ดูแลที่ให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่ติดเตียง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอื ญาตผิูด้แูลท้ังเพศชาย และหญงิ

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง 

ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ สมาชิก

ในครอบครวัทัง้เพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ60  ปี ข้ึนไป 

ท่ีให้การดูแลผู ้สูงอายุที่ติดเตียงที่บ้านมาแล้วไม่

น้อยกว่า 1 เดือน ซึ่งผู้สูงอายุได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลรามาธบิด ีหรอืมาตรวจตามแพทย์นดั

ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี และอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ 

จงัหวดักรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 50 ราย ตัง้แต่เดอืน 

กรกฎาคม 2560 ถงึเดอืนตลุาคม 2560 ค�ำนวณขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างโดยคดิจากร้อยละ 25 ของประชากร

ที่มีจ�ำนวนตัวอย่างเป็นร้อย จากจ�ำนวนญาติผู้ดูแล

วัยสูงอายุย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง 

พ.ศ. 2559 จากข้อมลูการเยีย่มบ้าน ของหน่วยบรกิาร

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 

	 1. มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป    

	 2.	มสีายสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีง 

เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่น้อง หรือญาติ 

อาศยัอยูบ้่านเดยีวกัน และเป็นผู้รบัผิดชอบดแูลหลกั 

ซึ่งผู้สูงอายุติดเตียงประเมินจากเครื่องมือ Barthel 

ADL index ได้คะแนน 0 – 4 คะแนน

	 3.	ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ติดเตียงในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานอย่างน้อย 3 กิจกรรม และ

ให้การดแูลด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม โดย

ไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล และให้การดูแลมาแล้วไม่

น้อยกว่า 1 เดือน

	 4.	มีการรับรู้ปกติ ประเมินจากแบบทดสอบ

หมวดหมู่ (the Set Test) ได้คะแนนเท่ากับหรือ

มากกว่า 25 คะแนน 

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้คัดกรอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล
	 1.	เครื่องมือที่ใช ้ในการคัดกรองตัวอย่าง 
ประกอบด้วย แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันส�ำหรับผู้สูงอายุที่ติดเตียง และแบบ
ทดสอบหมวดหมู่ (the Set Test) ส�ำหรับญาติผู้ดูแล
	 2.	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันา 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของญาตผิูด้แูล
วัยสูงอายุและผู้สูงอายุที่ติดเตียง และแบบสอบถาม
กิจกรรมการดแูลผู้สงูอายทุีต่ดิเตยีง
	 3.	แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ เป็นการ
ประเมินภาวะสุขภาพโดยทั่วไปตามความรู้สึกของ
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ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยโดยเกณฑ์

การให้คะแนนเป็นมาตรวัดการรบัรูภ้าวะสขุภาพด้วย

สายตา (Visual Analog Scale) โดยใช้เส้นตรงแนวนอน

ยาว 10 เซนติเมตร ปลายเส้นตรงทางซ้ายมือมีเลข 0 

ก�ำกับหมายถึง สุขภาพแย่ที่สุด และปลายเส้นตรง

ทางขวามือมีเลข 10 ก�ำกับหมายถึง สุขภาพดีมาก

ที่สุด คะแนนตั้งแต่ 0 จนถึง 10 คะแนน การประเมิน

โดยให้ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุขีดเส้นตรงแนวดิ่งลงบน

เส้นตรงแนวนอน และผูวิ้จัยประเมินภาวะสุขภาพจาก

การใช้ไม้บรรทัดวัดความยาวจากปลายเส้นตรงทาง

ซ้ายมอืสดุจนถึงต�ำแหน่งทีญ่าตผิูด้แูลวยัสงูอายขุดีเส้น 

ความยาวทีว่ดัได้ หมายถงึ ระดบัการรบัรูภ้าวะสุขภาพ 

คะแนนมาก หมายถึง ภาวะสุขภาพดี  

	 4.	แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง

ของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ เป็นเครื่องมือเพื่อประเมิน

การดแูลตนเองจากระดบัความพยายามในการปฏบิตัิ

กิจกรรม ณ ปัจจุบัน ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลและปรับจากแบบวัด

การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองของญาตผิูด้แูล

ที่ท�ำงานนอกบ้านที่สร้างขึ้นโดย พารุณี เกตุกราย12 

เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ

ทีด่แูลผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีงท่ีบ้าน มีจ�ำนวนท้ังหมด 26 ข้อ 

ประกอบด้วยการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไป จ�ำนวน 

13 ข้อ การดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามพัฒนาการ จ�ำนวน 

9 ข้อ การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ และการดูแลตนเองด้าน

อื่นๆ ซึ่งเป็นค�ำถามปลายเปิด ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 ไม่ต้องใช้

ความพยายามในการปฏบิตักิจิกรรมตามข้อความนัน้ 

ถึง 5 ต้องใช้ความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรม

ตามข้อความนั้นมากที่สุด ในการแปลผลเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจได้ง่าย จึงต้องกลับคะแนนของระดับ

ความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ จากมาก

ไปน้อยและจากน้อยไปมาก ก�ำหนดเกณฑ์ประเมิน

คะแนนในภาพรวม ดงันี ้คะแนนเตม็ 130 คะแนนเฉลีย่ 

104 คะแนนขึน้ไป (≥ ร้อยละ 80) หมายถงึ มกีารดแูล

ตนเองด ีคะแนนเฉลีย่ 78 – 103.99 คะแนน (ร้อยละ 

60 - 79) หมายถึง มกีารดแูลตนเองระดบัปานกลาง 

และคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 78 คะแนน (< ร้อยละ 60 

ของคะแนนเต็ม) หมายถึง มีการดูแลตนเองน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

	 ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity)ได้คะแนน (Content 

Validity Index: CVI) ของแบบวัดความสามารถใน

การดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ เท่ากับ .88 

	 ผูว้จิยัน�ำแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง

ของญาตผิูด้แูลวยัสงูอายไุปหาความเทีย่ง (Reliability) 

โดยทดลองกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

ครอนบาคอัลฟ่าเท่ากับ .91 และในการศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 ราย ได้เท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 การวจิยันีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการท�ำวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2560/155 

ด�ำเนนิการภายใต้โครงการวจิยัเรือ่ง การศกึษาสถานการณ์

ผูด้แูลทีใ่ห้การดแูลผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีง และได้รบัอนมุตัิ

จากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธบิดีในการด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมลู เมือ่คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการ

ศึกษาได้แล้ว ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูล และสิทธิที่เข้าร่วมหรือถอนตัว



 หลงผาสุข และคณะ

103Thai Journal of Nursing Council Vol. 33  No.2  April-June 2018

จากการวจิยั กลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธการเข้าร่วม

วจิยัได้ แม้ว่าจะได้ตอบรบัการเข้าร่วมไปแล้ว หลังจาก

กลุ่มตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่

ได้จากการวิจัยจะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ

ผู้ให้ข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูลอยู่ในรูปของการ

สรุปผลการศึกษาโดยภาพรวม และเพื่อประโยชน์ใน

ทางวิชาการเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากสถานทีท่ีม่ผีูส้งูอายุ

ที่ติดเตียงมารับบริการ ได้แก่ 1) หน่วยบริการผู้ป่วย

ท่ีบ้าน ซึง่เป็นหน่วยงานทีเ่ตรยีมความพร้อมของผูป่้วย

และญาติผู้ดูแลท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับบ้าน 

มกีารตดิตามเยีย่มบ้าน ประสานงานให้การช่วยเหลอื 

2) หอผูป่้วยอายรุกรรมทีม่ผีูส้งูอายทุีต่ดิเตยีงนอนพกั

รักษาตัว และ 3) หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

ที่ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุพาผู้สูงอายุท่ีติดเตียงมาพบ

แพทย์เพื่อตรวจตามนัด 

	 2.	ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนด เพือ่แนะน�ำตนเองและชีแ้จงวัตถปุระสงค์ 

อธบิายถงึวธิกีารวจิยั และประโยชน์ทีไ่ด้จากการท�ำวจิยั 

หลังจากกลุ่มตัวอย่าง ได้รับข้อมูลต่างๆ เหล่านี้แล้ว 

ผูท้ีส่มคัรใจเข้าร่วมการวจิยัให้ความยนิยอมโดยลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูทีบ้่านพกัของ

ญาตผิูด้แูล ในกรณีเป็นผูส้งูอายท่ีุพยาบาลหน่วยบริการ

ผู้ป่วยที่บ้านมีการวางแผนจะไปเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยเดิน

ทางไปพร้อมกับหน่วยบริการผู้ป่วยที่บ้าน ในกรณีเป็น

ผู้สูงอายุที่พยาบาลหน่วยบริการผู้ป่วยท่ีบ้านไม่ได้

เยี่ยมบ้านแล้ว ก�ำหนดตามวันและเวลาที่ญาติผู้ดูแล

สะดวก และกลุ่มตัวอย่างรายใหม่ที่หน่วยตรวจผูป่้วย

นอกอายรุกรรม ผู้วจิยัเดนิทางไปทีพ่กัของญาตผู้ิดแูล

วัยสูงอายุด้วยตนเอง 

	 4.	ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดแูลวยัสูงอายุและ

ผู้สูงอายุที่ติดเตียง และแบบวัดความสามารถในการ

ดแูลตนเองของญาตผิูด้แูลวยัสงูอาย ุส่วนแบบประเมนิ

ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป ให้ผู้เข้าร่วมการวจิยัเขยีนตอบ

ด้วยตนเองภายหลังจากที่ผู้วิจัยอธิบายค�ำชี้แจง ใช้

ระยะเวลาในการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามทัง้หมด

ประมาณ 60 นาท ีระหว่างทีท่�ำการสมัภาษณ์มนีกัศกึษา

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผูส้งูอายุ 

จ�ำนวน 1 ราย ที่เป็นผู้ช่วยวิจัยคอยให้การช่วยเหลือ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเตียง

การวิเคราะห์ข้อมูล	  

	 ผูว้จิยัก�ำหนดรหสัข้อมลูและจดัท�ำคูม่อืลงรหสั

ของแบบสอบถามแต่ละชุด จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มี

ขั้นตอนการวิเคราะห์ดังนี้ 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ 

และผู้สูงอายุที่ติดเตียง วิเคราะห์โดยใช้ สถิติบรรยาย 

(การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

	 2.	การรับรู ้ภาวะสุขภาพของญาติผู ้ดูแลวัย

สงูอาย ุวเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย (ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

	 3.	การดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ 

วเิคราะห์โดยใช้ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

ค่าร้อยละของคะแนนเฉลีย่โดยเทยีบจากคะแนนเตม็ 

(Mean%) และวเิคราะห์การเปรยีบเทยีบความสามารถ

ในการปฏบิตักิิจกรรมรายข้อโดยแจกแจงความถ่ี และ

ร้อยละ 



ภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง

104 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

	 4. ข้อมูลการดูแลตนเองในด้านอื่นๆ เมื่อรับ

บทบาทเป็นญาตผิูด้แูลวยัสงูอาย ุ วเิคราะห์โดยแจกแจง

ความถี่และร้อยละของค�ำตอบ

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ 

	 ญาตผิูด้แูลวัยสูงอายท้ัุงหมด 50 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ 37 ราย คดิเป็น ร้อยละ 74 มี อายตุัง้แต่ 

60 – 79 ปี อายเุฉล่ีย 65.44 ปี (SD = 4.66) ร้อยละ 98 

นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 

ประมาณ 3 ใน 4  (ร้อยละ 76) จบการศกึษาสงูกว่าระดบั 

มัธยมศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 38 มีรายได้มากกว่า 

20,000 บาทต่อเดอืน (Median = 20,000) มีสมาชิก

ในครอบครัวที่อาศัยอยู่รวมกันมากที่สุด 3 – 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ 64 ส่วนใหญ่ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ

มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุท่ีติดเตียงโดยเป็นบุตร

ร้อยละ 46  

	 ข้อมูลด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ  

	 ญาตผิูด้แูลวัยสูงอายมีุโรคประจ�ำตวัร้อยละ 94 

ร้อยละ 64 มโีรคประจ�ำตวัมากกว่า 2 โรค (Range 0 - 5 

โรค) พบว่าเป็นโรคไขมนัในเลอืดสงูมากทีส่ดุร้อยละ 65.96 

รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ร้อยละ 57.45 และ 23.40 ตามล�ำดบั ร้อยละ 92 มยีา

ทีต้่องรบัประทานประจ�ำจากโรคทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก

แพทย์ เฉลีย่ 3.46 เมด็ (Range = 0-9 เมด็, SD = 2.64) 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42 ซื้อยามารับประทานเองเพื่อ

บรรเทาอาการ ยาทีซ้ื่อมาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยาบรรเทา

อาการหวดั คดัจมกู แก้แพ้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 52 พบว่า 

สขุภาพของตนเองมอีาการเปลีย่นแปลงไปในทางแย่ลง

หลงัเข้ามารบับทบาทเป็นญาตผิูด้แูล โดยพบว่ามอีาการ

ทางด้านร่างกายมากที่สุดร้อยละ 88.46 โดยอาการ

ทีพ่บส่วนใหญ่คอื เหน่ือย เม่ือยล้า อ่อนเพลีย (ร้อยละ 

32.3) รองลงมาคือ นอนน้อย และปวดตามร่างกาย 

(ร้อยละ 29 และร้อยละ 25.8 ตามล�ำดับ)

 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ติดเตียง

	 ผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีจ�ำนวน 50 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิร้อยละ 66 มีอายตุัง้แต่ 61 – 100 ปี อายุ

เฉลี่ย = 80.66 ปี (SD = 10.84) ร้อยละ 98 นับถือ

ศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 มีบุตร 

ร้อยละ 96 มบีตุรเฉลีย่ 4.36 คน (SD = 2.72) ระดบั

การศกึษาส่วนใหญ่ร้อยละ 84 อยูใ่นระดบัประถมศกึษา

ขึ้นไป  

	 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ติดเตียง

	 การวนิจิฉัยโรคของผู้สูงอายุติดเตียงเป็นอนัดับ

หนึง่ คอื โรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 16 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 32 รองลงมาคือ ภาวะสมองเสือ่ม และหกล้ม 

จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 14) และ 5 ราย (ร้อยละ 10) 

ตามล�ำดบั ระยะเวลาในการนอนตดิเตยีงตัง้แต่ 1 เดอืน

ถึง 15 ปี เฉลี่ย 27.42 เดือน (SD = 39.88)

	 ข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง 

	 ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงเฉล่ีย 

27.40 เดอืน (SD = 39.90) จ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ห้การดแูล

ท้ังวนัตัง้แต่ 6 – 16 ชัว่โมง เฉลีย่ 10.06 ชัว่โมง (SD = 

2.04) ญาตผู้ิดแูลวยัสงูอายใุช้เวลาในการดแูลตนเอง

เฉลีย่ 10.74 ช่ัวโมง (SD = 2.10) โดยญาตผู้ิดแูลวยั

สงูอายตุ้องให้การช่วยเหลอืดแูลกจิกรรมด้านร่างกาย

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานให้กบัผูสู้งอายุ

ที่ติดเตียงเฉลี่ย 6 ใน 10 กิจกรรม (Mean = 6.02, 

SD = 1.22) ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การลกุนัง่จาก

ท่ีนอนหรือเตียงไปเก้าอ้ี/ พลิกตะแคงตัวบนเตียง 

การขบัถ่าย (เปล่ียนผ้าหรอืผ้าอ้อม) การอาบน�ำ้ การสวม

ใส่เสือ้ผ้า และการล้างหน้า แปรงฟัน หวผีม โกนหนวด 

ส�ำหรับกิจกรรมเฉพาะที่ปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การพาไปตรวจ (ร้อยละ 98) รองลงมาคือ การ
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บรหิารยา (ร้อยละ 92) และการให้อาหารทางยาง (ร้อยละ 

54) กจิกรรมการดูแลทางด้านจิตใจและอารมณ์ กจิกรรม

ที่ปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การประเมิน

ความรู้สึกของผู้สูงอายุที่ติดเตียง (ร้อยละ 100) รอง

ลงมาคอื อยูเ่ป็นเพือ่น รบัฟังความรูสึ้ก (ร้อยละ 98) 

และสอบถามความต้องการของผู้สูงอายุท่ีติดเตียง 

(ร้อยละ 90) และกจิกรรมการดแูลทางด้านสงัคมทีป่ฏบิตัิ

มากทีส่ดุคอื การพาสมาชกิในครอบครวัเข้ามาพบปะ

พดูคยุ (ร้อยละ 90) ส่วนใหญ่จ�ำนวน 47 ราย (ร้อยละ 

94) มผีูช่้วยญาตผิูด้แูลวยัสงูอายใุนการช่วยเหลอืดแูล

ผู้สูงอายุที่ติดเตียง

	 การรบัรูภ้าวะสขุภาพของญาตผิูด้แูลวยัสงูอายุ   

	 คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ญาติผู้ดูแลวัย

สงูอายปุระเมนิ พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย 6.49 คะแนน 

(SD = 2.05) จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน อยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยมีญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุจ�ำนวน 30 ราย 

(ร้อยละ 60) ที่มีค่าคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพสูง

กว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของการศึกษาในครั้งนี้	

	 การดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ

	 คะแนนเฉลี่ยของการดูแลตนเองของญาติ

ผูด้แูลวยัสงูอายคุ่าเฉลีย่ 105.88 คะแนน (SD = 12.06) 

คิดเป็นร้อยละ 81.45 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับดี 

หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น

เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดับดี และ

ด้านการดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยท่ัวไปมีคะแนนอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ผลการวจิยัรายข้อพบว่า กจิกรรมทีม่ี

คะแนนสูงที่สุดคือเรื่องการหาวิธีได้อยู่ในที่มีอากาศ

ถ่ายเทด ีได้รบัอากาศบรสุิทธิ ์(M = 4.92, SD = .56) 

ส�ำหรบักจิกรรมการดแูลตนเองทีม่คีะแนนน้อยสดุ ได้แก่ 

การหาเวลาพกัผ่อนหย่อนใจ (M =  2.52, SD = 1.20) 

ผลการวิจัยยังพบว่า กิจกรรมที่ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุ

ต้องใช้ความพยายามในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบ

กับก่อนเข้ารบับทบาทเป็นญาตผู้ิดแูล คือ การจดัการ

กบัความเครยีดหรอือารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป (ร้อยละ 

36) ส�ำหรบักจิกรรมทีป่ฏบิตัไิด้ลดลง ได้แก่ การมเีวลา

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (ร้อยละ 88)

	 จากค�ำถามปลายเปิดเรื่องการดูแลตนเองใน

ด้านอืน่ๆ พบว่า โดยส่วนใหญ่ดูแลตนเองในด้านร่างกาย 

ได้แก่ การน�ำสมนุไพรทีป่ลกูในบ้านมาท�ำเป็นเครือ่งดืม่ 

เครื่องปรุงอาหาร หรือท�ำเป็นของใช้ และเน้นการรับ

ประทานผกั ส�ำหรบัการดแูลตนเองด้านจติใจ คอื เป็น 

การสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิที่บ้าน หรือไปปฏิบัติ

ธรรมทีว่ดัตามโอกาสต่างๆ และการอยูก่บัธรรมชาต ิคอื 

ปลกูต้นไม้ ดอกไม้ และการดแูลตนเองด้านสงัคม คือ 

ออกไปห้องสมุดประชาชน

การอภิปรายผล  

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ดูแล

ผู้สูงอายุที่ติดเตียง ทั้งหมด 50 ราย อยู่ในวัยผู้สูงอายุ

ตอนต้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ สถานภาพสมรสคู ่นบัถอื

ศาสนาพุทธ มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ติดเตียง

โดยเกีย่วข้องเป็นบตุร สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกบั

ญาติผู้ดูแลในประเทศไทย ที่พบว่าผู้ที่รับบทบาทเป็น

ผู้ดแูลหลกัส�ำหรบัผู้ป่วยทีม่ภีาวะพึง่พงิ ส่วนใหญ่เป็น

สมาชกิในครอบครวัทีม่คีวามเกีย่วพันใกล้ชดิกนัทาง

สายเลอืดมกัเกีย่วข้องเป็นบตุร นบัถอืศาสนาพทุธ และ

เป็นเพศหญงิ13,14 ท้ังนีก้ารท�ำหน้าท่ีเป็นญาตผิูด้แูลนัน้

อาจเป็นบทบาทที่ถูกก�ำหนดไว้ส�ำหรับเพศหญิง 

เนื่องจากพื้นฐานความเชื่อทางสังคม การปลูกฝัง

ค่านิยมวัฒนธรรมที่มักคาดหวังให้สมาชิกเพศหญิง

ในครอบครวัต้องท�ำหน้าทีใ่นการดแูล แต่จากผลการ

ศึกษาในครั้งนี้ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ติดเตียง

โดยเกี่ยวข้องเป็นคู่สมรสมีจ�ำนวนใกล้เคียงกับความ



ภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง

106 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

เป็นบุตร (ร้อยละ 42 และ 46 ตามล�ำดับ) เนื่องจาก

ต่างก็อยู่ในวัยสูงอายุ ที่ใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันมา ท�ำให้อยู่

ดูแลช่วยเหลือกันไป8,15 และสอดคล้องกับงานวิจัยใน

ต่างประเทศทีพ่บว่าผูสู้งอายวัุยต้น (อายนุ้อยกว่า 65 

ปี) ร้อยละ 80 มคีวามสมัพันธ์กบัผูป่้วยคอืเป็นบุตรสาว 

และผู้สูงอายุวัยกลางมากกว่าร้อยละ 90 คือคู่สามี

ภรรยากนั16 และยิง่ในกลุม่ผูด้แูลทีม่อีายเุพิม่ขึน้ยิง่พบว่า 

ปัจจัยทางด้านเพศท่ีให้การดูแลมีการเปล่ียนแปลง

เช่นกัน17 สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ามี

ญาตผิูด้แูลวยัสงูอายเุพศชายจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 

26) ซึง่ประกอบด้วย สามี 9 ราย บตุรชาย 3 ราย  และ

บุตรเขย 1 ราย

	 กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนการรบัรูภ้าวะสุขภาพอยู่

ในระดับปานกลาง ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ 

เชน และคณะ18 พบว่า ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุมีคะแนน

เฉลี่ยภาวะสุขภาพด้านร่างกายและภาวะสุขภาพด้าน

จิตใจ 49 และ 43.08 คะแนนตามล�ำดับ จากคะแนน

เตม็ 100 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัต�ำ่ แต่ในการศกึษานี้

อาจเป็นเพราะว่า ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายวุยัต้น 

ซึง่ยงัเป็นช่วงทีม่พีลงัช่วยเหลอืตนเองและคนอืน่ได้ ระดับ

การศกึษาของญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปรญิญาตรี

ขึ้นไป มีเศรษฐานะที่ดีในการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ 

รวมถงึส่วนใหญ่มสัีมพันธภาพท่ีดต่ีอกนัในครอบครวั 

ญาตพิีน้่อง ท�ำให้ญาตผิูด้แูลพอมีเวลาว่างส�ำหรบัดแูล

ตนเอง ควบคู่ไปกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเตียง 

	 ญาตผิูด้แูลวัยสงูอายปุระเมนิสขุภาพของตนเอง

ภายหลังให้การดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ส่วนใหญ่มี

อาการเปลีย่นแปลงไปในทางแย่ลง โดยพบว่ามีอาการ

ทางด้านร่างกายมากทีส่ดุ โดยอาการทีพ่บส่วนใหญ่คอื 

เหนือ่ย เมือ่ยล้า อ่อนเพลยี รองลงมาคอื นอนน้อย และ

ปวดตามร่างกาย อาการทางด้านจิตใจที่พบส่วนใหญ่

คอื เครยีด รองลงมาคอื วิตกกงัวล และหงุดหงิด และ

อาการทางด้านจติสงัคมพบเพยีงด้านเดยีวคือ แยกตวั 

สอดคล้องกับ เชน และคณะ18 ศึกษาในญาติผู้ดูแล

วัยสูงอายุ พบว่า ผลกระทบจากการให้การดูแลก่อ

ให้เกิดความเหนื่อยล้า และน�ำไปสู่การจัดการกับความ 

เครยีดทีไ่ม่เหมาะสม จากการศกึษาของโอเดน็แคมป์ 

และคณะ15 พบว่าญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ให้การดูแล

คู่สามภีรรยา รบัรูถ้งึภาระการดแูลเชงิอตันยั (subjective 

burden) ทั้งด้าน จิตใจ ร่างกาย สูงกว่าญาติผู้ดูแลวัย

ผูใ้หญ่ เนือ่งจากปัญหาสขุภาพทีแ่ย่ลงของคูส่ามภีรรยา

ทีใ่ห้การดแูล และการใช้เวลาอยูร่่วมกนัยาวนานมากกว่า

ญาตผิูด้แูลวยัผูใ้หญ่ ท�ำให้รูส้กึว่ามปัีญหาในการจดัการ

กับชีวิตประจ�ำวันของตนเอง และได้รับการช่วยเหลือ

ที่ไม่เพียงพอ

	 การดแูลตนเองอยูใ่นระดบัด ีและคะแนนเฉลีย่

รายด้านของการดแูลทัง้ 3 ส่วน พบว่า การดแูลตนเอง

ทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไปอยูใ่นระดบัปานกลาง การดแูลตนเอง

ที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดับดี 

หากพิจารณากิจกรรมการดูแลตนเองรายข้อพบว่า 

กิจกรรมที่ญาติผู้ดูแลมีการดูแลตนเองที่มีคะแนน

มากทีส่ดุได้แก่ การหาวธิไีด้อยูใ่นทีท่ีม่อีากาศถ่ายเทดี 

ได้รับอากาศบริสุทธิ์ ส่วนกิจกรรมการดูแลตนเองที่

ญาติผู้ดูแลมีการดูแลตนเองที่น้อย โดยมีคะแนนการ

ดแูลตนเองน้อยทีส่ดุ ได้แก่ กจิกรรมการหาเวลาพกัผ่อน

หย่อนใจ ซึง่เป็นการรบัรูถึ้งภาระเชิงปรนยั (objective 

burden) ที่เข้ามารับบทบาทญาติผู้ดูแล เป็นสิ่งที่เกิด

จากหน้าที ่ ความรบัผิดชอบเก่ียวกับกิจกรรมการดแูล

โดยตรง เป็นความความยากล�ำบากในการดแูลตนเอง

ของญาตผิูด้แูล19 เช่น รูส้กึขาดอสิระ ความเป็นส่วนตวั 

การมเีวลาเข้าสงัคมลดลง เนือ่งจากต้องอยูใ่กล้ชดิให้การ

ช่วยเหลอืดแูลตลอดเวลา ซึง่สอดคล้องกบัปรมิาณงาน 

การดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงในการศึกษาครั้งนี้
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	 ส�ำหรบักจิกรรมทีญ่าตผิูด้แูลประเมนิว่าสามารถ

ท�ำได้มากขึน้กว่าเดมิมากทีส่ดุ คอื การจดัการกบัความ 

เครยีดหรอือารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากผลการ

วิจัยพบว่า วัยผู้สูงอายุตอนต้นเป็นช่วงวัยที่มีแนวโน้ม

ทีจ่ะมสีขุภาพหรอืความสามารถในการประกอบกจิกรรม 

ต่างๆ ทัง้ทางกายภาพและทางจิตใจท่ีดกีว่าประชากร

สูงอายุช่วงวัยอื่นๆ20 ร่วมกับมีประสบการณ์ในชีวิตที่

มากขึ้น ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการเข้าใจหรือ

ตดัสนิใจในสถานการณ์ต่างๆ ช่วยให้เกดิความรอบคอบ

ในการพจิารณาทางเลอืก และสามารถเผชญิปัญหาต่างๆ 

ได้ดี21 ซึ่งการจัดการกับความเครียดหรืออารมณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไปที่สามารถท�ำได้มากขึ้นกว่าเดิมของ

ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุในงานวิจัยนี้ สอดคล้องกับญาติ

ผูด้แูลวัยผู้ใหญ่ท่ีประเมนิว่าการจดัการกบัความเครยีด

หรอือารมณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงแปลงไปสามารถท�ำได้มากขึน้

กว่าเดิม12 แต่เมื่อพิจารณาถึงการเผชิญความเครียด

ในญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุจะใช้วิธีบรรเทาความเครียด

เป็นส่วนใหญ่ เช่น ปล่อยให้อารมณ์เย็นลง ไม่ตอบโต้ 

เป็นฝ่ายยอมผู้ป่วย22 ปล่อยวางความคิด มองถึง

ความทกุข์ทรมานของผูป่้วย เพ่ือให้อยูร่่วมกนัได้อย่าง

มีความสุข23 แตกต่างจากเผชิญความเครียดในญาติ

ผูด้แูลวยัผูใ้หญ่ทีส่่วนใหญ่จะใช้การเผชญิหน้ากับปัญหา

มากที่สุด24 

	 กล่าวโดยสรปุ จากผลการวจิยัเกีย่วกบัการดแูล

ตนเองของญาตผิูดู้แล เหน็ได้ว่า ญาตผิูด้แูลวัยสูงอายุ 

ประเมนิการดแูลตนเองในด้านการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็น

ตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นเมือ่

มภีาวะเบีย่งเบนทางสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่มากกว่าการ

ดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยทัว่ไป อาจเป็นเพราะญาตผิูด้แูล

เป็นผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งมีพลังความสามารถทาง

ร่างกายทีล่ดน้อยลง เม่ือต้องปรบัเปล่ียนบทบาทจาก

การดูแลตนเองในวัยสูงอายุมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ

อีกบทบาทหนึ่ง ถือได้ว่าเป็นงานที่หนัก ใช้เวลา และ

พลงัเป็นอย่างมาก ท�ำให้มเีวลาในการดแูลตนเองเพือ่

ด�ำรงชีวติประจ�ำวนัลดลง และมเีวลาเข้าร่วมกิจกรรม

หรอืหาเวลาพกัผ่อนหย่อนใจได้ลดน้อยลง แต่เนือ่งจาก

ญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุมีการศึกษาที่ดี มีเศรษฐานะทีด่ี 

ท�ำให้สามารถหามาได้ซึ่งแหล่งช่วยเหลือ เช่น จ้างผู้

ดแูล และด้วยอายทุีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้มปีระสบการณ์ในชวีติ

ที่มากขึ้น มีผลต่อการปรับตัว สามารถเผชิญปัญหา

ต่างๆ ได้ด ีอกีทัง้สามารถหาวธิกีารดแูลตนเองเพิม่เตมิ

จากแหล่งต่างๆ เสมือนเป็นการได้พักผ่อนและลด

ความเครียดลงไป เพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถในการ

ดแูลตนเอง ระบบการดแูลบคุคลทีเ่จบ็ป่วยในครอบครวั

ได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ จึงเป็นประเด็นที่

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรให้ความสนใจ

ในการประเมนิภาวะสขุภาพของญาตผิูด้แูลวยัสงูอายุ 

เพือ่ทีจ่ะเตรยีมความพร้อมในการพฒันาความสามารถ

ในการดแูลผูป่้วย และดแูลภาวะสขุภาพของญาตผิูด้แูล

วัยสูงอายุไปพร้อมกัน 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติของญาติผู้ดูแลในการคัดเลือกเข้าศึกษา

ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ท�ำให้ผลการศึกษา

มีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้สรุปอ้างอิงประชากร 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ   

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการปฏบิติัการพยาบาล 

	 พยาบาลและเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพควรประเมนิ

ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแล

วัยสูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ

ที่ตรงประเด็นกับข้อกิจกรรมที่ปฏิบัติได้ลดลงใน

การหาเวลาพักผ่อนจากการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง



ภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง

108 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

เพือ่มาดแูลตนเอง หาคนช่วยเหลอืในการดแูล โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในญาตผิูด้แูลวัยสงูอายท่ีุมีโรคประจ�ำตวัหรอื

มปัีญหาสขุภาพ เพือ่ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของภาวะสขุภาพ

และการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลวัยสูงอายุซึ่งเป็น

สิ่งส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงไปพร้อมกัน
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