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บทคดัย่อ
		  การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ ์ปัญหาและความต้องการการดูแลผู้ป่วย

เร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีงจ�ำนวน 208 คนและผู้ดูแลจ�ำนวน 

202 คน ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวัตรประจ�ำวัน (Bathel ADL) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพที่มค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.76 และ 0.97 

ตามล�ำดบั และแบบสอบถามปัญหาและความต้องการผู้ให้การดูแลที่มค่ีาความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.95 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

           ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 53.85 มอีายุมากกว่า 81 ปีมากที่สดุคิด

เป็น ร้อยละ 36.53 มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยอยู่ในระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 45.67 กลุ่มตวัอย่างมภีาวะเจบ็ป่วย

จากโรคเร้ือรัง ร้อยละ 70.19 มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดบัพ่ึงพาโดยสมบูรณ ์ร้อย

ละ 51.44 และมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพว่าเหมอืนเดมิ ร้อยละ 50.75  2) กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

ผู้หญิง มอีายุอยู่ในช่วง 31-50 ปี ร้อยละ 41.58 ส่วนใหญ่มคีวามสมัพันธใ์นฐานะบุตรและสามหีรือภรรยา คิด

เป็นร้อยละ36.13 มอีาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.13 และมรีายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 46.04 

ทั้งน้ีมผู้ีป่วยที่ไม่มผู้ีดูแล ร้อยละ 2.88 3) ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  

ส่วนรายด้านพบทั้งปัญหาและความต้องการด้านการดูแลผู้ป่วย และด้านค่าใช้จ่าย อยู่ในระดบัปานกลาง  ส่วน

ปัญหาในการดูแลด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการจัดการในบ้านอยู่ในระดบัน้อย โดยที่มคีวามต้องการในการ

ดูแลอยู่ในระดบัปานกลาง
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Abstract
		 This descriptive research aimed to explore the situations, problems and health care needs of 
Home-bound and Bed-bound chronically ill patients in Suratthani Municipality. The participants 
consisted of 208 Home-bound and Bed-bound chronically ill patients, and 202 caregivers who 
resided in Suratthani Municipality. The research tools were content validated by 5 experts. A structured 
questionnaire, which included demographic data, Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index for 
chronically ill patients, health perception of chronically ill patients, and problem and health care needs 
of caregivers who provide care to chronically ill patients, was utilized. Cronbach’s alpha coefficients 
were tested for reliability and found to be 0.76, 0.97, and 0.95, respectively. Statistical analysis was 
performed using descriptive statistics. 
         The results revealed that: 1) the majority of participants were male (53.85%) and aged over 
60 years old. About 36.53% of the participants were aged over 81 years old. The majority of them had 
duration of illness between 1 to 5 years (45.67%). The percentage of illness condition due to chronic 
diseases was 70.19%. Chronically ill patients who were completely dependent on caregivers consisted
of 51.44% of the sample. Moreover, 50.75% perceived that their health condition remained unchanged. 
2) The majority of caregivers were female (53.85%) whose age ranged from 31 to 50 years old 
(41. 58%), and were typically their children or spouses (36.13%). About 36.13% of the caregivers
were casual employees. Most of their family income per month is sufficient but not enough for 
saving (46.04%). On the other hand, chronically ill patients, who were not being taken care of by a 
caregiver, were at 2.88%. 3) The overall problems and health care needs of caregivers were found to 
be at moderate level. The problems of the costs and health care needs of caregivers were found to be at 
a moderate level. The problem of information literacy and basic home maintenance were found to be at 
a lower level whereas the health care needs of caregivers were at a moderate level.  
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ความเป็นมาและความส�ำคญั

	  ภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญ

ของหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทยทีพ่บว่ามอีบุตักิารณ์

การเจบ็ป่วยเพ่ิมสงูขึ้นเร่ือยๆ ทุกปี ส�ำหรับประเทศไทย

น้ันจากรายงานของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2557 ได้ระบุถงึสาเหตุการป่วยที่

ส�ำคัญของผู้ป่วยใน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบา

หวาน โลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อและโลหิตจางชนิดอื่นๆ 

ไตวาย ซ่ึงโรคทั้งหมดจัดอยู่ในโรคเร้ือรัง และสาเหตจุาก

อบุตัเิหตจุราจรและพบว่ามแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกๆ กลุ่ม

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา1  นอกจากน้ีแล้วจากการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่ก�ำลังเคล่ือนเข้าสู่ 

“ภาวะประชากรสงูวัย” (Population ageing) ซ่ึงเป็น

กลุ่มที่มคีวามเสื่อมของร่างกายที่เป็นไปตามอายุจะท�ำให้

พบการเจบ็ป่วยเร้ือรังได้มากขึ้น   ทั้งน้ีพบผู้สงูอายุไทยใน

สดัส่วนที่สงูขึ้นจาก ปี พ.ศ. 2548  ซ่ึงมผู้ีสงูอายุ 6.7 ล้าน

คนคิดเป็นร้อยละ 10.3 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 14.0 ล้านคนคิด

เป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 25682 และจากการส�ำรวจ

สขุภาวะผู้สงูอายุไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่าปัญหาสขุภาพ

ส่วนใหญ่ที่พบในผู้สงูอายุ คือ โรคความดนัโลหิตสงู เบา

หวาน ไตวาย ข้อเข่าเสื่อม เป็นผู้พิการโรคซึมเศร้าและ

ผู้ป่วยตดิเตยีง ทั้งน้ียังพบว่าผู้สงูอายุมโีรคเร้ือรังประจ�ำตวั 

1-3 โรค3  อย่างไรกต็ามจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มากขึ้น 

น้ันยังมผู้ีป่วยที่มภีาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจากสาเหตอุื่นๆ อกี

เช่น ความผิดปกติแต่ก�ำเนิด โรคติดเช้ือระบบต่างๆ 

อุบัติเหตุ ฯลฯ ทั้งน้ีสบืเน่ืองจากความก้าวหน้าทางการ

รักษาที่ทนัสมัยท�ำให้สามารถช่วยผู้ป่วยจากภาวะวิกฤต

ได้ แต่ในขณะเดยีวกนัวิทยาการเหล่าน้ันกยั็งไม่สามารถ

รักษาโรคเร้ือรังให้หายขาดได้ทั้งในกลุ่มเดก็ ผู้ใหญ่และ

ผู้สงูอายุ 

          การเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

และผู้ดูแลเป็นอย่างมากทั้งจากภาวะของโรคและความ

รนุแรงของการเจบ็ป่วย รวมทั้งการบ�ำบดัรักษาที่ผู้ป่วยได้

รับตลอดจนอาจเกดิอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ การที่ต้องให้การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านในกลุ่มผู้ป่วย

เร้ือรังภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกดั

ในการท�ำกจิกรรม หรืออาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ือง  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มที่มข้ีอจ�ำกดัในการดูแลสขุภาพ

ที่มีการพ่ึงพาผู้ดูแลในระดับสงู จัดเป็นภาระหนักงานที่

หนัก และซับซ้อนในการดูแลที่เป็นความรับผดิชอบของ

ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวจากการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ภาระที่ยาวนานในการดูแลต้องมกีารปรับตวัเปล่ียนแปลงใน

บทบาทหน้าที่ตนเอง อาจเกดิความคลุมเครือในบทบาท

และความไม่สะดวกในการด�ำเนินชีวิตเกดิขึ้น  บางราย

ต้องให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ผู้ดูแลมีหน้าที่ช่วย

เหลือกจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย ตัดสนิใจเกี่ยวกบัการ

ดูแลรักษาทางการแพทย์  ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน แต่

พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนยังไม่พร้อมในการดูแลผู้ป่วย

อาจเน่ืองจากการเปล่ียนบางคร้ังการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอาจ

เกิดขึ้ นแบบกะทันหันหลังการเจ็บป่วยของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนไม่ได้มคีวามรู้ความสามารถ

เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโดยตรงไม่เคยมปีระสบการณก์าร

ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งยังมภีาระในด้านอื่นๆ เช่น งาน ภาระ

ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น และผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนมีครอบครัว

ของตนเองทีต้่องดูแลน�ำมาซ่ึงปัญหาทีเ่กดิขึ้นในสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วย เหน็ได้ว่าภาวการณเ์จบ็ป่วยเร้ือรังที่ส่งผล

กระทบต่อผู้ดูแล  จึงเป็นที่มาของความต้องการด้านต่างๆ 

เพ่ือให้การดูแลแก่ผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา4-5  ที่พบว่าผู้ดูแลมีปัญหาและความต้องการในการ

ดูแลเกี่ยวกบัความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย  ความต้อง

การการช่วยเหลือเร่ืองอปุกรณแ์ละการรักษา โดยเฉพาะ

ผู้ที่มปัีญหาทางเศรษฐกจิ และความช่วยเหลือจากสมาชิก

ในครอบครัว และภาระด้านการดูแลผู้ป่วยในการท�ำ

กจิกรรมและด้านปริมาณการใช้เวลา มภีาระการดูแลที่มี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสงู  ทั้งน้ีการที่ผู้ดูแลได้รับการตอบ

สนองความต้องการเผชิญปัญหาต่อการดูแลผู้ป่วยได้ดี

น้ันมผีลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน การศกึษาถงึการ

รับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ตลอดจนปัญหาและความ

ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังทีม่ภีาวะการพ่ึงพาในเงื่อน

ไขบริบทการด�ำเนินชีวิตและระบบการบริการสุขภาพที่

บ้าน ช่วยให้พยาบาลได้รับรู้ เกี่ยวกบัความเข้าใจและความ
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รู้สกึของผู้ป่วยและผู้ดูแลซ่ึงสามารถน�ำมาปรับปรงุการให้

บริการได้

	 พ้ืนที่ศกึษา ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี  เป็น

เครือข่ายการบริการด้านสาธารณสุขระดับปฐมภมูิของ

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี  รับผดิชอบ 8 ชุมชน จ�ำนวน

ประชากร 124,763 คน6  จากสถานการณค์วามเจบ็ป่วย

ของประชาชนในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี  พบมกีาร

เจบ็ป่วยดวัยโรคเร้ือรังต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงปัจจุบนัหน่วย

บริการสขุภาพต่างๆ ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี  ได้

เน้นการแก้ปัญหาส่วนน้ีผ่านการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุ

ภาพ  และป้องกนัโรคเพ่ือหวังลดสาเหตุความเจบ็ป่วย 

ซ่ึงช่วยป้องกนัความเจบ็ป่วยได้ในระดับหน่ึง รวมถงึใน

ส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่มีการ

ด�ำเนินของโรคที่มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตปกติ และอาจ

จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือระยะยาว หน่วยบริการ

สาธารณสขุต่างๆ ในพ้ืนที่ ได้ด�ำเนินงาน การดูแลสขุภาพ

ที่บ้าน (Home health care) ขึ้น ทั้งน้ีในปี พ.ศ. 2557 

พบว่ามผู้ีป่วยโรคเร้ือรังที่ต้องตดิตามเย่ียม ดูแลสขุภาพ

ด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

โรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ์ อมัพาต และนอนติด

เตียงจากภาวะโรคและสาเหตุต่างๆ จากบุคลากรด้าน

สาธารณสุขของหน่วยงานเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  

จ�ำนวนทั้งสิ้น 481 ราย  โดยในจ�ำนวนน้ีพบว่าเป็นผู้ป่วย

โรคเร้ือรังกลุ่มทียั่งช่วยเหลือดูแลตนเองได้ปกต ิ และกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ช่วยตนเองได้บ้าง แต่อาจมีข้อจ�ำกัด

ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐานบางส่วนหรือทั้งหมด 

ท�ำให้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น หรือที่เรียกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง  จ�ำนวน 214 ราย7  อย่างไร

กต็ามในปัจจุบนัยังไม่ได้มกีารศกึษาวิจัยเพ่ือให้เข้าใจถงึ

สถานการณ ์ สภาพปัญหา และความต้องการการดูแลผู้

ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีงในชุมชนเขตเทศบาลนคร

สรุาษฎร์ธานี ดงัน้ันการศกึษา เพ่ือให้ได้ข้อมูลทั้งในส่วน

ภาวะสขุภาพของผู้ป่วย  ปัญหาและความต้องการของผู้ให้

การดูแล มคีวามส�ำคัญเพ่ือจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือน�ำไป

ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแล ผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มติด

บ้าน  ตดิเตยีงเพ่ือด�ำรงไว้ซ่ึงภาวะสขุภาพทีเ่ป็นอยู่  ป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ได้ตาม

อตัภาพ มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั  เพือ่ศึกษา 

	 1.	 สถานการณ ์และภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรัง

กลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง

	 2. 	ปัญหา และความต้องการของผู้ให้การดูแลผู้

ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง  

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 

	 การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาสถานการณ ์

ปัญหาและความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มตดิ

บ้านติดเตียง โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วย

เร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีงที่ขึ้นทะเบยีนกบัหน่วยบริการ

ในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี จ�ำนวน 214 คน 

เน่ืองจากผู้วิจัยต้องการศกึษาให้ครอบคลุมจึงได้ก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นประชากรทั้งหมด โดยใน

ช่วงการด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย

กลุ่มตดิบ้านตดิเตยีงที่ขึ้นทะเบยีนไว้และยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย จ�ำนวน 206 คน และ ผู้ให้การดูแลที่มบีทบาท

ในการดูแลรับผดิชอบการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย

อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน อาจเป็นบิดา มารดา 

สามี ภรรยา บุตรหลาน หรือญาติที่อาศัยอยู่ร่วมกนั ที่

มใิช่ผู้ที่อาสารับจ้างในการดูแลผู้ป่วย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย 2 

ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนที ่1 เป็นเคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย

เร้ือรังมี 3 ส่วนย่อย ได้แก่

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้

ป่วยเร้ือรัง ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ และระยะเวลา

การเจบ็ป่วย

		  1.2 	 แบบประเมนิระดบัความสามารถในการ

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย ใช้แบบประเมนิ

ดชันีบาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL Index) ที่กรมอนามยั 
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กระทรวงสาธารณสุข8  จัดท�ำเป็นแบบประเมินความ

สามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันของผู้สงูอายุ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด การขึ้น ลงเตยีง 

ลุกน่ังจากที่นอน การใช้ห้องสขุา การเคล่ือนไหวภายใน

ห้องหรือบ้าน การแต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า การเดินขึ้นลง

บันได การอาบน�ำ้ การกล้ันถ่ายอุจจาระ การกล้ันถ่าย

ปัสสาวะ โดยมเีกณฑใ์ห้คะแนนตั้งแต่ท�ำไม่ได้เลย จนถงึ

ท�ำได้เอง 

	 คะแนน 0-4 คะแนน แสดงว่าไม่สามารถท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันได้เลยเป็น ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ ์ 

	 คะแนน 5-8 คะแนน แสดงว่าสามารถท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันได้ แต่ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากเป็น

ภาวะพ่ึงพารนุแรง

	 คะแนน 9-11 คะแนน แสดงว่าสามารถท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันได้ แต่ต้องการความช่วยเหลือบ้างเป็นภาวะ

พ่ึงพาปานกลาง 

	 คะแนน 12-20 คะแนน แสดงว่าสามารถท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันได้เอง ไม่เป็นภาระพ่ึงพา	      	           

		  1.3	 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพของ

ผู้ป่วยเร้ือรังซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และแบบวัดสขุภาพทั่วไป (SF-36 version 2) ของแวร์

และโคชินสกี้ 9  เป็นแบบวัดความคิดเหน็เกี่ยวกบัภาวะ

สขุภาพของผู้ป่วย ในระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้

ภาวะสขุภาพทางกาย จ�ำนวน 5 ข้อ และ ภาวะสขุภาพจิต 

5 ข้อ เป็นค�ำถามให้เลือกตอบ 4 ตวัเลือก ใช้เกณฑก์าร

แปลผล Theoretical rang score โดยใช้คะแนนสงูสดุ

ของแบบวัดลบคะแนนต�่ำสดุของแบบวัดหารด้วยจ�ำนวน

ระดบั โดยคะแนนรวมสงูสดุของการรับรู้ภาวะสขุภาพของ

ผู้ป่วยเทา่กบั 40 คะแนน และคะแนนรวมต�่ำสดุเทา่กบั 

10 คะแนน จัดระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพ ดงัน้ี

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.75   หมายถงึ  การรับ

รู้ภาวะสขุภาพ แย่กว่าเดมิมาก

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย  1.76 - 2.50   หมายถงึ  การรับ

รู้ภาวะสขุภาพ แย่กว่าเดมิ

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย  2.51 - 3.25   หมายถงึ  การรับ

รู้ภาวะสขุภาพ เหมอืนเดมิ

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย  3.26 - 4.00   หมายถงึ  การรับ

รู้ภาวะสขุภาพ ดกีว่าเดมิ           

	 คุณภาพของเคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา ความชัดเจนของการใช้ภาษาและความ

สอดคล้องของข้อค�ำถามจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ทา่น 

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 3 ทา่น พยาบาลผู้

เช่ียวชาญทางการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 2 ท่าน หลังจากได้

รับค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้น�ำมาปรับปรงุข้อ

ค�ำถามเพ่ือให้มคีวามครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น การ

หาค่าความเช่ือมั่น ได้น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยทีม่ลัีกษณะ

เหมอืนกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น

ด้วยวิธสีมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาคของแบบประเมนิ

ระดบัความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน และแบบ

สอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเร้ือรังเท่ากับ 

.76 และ .97

	 ส่วนที่ 2 เป็นเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลของผู้

ให้การดูแลม ี2 ส่วนย่อย ได้แก่ 

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเกี่ยวกบั 

เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพในครอบครัว 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 

ความสมัพันธก์บัผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

		  2.2	 แบบสอบถามปัญหาและความต้องการ

ของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เป็นการถามความคิดเห็นของผู้

ให้การดูแลในทุกข้อค�ำถามเดยีวกนัทั้ง 2 ส่วน คือระดบั

ปัญหาและความต้องการ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

20 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้านจ�ำนวน 20 ข้อ ได้แก่  ด้าน

การดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 11 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 

3 ข้อ ด้านค่าใช้จ่าย จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการจัดการภายใน

บ้าน จ�ำนวน 2 ข้อ ซ่ึงลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สดุ การแปลผลคะแนน ปัญหาและความต้องการ

ของผู้ให้การดูแล ได้ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลโดยใช้

เกณฑ ์ Theoretical rang score ใช้คะแนนสงูสดุของแบบ
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วัดลบคะแนนต�่ำสดุของแบบวัดหารด้วยจ�ำนวนระดบัที่ผู้

วิจัยต้องประเมนิ  โดยคะแนนรวมสงูสดุของปัญหาและ

ความต้องการของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังเทา่กบั 100 

คะแนน และคะแนนรวมต�่ำสดุเทา่กบั 20 คะแนน แบ่ง

ช่วงคะแนนต�่ำสดุถงึสงูสดุออกเป็น 5 ระดบั คุณภาพของ

เคร่ืองมอืได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความ

ชัดเจนของการใช้ภาษาและความสอดคล้องของข้อค�ำถาม

จากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาลจ�ำนวน 3 ทา่น พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางการดูแล

ผู้ป่วยเร้ือรัง 2 ท่าน หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำและข้อ

เสนอแนะ ผู้วิจัยได้น�ำมาปรับปรงุข้อค�ำถามเพ่ือให้มคีวาม

ครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น จากน้ันได้น�ำไปทดลองใช้

กบัผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี

จ�ำนวน 30 คน หาความเช่ือมั่นด้วยวิธกีารของครอนบาค 

ได้ค่าเทา่กบั .95   

     

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรุาษฎร์ธานี 

กลุ่มตวัอย่างทุกรายจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัการวิจัย และ

ให้สทิธิ์แก่กลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้า

ร่วมวิจัย ภายหลังการแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีผู้ช่วยวิจัยใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยจะตดิต่อกบัผู้ป่วยและ

ผู้ให้การดูแล และนัดวันสมัภาษณเ์พ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ก่อนการสมัภาษณผู้์วิจัยจะประเมนิความพร้อมของกลุ่ม

ตัวอย่างและยุติการสัมภาษณ์ในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยไม่

พร้อมในการให้ข้อมูล เช่น เหน่ือย อ่อนเพลียหรืออยู่ใน

ช่วงที่ควรได้รับการพักผ่อน การสมัภาษณ์แต่ละคร้ังใช้

เวลาสมัภาษณผู้์ป่วยประมาณ 30 นาท ีผู้ให้การดูแลป่วย

ประมาณ 20 นาท ี กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสนิใจเข้าร่วมการ

วิจัย เกดิเปล่ียนใจภายหลังกม็สีทิธขิอถอนตวัโดยไม่มข้ีอ

แม้ใดๆ ทั้งสิ้น และข้อมูลที่ได้รับผู้วิจัยน�ำเสนอในภาพ

รวม เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ โดยน�ำผลที่ได้ไปใช้ใน

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเร้ือรังและผู้ให้การ

ดูแล คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 

การรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรัง ปัญหาและความ

ต้องการของผู้ให้การดูแลโดยรวมและรายด้านวิเคราะห์

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	วิเคราะห์หาความแตกต่างปัญหาในการดูแล

ของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง และความต้องการในการ

ดูแลของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง โดยรวมและรายด้าน 

ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจยั 

	 1.	 สถานการณ ์และภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรัง

กลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง พบว่า 

		  1.1	 สถานการณ์ผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้าน

ติดเตียงที่ศึกษาจ�ำนวน 208 คน  เป็นเพศชายร้อยละ 

53.85 เพศหญิงร้อยละ  46.51 ส่วนใหญ่ มอีายุมากกว่า 

81 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 36.53 รองลงมามอีายุระหว่าง 

71-80 ปี ร้อยละ 23.55 และอายุระหว่าง 61-70 ปี 

ร้อยละ 12.98 ตามล�ำดบั โดยมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย

อยู่ในช่วง 1- 5 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 45.67 เมื่อ

แบ่งเป็นกลุ่มโรค/ภาวการณ์เจบ็ป่วย พบว่า เป็นภาวะ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

70.19 รองลงมาเป็นภาวะการเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นภายหลัง 

กลุ่มที่มปัีญหาทางการรับรู้และโรคจิต กลุ่มที่มคีวามเจบ็

ป่วยที่เป็นมาแต่ก�ำเนิด และกลุ่มโรคมะเรง็ตามล�ำดบั มี

ผู้ป่วยที่ไม่มผู้ีดูแล จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.88  

ทัง้น้ี เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตวัอย่างตามระดบัการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวัน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ม ีระดบัการปฏบิตัิ

กจิวัตรประจ�ำวันที่พ่ึงพาโดยสมบูรณ์มากที่สดุ คิดเป็น

ร้อยละ 51.44 รองลงมาคือ มีระดับการปฏบิัติกจิวัตร

ประจ�ำวันทีไ่ม่เป็นภาวะพ่ึงพา คิดเป็นร้อยละ 27.41 กลุ่ม

ที่มีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่มีภาวะพ่ึงพา

รนุแรงร้อยละ 12.98  และต�่ำสดุ เป็นกลุ่มที่มรีะดบัการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันที่มภีาวะพ่ึงพาปานกลาง ร้อยละ 
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8.17 ส่วนด้านการรับรู้ภาวะสขุภาพโดยรวม พบว่า ผู้

ป่วยมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพตนเองว่า เหมอืนเดมิคิดเป็น

ร้อยละ 50.75 แต่เมื่อเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพในระยะ  

6 เดอืนที่ผ่านมา กลุ่มตวัอย่างรับรู้ภาวะสขุภาพว่าแย่กว่า

เดมิ ร้อยละ 52.99 และแย่กว่าเดมิมาก คิดเป็นร้อยละ 

17.16    

		  1.2 	 สภาพการณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 202 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.21 เพศชาย

ร้อยละ 20.79 มอีายุอยู่ระหว่าง 31-50 ปีมากที่สดุ ร้อย

ละ 41.58 รองลงมาเป็นช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อย

ละ 35.14 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 44.55  

โดยมีจ�ำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนจ�ำนวนน้อย

กว่า 5 คน ร้อยละ 89.60 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มอีาชีพรับจ้าง

ทั่วไป ร้อยละ 36.13 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 33.66 และอาชีพค้าขายร้อยละ 20.79 ตามล�ำดบั 

รายได้ต่อเดอืนของครอบครัวมรีายได้อยู่ระหว่าง 5,001

-10,000 บาทมากที่สดุ (ร้อยละ 34.65) โดยสมาชิก

ในครอบครัวร่วมกนัรับผดิชอบค่าใช้จ่าย คิดเป็น ร้อยละ 

71.3 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 

46.04 ทั้งน้ี ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องเป็นบุตร

ของผู้ป่วย ร้อยละ 43.07 รองลงมามคีวามสมัพันธเ์ป็น

สาม ีหรือภรรยา ร้อยละ 31.19 มรีะยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปีมากที่สดุ ร้อยละ 48.51 ระยะ

เวลา 6-10 ปี ร้อยละ 27.72 โดยส่วนใหญ่ไม่มผู้ีช่วยใน

การดูแลผู้ป่วย คิดเป็น ร้อยละ 51.98     

	 2. 	ปัญหา และความต้องการของผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

เร้ือรังกลุ่มติดบ้านติดเตียง  พบว่า  ปัญหาและความ

ต้องการในการดูแลผู้ป่วยโดยรวม พบว่าอยู่ในระดับปาน

กลาง  และพบว่าปัญหา และความต้องการของผู้ให้การ

ดูแลรายด้าน 2 ด้าน คือด้านการดูแลผู้ป่วย และด้านค่า

ใช้จ่ายอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน  ขณะที่พบว่า

ปัญหาในการดูแลด้านข่าวสารและการจัดการภายในบ้าน

อยู่ในระดับน้อย ส่วนความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนปัญหา และความต้องการของผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

การอภิปรายผล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดงัน้ี

	 1. 	สถานการณ ์ และภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรัง

กลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง

	 ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยเร้ือรัง เป็นเพศชายมากกว่า

หญิง ส่วนใหญ่มอีายุมากกว่า 81 ปีขึ้นไป มรีะยะเวลาการ

เจบ็ป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี มากที่สดุ สภาพการณเ์จบ็ป่วย

ที่พบมากที่สดุเป็นสาเหตกุารเจบ็ป่วยจากกลุ่มโรคเร้ือรัง 

มีระดับการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันที่พ่ึงพาโดยสมบูรณ์

เป็นส่วนใหญ่  ด้านการรับรู้ ภาวะสุขภาพพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยเร้ือรังส่วนใหญ่มีการรับรู้ ภาวะสุขภาพ

ตนเองว่าเหมอืนเดมิ  แต่เมื่อเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพ

ในระยะ 6 เดอืนที่ผ่านมา กลุ่มตวัอย่างรับรู้ภาวะสขุภาพ

ว่าแย่กว่าเดิม  และจากการศึกษาพบว่ามีความสมัพันธ์

ทางบวกระหว่างระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร
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ประจ�ำวันและการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรัง อาจ

อธบิายได้ว่า  ภาวะสขุภาพตามการรับรู้ของบุคคล โดย

ทัว่ไปการรับรู้และประเมนิภาวะสขุภาพ10  ขึ้นอยู่กบัความ

สามารถทางด้านร่างกายของบุคคล ในการด�ำรงไว้ซ่ึงการ

ท�ำหน้าที่ตามบทบาท โดยเฉพาะความสามารถในการ

ประกอบกจิวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง การมส่ีวนร่วมใน

กจิกรรมของครอบครัวและสงัคม และการปฏบิตับิทบาท

ตามหน้าที่ของตนเองได้ ท�ำให้เหน็ว่าตนเองยังคงไว้ซ่ึง

ความสามารถในการควบคุมตนเองท�ำให้เกดิความรู้สกึมี

คุณค่าในตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต  ผู้ป่วยเร้ือรัง

ที่ต้องมีการพ่ึงพาผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณแ์ละ

สงัคม ท�ำให้ประสทิธิภาพการท�ำงานของร่างกายลดลง  

ข้อจ�ำกดัหรือปัญหาในการเคล่ือนไหว การท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย บทบาท การท�ำหน้าที่ในสงัคม การท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวัน  ไม่สามารถปฏบิตักิจิวัตรได้ตามปกตต้ิองพ่ึงพา

ผู้อื่น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ มองว่าตนเองเป็น

บุคคลไร้ค่าไม่มีประโยชน์  ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง

ลดลง11  จึงส่งผลให้มีการรับรู้ภาวะสขุภาพตนเองที่แย่

กว่าเดมิน้ัน เกดิจากการเจบ็ป่วยที่เร้ือรังยาวนาน 

	 ด้านผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีงส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 31-50 ปี ส่วนใหญ่มีความ

เกี่ยวข้องเป็นบุตรของผู้ป่วย จบการศกึษาระดับประถม

ศกึษา ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ร่วมกบับุตรหลาน  โดยมจี�ำนวน

สมาชิกที่อาศยัอยู่ในครัวเรือนจ�ำนวนน้อยกว่า 5 คน ผู้ให้

การดูแลส่วนใหญ่มอีาชีพรับจ้างทัว่ไป รองลงมาเป็นอาชีพ

ค้าขาย โดยที่สมาชิกในครอบครัวร่วมกนัรับผดิชอบค่าใช้

จ่าย  ซ่ึงรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ สอด

คล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ให้การดูแลส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อยู่ในวัยกลางคน12-15  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

อทิธพิลทางวัฒนธรรมไทยที่มองว่าหน้าที่การดูแลบุคคล

ในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการดูแลลูก บดิา มารดา ปู่ย่า 

ตายาย หรือสมาชิกในครอบครัวที่เจบ็ป่วยเป็นบทบาท

ของบุตรหรือเพศหญิง

	 2.	 ปัญหา และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยเร้ือ

รังกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง   

	 ผลการวิจัยพบคะแนนเฉล่ียปัญหาและความต้อง

การของผู้ดูแลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางซ่ึงอาจ

อธบิายได้ว่า ผู้ให้การดูแลต้องให้การดูแลความเจบ็ป่วย

ในลักษณะที่ผู้ป่วยเองส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายที่สูญเสียสมรรถภาพลงเร่ือยๆ16  ท�ำให้มีข้อ

จ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม  ระดบัความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองลดลง เกิดภาวะการพ่ึงพา 

อาจมกีารก�ำเริบของโรคบ้างเป็นคร้ังคราว อย่างไรกต็าม

ภาระการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน ท�ำให้

ผู้ให้การดูแลกม็ีประสบการณ์ตรงในการดูแลและแก้ไข

ปัญหาที่เกดิขึ้นในการดูแลผู้ป่วย และระยะเวลาในการ

ดูแลผู้ป่วย เป็นตวับ่งช้ีถงึประสบการณแ์ละทกัษะในการ

ดุแลผู้ป่วย มกีารศกึษาพบว่าย่ิงระยะเวลายาวนาน ผู้ดูแล

กจ็ะมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น จากมีความ

คุ้นเคยและมปีระสบการณ ์สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่

เกดิขึ้นได้จากข้อมูลข่าวสาร การให้ค�ำแนะน�ำของบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องในทมีสขุภาพ รวมทั้งผู้ให้การดูแลเองที่แสวง

หาข้อมูล  ก�ำหนดหนทางแก้ไขปัญหา  มีการปรับตัว  

ท�ำให้คุ้นเคยกบักบักจิกรรมในการดูแลผู้ป่วย โดยอาจม ี

ครอบครัว ญาต ิพ่ีน้องร่วมมอื ช่วยเหลือสนับสนุนกนั

	 การดูแลที่ต้องใช้เวลามากและยาวนาน ท�ำให้ผู้

ให้การดูแลรับรู้และมคีวามต้องการความช่วยเหลือในการ

ดูแลมากกว่าปัญหาที่พบ การที่ต้องท�ำหน้าที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยเร้ือรัง กจิกรรมในการดูแลที่ต้องปฏบิัติกจิกรรม

ต่างๆ ทีก่ระท�ำซ�ำ้ๆ ตลอดอย่างต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ี  ท�ำให้ผู้ดูแลเกดิความคุ้นเคยกบักจิกรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยและปรับตัวได้ ส�ำหรับค่าใช้จ่ายในการดูแล

ผู้ป่วยเร้ือรังน้ันเป็นภาวะที่ต้องมกีารรักษาอย่างต่อเน่ือง 

และต้องมีค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ค่ารักษาพยาบาล 

ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์รวมถึงค่าใช้จ่ายอื่นๆ รวมทั้ง

ค่าใช้จ่ายของผู้ให้การดูแลเอง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบ

ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 71.3 ได้ร่วมกนั

รับผิดชอบค่าใช้จ่าย มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ 

ท�ำให้พบว่าปัญหาของผู้ดูแลด้านค่าใช้จ่ายอยู่ในระดบัน้อย  

ในขณะเดียวกนัความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

การพ่ึงพาในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน  การเจบ็ป่วยเร้ือรัง
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ท�ำให้ผู้ให้การดูแลมโีอกาสได้ฟังสาระต่างๆ เกี่ยวกบัโรค

ที่เป็นอยู่จากบุคคลที่เกี่ยวข้องในทมีสขุภาพ แต่ปัญหาที่

เกิดขึ้ นในการดูแลน้ัน น่าจะมีความเฉพาะเจาะจงและ

ความแตกต่างกนัในสถานการณ์จริงในผู้ป่วยแต่ละราย

ท�ำให้ผู้ให้การดูแลยังคงพบปัญหาในการรับทราบเข้าใจถงึ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรค แผนการรักษา ยาที่ใช้โดยตรง

เกี่ยวกบัผู้ป่วยรวมถึงแหล่งความช่วยเหลือปัญหาที่เกดิ

ขึ้ นน้ันๆ โดยตรงเป็นต้น ท�ำให้การศึกษาคร้ังน้ีพบค่า

คะแนนเฉล่ียปัญหาในการดูแลน้อยกว่าความต้องการของ

ผู้ดูแล สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของการศกึษาของ 

ผกายมาศ กติติวิทยากุลและวันดี ชุณหวิกสติ17  และ

เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม ปรินดา ศรีธราพิพัฒน์ และ

มณีรัตน์ พราหมณี18  ที่พบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาใน

การดูแลผู้ป่วยมคีวามสมัพันธก์บัความต้องการของผู้ดูแล

โดยรวมในทางลบโดยอธบิายถึงความต้องการการปรับ

ตวัที่ต้องการอย่างมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแลรวมทั้งหวัง

ที่จะให้ผู้ป่วยดขีึ้นแต่เมื่อผู้ดูแลมปีระสบการณม์ากขึ้นใน

การดูแลผู้ป่วยได้เคยแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกดิขึ้นความต้อง

การในสิ่งที่ต้องการทราบหรือปัญหาน้ันๆ กจ็ะลดน้อยลง

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ชุนหบดี

และคณะ19   ที่ศกึษาเกี่ยวกบัความเครียดและความต้อง

การของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน  พบว่า  

ผู้ดูแลมคีวามต้องการความรู้ที่สามารถปฏบิตัไิด้จริงเมื่อ

กลับมาอยู่บ้านและเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและ

บริบทของครอบครัว และการศึกษาของจินตนา หาญ

ประสทิธิ์ค�ำ และคณะ20    ที่ศกึษาความต้องการของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเดก็สมองพิการจากโรคลมชัก พบว่าผู้ให้การดูแล

เดก็สมองพิการทีบ้่านมคีวามต้องการในด้านข้อมูลการดูแล

ผู้ป่วยมากที่สดุ คือ ต้องการทราบการพยากรณข์องโรค 

ขั้นตอนวิธกีารรักษา ทัง้น้ีเน่ืองจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีม่ภีาวะ

เจบ็ป่วยเร้ือรังแต่มอีาการทีไ่ม่คงทีม่กีารเปล่ียนแปลงเกดิ

ขึ้นได้เป็นคร้ังคราว  ส่วนด้านการจัดการภายในบ้าน พบว่า 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่โดยประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปไม่ได้

ประกอบอาชีพ  เป็นครอบครัวที่มสีมาชิกน้อยกว่า 5 คน 

และภาระในครอบครัวสมาชิกได้ช่วยกนัรับผดิชอบอธบิาย

ได้ว่า  ผู้ดูแลย่อมมคีวามต้องการให้มกีารแบ่งเบาภาระใน

การดูแลโดยญาติหรือสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวแต่

อย่างไรกต็ามความต้องการของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยถูก

ก�ำหนดจากเงื่ อนไขและบริบทที่มีอยู่จริงเช่นสภาพ

ครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัวสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระบบเครือข่ายการ

ดูแลสขุภาพเป็นต้นส่งผลให้ผู้ให้การดูแลยอมรับถึงข้อ

จ�ำกดัและไม่ได้คาดหวังว่าปัญหาที่มอียู่จะได้รับการแก้ไข

ได้ทั้งหมด ดังน้ันลักษณะครอบครัวสถานะของผู้ให้การ

ดูแล  การแบ่งเบาภาระทีเ่กดิขึ้นแล้วภายในครอบครัวเหล่า

น้ีเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่ท�ำให้ผู้ให้การดูแลรับรู้ ถึงการได้

รับการจัดการภายในบ้านที่มอียู่แล้ว

 

ขอ้เสนอแนะ   

	 1.1	 บุคลากรทางสาธารณสขุควรด�ำเนินการปรับ

ปรงุระบบการให้บริการผู้ป่วย ผู้ให้การดูแลและครอบครัว

ของผู้ป่วยกลุ่มกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง กลุ่มต่างๆ มีความ

หลากหลาย แตกต่างกนัให้มีความเหมาะสมและเฉพาะ

เจาะจงตามลักษณะปัญหาและความเจบ็ป่วยมากขึ้น 

	 1.2		 การบริการด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือการดูแลผู้

ป่วยเร้ือรัง กลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีงให้มคีวามเฉพาะเจาะจง

ตามกลุ่มโรค สภาพการเจบ็ป่วยและให้ความส�ำคัญมุ่ง

เน้นการมส่ีวนร่วมของผู้ให้การดูแลในการน�ำข้อมูลไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยได้จริงตามบริบทและสภาพจริง โดย

อาจเพ่ิมหรือพัฒนาช่องทางการสื่อสารกบัผู้ให้การดูแล

ต่างๆ ที่มอียู่ให้มคีวามสะดวก รวดเรว็มากขึ้น

	 1.3		 ควรมกีารศกึษาวิจัยปัญหาและความต้องการ

ของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีงในรปูแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้เข้าใจสภาพความเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วย ความต้องการของผู้ให้การดูแลและครอบครัว

ที่ชัดเจนขึ้น    

       1.4 	ในการศกึษาด้านวิชาชีพพยาบาล  การจัดการ

เรียนการสอนควรให้ความส�ำคัญของการ บูรณาการความรู้ที่

เป็นองค์รวมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีงส่งเสริม

ให้นักศกึษาพยาบาลได้ฝึกฝนทกัษะในการให้บริการพยาบาล

ทีส่อดคล้องกบับริบทของผู้รับบริการอย่างเหมาะสม  เพ่ือ

ให้นักศกึษาตระหนักถงึความส�ำคัญของการพยาบาล ที่เข้า



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 63

ใจถงึผู้ดูแลของผู้ป่วยเร้ือรัง บริบทครอบครัว และสามารถ

น�ำไปประยุกตไ์ด้จริงกบัการปฏบิตักิารพยาบาลต่อไป
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