
16 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.1 : JANUARY - MARCH  2022

สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ของชุมชนจังหวัดอุดรธานี

กาญจนา ปัญญาธร พย.ม.* 

เพชรา ทองเผ้า พย.ม.** มณีรัตน์ ปัจจะวงษ์ พย.ม.***

สุกัลยาณี สิงห์สัตย์ พย.ม.**** จิราวรรณ บรรณบดี พย.บ.***** 

(วันรับบทความ: 18 ตุลาคม พ.ศ.2564/ วันแก้ไขบทความ: 13 ธันวาคม พ.ศ.2564/ วันตอบรับบทความ: 17 ธันวาคม พ.ศ.2564)

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาสถานการณ์ การดูแลและปัญหาความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงใน

ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ของชุมชนจังหวัดอุดรธานี ผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสิ้น 70 คน ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลัก

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง 12 คนและแกนน�าในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของชุมชน18 คน รวม 30 คน และผู้ให้

ข้อมูลรองเป็นผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง จ�านวน 40 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวค�าถามการสนทนากลุ่มและแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย ผู้ป่วยติดเตียง 40 คนมีข้อติดจ�านวน 9 คน (ร้อยละ 22.5) และมีแผลกดทับจ�านวน 5 คน (ร้อยละ 12.5) 

ผู้ดูแลในครอบครัว 12 คน ขาดความรู้และทักษะจ�าเป็นจ�านวน 3 คน (ร้อยละ 25) และจัดการขยะติดเชื้อไม่เหมาะสม 4 คน 

(ร้อยละ 33.33) การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค COVID-19 ชุมชนรับรู้ว่าผู้ป่วยติดเตียงมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ สาเหตุจาก

ร่างกายอ่อนแอและภมูต้ิานทานโรคต�า่ การดแูลผูส้งูอายปุ่วยตดิเตยีง การดแูลโดยครอบครวั ร้อยละ 16.67 สมาชกิครอบครวั

ให้การดูแลน้อย ส่วนการดูแลโดยชุมชนผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลจากบุคคล 4 กลุ่ม คือ บริบาลขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและชุมชน ปัญหาที่พบคือ กิจกรรมการดูแลแต่ละ

กลุม่ทบัซ้อนกนั ครอบครวัมคีวามตระหนกัน้อยหวงัพึง่พงิชมุชนไม่พึง่ตนเอง ผูด้แูลขาดความรู ้ทกัษะจ�าเป็น ได้รบัสวสัดกิาร

ไม่เหมาะสมและขาดอุปกรณ์จ�าเป็น ชุมชนต้องการให้ครอบครัวดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยติดเตียง ทีมสหวิชาชีพจัดการกับปัญหา

รอบด้าน สนับสนุนอุปกรณ์จ�าเป็นและสวัสดิการที่เหมาะสม จากผลการวิจัยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบบริการ

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงของชุมชน ก�าหนดบทบาทผู้ดูแลที่ชัดเจน และสนับสนุนสิ่งจ�าเป็นตามความต้องการของชุมชน
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Abstract
This descriptive research studied the situation, elderly care, problems and care needs of the elderly afflicted 

with chronic illness and bedridden during the COVID-19 outbreak of community in Udonthani province. The sample 

consisted of 70 participants, which included 30 key informants (12 elderly caregivers and 18 community leaders) 

and 40 secondary informants (the elderly with chronic illness and bedridden). Both quantitative and qualitative 

data was collected through the use of in-depth interviews, focus groups and participant observation which were 

approved by the experts. Descriptive and content analysis were utilized to analyze the data.

The results: Of the 40 elderlies, 9 had Ankyloses (22.5%) and 5 had pressure sores (12.5%). Of the 12 fam-

ily caregivers, 3 lacked knowledge and essential skills (25%), while 4 improperly managed infectious waste (33.33%). 

The community perceived the bedridden elderly as a high-risk group for contracting COVID-19 due to physical 

weakness and low immune resistance. Elderly care, family member provided little care for the elderly (16.67%). 

The elderly also received care from community sources; local government caregivers, healthcare providers, village 

health volunteers and community. Problems of the elderly care found the activity of each group was complicated. 

Families had less self-reliance and tended to depend on the community’s caregivers. Additionally, the caregivers 

lack of knowledge, essential skill, welfare benefits and availability of essential equipment. Needs of the elderly 

care include enhanced family support, a multidisciplinary team to help navigate the problems, as well as essential 

equipment and obtain the appropriate welfare. The results suggest that the related agencies should strive to 

develop community care service for the elderly, assign clear caregiver roles and support community needs.
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บทน�ำ
โรคเรื้อรังเป็นโรคไม่ติดต่อที่ เป ็นปัญหาสุขภาพ

อันดบัหนึง่ของโลก ทัง้ในมติขิองจ�านวนผู้เสยีชวีติและภาระ

โรคโดยรวม จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า

ประชากรทั่วโลกร้อยละ 71 เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ส�าหรับ

ประเทศไทยพบว่าแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชากรด้วย

โรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจากร้อยละ 

13.9 ในปีพ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 16.4 ในปี พ.ศ. 2562 

โรคเบาหวานเพิ่มจากร้อยละ 6.6 เป็นร้อยละ 7.8 เป็นการ

เพิม่ข้ึนในทุกกลุม่อายโุดยเฉพาะในกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไปและ

อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิม่ขึน้จากร้อยละ 0.53 

ในปีพ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 0.72 ในปีพ.ศ. 25621 ซึง่ผูส้งูอายุ

เป็นกลุม่วยัทีม่กีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมากกว่าประชากร

กลุ่มอ่ืนและจ�านวนโรคเร้ือรังที่เป็นจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 49 มีจ�านวนโรคตั้งแต่ 

2-5 โรค เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 0-14 ปีและ15- 24ปี ที่มี

จ�านวนโรคมากกว่า 2 โรคเพียงร้อยละ 4 ภาวะโรคเรื้อรัง

ร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งด้านอาการ

ความไม่สขุสบาย วิถชีวีติและแนวทางรกัษา เป็นสาเหตขุอง

ความสูญเสียด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 

ทั้งระดับตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลและ ครอบครัวส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจของชาติด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา เนื่องจาก

ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยบ่อยและรุนแรงท�าให้ต้องการการ

รักษาพยาบาลสูง โดยปัญหาจะมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น

และระยะเวลาของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�าเป็นต้อง

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหากดูแลไม่เหมาะสมอาจท�าให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุลดลง ต้องพึ่งพิงผู้อื่นนอนติดเตียงและ

เสียชีวิตในที่สุด2 

สถานการณ์ผู้สูงอายุป่วยตดิเตยีงของประเทศไทย จาก

การส�ารวจในปี พ.ศ.2563 พบมผีูส้งูอายปุ่วยตดิเตยีงจ�านวน 

255,327 คน การดแูลผูป่้วยตดิเตยีงระยะยาวส่งผลต่อผูดู้แล

และครอบครวัเป็นอย่างมากเพราะผูป่้วยติดเตยีงไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

ทั้งด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการดูแลรักษา 

ซึ่งรัฐบาลได้ก�าหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียง

ในระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care) โดย

ให้ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานระดับท้องถิ่นเข้ามา

มีส่วนร่วม3 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 ถือเป็นภาวะคุกคามระบบสุขภาพเพราะ

ท�าให้ความต้องการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ ในขณะทีอ่ปุกรณ์

เครือ่งมอืเครือ่งใช้ ขดีความสามารถของสถานพยาบาลและ

บุคลากรสุขภาพจ�ากัด ซึ่งผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงเป็น 

กลุ่มเสี่ยงส�าคัญของการติดโรคโควิด-19 และอาจมีอาการ

รนุแรงมากกว่ากลุม่วัยอืน่ กระทรวงสาธารณสขุจงึให้ความ

ส�าคัญกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุมโรคโควิด-19 

ในกลุ่มผู้สูงอายุป่วยติดเตียง เพื่อลดปัญหาและผลกระทบ

ที่ เกิดจากการเจ็บป่วยทั้งด ้านการรับบริการสุขภาพ 

การเยี่ยมบ้านและการดูแลฉุกเฉิน โดยกรมอนามัยได้

ก�าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียง เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อจากผู้ดูแลสมาชิกครอบครัว ญาติและบุคคล

ภายนอก โดยดูแลให้ผูป่้วยได้รบัวคัซนีตามทีก่�าหนด สงัเกต

อาการของผูป่้วย สมาชกิครอบครวัดแูลรกัษาสขุภาพตนเอง 

หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ 

ใช้ช้อนกลาง ใช้หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ล้างมือ

บ่อย ๆ หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก 

หลกีเลีย่งการใช้อปุกรณ์ร่วมกนั ตดิตามข่าวสารการระบาด

ของโรคและการเว้นระยะห่างทางสังคม4

อ�าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีต�าบลในความรับผิด

ชอบทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาลจ�านวน 27 ต�าบล จากการศกึษา

ข้อมูลเบื้องต้นพบว่ามี 3 ต�าบลที่มีผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติด

เตียงมากที่สุด คือ จ�านวน 15,15 และ10 คน ตามล�าดับ ซึ่ง

ต�าบลเหล่านี้ตั้งอยู่ในเขตเมืองที่มีรายงานพบผู้ป่วยโรค 

COVID-19 มาอย่างต่อเนื่อง โดยพบมีผู้ติดเชื้อ COVID-19 

จ�านวน 191 คน ในจ�านวนนี้เป็นผู้สูงอายุป่วยติดเตียง 

12 คน และผูด้แูล 9 คน5 ปัจจบุนัการดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงั

ติดเตียงในต�าบลมีการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน 

ประกอบด้วยบรบิาลผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมาเยี่ยมบ้าน แต่ท่ีผ่านมายังขาดการศึกษา

เชงิลกึเกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายปุ่วยตดิเตียงด้านการปฏบิตัิ

ของครอบครัว ชุมชนและปัญหาความต้องการในการดูแล 

การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ผู ้สูงอายุป่วยติดเตียง

มปัีญหาสขุภาพจากการดแูลทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ แผลกดทบั 

ติดเชื้อในร่างกายและข้อติด ผู้ดูแลขาดความรู้ความมั่นใจ

ท่ีจะดูแลเนื่องจากผู้สูงอายุป่วยหลายโรคมีปัญหาซับซ้อน 

ขาดคนช่วยเหลือ ด้านครอบครัว สมาชิกมีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูส้งูอายนุ้อย เสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลเพิม่ขึน้ และด้าน
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ชุมชนพบมีขยะติดเช้ือที่เกิดจากครอบครัวผู้ป่วยติดเตียง

มีการจัดการขยะไม่เหมาะสม ซ่ึงปัญหาดังกล่าวนอกจาก

จะส่งผลให้ผู้ป่วยติดเตียงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค

โควิด-19 แล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนอีก

ด้วย ดังน้ันการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ์ 

ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 

ติดเตียงในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 จึงมีความ

ส�าคัญ เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและ

พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงที่เหมาะสม

กับสถานการณ์ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุที่ป่วยเร้ือรังติด

เตียง ครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1. ศึกษาสถานการณ์ปัญหาผู ้สูงอายุป่วยเร้ือรัง 

ติดเตียงของชุมชนและการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค COVID-19

2. ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงของ

ครอบครัวและชุมชนในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19

3. ศึกษาปัญหาและความต้องการในการดูแล

ผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังติดเตียงของชุมชน

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบบูรณาการ (Chronic Care Model, 

CCM)6 ซึ่งได้ปรับการดูแลสุขภาพจากระดับบุคคลเป็นการ

ดูแลแบบบูรณาการ ที่เน้นการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผู ้ป่วย ครอบครัวและประสานความร่วมมือกับทีม

สุขภาพและชุมชน ดังแผนภูมิที่ 1

สถานการณ์ปัญหา ความเสี่ยงต่อโรค 

COVID-19 คุณลักษณะของผู้ป่วยติดเตียง

และผู้ดูแล

ครอบครัว

กิจกรรมการดูแลและ

การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว

ชุมชน

- การดูแล โดยบริบาล/ รพสต/อสม.

- กิจกรรม/โครงการในชุมชน

การดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19

ปัญหาความต้องการในการดูแล

- ด้านผู้ดูแล -ด้านครอบครัว

- ด้านอุปกรณ์จ�าเป็น -ด้านสิ่งแวดล้อม

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา ด�าเนินการในพื้นที่ 3 ต�าบลใน

เขตอ�าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีจ�านวน

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงมาก 3 ล�าดับแรกของอ�าเภอ 

ด�าเนนิการระหว่างเดือนพฤษภาคมถงึกนัยายน พ.ศ. 2564 

รวม 5 เดือน โดยศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล

เชิงคุณภาพเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง

ของชุมชนผ่านประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงและกลุ่มแกนน�าที่มีบทบาท

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของชุมชน และผู้ให้ข้อมูลรอง คือ 

ผู ้สูงอายุป่วยติดเตียง ทั้งสองกลุ ่มเลือกมาแบบเฉพาะ

เจาะจง มคีณุลกัษณะแตกต่างกนั เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีค่รบถ้วน

จากมุมมองที่หลากหลาย สามารถให้ข้อมูลได้อย่างลึกซึ้ง 

การหาขนาดของผู้ให้ข้อมูลหลักใช้ความอิ่มตัวของข้อมูลที่

ได้เป็นตัวก�าหนด โดยเมื่อใดที่ข้อมูลท่ีได้ซ�้ากันจนเกิดเป็น

แบบแผนที่แน่นอนแม้จะสอบถามคนอื่น ๆ อีกข้อมูลที่ได้ก็

จะมีลักษณะเดียวกัน ดังนี้ 

1.  ผู้ดูแลหลัก จ�านวน 12 คน มีคุณลักษณะคือ เป็น

ผู้ท�าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง เป็นบุตร สามี 

ภรรยา หลานหรือญาติท่ีอาศัยอยู ่ร ่วมกันท่ีไม่ใช ่ผู ้ที่

อาสารับจ้างในการดูแล 
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2.  แกนน�าชุมชนจ�านวน 18 คน ประกอบด้วย 

ผู ้น�าชุมชน จ�านวน 3 คน เจ ้าหน ้าที่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จ�านวน  

3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจ�านวน 6 คน 

และบริบาลผู้สูงอายุจ�านวน 6 คน

3.  ผู ้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง จ�านวน 40 คน 

มีคุณลักษณะดังนี้ อายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 

โรคเรื้อรังสาเหตุของการป่วยติดเตียง ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 

โรค ไต และอาการท่ีเกดิจากความเสือ่มของร่างกาย คะแนน

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 0-4 คะแนน 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วยเคร่ืองมอืจ�านวน 

3 ชุด ดังนี้

1)  แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงจ�านวน 10 ข้อ ข้อมูลทั่วไปของ

ครอบครัว 5 ข้อ 

2)  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง จ�านวน 

5 ข้อ เกีย่วกบัการรบัรูข้องผูด้แูลหลกัด้านความเส่ียงในการ

ติดเชื้อ COVID-19 ของผู ้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง 

การปฏบิติัในการดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัตดิเตยีงในช่วงท่ีมี

การระบาดของโรค COVID-19 ของครอบครัว ปัญหา

สขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่กดิจากการป่วยตดิเตยีง ปัญหาและ

ความต้องการในการดูแล 

3)  แนวค�าถามในการสนทนากลุ่ม จ�านวน 5 ข้อ 

เกีย่วกบัสถานการณ์การป่วยติดเตยีงของผูส้งูอายใุนชมุชน 

การรับรู ้ปัญหาและความเสี่ยงต่อโรค COVID-19 ของ

ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง การดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง

ติดเตียงของชุมชน ปัญหาและความต้องการในการดูแล 

ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยการหาความเทีย่งตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

พยาบาลผู ้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลชุมชน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุโรค

เรือ้รงั และอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการวจิยัผูส้งูอาย ุแล้วหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุประสงค ์

(Index of Item-Objective Congruence-IOC) เท่ากับ 0.86 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุแนวค�าถามให้มคีวามตรงตาม

เนื้อหาและน�าไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและน�ามาปรับปรุงแก้ไข

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการสอบถาม

ผู้ดูแลหลักและเก็บจากเอกสารรายงาน ส่วนการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ดูแลหลักและ

การสังเกตการปฏิบัติในการดูแล การสัมภาษณ์ใช้เวลา

คร้ังละประมาณ 60 นาท ีจ�านวน 3 คร้ังจนข้อมลูทีไ่ด้สามารถ

ตอบค�าถามการวิจัยได้ครอบคลุม และท�าการสนทนากลุ่ม

แกนน�าผู้ดูแลในชุมชน 2 กลุ่ม ๆ ละ 9 คนใช้เวลากลุ่มละ

ประมาณ 90 นาท ีโดยเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุพดูคยุ

และแสดงความเหน็ได้อย่างอสิระ ในขณะเดยีวกนัทมีผูว้จิยั

ท�าการบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนาท่ีเกิดขึ้น 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ทีมวิจัยผ่านการ

อบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นอาจารย์นิเทศนักศึกษา

พยาบาลวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและท�างาน

ในชุมชน ท�าให้มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ครอบครัวและ

ชุมชน จนท�าให้เกิดความไว้วางใจต่อกันขณะสัมภาษณ์ทีม

วิจัยได้ขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกย่อ การแสดง

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลได้ก�าหนดรหัสและลงรหัส

ข้อความเพื่อให้อยู่ในรูปแบบท่ีง่ายต่อการท�าความเข้าใจ 

ผูว้จิยัได้ให้ผูใ้ห้ข้อมูลร่วมตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู

ว่าเข้าใจตรงกันโดยใช้ค�าถามย้อนกลับ และสรุปสิ่งที่

ต้องการศึกษาเป็นระยะ ๆ ตลอดการสนทนา ร่วมกับการ

ตรวจสอบสามเส้าโดยน�าข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องและ

ข้อค้นพบทีไ่ด้จากนกัวจิยัหลายคนและการเกบ็ข้อมลูหลาย

วิธีการน�ามาเปรียบเทียบเพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ ่มผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง

ตดิเตยีงทีเ่ป็นกลุม่เปราะบาง ผูว้จิยัได้มกีารพทิกัษ์สทิธิของ

ผู้ให้ข้อมูล โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี เอกสารเลขที่ IRB RTU UD 

07/2564 และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลเป็นลายลักษณ์

อักษร โดยส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี ซ่ึงผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู ้ให้ข้อมูลรับทราบก่อน

ด�าเนินการเก็บข้อมูล จะรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลโดย

เกบ็เทปบนัทกึข้อมูลและท�าลายเมือ่การศกึษาสิน้สดุ ไม่เปิด

เผยหน่วยงานท่ีศึกษาและรายชื่อผู้ให้ข้อมูล การน�าเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลกำรวิจัย
1. สถำนกำรณ์ปัญหำผูส้งูอำยปุ่วยเรือ้รงัตดิเตยีง

ของชุมชนและกำรรับรู ้ควำมเสี่ยงต่อโรค COVID-19   

ผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงจ�านวน 40 คนเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 60) อายเุฉลีย่ 74.97 ปี ระยะเวลา

นอนติดเตียงเฉล่ีย 6.92 ปี สาเหตุของการป่วยติดเตียง

มาจากความเส่ือมของร่างกายตามวัยร้อยละ 37.5 โรค

หลอดเลือดสมองร ้อยละ 37.5และเบาหวานมีภาวะ

แทรกซ้อนร้อยละ 25 ผู้ดูแลหลักร้อยละ 60 เป็นบุตรสาว 

รองลงมา คือ หลาน ภรรยาและบตุรเขย (ร้อยละ 20 ,13.33 

และ 6.67 ตามล�าดับ) ระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 6.73 ปี 

(ต�่าสุด 1 ปี สูงสุด 12 ปี) สถานการณ์ปัญหา 1) ด้านผู้ป่วย

ติดเตียง มีข้อติดร้อยละ 22.5 แผลกดทับร้อยละ12.5 และ

หงดุหงดิโมโหง่าย น้อยใจลกูหลานไม่ดแูลร้อยละ 25 2) ด้าน

ผู้ดูแล ร้อยละ 25 ขาดความรู้ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

ร้อยละ 82.5 ขาดรายได้จากการที่ต้องอยู่บ้านดูแลผู้ป่วย

ติดเตียง 3) ด้านครอบครัวร้อยละ 17.5 สมาชิกมีส่วนร่วม

ในการดูแลน้อยเกี่ยงกันดูแล 3) ด้านเศรษฐกิจ ครอบครัว

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ได้แก่ ค่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ค่ารักษา

ท�าให้รายได้ไม่พอใช้จ่าย 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 25 

ที่อยู่อาศัยสกปรกรกรุงรัง มีกลิ่นเหม็น รับประทานอาหาร

และขับถ่ายบนที่นอน เทปัสสาวะบริเวณบ้าน มีเศษอาหาร 

เศษขยะท�าให้มีแมลงและหนูภายในบ้านและร้อยละ 32.5 

มีการจัดการขยะติดเชื้อไม่เหมาะสมโดยทิ้งขยะติดเช้ือ

จากตัวผู้ป่วยรวมกับขยะอื่น ๆ การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค 

COVID-19 แกนน�าชมุชนรบัรูว่้าโรค COVID-19 เป็นภยัร้าย

ท่ีมีโอกาสจะเกิดกับผู้สูงอายุป่วยติดเตียงเนื่องจากร่างกาย

อ่อนแอภูมิต ้านทานโรคต�่าร ่วมกับการได้รับการดูแล

ทีไ่ม่เหมาะสมซึง่จะก่อให้เกดิผลเสยีต่อผูป่้วยและผลกระทบ

ต่อครอบครัว ชุมชน 

2. กำรดแูลผูส้งูอำยปุ่วยเรือ้รังตดิเตยีงในช่วงที่

มีกำรระบำดของโรค COVID-19 พบว่ำผู้สูงอำยุป่วย

เรื้อรังติดเตียงได้รับกำรดูแลจำกบุคคล 2 กลุ่ม คือ 

ครอบครัวและชุมชน ดังนี้

 2.1  กำรดูแลโดยครอบครัว พบ 2 ประเด็น

ย่อยดงันี ้1) ผู้ดแูล ร้อยละ 82.5 ดแูลผูป่้วยตดิเตยีงคนเดยีว

ไม่มีคนช่วย โดยดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการดูแลตาม

สภาพปัญหา ได้แก่ ดูดเสมหะ ให้อาหารทางสายยาง 

ท�าแผลกดทับ ดูแลสายสวนปัสสาวะ ล้วงอุจจาระ ให้ยา 

พาไปตรวจ พูดคุยเป็นเพื่อนและจัดการสิ่งแวดล้อม ดังเช่น

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “...เป็นผู้รับเหมา เหมาท�าทุกอย่างดูแล

ตลอดเวลาไม่ได้ไปไหนเพราะกลัวว่าจะมีปัญหาตอนท่ีไม่

อยู.่..” (น้อย, 2564) มร้ีอยละ17.5 ทีส่มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วม 

โดยช่วยออกเงินเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแล” และร้อยละ 2.5 

สมาชกิครอบครวัอยากให้บคุคลท่ีจะได้รับผลประโยชน์เป็น

ผู้ดูแล ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “...คนที่จะได้เงินและมรดก

ควรเป็นผู้ดูแล...”(มณี, 2564) การปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรค COVID-19 ผู้ดูแลหลักร้อยละ 100 ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค ส่วนผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ 95 ได้รับวัคซีน

มีเพียงร้อยละ 5 ที่ไม่ได้รับเนื่องจากหลานกลัวว่าฉีดแล้ว

จะมปัีญหาเพราะร่างกายไม่แขง็แรง ครอบครวัมกีารป้องกนั

การติดเชื้อท้ังจากสมาชิกครอบครัว ญาติและบุคคล

ภายนอก โดยผู้ดูแลหลักจะไม่ออกนอกบ้านหากไม่จ�าเป็น 

ถ้าต้องการอะไรจะให้สมาชิกคนอื่นจัดหาให้ สมาชิก

ครอบครัวป้องกันตนเองโดยการล้างมือหลังท�ากิจกรรมกับ

ผู้ป่วย และใช้หน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้านส่วนเพื่อน

บ้านหรือญาติท่ีมาเยี่ยมจะให้อยู ่นอกบ้านหรืองดเยี่ยม 

ซึ่งไม่พบว่ามีผู ้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงหรือสมาชิก

ครอบครัวป่วยด้วยโรค COVID-19 ในช่วงเวลาที่ศึกษา

 2.2 กำรดูแลโดยชุมชน พบมีกำรดูแลโดย

บุคคล 4 กลุ่มดังนี้ 

  2.2.1  การดูแลโดยบริบาล พบ 3 ประเด็น

ย่อยดังนี้ 1) อัตราก�าลัง มีบริบาลต�าบลละ 2 คน ดูแลผู้ป่วย

ในอัตราผู้ดูแลต่อผู้ป่วย 1:4 ท�างานไม่น้อยกว่า 20 วันต่อ

เดือน 2) กิจกรรมการดูแล ประกอบด้วยการดูแลสุขวิทยา

ส่วนบุคคล ได้แก่ อาบน�้า ตัดผม ตัดเล็บ ป้อนอาหาร 

เปลี่ยนผ้าอ้อม และดูแลการเจ็บป่วย ได้แก่ ล้างแผลกดทับ 

แผลเจาะคอ เชด็ตวัลดไข้ สงัเกตความผดิปกตขิองปัสสาวะ 

ท�ากายภาพบ�าบัด ฝึกสมองการใช้กล้ามเนื้อและรายงาน 

care manager 3) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค 

COVID-19 บริบาลทกุคนได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค COVID-19 

ครบตามก�าหนด มีการป้องกันการน�าเชื้อโรคมาติดผู้ป่วย 

สวมหน้ากากอนามยั ล้างมอื สวมถุงมอืทกุครัง้ท่ีท�ากจิกรรม 

การดูแลโดยบริบาลมีข้อดี คือเกิดความรักความผูกพัน

ระหว่างผู้ป่วยและบริบาล ผู้ป่วยเฝ้ารอให้บริบาลมาดูแล

ท�าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและจิตดีขึ้น

  2.2.2  การดูแลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล (รพสต.) พบ 2 ประเด็นย่อยดังนี้ 1) บทบาท



22 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.1 : JANUARY - MARCH  2022

หน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจาก รพสต. ท�าหน้าที่ care 

manager ออกให้บริการผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ให้ค�าแนะน�า

ปรึกษาแก้ปัญหาแก่ อสม.และบริบาลประสานงานกับ

ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพในการออกเยี่ยมบ้านรายที่มี

ปัญหาซับซ้อนต้องการความช่วยเหลือ 2) การปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันโรค COVID-19 ดูแลให้ผู้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัวได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ครบตาม

ก�าหนด ให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวในการดูแลตนเอง

และการสังเกตอาการของผูป่้วยติดเตยีงเพือ่เฝ้าระวงัโรค ปรับ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากการดูแลในช่วงนี้ญาติ

ไม่ต้องการให้เจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมบ่อยเพราะกลัวการติดเชื้อ

จึงได้มอบหมายให้ อสม.ไปเย่ียมบ้านและรายงานอาการ

ทางโทรศัพท์ ไลน์กลุ่ม และเยี่ยมบ้านด้วยตนเองในกรณี

ทีม่ปัีญหา เช่น มกีารตดิเชือ้ สายยางให้อาหารหลุด ในกรณี

ที่สมาชิกครอบครัวเจ็บป่วยและสงสัยติดเช้ือ COVID-19 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะออกไปให้บรกิารตรวจคัดกรองโรค

ให้ค�าแนะน�าและสังเกตอาการ

  2.2.3  การดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ดูแล (care 

giver) พบ 2 ประเด็นย่อยดังนี้ 1) กิจกรรมการดูแล ออก

เย่ียมบ้านสัปดาห์ละครัง้ บริการหลกัทีใ่ห้ ได้แก่ การท�าแผล 

ดูแลให้อาหารทางสายยาง เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ 

กายภาพบ�าบดั ประเมนิปัญหาและรายงานผลไปยงัผูจ้ดัการ

ดูแล (care manager) 2) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน

โรค COVID-19 ให้ความรู้แก่ครอบครัวในการป้องกันโรค 

COVID-19 การดูแลตนเองและผู ้ป่วย การปฏิบัติตาม

มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 

  2.2.4  การดูแลโดยชุมชนชุมชนมีกิจกรรม

ช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยติดเตียง โดยผู้น�าชุมชนส�ารวจ

รายชื่อครอบครัวที่ต้องการความช่วยเหลือและสนับสนุน

สิ่งของจ�าเป็น มีการจัดท�าแผนงาน งบประมาณและ

โครงการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและชุมชนมีเครือข่ายการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงด�าเนินงานในรูปของคณะกรรมการ 

3. ปัญหำและควำมต้องกำรในกำรดแูลผูส้งูอำยุ

ป่วยเรื้อรังติดเตียง

 3.1  การดแูลโดยครอบครวั 1) ผู้ดแูลขาดความรู้

และทกัษะจ�าเป็นในการดแูลผูป่้วยติดเตยีง ได้แก่ ขาดความ

รู้และวิธีการจัดการกับเหตุฉุกเฉินและ ขาดทักษะในการท�า

กายภาพบ�าบัด 2) สมาชิกครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแล

น้อย 3) การจัดการขยะติดเชื้อไม่เหมาะสม และ 4) ขาด

อุปกรณ์จ�าเป็น ได้แก่ เก้าอี้ขับถ่าย ที่นอนลม เตียงนอน

ผู้ป่วยต้องนอนบนพื้นหรือแคร่ ขาดถังออกซิเจน ไม้เท้า 

รถเข็น อุปกรณ์เคลื่อนย้ายและฝึกเดิน ซึ่งผู้ดูแลต้องการให้

หน่วยงานสาธารณสขุจดักจิกรรมให้ความรูแ้ละเสรมิทกัษะ

จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง การส่งเสริมให้สมาชิก

ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงและสนบัสนนุ

อุปกรณ์จ�าเป็นตามความเหมาะสม

 3.2  การดูแลโดยชุมชน 1)การดูแลโดยบริบาล 

ครอบครัวไม่ดูแลผู้ป่วย ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีของบริบาล

เพราะคดิว่ามคีนมาท�าให้อยูแ่ล้ว ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

ไม่ต่อเนือ่ง เนือ่งจากบรบิาลไม่ได้มาทกุวนั บางรายมปัีญหา

ข้อตดิต้องมาเริม่ท�ากายภาพบ�าบดัใหม่ บางครอบครวัญาติ

ตื่นสายต้องรอให้ตื่นก่อนและไม่พอใจอยากให้มาดูแลเป็น

ล�าดับแรก ๆ บริบาลมีสัดส่วนไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยจาก

จ�านวนผู ้สูงอายุติดเตียงท่ีเพิ่มมากขึ้น ผู ้ป่วยดูแลยาก 

มปัีญหาสายให้อาหารและสายสวนปัสสาวะหลดุบ่อยและดงึ

หลอดคอหลุด บางครั้งบริบาลท�าเกินขอบเขตความรับผิด

ชอบ เช่น ผูป่้วยให้อาหารทางสายยางแต่ให้กนิทางปากแทน 

2) การดูแลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพสต.) 

ภาระงานในรพสต.มีมาก การมอบหมายงานดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงให้เป็นของคนใดคนหนึ่งท�าให้เจ้าหน้าท่ีขาดการ

ช่วยเหลือกัน รพสต.มีนโยบายและโครงการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงดีแต่ไม่มีการปฏิบัติจริงและขาดความต่อเน่ือง 

การเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีงกบัทมีสหวชิาชพีมเีฉพาะ care 

manager และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.)

ที่เป็น care giver เท่านั้น บริบาลไม่ได้เข้าร่วมท�าให้ขาด

การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและขาดการเรียนรู้ร่วมกัน 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลมีความทับซ้อนกับกิจกรรมท่ี

บรบิาลท�า 3) การดแูลโดย อสม. เกดิความขดัแย้งกบัผูป่้วย

และญาต ิเนือ่งจากญาตคิดิว่าอสม.ไปส่ังให้ญาตทิ�ากจิกรรม

ดูแลผู้ป่วย อสม.ที่เป็น care giver มีจิตอาสามีน้อย ขาด

ทีป่รึกษาเมือ่มปีญัหาและแต่ละพืน้ที่ได้รับสวสัดิการแตกต่าง

กนัท�าให้ขาดแรงจงูใจในการท�างาน ขาดสิง่สนบัสนนุจ�าเป็น

และสวัสดิการ เช่น อสม.ต้องใช้โทรศัพท์ในการส่ือสาร

รายงานส่งต่อข้อมูลและขอค�าแนะน�าปรึกษาจากพยาบาล

วชิาชพีในทมี แต่ใช้โทรศพัท์รุน่เก่าซือ้สญัญาณอนิเทอร์เนต็

น้อยท�าให้ไม่สะดวก สวสัดกิารและค่าตอบแทนผูด้แูลไม่เท่า

เทยีมกนัในแต่ละพืน้ที ่เนือ่งจากมคีวามยุ่งยากในการจดัท�า
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เอกสาร เกณฑ์การเบิกจ่ายขั้นตอนมากและการติดต่อ

ประสานงานกับอบต.ไม่ได้รับความสะดวกและ 4) การดูแล

โดยชุมชน ชุมชนมีโครงการที่ดีแต่ขาดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน การจัดท�าแผนและงบประมาณกระท�าภายในทีม

ผู้บริหารและคณะกรรมการโดยใช้ข้อมูลเดิม ขาดการน�า

ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาจริงเข้าไปวิเคราะห์และวางแผน 

งานตามนโยบายไม่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 

แผนงานกจิกรรมไม่ครอบคลมุท�าให้ขาดงบประมาณรองรบั

เพื่อแก้ปัญหาผู้สูงอายุผู้ป่วยติดเตียงเช่น งบประมาณการ

จดัซือ้ผ้าอ้อมผูใ้หญ่ ลกัษณะของกจิกรรมยงัเป็นงานประจ�า 

ชุมชนมีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด�าเนินงานในรูป

ของคณะกรรมการมีแผนงานรองรับแต่แผนงานยังขาด

ประสทิธภิาพ การประสานงานภายในเครอืข่ายอาศยัความ

สัมพันธ์ส่วนตัว

กำรอภิปรำยผล
1.  จากผลการวิจัยที่พบว ่าแกนน�าชุมชนรับรู ้

สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงของชุมชน

และรับรู้ความเส่ียงต่อโรค COVID-19 โดยรับรู้ว่าเป็นโรค

ระบาดท่ีมคีวามรนุแรงโดยเฉพาะผูม้โีรคประจ�าตวัและผูป่้วย

ตดิเตียงเป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงู และผูส้งูอายปุ่วยติดเตยีง

ในชมุชนได้รบัการดแูลทีไ่ม่เหมาะสม หากตดิโรคอาการอาจ

รนุแรงถงึเสยีชวีติและเชือ้โรคแพร่กระจายไปยงัคนอืน่ ๆ  ใน

ชมุชน อธบิายได้ว่าการรับรูด้งักล่าวท�าให้ชมุชนมพีฤตกิรรม

การป้องกันตนเองที่เหมาะสมและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูส้งูอายปุ่วยตดิเตยีง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่า ความส�าเร็จของการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

COVID-19 คอื การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค7 การรบัรูภ้าวะ

คุกคามมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19 ในผู้สูงอายุ8และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนคอื

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค9

2.  จากผลการวิจัยที่พบว่าผู ้สูงอายุป ่วยเรื้อรัง

ติดเตียง มีอายุเฉลี่ย 74.97 ปี ระยะเวลานอนติดเตียงเฉลี่ย 

6.92 ปี มีแผลกดทับและข้อติด อธิบายได้ว่าอายุที่มากของ

ผู้ป่วยติดเตียงท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของ

ร่างกายและโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่บางครั้งอาการอาจก�าเริบ 

ซ่ึงการนอนตดิเตยีงเป็นระยะเวลานานบอกถงึความสามารถ

ในการช่วยเหลือตัวเอง หากได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม

จะท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพตามมา การทีผู่ป่้วยตดิเตยีงต้อง

พึ่งพาผู ้อ่ืนส่งผลให้เกิดความรู้สึกท้อแท้และความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองลดลง ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันว่าผู้สูงอายุป่วยเร้ือรังติดเตียง หงุดหงิดโมโหง่าย 

น้อยใจลูกหลานไม่ดูแล ผู้ดูแลหลักเป็นบุตรสาว หลาน 

ภรรยาและบุตรเขย อธิบายได้ว่าการที่ผู้ป่วยติดเตียงได้รับ

การดแูลจากครอบครัวและเครือญาติ เนือ่งจากเป็นหน้าทีข่อง

ครอบครัวที่ต้องปฏิบัติในการดูแลบิดา มารดา ปู่ย่าตายาย

เพื่อตอบแทนบุญคุณซึ่งสังคมไทยได้ปลูกฝังค่านิยม

ความกตัญญูกตเวทีเป็นแบบอย่างท่ีปฏิบัติกันมา10 และ

ชมุชนมวีฒันธรรมทีส่บืต่อกนัมา เมือ่แต่งงานฝ่ายชาย (เขย) 

ต้องมาอยู่ ในครัวเรือนของฝ่ายหญิง วัฒนธรรมนี้มีพลังต่อ

การทีผู่สู้งอายไุด้รบัการดแูลจากลกูสาว ลกูชาย ลกูเขยและ

สะใภ้ การทีผู่ป่้วยตดิเตยีงได้รบัการดแูลจากคนในครอบครวั

ท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันท�าให้ผู้ป่วยติดเตียงรู้สึกพอใจ

และมีก�าลังใจในการด�าเนินชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว

หรอืสามภีรรยา10 และผูส้งูอายตุ้องการให้บคุคลในครอบครวั

ดูแลเมื่อขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง11 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 6.73 ปี 

ท�าให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ตรงในการดูแลและแก้ไขปัญหา

ท่ีเกิดขึ้นโดยระยะเวลาในการดูแลผู ้สูงอายุเป็นตัวบ่งชี้

ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุจากการได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร ค�าแนะน�าของบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้ง

ผู ้ดูแลเองท่ีแสวงหาข้อมูล หนทางแก้ไขปัญหาแต่ขณะ

เดยีวกนัการดแูลระยะเวลานานท�าให้ผูดู้แลเหนือ่ยล้าและมี

ความเครยีด การดแูลผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รังตดิเตยีงในช่วงทีม่ี

การระบาดของโรค COVID-19 ผู้ดูแลหลักทุกคนฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคและมีพฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนสมาชิก

ครอบครัวมีการป้องกันตนเอง ไม่น�าเชื้อโรคมาติดผู้ป่วย 

ส่วนเพื่อนบ้านหรือญาติท่ีมาเยี่ยมเยียนจะให้อยู่นอกบ้าน

ห่างจากผู้ป่วยหรืองดเยี่ยม ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวจะช่วย

ป้องกันการติดเชื้อภายในครอบครัวได้สอดคล้องกับการ

ศกึษาพบว่าประชาชนมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 

เนื่องจากมีการรณรงค์ในทุกประเทศทั่วโลกเป็นพฤติกรรม 

New normal ของประชาชนที่มีปรับเปลี่ยนวิถีการ

ด�าเนินชีวิตรับรู้ว่าการปฏิบัติดังกล่าวช่วยป้องกันการเกิด

โรค COVID-1912
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3.  จากผลการวิจัยที่พบว่าการดูแลผู้สูงอายุป่วย

เรื้อรังติดเตียงของชุมชนเป็นการดูแลโดยบุคคล 4 กลุ่มคือ 

บรบิาลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจาก รพ.สต.อสม. และ

ชุมชน ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจ�าเป็นต้องได้รับความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วน เน่ืองจากผู้ป่วยติดเตียงมีปัญหา

ที่ซับซ้อนจ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานที่มี

ความเชีย่วชาญในเรือ่งนัน้ ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ท�าให้ผู ้ป่วยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพทีด่กีว่าเดมิ ได้รบัการตอบสนองความ

ต้องการและมคีณุภาพชวีติทีด่อีาศยักระบวนการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัว ชมุชน ทมีสหวชิาชพีและภาคเีครือข่าย ได้แก่ 

ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชนท้องถิ่นและภาคี

บริการสังคม ท�างานแบบบูรณการเชื่อมโยงการดูแลและใช้

ทรัพยากรร่วมกัน13-17 และการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 

ต้องได้รบัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนและสมาชกิในชมุชน

โดยแต่ละคนมบีทบาทแตกต่างกนัแต่ท�างานประสานกนัโดย

พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการเช่ือมโยงให้เกิดความร่วม

มือในการท�างาน18

4.  จากผลการวิจัยที่พบว่าปัญหาในการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงของครอบครัว มาจากผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะ

ทีจ่�าเป็น สมาชกิครอบครวัมส่ีวนร่วมน้อยและขาดสิง่จ�าเป็น 

ท�าให้ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลไม่เหมาะสม สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ดูแลหลักขาดความรู้ด้าน

การดูแล มีปัญหาสุขภาพกายและสขุภาพจิต ค่าใช้จ่ายและ

ขาดสิ่งจ�าเป็น ท�าให้ไม่สามารถปฏิบัติบทบาทได้ดีเท่าที่ควร10 

ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงผู้ดูแลจะมี

ความพร้อมด้านความรูแ้ละทกัษะการดแูล ความพร้อมด้าน

ร่างกายจิตใจและสิ่งแวดล้อม19 ซ่ึงตัวแบบของครอบครัว

ในการดแูลผู้สงูอายทุีด่ปีระกอบด้วยการค้นหาความร่วมมอื

ในการดแูลผู้ป่วย การบรหิารจดัการและการพฒันาศกัยภาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุ20 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลมีบทบาท

หลายด้านทั้งการดูแลผู ้ป่วยติดเตียง ดูแลตนเองและ

ครอบครัวท�าให้ดูแลได้ไม่เต็มที่ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ พบว่าผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในสถานะบทบาท

เชิงซ้อนต้องรับบทบาทหลายด้าน โดยเฉพาะผู้ที่มีฐานะ

ยากจนต้องประสบปัญหาในการดูแลหากต้องดูแลผู้สูงอายุ

เป็นเวลานาน21 และปัญหาของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดย

ชุมชนมาจากการปฏิบัติบทบาททับซ้อนกันและขาดการ

เช่ือมโยงข้อมูลการดูแลของแต่ละกลุ่ม สอดคล้องกับการ

ศึกษาพบว่าการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของชุมชน

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนควรเชื่อมโยงการดูแลเพื่อลด

ความซ�้าซ้อนของบทบาทในการท�างาน16

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวจิยัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรพฒันาระบบ

บรกิารผูส้งูอายปุ่วยเรือ้รงัตดิเตยีงของชมุชน โดยน�าสมาชกิ

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยติดเตียง 

จัดระบบการให้ค�าแนะน�าปรึกษา ก�าหนดบทบาทที่ชัดเจน 

เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลของแต่ละกลุ ่มและสนับสนุน

สิ่งจ�าเป็น ตามความเหมาะสม

References
1.  Department of Diseases control. Review the situation 

and implementation report for NCDS in Thailand 

2017-2019. [Internet]. 2020 [cited 2021 Mar 17]. 

Available from Available from http://www.thaincd.

com/document/file/download/knowledge

2.  Srivanichchakorn S. NCDs situation report, 

Diabetes, Hypertension and related factors. 

Department of Diseases control. Ministry of Public 

Health Thailand; 2019.

3.  Anuruang S. Multimorbidity in Older Persons: 

Situation, Challenge Issues, and Care Management. 

Journal of Nursing Science Chulalongkorn 

University 2017; 29(2): 1-14.

4.  Department of health. Guideline for COVID-19 

prevention during pandemic. [internet]. 2020 [cited 

2021 Oct 10]. Available from https://ddc.moph.

go.th/viralpneumonia/eng/guidelines.php

5.  Udonthani provincial health office. The situation of 

covid-19 Udonthani. [internet]. 2021 [cited 2022 Mar 

17]. Available from https://thainews.prd.go.th/Region-

News/RegionNews/Detail/TCATG210818170217677

6.  Medical Department. Chronic care model in 

community hospital. [internet]. 2013 [cited 2021 Oct 

10]. Available from http://www.thaincd.com/docu-

ment/file/download/powerpoint/ICCM2013-052156.

ppt.pdf



25วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

7.  Nawsuwan k, Singweratham N, Waichompu N, 

Chayakul K. The Successful Implementation of 

Novel Coronavirus (COVID-19) in the Community 

of Village Health Volunteers (VHVs) in Thailand. 

Princess of Naradhiwas University Journal 2021; 

12(3): 195-212.

8.  Kuna A, Jomsuriya S, Kaewsawat S , Khammaneechan 

P and Cua Ngoc Lee. Threat Appraisal on COVID-19 

among Elderlies in Tha-Pho Sub District, Sadao 

District, Songkhla Province. Journal of The Health 

Education Professional Association 2020; 35(2): 

38-48.

9.  Inthacharoen A, Kanchanapoom K, Tansakul K 

and Pattapat S. Factors Influencing Preventive 

Behavior towards Coronavirus Disease 2019 

among People in Khohong Town Municipality 

Songkhla Province. Journal of Council of 

Community Public Health 2021; 3(2): 14-25.

10.  Sawatphol C, Pengpinit T, Senanikorn A and 

Srisuraphol W. Care for elderly Dependents in the 

NorthEast of Thailand. Journal of MCU Peace 

Studies 2019 Special Issue; 3: 388-405.

11.  Methapisal M, Bunlert A and Bumrerraj S. The 

needs for live-in caregiver when instrumental 

activities of daily living is impared: from the fully 

functioned elderly’ perspective. Srinagarind 

medical journal 2017; 32(6): 591-5.

12.  Khumsaen N. Knowledge, Attitudes, and Preventive 

Behaviors of COVID-19 among People Living in 

Amphoe U-thong, Suphanburi Province. Journal 

of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi 

Province 2021; 4(1): 33-48.

13.  Nakkul N. The Development of a Care Model for 

Home-bound and Bed-bound Chronically ill 

Patients in Suratthani Municipality. Nursing Journal 

of the Ministry of Public Health 2018; 28(3): 36-50. 

14.  Thamma-Aphiphol K, Suthisukon P and Viripiromgool 

S. The Model of Long Term Care Management of 

the Bed Bound Elder by Community. Mahidol 

University Ratchasuda college. [internet]. 2021 

[cited 2021 Oct 10]. Available from https://rs.

mahidol.ac.th/research/journal_E/book8_1/8-2.html

15.  Mahamad P. Health Care Service Model for the 

Bed Bound Elder by Community Participation, 

Sungaikolok Subdistrict, Narathiwat. Princess 

Naradhiwas University Journal 2018; 10(2): 51-63.

16.  Wicha S, Saovapha B, Sripattarangkul S, Manop 

N, Muankonkaew T, Srirungrueang S.. Health 

Status of Dependent Older People and Pattern of 

Care among Caregivers: A Case Study of Hong 

Ha Health Promoting Hospital, Lampang, Thailand. 

Asian Journal for Public Opinion Research 2018; 

5(3): 228-49.

17.  Puangniyom S, Rungnoei N and Boontae U. 

Development of Integrated Healthcare Model for 

the Dependent Elderly in the Pilot Areas, Phetchaburi 

Province. Region 4-5. Medical journal 2019; 38(3): 

178-95.

18.  Satsanasupint P. The Role of Community Nurses 

for Prevention of COVID–19 infection among the 

Elderly Living in Rural Areas of Northeastern 

Thailand. Journal of Sakon Nakhon Hospital 2020; 

23(2): 160-71.

19.  Jaikhamwang N, Juksuphan W, Noijuar W, 

Choomchumpoo S and Trakoonrerk I. Potential of 

Elderly Dependent Caregivers in Khung Taphao 

Sub-district, Uttaradit Province. Academic Journal 

of Science and Applied Science 2019; (1):1–19.

20.  Phalasuek R and Thanomchayathawatch B. A 

Family Model for Older People Care. The Southern 

College Network Journal of Nursing and Public 

Health 2019; 4(3): 135-50.

21.  Sareeso P, Praison P, Thohinung U, Umsrewaing 

W and Fongrat N. The situation, health problems 

and care needs of older persons with chronic 

illness: Chiangrai municipality. Journal of Nursing 

Science & Health 2017; 40(2): 85-95.


