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   บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสาํคัญและความเปนมาของปญหา 
จากแนวโนมประชากรผูสูงอายุทีเ่พิ่มข้ึนและมีอายยุืนยาวมากขึ้น กระทัง่กลาวไดวา

ประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรผูสูงอาย ุ (Population Aging) ในป พ.ศ. 2547-2548 
โดยประมาณวาป พ.ศ. 2553    ประชากรผูสูงอายุจะมสีัดสวนของประชากรเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 11 
(คณะกรรมการสงเสริมประสานงานผูสูงอายุแหงชาต,ิ 2545)  ทั้งนีอ้ายุถือเปนปจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรค ทั้งโรคติดตอและไมติดตอ ยิ่งมีอายุสูงขึ้น อัตราการเกิดโรคมากกวาหนึ่งโรคจะสงูขึ้น
ตามลําดับ (ศรีจิตรา บุญนาค และสทุธิชยั จิตะพันธกลุ, 2542) ควบคูไปกับวัยสงูอายุเปนวัยทีม่ี
การเปลี่ยนแปลงทัง้รางกายและจิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ อาจเกิดภาวะเจ็บปวยทาํให
ผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาปกต ิ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังสงผลใหตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Tiden 
and  Weinert, 1987)   

 จากการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับปญหาสุขภาพผูสูงอายุไทยในป  พ.ศ. 2540 พบวา
รอยละ 73 ของกลุมตัวอยาง 4,048 คน มีภาวะทุพพลภาพ ภาวะสมองเสื่อม หรือความผิดปกติ
เร้ือรังอยางใดอยางหนึ่ง  ซึ่งจัดวาเปนผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา ทั้งนี้พบวารอยละ 2.1 ของ
ประชากรผูสูงอายุไทย มีภาวะพึ่งพาในระดับสูง คือเปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
ในการปฏิบัตกิิจกรรม หรือบทบาทที่ในสภาพแวดลอมปกติไมสามารถกระทาํดวยตนเอง (สุทธิชยั 
จิตะพันธกุล, 2542)    ในสองทศวรรษหนามีแนวโนมชัดเจนวาภาวะพึง่พาจากผูสูงอายุโดยรวมจะ
เพิ่มข้ึน ตามจาํนวนประชากรที่เพิ่มข้ึน (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, 2537)  ซึ่งประเด็นสําคัญที่เปนผล
ตามมาจากการที่ผูสูงอายทุีอ่ยูในภาวะพึง่พาจาํนวนมากขึ้น คือ เปนบุคคลที่ตองการการดูแล
ระยะยาว (Long Term Care) ไมสามารถดํารงอยูในชมุชนโดยมีคุณภาพชวีิตที่เหมาะสม จนอาจ
กลาวไดวามีการทอดทิง้ละเลย สงผลใหเกดิอันตรายจากการดูแลที่ไมเหมาะสมและเสี่ยงตอชีวิต  

สําหรับในสังคมไทยการดูแลผูสูงอายทุี่ชวยเหลือตนเองไมไดสวนใหญเปนการดูแลภายใน
บาน   และเปนการดูแลโดยสมาชกิในครอบครัว ทัง้นีจ้ากการศึกษาของขวัญใจ อํานาจสัตยซือ่ 
(2545) พบวาผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูทีบ่านกับครอบครัว รอยละ 84.2 % ผูสูงอายุในชมุชนที่
เจ็บปวยเรื้อรัง เชนเปนอัมพาตชวยเหลือตนเองไมได การดูแลสวนใหญเปนการดูแลโดยครอบครัว 
ซึ่งเปนเรื่องที่ดแีละเปนจุดเดนของสังคมไทย เพราะการสรางทีพ่ักอาศัยใหผูสูงอายุอยูตางหากแยก
จากครอบครัว ทาํใหเสียคาใชจายสูงมาก และขาดความผูกพนักับครอบครัว (นันทวรรณ สุวรรณ
รูป, 2544) องคการอนามยัโลกเนนย้าํถงึการดูแลผูสงูอายุในอนาคตที่ปรับเปลี่ยนจากการดูแลใน
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สถานบริการ (Institution) เปนการดูแลทีบ่านและชมุชน ซึง่เปนรูปแบบที่เปนทีย่อมรับ และเหน็
พองตองกันในหมูนกัวิชาการวาเปนสิ่งจาํเปน (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2545) นโยบายทางดาน
สาธารณสุขและสังคมไดสงเสริมใหมีการดูแลในชุมชนโดยชุมชน (Care in the Community by 
the Community) (ศิริพันธุ สาสัตย, 2544 ) โดยใชชุมชนเปนฐาน (Community-based Care) 
มากขึ้น (Staab and  Hodges,1996) เพื่อใหผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่ตนคุนเคย ลดการยายเขา
ไปอยูในสถานพยาบาลและเพื่อลดตนทนุในการบริการ เนนที่การพึง่ตนเอง การพึ่งพาอาศยัซึ่งกนั
และกันในครอบครัว (ศรีจิตรา บุญนาค และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) การพัฒนาการดูแล
ผูสูงอายทุี่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและทุพลภาพ  คือสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถดํารง
อยูกับครอบครัวในชุมชนใหนานที่สุด (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, 2543)  โดยมีบุคลากรสาธารณสุขให
การชวยเหลือสนับสนนุ อํานวยความสะดวก เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 
นั่นเปนบทบาทสําคัญประการหนึง่ของบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ชุมชน 

การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่บานที่ดี เปนการชวยปองกันและลดภาวะแทรกซอน 
เกิดผลลัพธทีพ่ึงประสงค เปนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรมจริยธรรม และลดจํานวนวนัที่รับไวรักษา
ในโรงพยาบาล (ประคอง อินทรสมบัต,ิ 2546)   การไดรับการดูแลที่ดมีี จุดประสงคเพื่อคงไวซึ่ง
ระดับที่ดีที่สุดของการทาํงานดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตดวยความ
ผาสุก (Harrington et al., 2000) และมคีุณภาพชีวิต (Glick and Swanson, 1995) เพราะหาก
การดูแลไมดีพอ  หรือผูดูแลขาดความรูความเขาใจและทัศนคติที่ดีเกีย่วกับผูสงูอายุแลว (ปาหนนั 
บุญ-หลง, 2542) อาจทําใหมีโอกาสเสี่ยงสงูในการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล จาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบตางๆ     เปนเหตุใหผูสูงอายุไมสามารถ
ดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพได (Harrington et al., 2000)  การดูแลที่ผูสูงอายุควรไดรับจากผูดูแลใน
ครอบครัวเพื่อนําไปสูการดูแลอยางมีคุณภาพหรือคุณภาพการดูแล จึงไดเปนประเด็นที่ไดรับความ
สนใจ    และมสีนใจศึกษาทัง้ในตางประเทศและในประเทศ 

Phillips, Morrison และ Chae (1990) ไดกลาวถงึการดูแลที่ผูสูงอายุพึงไดรับจากผูดูแล
ในครอบครัว โดยไดเสนอแนวคิดวา หมายถงึ ระดบัของกิจกรรม และกระบวนการในการดูแล
ผูสูงอายโุดยทีผู่ดูแลปฏิบัติตามหรือเหมาะสมกับความตองการขั้นพืน้ฐานที่ผูสูงอายคุวรไดรับ 
ตามความตองการขั้นพืน้ฐาน 6 ดาน ไดแก ความตองการดานสิ่งแวดลอม ความตองการดาน
รางกาย ความตองการดานการดูแลสุขภาพ ความตองการดานจติสังคม ความตองการดาน
เศรษฐกิจ/การเงิน และความตองการดานสิทธิมนุษยชน  โดยเนนทีด่านเศรษฐกจิ/การเงิน และ
ดานสทิธิมนุษยธรรม ทัง้นี้คณุภาพการดูแลผูสูงอายทุี่กาํหนดดังกลาว มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการ
ควบคุม เฝาระวัง และรายงานจํานวนการเกิดการกระทําทารุณกรรมในผูสูงอายุ (Elder Abuse)  
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โดยใชระดับคุณภาพการดูแลเปนตัวกาํหนด รวมทัง้เปนการกระตุนใหตระหนัก ถึงปญหาดาน
จริยธรรม และปญหาที่เกิดจากการดูแลซึ่งเกี่ยวของกับกจิกรรมการดูแลทุกดานในผูสูงอาย ุ 

 เพ็ญแข ชีวยะพันธ (2545) ไดศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูดูแลผูสูงอายทุีอ่ยูใน
ภาวะพึ่งพาในเขตอําเภอโพธาราม จงัหวัดราชบุรี โดยเปนแนวคิด การดูแลผูสูงอายทุี่มีคุณภาพวา 
หมายถงึ ผลทีเ่กิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ และวธิีการดูแลผูสูงอายุ ที่ผูดูแลปฏิบัติ
โดยสามารถตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานที่ผูสงูอายุควรไดรับ ประกอบดวยการดูแล 6 ดาน 
ไดแก ดานสิ่งแวดลอม ดานรางกาย ดานการดูแลสุขภาพ ดานจิตสังคม ดานเศรษฐกิจ/การเงนิ 
และดานสทิธมินุษยชน ไดอยางเพียงพอ เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอน
สําหรับผูสูงอายุ ซึง่เปนการดูแลผูสูงอายทุี่ควรจะเปนตามมุมมองของผูใหการดูแล โดยใชกรอบ
แนวคิดของ Phillip, Morrison และ Chae (1990) Ebersole และ Hess (1990) รวมกับแนวคิด
ของ Donabedian (1988)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาถงึการไดรับการดูแลที่ผูสูงอายพุึงไดรับ ใน
ประเทศไทยในปจจุบนั มีเฉพาะความหมายจากมุมมองของผูใหบริการ ที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการดานสุขภาพเปนสวนใหญ และเปนการศึกษาในภาพรวมในผูรับบริการทุกกลุม ยังไมมี
การศึกษาในกลุมผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่เฉพาะ (พรทพิย มาลาธรรม, 2546) สําหรับผูสูงอายทุี่อยู
ในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน โดยมีผูดูแลเปนสมาชิกในครอบครัวเปนอีกกลุมหนึ่ง ที่ยังไมเคยมี
การศึกษาถึงความหมายการไดรับการดูแลอันเปนความคาดหวงัหรือความตองการ จากมุมมอง
ของตัวผูสูงอายุเอง ทั้งที่การดูแลในชุมชนสวนใหญที่ผูสูงอายุไดรับ เปนการดแูลโดยผูดูแลใน
ครอบครัว รวมทัง้ยงัไมมีการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของ
ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พา  
 การใหความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัว ที่เปนความคาดหวังหรือความตองการ
ในการดูแลที่ผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาควรไดรับ สําหรับผูที่อยูในบริบทเหตกุารณสถานการณจริง
ยอมมีความแตกตาง จากมุมมองของนักวชิาการ หรือผูเชี่ยวชาญทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
พยาบาลเยีย่มบาน หรือแมแตผูดูแลในครอบครัว อยางไรก็ตาม ในปจจุบันพบวามุมมองของผู
ไดรับการดูแล หรือผูเกี่ยวของในสถานการณเปนสวนสําคัญที่ไมอาจมองขามได (Ware and 
Shubourn, 1992; Rubin et al., 1993; Gerteis et al., 1993 อางถงึใน อนุวฒัน ศุภชุติกุล และจิ
รุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) การตอบสนองตอความคาดหวังและคานิยมของผูรับการดูแลถือเปน
เปาหมายของการดูแล (Mulley, 1995) ดังนัน้ความคิดเห็นของผูสงูอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาจงึเปน
บุคคลสําคัญ ในการใหความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัว  เนื่องจากผูสูงอายุเปนผู
รับทราบถงึผลของการดูแล และเปนบุคคลที่รับรูถึงการดูแลที่ตนเองไดรับหรือพึงไดรับจากการดูแล  
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การเขาใจความหมายการไดรับการดูแล และการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแล
โดยครอบครัวจากมุมมองของผูสูงอายุ จะทาํใหเขาใจความคาดหวงัของผูสูงอาย ุ และสามารถ
นําไปใชในการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ รวมทัง้เปนขอมูลเบื้องตน สําหรับพยาบาล
เยี่ยมบาน ซึ่งเปนกาํลังสาํคัญในการดูแลสุขภาพชุมชน (ประเวศ วะสี, 2543) เปนบุคลากรวิชาชพี
สุขภาพที่มีศกัยภาพ ในการทําใหการดูแลที่บานมีคุณภาพ และอยูใกลชิดใหคําปรกึษาเกีย่วกับ
การดูแลกับครอบครัวผูสูงอายุ (Jiraporn Kespichayawattana, 1999) ความรูดังกลาวนี้สามารถ
นําไปเปนประโยชนแกพยาบาลเยี่ยมบาน ในการใหคําแนะนําแกผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุ
อยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวใหการดแูลที่เหมาะสม และมีคุณภาพ
สอดคลองกับความตองการ (สุภาณี ออนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2544) และตรงตามความ
คาดหวงัของผูสูงอาย ุ  

ดังนัน้เพื่อที่จะศึกษาถงึความหมาย (Meaning) ของการไดรับการดูแลโดยครอบครัว และ
ประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว จากประสบการณตรงของผูสูงอายุอยูใน
ภาวะพึ่งพาทีอ่าศัยอยูทีบ่าน ผูวิจัยจงึไดเลือกวิธีการศึกษาโดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคดิ
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenological Study ) ดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 
จากขอมูลการรับรูของบุคคล ซึ่งไดแก ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเปนแหลงขอมูล (จอนผะจง เพง็
จาด, 2545) ดวยวิธกีารดังกลาว ผูวิจยัและผูสูงอายุสามารถโตตอบ อธิบายจนเกิดความชัดเจน 
ซักถามจนเกิดความกระจาง เพื่อใหไดมาซึ่งความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัว และ
ประสบการณการไดรับการดูแลที่ลึกซึ้งและสมบูรณในแงมุมตางๆ (นิศา ชูโต, 2545) อันจะเปน
ประโยชนในการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล และนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลของผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูที่บานตอไป   
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความหมายของการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาทีอ่าศัยอยูทีบ่าน  

2.  เพื่อศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว  
คําถามการวจิัย 

1.  ความหมายของการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูที่บาน โดย 
ผูดูแลในครอบครัว ในบริบทสังคมไทย คอือะไร 

2.  ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน  มีประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแล 
ในครอบครัวเปนอยางไร 
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แนวคิดเบื้องตน(Preconceived notion) 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พา พบวาการดูแล

ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พา ซึ่งในที่นีจ้ะเปนการดูแลทีม่ีคุณภาพหรือการดูแลตามที่คาดหวัง มี
แนวคิดหลายแนวคิดที่ไดกลาวอธิบายหรือสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจยัการศกึษาไดแก
แนวคิดของ Phillip, Morrison และ Chae (1990) Ebersole และ Hess (1990) อยางไรก็ตาม
เนื่องจากการศึกษาความหมายยงัมิไดมกีารศึกษาในประเทศไทย ดังนัน้ในการวิจยันี้จงึทําการ
ทบทวนวรรณกรรมตางๆ ทีเ่กี่ยวของในลกัษณะทีเ่ปนแนวคิดเบื้องตน (Preconceived Notion) 
เพื่อเปนแนวทางสาํหรับผูวจิยัในการเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุมตามวัตถปุระสงคของ
การวิจยั และสามารถวางแผนการวจิัยไดอยางถกูตองแตมิไดหมายความวาจะเปนกรอบแนวคิด
ในการวิจัย  ทัง้นี้แนวคิดเบื้องตนที่ไดทบทวนมา ประกอบดวยแนวคิดตางๆดังนี ้

1. แนวคิดเกีย่วกับการดูแลที่มีคุณภาพของ Phillip, Morrison และ Chae (1990) กลาววา 
การดูแลผูสูงอายุทีม่ีคุณภาพนัน้ ขึ้นอยูวาผูสงูอายุไดรับการตอบสนองตามความตองการหรือไม 
ซึ่งความตองการขั้นพืน้ฐานของผูสูงอายุทีค่วรไดรับเมื่ออยูกับครอบครัว ประกอบดวย ความ
ตองการ 6 ดาน คือ ความตองการดานสิ่งแวดลอม ความตองการดานรางกาย ความตองการดาน
การรักษาสุขภาพ ความตองการดานจิตสงัคม ความตองการดานสทิธิมนุษยชน ความตองการ
ดานเศรษฐกจิ/การเงิน  

2.  แนวคิดความตองการของผูสูงอายุทีเ่สนอโดย Ebersole และ Hess (1990) ไดเสนอ  
โดยใชแนวคิดของมาสโลวเปนพืน้ฐาน แบงระดับความตองการของผูสูงอายุไดเปน 5 ระดับ คือ   
ความตองการดานสรีรวิทยา ความตองการดานความปลอดภัยและความมัน่คง ความตองการ
ความรักและความเปนเจาของ  ความตองการดานความภูมิใจ ความตองการความสาํเร็จในชีวิต  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยใชรูปแบบการศึกษา 
ตามแนวคิดปรากฏการณวทิยา (Phenomenological Study) ของ Husserl (Streubert and 
Carpenter, 1995)  เพื่อคนหาความหมาย (Meaning) เกี่ยวกับการไดรับการดูแลโดยครอบครัว 
และศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา
ที่อาศัยอยูที่บานในบริบทสงัคมไทย ทั้งนี้ไดเลือกศึกษาจากมมุมองของผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพา เนื่องจากเปนบุคคลที่มีประสบการณในการไดรับการดูแลโดยตรง   รวมทั้งเปนผูรับทราบถึง
ผลของการดูแล และเปนผูทีรั่บรูถงึการดูแลที่ตนเองไดรับหรือพึงไดรับจากการดูแล   
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว หมายถึง การรับรูเหตุการณ การบอก

กลาวถึงความรูสึกเกี่ยวกับ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยบุคคลในครอบครัว ที่ผูสูงอายุคาดหวงั
หรือผูสูงอายุตองการ ซึ่งในการวิจัยนี้ ไดแก การดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยกับ
ครอบครัว  ทัง้นี้ เปนการใหความหมายในมุมมองของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พาที่บาน  

ประสบการณ หมายถงึ การรับรูถึงเหตกุารณเร่ืองราวที่ประสบมา ซึ่งครอบคลุมถึงการ
บอกเลาถงึความรูสึก การรบัรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุจากการไดรับการดูแลจากผูดูแล
ในครอบครัว 

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา หมายถึง ผูที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนผูที่ตองการ
ความชวยเหลอืจากบุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั    หรือบทบาทในบางกิจกรรมที่ไม 
สามารถปฏิบตัิดวยตนเองได ซึ่งในทีน่ี้นัน้จะประเมนิภาวะพึง่พาจากดชันีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
ADL Index) (สุทธิชยั จติะพันธกุล และคณะ, 2542) ซึง่ประกอบดวยกิจกรรมข้ันพืน้ฐาน 10 
กิจกรรม ไดแก การลุกจากที่นอน การดแูลความสะอาดของรางกายทั่วไป การใชหองสุขา การ
อาบน้าํ การแตงตัว การขึ้นลงบันได การเคลื่อนที ่ การรับประทานอาหาร การควบคุมการขับถาย
อุจจาระ การควบคุมการขบัถายปสสาวะ ซึง่ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาในการวจิัยนี ้มีคาคะแนน
จากการประเมินอยูระหวาง 0 - 11 คะแนน อันหมายถึง ผูสูงอายุอยูในภาวะพึง่พา ตองไดรับการ
ดูแลจากบุคคลอื่น  

ผูดูแลในครอบครัว หมายถงึ บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยูในครัวเรือน
เดียวกนัหรือตางครัวเรือน แตอยูในบริเวณเดียวกนักับผูสูงอาย ุ มีความสัมพนัธในลักษณะเครือ
ญาติกับผูสูงอายุ หรือเปนบคุคลที่มีความสําคัญในชีวิต ไดแก คูสมรส บุตรหลาน ญาติ หรือบุคคล
ที่มีนยัสําคัญอ่ืนๆ เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลชวยเหลือผูสงูอายุ หรือประกอบกิจกรรมตางๆ
ในการดูแลผูสงูอายโุดยไมไดรับคาตอบแทนใดๆ โดยสถานการณในการดูแลเกิดขึ้นที่บาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวิจยั 

1.  พยาบาล บุคลากรสุขภาพ เขาใจเกี่ยวกับการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และ 
ประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา  

2.  เปนแนวทางในการทําการศกึษาวิจัย เพื่อพัฒนาและปรบัปรุงการดูแลของผูดูแลใน 
ครอบครัวในการใหการดูแลผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาทีอ่าศัยอยูทีบ่านตอไป  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การวิจยัในครัง้นี ้ เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ โดยใชแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ 
Husserl (Streubert and Carpenter, 1995) เพื่อศึกษาถงึความหมายการไดรับการดูแลโดย
ครอบครัว จากมุมมองของผูสูงอาย ุ และศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลใน
ครอบครัว   ของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา วารสาร 
บทความและงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยนาํมาเสนอตามลาํดับดังนี ้
 

1.  แนวคิดเกีย่วกับผูสูงอาย ุ
1.1 ความหมายของความผูสูงอาย ุ
1.2 การเปลีย่นแปลงในวัยสงูอาย ุ

2.  แนวคิดผูสูงอายุกับภาวะพึง่พา 
2.1 ความหมายของภาวะพึง่พา 
2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะพึ่งพาในวยัสงูอาย ุ
2.3 ความตองการของผูสูงอายุ  
2.4 การประเมินภาวะพึง่พา 

3.  แนวคิดเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายโุดยครอบครัว 
3.1 ความหมายและแนวคดิเกี่ยวกับการดูแล 
3.2 ความหมายผูดูแลในครอบครัว  
3.3 ลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 
3.4 กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 

4.  บทบาทพยาบาลในการพยาบาลผูสงูอาย ุ
4.1 บทบาทพยาบาลเยี่ยมบานในการดูแลผูสูงอายุในภาวะพึง่พา 
4.2 บทบาทของพยาบาลประจําการกับการเตรียมสมาชิกในครอบครัว  

5. แนวคิดการศกึษาเชงิปรากฏการณวิทยา 
5.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
5.2 หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวทิยาของ Husserl 
5.3 ระเบียบวิธกีารศึกษาปรากฏการณวิทยา 
5.4 การวิจัยปรากฏการณวิทยากับการพัฒนาการพยาบาล 



 8

6.  งานวิจัยที่เกีย่วของ 
7. สรุปการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกีย่วของ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

 
1.1 ความหมายของความผูสูงอายุ 

การกําหนดวาบุคคลใด เรียกวาเปน  “ผูสูงอาย”ุ นั้น มคีวามแตกตางกันในแตละประเทศ 
ขึ้นอยูกับปจจยัหลายดาน เชน สภาพสงัคมและเศรษฐกิจ โดยประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา 
ถือเอาอายุ 65 ปเปนผูสูงอาย ุ โดยกําหนดใหบุคคลเกษียณอายกุารทํางาน เนื่องจากเห็นวาเปน
ชวงอายทุี่สมควรไดรับผลตอบแทนจากเงนิบํานาญและสิทธิประโยชนอ่ืน (จันทนา รณฤทธิชยั 
และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) ประเทศนอรเวยถือวา 70 ปเปนผูสูงอายุ ประเทศอินโดนีเซยีและ
มาเลียเชีย ถือวาอายุ 55 ปเปนวยัผูสูงอายุ 

สําหรับการแบงระดับวัยสงูอายุนัน้ องคการอนามัยโลก (พิชญาภรณ มูลศิลป, 2539) ได
แบงเปน 3 กลุม ดังนี ้
  กลุมที ่1 อายุ 60 – 74 ป เรียกวา  ผูสูงอายุ (Elderly) 
  กลุมที ่2 อายุ 75 – 90 ป เรียกวา คนชรา (Old) 
  กลุมที ่3 อายุ 91 ปขึ้นไป เรียกวา คนชรามาก (Very Old) 

นอกจากนี ้สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association: ANA) ได
แบงระดับวัยสงูอาย ุ(Leucknotte, 1996)  คือ 
  ผูสูงอายุตอนตน       อายุระหวาง 65 – 74 ป  
  ผูสูงอายุตอนกลาง    อายุระหวาง 75 – 84 ป 
  ผูสูงอายุตอนปลาย    อายุ 85 ป ข้ึนไป 

สําหรับประเทศไทย ในอดีตไดกําหนดวาผูสูงอาย ุหมายถึง ผูที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป
ตามเกณฑการเกษียณอายุราชการ ซึ่งสอดคลองกับที่ประชุมสมัสชาโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุทีก่รุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย ในป พ.ศ. 2525 (จันทนา รณฤทธิชยั และ วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) 
แตปจจุบัน พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดใหผูสูงอาย ุคือ ผูที่มีอายุเกิน 
60 ปบริบูรณขึ้นไป   

1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
เมื่อเขาสูวยัสูงอายุ บุคคลจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น ทัง้ทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ โดยลักษณะการเปลี่ยนแปลงจะเปนไปในทาง
ที่เสื่อมลง ซึง่พอจะสรุปการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดดังนี ้
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1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  เมื่อเขาสูวัยสูงอาย ุรางกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง 
โครงสรางหนาที่ของเซลลเนื้อเยื่อ ความเจริญของรางกายลดลง  การปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไปทําไดยากขึน้ ซึง่แตกตางกนัไปในแตละบุคคล สามารถจําแนกการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายของผูสูงอายุตามระบบตางๆไดดังนี ้

1) ระบบผิวหนัง ในผูสูงอายุจะมีผิวหนงับางเพราะความหนาของไขมนัใตผิวหนัง 
ลดลง ความชุมช้ืนของผวิหนงัลดลง ความเหนียวของผิวหนงัเพิ่มข้ึน เซลลผิวหนงัมีจํานวนลดลง 
อัตราการสรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทนเซลลเกาลดลงถงึ 50 % (Carmevali and Patrick, 1993) 
ทําใหการหายของแผลชาลง เสนใยอีลาสตินขนาดใหญ มีจํานวนลดลง และแข็งตวัมากขึ้น จึงทาํ
ใหความยืดหยุนของผวิหนังไมดี ทําใหเกดิร้ิวรอยและความเหี่ยวยนมากขึ้น นอกจากนี้ จํานวน
ตอมเหงื่อที่ลดลงในผูสูงอาย ุทาํใหปรับอุณหภูมิรางกายไดไมดี   การรับความรูสึกตออุณหภูมิ การ
ส่ันสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนงัลดลง ทําใหเกิดแผลและอุบัติเหตุไดงาย เซลลที่สรางเม็ดสี
ลดลง ทาํใหเกิดผมหงอกขาว เสนผมรวงและแหงงาย เนื่องจากมีการไหลเวยีนของเลือดบริเวณ
หนงัศีรษะลดลง 

2)  ระบบกลามเนื้อและกระดูก กลามเนื้อจะลีบเล็กลง ความตึงตวัและกําลงัหดตัว 
ของกลามเนื้อลดลง เซลลของกลามเนื้อถกูแทนที่ดวยเซลลไขมัน ทําใหกลามเนื้อหยอนยาน (Ellis 
and Nowlis, 1994) อัตราการเสื่อมของกระดูกมากกวาอัตราการสราง แคลเซียมสลายออกจาก
กระดูกมากขึ้น ทาํใหกระดูกเปราะหักงายและติดชา ความยาวของกระดูกสนัหลังลดลง เพราะ
หมอนรองกระดูกบางลงทาํใหหลงัคอม ทรงตัวไมดี การเคลื่อนไหวชา   ไมกระฉับกระเฉง กระดูก
ออนบริเวณขอตางๆเสื่อมมากขึ้นตามอายุ ปริมาณน้าํไขขอลดลง ทาํใหกระดกูสัมผัสกนัมากขึ้น
ขณะที่มีการเคลื่อนที่ ทาํใหเกิดการเสื่อมของขอ 

3)  ระบบหวัใจและการไหลเวียน ประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจลดลง อัตราการ 
เตนของหวัใจและความไวตอส่ิงเราของกลามเนื้อหวัใจลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาทีลดลง ล้ินหวัใจแข็งและหนา  ทําใหการเปดปดของลิ้นหัวใจไมด ี เกิดภาวะลิ้นหัวใจร่ัวและตบี
ได ผนังของหลอดเลือดในคนสูงอายุจะขรขุระ  และเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดแดงลดลง อัน
เปนผลมาจากการหนาตวัของเนื้อเยื่อของเสนเลือด Elastin ซึ่งเปนสวนทีท่ําใหเสนเลือดมีความยดึ
หยุน ทาํใหเสนเลือดเปราะ และมีแคลเซียมมาเกาะ ทาํใหเสนเลือดแข็ง ซึ่งนําไปสูภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งเปนโรคทีพ่บบอยในคนสงูอายุ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) นอกจากนี ้ จาํนวนเม็ดเลือด
แดงและระดับฮีโมโกลบนิลดลง ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง หนามืดเปนลมไดบอย  

4)  ระบบหายใจ มีการเปลี่ยนแปลงของปรมิาตรปอด เนือ่งจากความยดืหยุนของ 
ปอดและทรวงอกนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึน แขง็ตัวมากขึ้น การระบายอากาศภายในปอดไม
สม่ําเสมอ เนือ่งจากความยดึหยุนและการขยายตัวของปอดลดลง Cillia ในระบบทางเดินหายใจ
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ลดลง (Fretwell, 1993) กลไกการไอ ประสิทธิภาพการไอ และขับเสมหะลดลง ทําใหมีการสะสม
ของเสมหะมากขึ้น เกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจไดงาย  

5)   ระบบขับถายปสสาวะ ขนาดและน้าํหนกัของไตในผูสูงอายุลดลง ผนงัหลอด 
เลือดที่ไปเลี้ยงไตแข็งตัว ทําใหการไหลเวียนเลือดในไตและอัตราการกรองของไตลดลงประมาณ 
50 เปอรเซ็นต (Eliopoulos, 1997) การดูดกลับของสารตางๆนอยลง รางกายเกดิการสูญเสียน้ํา
และเกลือแรได เกิดภาวะขาดน้ํา (Dehydrate) ไดงาย ความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงจาก 
500 มิลลิลิตร เหลือเพยีง 250 มิลลิลิตร   ดังนัน้ผูสูงอายุจึงปสสาวะบอย   ในผูหญิงอาจมีอาการ
กลั้นปสสาวะไมอยูจากกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว และกลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะหยอน
ยาน   ผูชายอาจมีปสสาวะขัดจากตอมลูกหมากโต  

6) ระบบสืบพันธุ  ผูสูงอายุชายอวัยวะเพศแขง็ตัวชา อัณฑะเหี่ยวเล็กลง และ 
ผลิตเชื้ออสุจิไดนอย (Eliopoulos, 1997) สวนผูสงูอายหุญิง รังไขจะฝอเล็กลง ขนาดมดลูกเล็กลง 
เยื่อบุภายในมดลูกบางลง มเีนื้อเยื่อพังผืดมากขึ้น เยื่อบุชองคลอดบางลง 

7) ระบบทางเดินอาหาร มีการเสื่อมของเยื่อบุทางเดินอาหารตอมน้ําลายผลิต 
น้ําลายและเอมไซมลดลง การยอยแปงและน้ําตาลในปากลดลง การยอยและการดูดซึมอาหารไม
ดี มีการเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง ทาํใหอาหารไมยอย ทองอึด แนนทอง ทองผูกไดงาย ซึ่ง
อาการทองผูกของผูสูงอายุพบวา จะสงูขึน้ตามอายทุี่เพิม่มากขึน้ (Wong et al., 1999) หลอด
อาหารมีขนาดกวางขึ้น กลามเนื้อของหลอดอาหารและคอหอยออนกาํลังลง ทําใหระยะเวลาที่
อาหารผานหลอดอาหารชาลง   กลามเนือ้หูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหยอนตวัและทาํงานชา
ลง เปนเหตุใหอาหารในกระเพาะอาหารสามารถยอนกลับข้ึนมาในหลอดอาหารไดงาย เกิด
ความรูสึกแสบยอดอก (Heart Burn)  

8) ระบบตอมไรทอ  ตอมใตสมองมีน้าํหนักลดลง การไหลเวียนเลือดที่ตอมใต 
สมองลดลง ตอมไทรอยดมีการสะสมของเนื้อเยื่อพงัผืดมากขึ้น ปริมาณของฮอรโมนที่สรางจาก
ตอมไทรอยดลดลง ทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกายจงึลดลงดวย (Wold, 1993) และมักเกดิ
ภาวะ hypothyroidism ซึ่งพบในผูหญงิมากกวาชาย ทาํใหมีอาการออนเพลยี เบื่ออาหารและ
น้ําหนกัลดได   ตับออนมีการหลัง่อนิซูลินนอยลง เนื้อเยื่อตางๆภายในรางกายตอบสนองตอ
อินซูลินนอยกวาปกติ จงึทําใหเกิดเบาหวานในผูสูงอายุไดงาย โดยเฉพาะในรายมีประวัติทีม่ี
ประวัติบิดามารดาเปนเบาหวาน ในผูสูงอายหุญิงจงึมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงอยางมาก
จากรังไขหยุดทํางาน ทําใหไมมีประจําเดอืน และฮอรโมนนีม้ีความสาํคัญอยางมากในการควบคมุ
ความหนาแนนของกระดูก ซึ่งในชวงนี้อาจนําไปสูภาวะกระดูกพรุน   
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9) ระบบประสาทและประสาทสัมผัส เซลลประสาทและเซลลสมองจะมีจํานวน 
ลดลง ปริมาตรของสมองลดลงเรื่อยๆ ประสิทธิภาพการทาํงานของสมองและความเร็วในการสง
สัญญาณประสาทลดลง (Fretwell, 1993) ทาํใหความไวในการตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆชา จน
บางครั้งอวัยวะที่เกีย่วของกบัการเคลื่อนไหวอาจทาํงานไมสัมพันธกนั ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองใหมๆลดลง แตสามารถจําเรื่องราวในอดีตไดดี สายตายาวขึน้ 
ลานสายตาแคบลง ทําใหเกิดปญหาในการมองเห็น น้าํหลอเลีย้งลูกตาเพิ่มข้ึน การดูดซึมในลูกตา
ลดลง เลนสตาขุน ความดันในลูกตาสงูขึ้น เกิดตอหินและตอกระจกไดงาย การไดยินลดลง มี
อาการหูตึง รับเสียงความถีต่่ําดีกวาความถี่สูง  

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงการทาํหนาที่และความผาสุกทางกาย ความเสื่อมถอย 
ของรางกายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากการสูงอาย ุ ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของรางกายมีผลตอความสามารถในการทาํหนาที่ทางกายมีดังนี ้

1) กิจกรรมทางกาย จากการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะระบบกลามเนื้อและกระดูก  
สงผลใหความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวนัลดลง ผูสูงอายุตองการพึ่งพาชวยเหลือในกิจวัตร
ประจําวนัเพิ่มข้ึน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544; Atchley, 1980) จากการศึกษาพบวาผูสูงอายทุีม่ี
อายุมากขึ้น จะมกีารเสื่อมถอยของสภาพรางกายมากขึ้น มภีาวะพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั และตองการการดูแลจากครอบครัว (Vetter, Lewis, and Lewellyn, 1992; Krach et 
al., 1996)  นอกจากนี้ยงัพบวาผูสูงอายุมกัมีขอจํากดัในการเคลื่อนที ่  เนื่องจากเมื่อเขาสูวยั
ผูสูงอายุ ความแข็งแรงและระยะเวลาในการตอบสนองของกลามเนื้อลดลง และประกอบกบั
ผูสูงอายมุักมคีวามกลวัการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการเคลื่อนที่ ทาํใหผูสูงอายุมักตองการความ
ชวยเหลือในการเคลื่อนทีม่ากกวาวยัอื่น (Burke and Walsh, 1992) 

2) ความปวด อาการปวดเปนปญหาสืบเนื่องจากความเสื่อมของรางกาย และ 
ความเจ็บปวยในวัยสงูอายุ พบไดทั้งชนิดเฉียบพลันจากการผาตัด การอักเสบ อุบัติเหตุ และชนิด
เร้ือรัง (McGuire and Graffam, 1995) ซึ่งอุบัติการณการเกิดความเจบ็ปวดเรื้อรังพบ รอยละ 40-
50 ของผูสูงอาย ุ โรคที่เปนสาเหตทุําใหเกิดความเจบ็ปวดเรื้อรังในผูสูงอายุไดแกโรคขออักเสบ โรค
ขอเสื่อม โรคเก็าท โรคหลอดเลือดสวนปลาย โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง เปนตน ความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้น กอใหเกิดความไมสุขสบาย รบกวนการนอนหลับในผูสูงอายุ ทําใหออนเพลยีหงุดหงิด 
ซึมเศรา  

3) การนอนหลับ แบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลง ปริมาณ 
และคุณภาพของการนอนหลับจะลดลง โดยผูสูงอายมุกัใชเวลานอนบนเตียงนานกวาจะนอนหลบั
(Sleep Latency เพิม่ข้ึน) และนอนหลับไดเพียงรอยละ 70 ถึงรอยละ 80 ของเวลาที่ใชบนทีน่อน 
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ตื่นกลางดึกบอยๆ เมื่อต่ืนแลวก็ใชเวลานานกวาจะหลับไดอีก (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2543; Ferri, 
1994) สงผลใหเกิดอาการงวงนอนในชวงกลางวัน ทําใหตองงีบหลับตอนกลางวนั  

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ   การเปลี่ยนแปลงทางกาย อันไดแก  
สภาพรางกายเปนไปในทางถดถอย ภาวะโรคเรื้อรังทางกาย โดยเฉพาะเมื่อมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ยอมสงผลตอการปรับตัวในผูสูงอาย ุ (Murphy, 1982) 
นอกจากนีก้ารสูญเสียสถานภาพทางสงัคมในวยัสูงอาย ุ   ไดแก การเกษียณอายจุากงานประจาํ 
การเคยเปนทีย่อมรับในสังคม มีผูใตบังคับบัญชา นับเปนการสญูเสียที่สาํคัญ ยิ่งไปกวานัน้
ผูสูงอายุบางรายตองปรับใจมากกบับางเหตุการณ เชน การพลัดพรากจากสิง่ทีรั่ก การแยก
ครอบครัวของบุตร การเสียชีวิตของเพื่อนหรือคูชีวิต (Linn, Hunter, and Harris, 1980) การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้   สงผลตออารมณและสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ดังนี ้

1) ภาวะซึมเศรา  ภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบไดบอย เปนสาเหตุถงึสองใน 
สามของการฆาตัวตายในวยัสูงอาย ุ (สุดสบาย จุลกทัพพะ, 2536)  ซึ่งภาวะซึมเศราเกิดจากความ
เสียใจ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย การพบกับความสูญเสยีในชีวิต การติดสุรา การใชยา
และปจจัยอื่นที่มากระทบตอชีวิต (Hey et al., 1998)  

2) ความวิตกกงัวล เปนอาการที่พบบอยในผูสูงอาย ุและอาจทาํใหเกิดอาการ 
ผิดปกติทางกายเมื่อมีความวิตกกงัวลเกิดขึ้น อาการทีพ่บเชน ฝนราย ปสสาวะบอย หวาดกลัว ใจ
ส่ัน ขาดความมั่นใจอยางรุนแรง (Eliopoulos, 1997)  

3) ความเหงา ความวาเหว เปนปญหาทางดานจิตใจทีพ่บไดในผูสูงอายุ ซึ่งอาจ 
เกิดความรูสึกอางวาง ขาดทีพ่ึ่ง การสูญเสยีสัมพนัธภาพในครอบครัวในวัยสงูอาย ุ

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม สงัคมของผูสูงอายุจะลดลง และ 
แยกตัวจากสังคมมากขึน้ ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติของวัยสูงอาย ุ และการมีขอจํากัดทางรางกาย 
รวมทัง้จากการลดบทบาททางสงัคมเมื่อผูสูงอายุอายุมากขึ้น  นอกจากนี้ในปจจบุันสภาพสงัคม
เปลี่ยนแปลงเปนครอบครัวเดี่ยว โดยเฉพาะสงัคมเมือง เงนิเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชวีิตที่
สําคัญ สังคมชนบทเริ่มกลายเปนสภาพสังคมเมืองมากขึ้น ทาํใหตองดิ้นรนหารายไดมาเลีย้ง
ครอบครัว มีการแขงขันสูง การพึง่พาอาศยันอยลง ยึดถือความมีอิสระสวนบุคคลสูง เกิดชองวาง
ระหวางคนรุนใหมและผูสูงอาย ุขาดการยอมรับและดูแลเอาใสจากบตุรหลาน   ทาํใหสัมพนัธภาพ
ของสมาชิกครอบครัวกับผูสูงอายุเหนิหาง ผูสูงอายเุกิดความรูสึกเหงาและวาเหว ขาดที่พึง่ (ฤดี
ดาว ชางสาน, 2542)  

 
 
 



 13

2.  แนวคิดผูสูงอายกุับภาวะพึ่งพา 
 

2.1 ความหมายของภาวะพึ่งพา 
Tiden และ Weinert (1987) ใหความหมายของภาวะพึ่งพาวา หมายถงึ ความตองการ

ความชวยเหลอืจากบุคคลอื่น ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัหรือกจิกรรมอื่นๆ เพื่อตอบสนอง
ความตองการในสวนที่ตนไมสามารถปฏิบัติได 

Matterson และ Connell (1988) ใหความหมายของภาวะพึง่พาวา หมายถึง ความ
ตองการความชวยเหลือในกจิวัตรประจําวนัดานใดดานหนึง่ หรือมากกวานัน้ อันเปนผลสืบ
เนื่องมาจากความบกพรองของรางกายและจิตใจ  ซึ่งกิจวัตรประจําวันที่ตองการความชวยเหลือ
แบงออกเปน กิจวัตรประจําวันขั้นพืน้ฐาน  ไดแก การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การสวม
เสื้อผา การขบัถาย เปนตน และกิจวัตรประจําวนัดานอื่นๆเพื่อการดํารงชีวิต ไดแก การทาํความ
สะอาดบาน  การจับจายซื้อของ การเตรียมอาหาร การใชโทรศัพท การติดตอส่ือสาร  การจัดการ
ทางดานการเงิน 

Milli – Keane (2000) ใหความหมายของภาวะพึง่พาวา เปนภาวะที่บุคคลตองพึง่พา
อาศัย หรือตองการความชวยเหลือจากบคุคลอื่น ในเรือ่งความรัก ความหวงใย การดูแล/เลี้ยงดู 
ความสุขสบาย ความปลอดภัย อาหาร ความอบอุน ที่พกัอาศัย การปกปองคุมครอง และความ
ตองการในดานตางๆ 

สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) ใหความหมายของภาวะพึ่งพาในวยัสงูอายวุา หมายถงึ 
ภาวะที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนอิสระ ตองการความชวยเหลือหรือการเฝา
ระวังดูแลจากบุคคลอื่น 

กลาวโดยสรุปไดวา ภาวะพึ่งพาในวัยสงูอายุ หมายถงึ ภาวะที่ผูสูงอายุตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัหรือกิจกรรมตางๆ เพื่อชวยตอบสนองความ
ตองการ ในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติได รวมทัง้ความตองการความรัก ความอบอุน และ
ความปลอดภยั  

 
2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะพึ่งพาในวัยสงูอายุ  

ยุพาพนิ ศิรโพธงาม (2539) ไดเสนอไว 3 ประการ ดังนี ้
1) ขอจํากัดหรือขอบกพรองของรางกาย หรือการทําหนาที่ของอวัยวะ(Physical of  

Functional Impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากกลุมอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จาก
ความพิการ หรือความเสี่ยงของอวัยวะตางๆของผูปวย   ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของ
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ตนเอง ไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพืน้ฐาน (Activity of Daily Living) หรือกิจกรรมขัน้สูง 
(Instrumental Activities of Daily Living) เชน การดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค 

2) ปญหาความบกพรองของสตปิญญา (Cognitive Impairment)   หรือความ 
เบี่ยงเบนของพฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น เชน อาการหลงลืม ซมึเศรา หวาดระแวง เปนตน ซึ่งอาจพบใน
ผูสูงอายหุรือผูปวยที่มีโรคสมองเสื่อม  ความตองการการดูแลจากปญหาเหลานี้ โดยมากจะเกิดขึน้
โดยไมสามารถคาดคะเนลวงหนาได 

3) การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ   ความรูสึก     หรือความตองการสวนบุคคล 
ในผูปวยแตละราย ความตองการการดูแลประเภทนี ้ มักเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ซึ่งขึน้อยูกบั
คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยและผลกระทบจากโรคที่ผูปวยเปนอยู 

ปรีชา อุปโยคนิ และคณะ (2541) ไดศึกษาความคิดเหน็ของผูสูงอายทุี่อยูในเขตภาคกลาง
ตอการพึ่งตนเอง และการเปนภาระตอครอบครัว ชุมชนและสังคม พบวา ผูสูงอายุเชื่อวาเมือ่
ชวยเหลือตนเองไมได จะทาํใหเปนภาระตองพึ่งพาครอบครัว เหตุผลที่เปนภาระครอบครัวมีสาเหตุ
หลัก 3 ประการ คือ 

1) ปญหาสุขภาพ เมื่ออายุมากขึ้นรางกายจะเสื่อมถอยลง สาเหตุมาจากความ 
เจ็บปวยและความชรา ทําใหเปนภาระกบัลูกหลาน ตองเสียเงนิในการดูแลรักษา โดยเฉพาะ
ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว หรือเปนอัมพาตชวยเหลือตนเองไมได จะสงผลใหครอบครัวตอง
เสียเวลาในการคอยปรนนิบตัิดูแลเอาใจใส  

2) ปญหาดานการดูแล แมครอบครัวไมทอดทิ้งในยามที่ผูสูงอายุชวยเหลือตนเอง 
ไมได ก็ยังอาจมีปญหาในการดูแล เชน ทาํใหสมาชิกในครอบครัวเปนหวง การสูญเสียเวลาในการ
คอยดูแลเอาใจใส กระทบตอการทาํมาหากิน และสูญเสยีเวลาในการดูแลครอบครัวของตัวเอง  

3) ปญหาดานการเงิน เมื่อไมสามารถทํางานไดจากการเจบ็ปวย ทาํใหผูสูงอายุตอง 
อาศัยครอบครัวในการรับภาระคาใชจายในการรักษาการเจ็บปวย และคาใชจายในชีวิตประจาํวนั 
โดยเฉพาะผูสงูอายทุี่มีฐานะยากจน 

จากที่กลาวมาพบวามีความสอดคลองกับ Tiden และ Weinert (1987) ที่กลาววา โดย
ปกติ วัยสูงอาย ุ เปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงในทางที่เสือ่มลง ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ
สังคม และเศรษฐกิจ ซึง่สิง่เหลานี้สงผลใหผูสูงอายุตองพึ่งพาบุคคลอืน่มากกวาปกติ    

 
2.3 ความตองการของผูสงูอาย ุ

Ebersole และ Hess (1990) ไดเสนอแนวคิดความตองการของผูสงูอาย ุ โดยใชแนวคิด
ของมาสโลวเปนพืน้ฐาน แบงระดับความตองการออกเปน 5   ระดับ ไดแก  

1. ความตองการดานสรีระวทิยา (Physiological Needs) ประกอบดวย 
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1)  ความตองการความชวยเหลือในการดาํรงชีวิต (Life Support Need) ไดแก  
อาหารและน้ํา การขับถาย การพักผอนและการนอนหลบั การออกกําลังกาย และการเคลื่อนไหว  

2)  ความตองการการดูแลในสวนทีม่ักจะถูกละเลย (Maintenance Need –  
Neglect Area) คือ สวนของรางกายที่คนสวนใหญจะละเลยหรือมองขามไมใหการดูแล ไดแก ฟน 
ผิวหนัง เทา ความสุขสบาย การใชยา  

2. ความตองการดานความปลอดภัยและความมัน่คง (Safety and Security  
Needs) ประกอบดวย 

1)  ความปลอดภัยในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสงูอายุ ไดแก การมีพืน้ที่สวน 
บุคคล การจัดบานที่อาศัยใหมีความเหมาะสมสําหรับการเคลื่อนไหวเพื่อปองกนัอุบตัิเหตุ และเพือ่
ความสะดวกสบายของผูสงูอายุในการเคลื่อนไหว 

2)  ความปลอดภัยในทางเศรษฐกิจการเงนิ และกฎหมาย เปนการจัดการดาน 
การเงนิที่มีความเหมาะสมสาํหรับผูสูงอาย ุคาใชจายที่เพยีงพอเหมาะสาํหรับผูสูงอาย ุ

3)  ความปลอดภัยในการไดรับการดูแลจากผูใหการดูแล โดยการดูแลท ี่เหมาะสม  
ไมถูกละเลยหรือทอดทิ้ง 

3. ความตองการความรักและความเปนเจาของ (Belonging and Love Needs) 
ไดแก 

1)  การสัมผัส เปนสิ่งสาํคัญที่สุด สําหรับความรูสึก และเปนสิ่งที่บุคคลมักจะละเลย  
หรือคาดไมถึงวาเปนสิ่งทีทุ่กคนตองการ บางครั้งสามารถทาํใหผูถกูสัมผัสรูสึกผอนคลาย หรือ
บรรเทาความเจ็บปวดลงได การสัมผัสจึงเปนสิ่งหนึง่ที่สําคัญที่ผูสูงอายุตองการ 

2)  การมสีมัพนัธภาพ/เครือขายในสงัคม เปนการที่ผูสูงอายุมีการติดตอ หรือมีผูให 
การชวยเหลือ หรือสนับสนุนในสังคม ไมวาจะเปนคูสมรส บุตรหลาน บุคคลในครอบครัว 

4. ความตองการดานความภมูิใจ (Esteem Needs) ประกอบไปดวย 
1)  การควบคมุ เปนความสามารถในการที่จะควบคุมตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจ  

ซึ่งมีความแตกตางกันไป   สําหรับผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูใหการดูแลจะตองทาํ
หนาทีเ่ปนผูใหการปกปองคุมครอง ใหกําลังใจ และสรางเสริมกาํลังใจใหกับผูสูงอาย ุ

2) บทบาททีม่ปีระโยชนในสงัคม บทบาทที่เปนประโยชนโดยเปนผูใหคําปรึกษา 
หรือใหคําแนะนําแกชนรุนหลัง การเปนบคุคลที่ควรเคารพนับถือ หรือเปนแบบอยางในการดําเนิน
ชีวิต จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการในดานนี ้

3)  การรับรู/การมีสติสัมปชญัญะ การใหการดูแลผูสูงอายุในเรื่องนี้เปนสิ่งสาํคัญ  
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การจัดสิ่งแวดลอมที่สรางเสริมใหผูสูงอายมุีการรับรู เชน การติดหรือแขวนปฏิทนิไวในหองผูสูงอายุ 
การใหผูสงูอายุไดมีโอกาสพบกับเพื่อนวยัเดียวกนั การไดรับรูขาวสารหรือความเปนไปตางๆใน
สังคม 

4)  การสนับสนุนทางดานวฒันธรรมหรือกลุมคนในวัยเดียวกนั การพบปะบุคคล 
ในวัยเดยีวกัน ทาํใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ การปรึกษาปญหาตางๆ การทาํกิจกรรมดาน
ศาสนา ทาํใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจและสบายใจ 

5. ความตองการดานความสาํเร็จในชีวิต (Need for Self Actualization) ส่ิงที่จะชวยเสริม 
ใหผูสูงอายุไดรับความตองการดานนี้ ไดแก 

1)  การสรางสรรค การสรางสรรคผลงานตางๆของผูสงูอายุ เชน การเขยีนหนงัสือ  
งานศิลปะ การแตงกลอน การใชอารมณขัน 

2)  ความเชื่อในส่ิงที่อยูเหนือธรรมชาติ   เปนสิ่งที่ชวยยึดเหนีย่วจิตใจ   ใหเกิด 
ความสุข ความสงบ และเกดิความสบายใจ ซึ่งสิง่ที่เหมาะสมในการปฏิบัติสําหรับผูสูงอาย ุ ไดแก 
การนัง่สมาธิ การสวดมนต การไหวพระ การปฏิบัติศาสนกิจตางๆ 

3)  การตายอยางมีความหมาย คือ การตายทีป่ราศจากความทุกทรมาน ตาย 
หลังจากที่ไดทาํในสิ่งที่ตนเองตองการ การตายในขณะที่มีบุคคลอันเปนที่รักอยูใกลๆ ทาํใหเปน
การจากไป หรือการตายอยางมีความหมาย  

Phillips, Morrison และ Chae (1990) ไดเสนอแนวคดิเกี่ยวกับความตองการผูสูงอายุ 
โดยมีพืน้ฐานมาจากความตองการขั้นพืน้ฐานของผูสงูอายุ การกระทําทารุณกรรมในผูสูงอายุ การ
พยาบาลอนามัยชุมชน และการพยาบาลผูสูงอาย ุไววา ผูสูงอายุมีความตองการ 6 ดาน ดังนี ้

1. ความตองการดานสิง่แวดลอม เปนความตองการของผูสูงอายุเพื่อตอบสนองความ 
ตองการในดานทีพ่ักอาศัย เพื่อความสะดวกสบาย ความเหมาะสม และความมัน่คงปลอดภัยใน
การดําเนินชวีติของผูสูงอาย ุไดแก 

1)  ทีน่อนและหองนอนของผูสูงอาย ุไดแก ความสะอาด ความเปนสวนตัว  
ความเหมาะสม ความเพยีงพอ ความปลอดภัย 

2)  บานทีพ่ักอาศัย ไดแก ความสะอาด การระบายอากาศ แสงสวาง ความปลอดภยั  
การปรับปรุงทีพ่ักอาศยัใหมคีวามเหมาะสมกับผูสูงอาย ุ

2. ความตองการดานรางกาย เปนความตองการของผูสงูอายทุี่จะไดรับการตอบสนอง 
เพื่อการมีชีวิตอยูรอด การรักษาดุลยภาพของสรีรวิทยา และความสุขสบายของผูสงูอายุ ซึง่ไดแก 

1)  การดูแลดานสุขวทิยาสวนบุคคล ไดแก การทําความสะอาดรางกาย ปากฟน ผม  
2)  การดูแลผวิหนัง ไมใหอับชื้น หรือแตกแหง การดูแลเล็บมือเล็บเทา 
3)  เสื้อผา - เครื่องนุงหม ไดแก เสื้อผาสวมใสสบาย สวมใสไดสะดวก ความสะอาด  
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รองเทาที่เหมาะสม 
4)  การดูแลเร่ืองอาหารและน้ํา ไดแก การจัดอาหารที่เหมาะสมเพียงพอกับ 

ความตองการของผูสูงอายุ ดื่มน้ําอยางเพยีงพอ ไมมีภาวะขาดน้าํ 
5)  การดูแลในเรื่องการออกกําลงักายและการเคลื่อนไหว ไดแก การชวยเหลือ 

ผูสูงอายุในการออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวขอตางๆ 
6) การดูแลเร่ืองการขับถาย ไดแก การจัดการเกี่ยวกับเร่ืองการขับถายอุจจาระและ 

ปสสาวะ ใหเปนไปอยางเหมาะสม เปนเวลา 
3. ความตองการดานการรักษาสุขภาพ เปนความตองการของผูสูงอายุ ทีจ่ะไดรับการ 

ตอบสนอง เพื่อดํารงไวซึง่การมีสุขภาพดีของผูสูงอาย ุ รวมถึงการไดรับการชวยเหลือ เมื่อเกิดการ
เจ็บปวย ตลอดจนการปองกนัไมใหเกิดการเจ็บปวย ไดแก 

1)  การจัดหาอุปกรณเสริมหรืออุปกรณชวยเหลือ เพื่ออํานวยความสะดวกสบาย 
ในการดําเนนิชีวิต เชน ฟนปลอม แวนตา 

2)  การตรวจสุขภาพรางกาย/การตรวจสขุภาพฟนอยางสม่ําเสมอ 
3)  การชวยเหลือผูสูงอายุเบือ้งตนในกรณีเกิดเหตุการณฉุกเฉิน หรือเกิดอุบัติเหตุ 
4)  การนําผูสูงอายุไปพบแพทยเมื่อยามเจ็บปวย 

4. ความตองการดานจิตสงัคม เปนความตองการของผูสงูอายทุี่จะไดมกีารติดตอ/ 
พบปะสงัสรรคกับบุคคลอื่น การตองการความรัก ความใกลชิด สนทิสนม การเปนที่เคารพนับถือ
ของบุคคลในสังคม การปฏิบตัิกิจกรรมในดานศาสนา/ความเชื่อ ไดแก 

1)  การติดตอ/พบปะสงัสรรคกับบุคคลในครอบครัว และบุคคลอื่นๆ 
2)  การรับรูความเปนไปในสงัคม 
3)  ความใกลชิดสนิทสนม 
4)  การแสดงบทบาททีเ่ปนประโยชนในครอบครัว/สังคม 
5)  ความไดรับการชื่นชมยนิดี/การยกยอง/เคารพนับถอื      
6)  ความภาคภูมิใจ 
7)  การมโีอกาสที่จะแสดงความคิดเห็นสวนบุคคล 
8)  การไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ 
9)  ความมั่นคงปลอดภัย และไดรับความเคารพในสิง่ที่ตองการ 

5. ความตองการดานสทิธิมนุษยชน เปนความตองการของผูสูงอายุทีจ่ะไดรับการ 
ตอบสนองในสิทธิอันพงึมี/พึงไดหรือสิทธอัินชอบธรรม ที่มนษุยทุกคนควรไดรับ ไดแก 

1)  ความเคารพคุณคาในตัวผูสูงอาย ุ
2)  ความเปนสวนตัว/สิทธิสวนบุคคล 
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3)  ความเปนตัวของตัวเอง 
4)  การปกปองคุมครองในเรือ่งความปลอดภัย ความเสีย่ง และความไมสุขสบาย 

ตางๆ  
5)  การยอมรับนับถือ 
6)  สิทธิในการแสดงความคดิเห็น/การแสดงออก 

6. การตองการดานเศรษฐกจิ/การเงิน   เปนความตองการของผูสูงอายุเกี่ยวกับการบริหาร 
จัดการดานการเงิน ทรัพยสินของผูสูงอาย ุ ใหมีความถกูตอง ยุติธรรม เปนไปตามความตองการ
ของผูสูงอายุ ตลอดจนการไดรับการชวยเหลือในดานการเงนิเพื่อนํามาเปนคาใชจายในการดําเนิน
ชีวิต ไดแก  

1)  การบริหารจัดการเกี่ยวกบัเรื่องการเงินทรัพยสนิตางๆใหเปนไปตามความตองการ 
ของผูสูงอาย ุ

2)  การใชทรัพยสนิเงนิทองที่มีความเหมาะสม/สมเหตุสมผล 
3)  การชวยเหลือในการทําธรุกรรมดานการเงิน/ทรัพยสนิ 
4)  การเก็บออมในการใชจายสําหรับผูสงูอาย ุ
5)  การไดรับการสนับสนุนเรือ่งคาใชจายของผูสูงอายุจากครอบครัว 

 
2.4 การประเมินภาวะพึ่งพา 

การประเมนิภาวะพึ่งพาในผูสูงอาย ุโดยทัว่ไป ประเมนิไดจากความสามารถในการทําหรือ
ไดทํากิจกรรมที่กําหนดหรือไม เปนกิจกรรมที่บุคคลสุขภาพปกติปฏิบัตอิยูโดยทัว่ไป ดังนัน้กิจกรรม
ที่ถูกเลือกมาใชในการประเมินภาวะพึง่พาจึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจาํวัน (Activity of 
Daily Living) ซึ่งแบงออกเปนกิจกรรมเชงิปฏิบัติข้ันพื้นฐาน (Basal Activity of Daily Living) และ
กิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อการดาํรงชีวิต (Instrumental Activity of Daily Living) โดยกิจกรรมที่ถกู
เลือกมาใช แตกตางกนัขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการสรางเครื่องมือ  วาตองการประเมินภาวะ
พึ่งพา กลุมผูสูงอายกุลุมใด และมีวฒันธรรมอยางไร (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2537)  ดังเชน 
เครื่องมือประเมินภาวะพึง่พาของผูสูงอายเุจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งไดแก Kalz ADL Scale, Kenney 
Index of ADL, Klein Bell ADL Scale 

สําหรับเครื่องมือดัชนีบารเทล (Barthel Index) สรางขึ้นโดย Barthel และ Mahoney  ใช
ประเมินภาวะพึ่งพาของผูปวยหลอดเลือดสมองโดยตรง ประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแก  
การรับประทานอาหาร  การหวีผม  การลุกจากทีน่อน การใชหองสขุา  การควบคุมการขับถาย
อุจจาระ การควบคุมการขบัถายปสสาวะ  การอาบน้าํ การสวมใสเสื้อผา การเคลื่อนที่ภายในบาน 
การขึ้นลงบันไดหนึง่ชั้น (Jitapunkul, Kamolratanakul and Ebrahim, 1994) แตเนื่องจาก
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เครื่องมือดังกลาวสรางและใชสําหรับผูปวย และปรับใชกับวัฒนธรรมตะวันตก จงึอาจไมเหมาะสม
กับสภาพสงัคมและวัฒนธรรมไทย (สุทธิชยั จิตะพันธกุล, 2537)  
 สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542)  จึงสรางเครื่องมือวัดภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุไทยขึ้น โดยใช
ชื่อวา แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบตัิ  ซึ่งในแบบวดันี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) สวนทีเ่ปน
กิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน แบบวัดสวนนี้ไดดัดแปลงมาจาก  ดัชนีบารเทล (Barthel Index) 
ของ Barthel และ Mahoney จึงเรียกแบบวัดสวนนีว้า ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Modified Barthel 
ADL Index: BAI) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมเชนเดียวกับของเดิม แตมเีกณฑการใหคะแนนตางกนั      
ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพสงัคมและวัฒนธรรมไทย 2) สวนที่เปนกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการ
ดํารงชีวิต ไดสรางขึ้นมาใชกับผูสูงอายุไทยโดยเฉพาะมชีื่อวา ดัชนีจฬุาเอดีแอล (Chula ADL 
Index : CAI) ซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรมไดแก การเดินหรือการเคลื่อนทีน่อกบาน การทําหรือ
เตรียมอาหาร การทาํความสะอาดบานหรือซักรีดเสื้อผา การถอนเงินหรือแลกเงนิ และการใช
รถเมลหรือรถสองแถว  

การแบงระดับการพึง่พาของผูสูงอายุ  สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2537)    ไดแบงออกเปน 4 
ระดับ คือ 

ระดับการพึง่พาเล็กนอย หมายถงึ ผูที่มีความตองการความชวยเหลือจากบุคคล 
อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนันอย โดยสวนใหญจะสามารถปฏิบตัิไดเอง 
  ระดับการพึง่พาปานกลาง หมายถงึ ผูทีต่องการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัปานกลาง 
  ระดับการพึง่พามาก  หมายถึง ผูที่มีความตองการการชวยเหลือจากบคุคลอื่นใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัคอนขางมาก 
  ระดับการพึง่พาโดยสมบูรณ หมายถงึ ผูมีความตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันทัง้หมด 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 
 

3.1 ความหมายและแนวคดิเกี่ยวกับการดูแล 
ฟาริดา อิบราฮิม (2539)  กลาววา การดูแล เปนคําที่ใชสื่อความหมายในชีวิตประจาํวนัทัง้

ในภาษาพูดและภาษาเขยีน เมื่อจะตองใหการดูแลกับใครถือวาตองใหการดูแลดวยจิตใจ ดวย
ความเต็มใจ ดวยความรักและความปรารถนาด ี 

การดูแล ตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑติสถาน พ.ศ. 2535 หมายถงึ การเอาใจใส ปกปก
รักษา ปกครอง 
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 การดูแล เปนการแสดงความสัมพนัธระหวางบุคคลตอบุคคล ตามบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบทางสังคม โดยมีความเมตตาความเอื้ออาทร ความสนใจ ความเอาใจใส เปน
พื้นฐานเพื่อการดํารงอยูของชีวิตและสรรพสิ่ง (พะยอม อยูสวัสด์ิ, 2539) 
 Morse et al. (1990) ไดทําการศึกษาเพื่ออธิบายแนวคิดเรื่องการดูแล    โดยรวบรวม
แนวคิดของนกัวิชาการ 35 คน จากบทความวิชาการ และการวิจยั วิเคราะหเนื้อหาของขอมูลที่
ไดมาทั้งหมด จากผลการวิจยั ไดแบงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลไว 4 ทัศนะ ดงันี ้

1) การดูแลเปนลกัษณะประจาํของมนุษยชาติ  เพื่อใหมนษุยสามารถรักษา 
เผาพนัธุ แตจะแตกตางกนัตามศักยภาพของแตละบุคคล  โดยขึ้นอยูกับประสบการณ การไดรับ
การดูแลมากอน ลักษณะเฉพาะของตัวบคุคล และขนบธรรมเนียมประเพณีในสงัคมนั้นๆ 

2) การดูแลเปนเรือ่งของศีลธรรม จริยธรรม ตามคานิยมพื้นฐานของบุคคล หรือ 
สังคม  การดแูลแสดงออกโดยพฤติกรรม  ภาพลักษณและลักษณะทางอารมณ    เชน การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ความออนโยนใหกําลงัใจ จะเหน็มากในผูดูแลในครอบครัวเดียวกัน 

3)   การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย      การดแูลมีความเกี่ยวของกับ 
อารมณ มีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา สนใจ เปนหวง ตองการการปกปองและอทุิศให การดูแล
ที่พัฒนาข้ึนในบุคคลมี 4 ระยะ คือ ความผูกพนั ความพยายามทีจ่ะให ความใกลชิด และการ
แสดงยืนยนัความหวงใย ถาการพัฒนาไมครบทั้ง 4 ระยะนี้ก็จะไมถือเปนการดูแล 

4)  การดูแลเปนการแสดงสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงเปนการดูแลที่เกิดขึ้นใน 
ครอบครัวระหวางคนใกลชิด การดูแลเปนการปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาล การอธิบาย
กิจกรรมที่ดูแลตองใชองคความรูทางวทิยาศาสตร การพยาบาล การแพทย และศาสตรสาขาอื่น 
ผูดูแลในทัศนะนี้จะตองมีความรู และทักษะในการนาํความรูดังกลาวมาใช ใหคําปรึกษาแกบุคคล 
สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น และมีความรูความเขาใจในการประสานงานเพื่อ
แกปญหาสุขภาพได 
 พะยอม อยูสวสัด์ิ (2539) กลาววา การดูแลประกอบดวยองคประกอบ 8 ประการ คือ  

1)  ผูใหการดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับบุคคลที่จะใหการดูแล คือ รูจักบุคคลนั้น  
และรูวิธีการทีจ่ะใหการชวยเหลือ  

2)  ความจริงใจ ผูใหการดูแลมีความเต็มใจ และแสดงออกถึงความรูสกึที่แทจริง 
ของตนที่จะใหที่จะใหการชวยเหลือบุคคล  

3)  ผูใหการดูแลและบุคคลที่รับการดูแลนั้นจะตองมีสมัพันธภาพที่ดตีอกันม ี
ความไววางใจ ซึ่งกนัและกนั  

4)  ความรูสึกออนนอม จะทาํใหผูดูแลเรียนรูสิ่งตางๆ จากผูรับการดูแล อีกทัง้ทาํ 
ใหไมเกิดการใชอํานาจกับผูรับการดูแล 
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5)  ผูใหการดูแลตองมีความอดทนเพื่อเปดโอกาสใหผูรับการดูแลไดคิดและติดสิน 
ใจดวยตนเอง ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง  

6)  ความหวัง เปนการมองในอนาคต เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติ 
อยางมีเปาหมายและตอเนื่อง  

7)  ความกลาหาญ เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริธรรม เพื่อปกปองศักดิ์และ 
สิทธิของบุคคล 

8)  การเลือกแนวทางการชวยเหลือบุคคล ในการดูแลบุคคลตองมีการมองปญหา 
จากหลายแนว มกีารประเมนิผลการดแูลและปรับปรุง และเลือกวิธกีารที่เหมาะสมอยูเสมอ 
 

3.2 ความหมายผูดูแลในครอบครัว  
ผูดูแลในครอบครัว  ญาตผิูดูแล  หรือผูดูแลที่บาน เปนคําที่เรียกใช ญาตหิรือบุคคลที่ให

ความชวยเหลอืดูแล ผูตองการการดูแลทีบ่าน (Davis, 1992) ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา 
“Family Caregiver” หรือ “Informal Caregiver”   ไดมีผูใหความหมายตางๆมากมายดังนี ้ 
 Davis (1992) กลาววา ผูดูแลในครอบครัว หมายถงึ บุคคลซึ่งใหความชวยเหลือดูแล
ผูปวยที่บาน โดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล อาจเปนคูสมรส บิดา มารดา บุตร 
ญาติพี่นอง เพือ่น เพื่อนบาน หรือบุคคลสําคัญในชีวิต 
 National Family Caregiver Association (2000) ใหความหมาย ผูดูแลผูสูงอายวุา 
หมายถงึ บุคคลที่อยูภายในครอบครัว เพื่อน หรือเพือ่นบานที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยความรัก
ความผูกพนั ในผูปวยเรื้อรังหรือผูที่มีความพิการ 

การใหความหมายของผูดูแลในครอบครัวยังอาจจําแนกไดตามระดับของเขตความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย และการใหเวลาในการดูแล (Horowitz, 1985) ซึ่ง
ประกอบดวย 

1)  ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูทีท่ําหนาทีห่ลักในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการดแูลที่กระทาํตอผูรับการดูแลโดยตรง (Give Direct Care) มุงเนนที่การกระทาํเพื่อ
ตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน การอาบน้าํทาํความสะอาดรางกาย การดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคล การชวยแตงตวัปอนอาหารหรอืใหอาหารทางสายยาง การทําความสะอาดแผล การ
ชวยในการขับถาย การจัดเตรียมใหผูรับการดูแลรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการดูแล
อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอืน่ๆ 

2)  ผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถงึ บุคคลอื่นที่อยูในเครอืขาย 
ของการดูแลมหีนาที่จัดการดานอื่นๆซึง่ไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูรับการดูแลโดยตรง (Indirect 
Care) เชน เปนธุระแทนในการติดตอกับชุมชน หรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการ
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ตรวจรักษา เปนตน หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตอผูรับการดูแลโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อ
ผูดูแลหลักไมสามารถกระทาํหนาที่ได   หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลา
ในการดูแลนอยกวา 
 จากการทบทวนความหมายผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวที่ไดกลาวมาแลว  กลาวโดยสรุป
ไดวา ผูดูแลในครอบครัว  หมายถงึ  ผูใหการดูแลแกผูสูงอายุโดยมีความสมัพนัธกับผูสูงอายใุน
ลักษณะเครือญาติ เปนเพื่อนหรือบุคคลสาํคัญในชีวิตผูสูงอาย ุที่ใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุมาก
ที่สุด หรือรับผิดชอบเปนผูดแูลหลัก โดยทีไ่มรับคาจางหรือรางวัลตอบแทน 
 

3.3 ลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวมีลักษณะเฉพาะดังนี ้

3.3.1 เพศ ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพสมรสโสด อาชพีแมบาน หรือประกอบ 
อาชีพนอกบาน (มาลนิี  วงษสิทธิ ์ และศิริวรรณ  ศิริบญุ, 2541; Schumacher, 1996) ลักษณะ
ดังกลาววิเคราะหไดวา เนื่องจากบทบาทในบาน หรือในครอบครัวนัน้จะถูกมองวาเปนเรื่องของ
ผูหญิง ซึง่สังคมจะมองวาผูหญิงมหีนาที่ในการใหการดูแลความเปนอยูของบุคคลภายในบาน เชน
เร่ือง การประกอบอาหาร การดูแลความเรียบรอยภายในบาน (วรรณณา  พาหวุัฒนากร, 2538) 
และจากการศึกษาของระพพีรรณ  พันธุรัตน (2542) พบวา โดยรวมแลวชายมีสวนรวมในการดแูล
ผูสูงอายนุอยกวา 

3.3.2 อายุ ผูดแูลผูสูงอายุสวนใหญจะมีอายุอยูในวัยกลางคน (อายุระหวาง 40-59 ป)  
เกี่ยวของกับผูสูงอายโุดยสวนใหญเปนบุตรของผูสูงอาย(ุสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541)  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูสูงอายุและผูดูแล มีข้ันตอนชีวิตที่มีความสัมพนัธกนั  กลาวคือ ในวยัเยาว ผูดูแลสวนใหญจะเปน
บุตรของผูสูงอายุไดรับการดแูลเกื้อหนนุจากบิดามารดา เมื่อเติบโตสูความเปนผูใหญ  ผูดูแลทํา
หนาทีเ่ปนผูดแูลบิดามารดาที่สูงวัย และดวยวยั 40-59 ป ผูดูแลอาจมีฐานะมั่นคง หรือมีบุตรที่
พึ่งพาทางเศรษฐกิจไดแลว (Knodel et al., 1991 อางถึงในมาลนิี วงษสิทธิ์ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 
2541) 

3.3.3 ผูดูแลทีเ่ปนคูสามีภรรยา จะมีความรูสึกขัดแยง ระหวางความรูสกึในการยอมรบั 
หรือไมยอมรับตนเองในบทบาทการเปนผูดูแล  และบางครั้งอาจสับสนวาสิ่งที่เกิดขึน้มานัน้เปนสิง่
ที่ดีหรือเปนสิ่งที่ทาํใหเกิดความรูสึกสิ้นหวัง (Cook and Fontaine, 1991 cited in Given et al., 
2001) ผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยาที่เปนผูดแูลอาจมีความไมพอใจในการใหการดูแล และอาจมกีาร
แยกตัวจากสังคม ซึ่งเกิดจากการตองคอยใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา และหากผูดูแลรูสึกวาใน
การใหการดูแลเปนภาระแลว ในที่สุดก็อาจทําใหผูดูแลสูญเสียความเคารพตนเอง (Given et al., 
2001)  
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3.3.4 ลักษณะเฉพาะทางดานสงัคมและดานวฒันธรรม จากการศึกษาในป ค.ศ.1999   
ของ Jiraporn Kespichayawattana พบวามีปจจยัทางดานประเพณีวัฒนธรรม ในเรื่องของ
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอาย ุ โดยผูดูแลถอืวาผูสูงอายุอยูในสถานะทีสู่งกวา จึงมีการ
เคารพและเชือ่ฟงผูสงูอาย ุ นอกจากนี้คาํสอนทางศาสนาที่สืบทอดกนัมา สอนใหบุตรมีหนาที่เลี้ยง
ดูแลบุพการี  

3.3.5 คานิยม ในการใหการดูแลผูสูงอายนุั้นถือวาเปนคานิยม   จากการศึกษาของ  
Jiraporn Kespichayawattana (1999) พบวา ในการใหการดูแลผูสูงอายุสาํหรับในประเทศไทย
นั้น ถือวาเปนคานิยมของสังคมที่ปฏิบัติกนัมา โดยบุตรหลานมีความรูสึกวาจะตองมีความกตัญู 
กตเวทีตอบุพการี และโดยผูดูแลมีความเชื่อวาบุตรนัน้เปนหนี้บุญคุณบิดามารดา  การไดดูแลบิดา
มารดาเปนการสรางกุศล  ซึง่จะสงผลใหมชีีวติที่ดีกวาในภายภาคหนา (Caffrey, 1992)     
 

3.4 กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 
กิจกรรมการดแูลผูสูงอายุโดยครอบครัวนัน้ประกอบไปดวยกิจกรรมตางๆมากมาย และได 

มีการศึกษาไว ดังตอไปนี ้
 Archbold et al. (1986 cited in Archbold and Stewart, 1993) ไดกลาวอธิบายถงึ
กิจกรรมการดแูลที่ผูดูแลปฏิบัติตอผูสูงอายุโดยตรง (Direct Care) การจัดการเกี่ยวกับกิจกรรม
และภาระหนาที่ตางๆ ซึง่ไดแก การดูแลสวนบุคคล (Personal Care Tasks) การชวยทาํงานบาน 
(Housekeeping Tasks) การปกปอง (Protection Tasks) การเคลื่อนยาย (Transportation 
Tasks) การดูแลดานเศรษฐกิจ (Financial Tasks) การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการให
การรักษา (Medically-Related Tasks) 
 Caffrey (1992) พบวากิจกรรมการชวยเหลือของผูดูแลในการใหการดูแลผูสูงอายใุนยาม
ที่เจ็บปวย ประกอบดวย 

1.  การจัดการใหไดรับการตรวจรักษาจากแพทย หรือติดตอกับสถานบริการ 
สุขภาพ 

2.  การจัดหาซื้อยาจากโรงพยาบาล  รานขายยา  หรือยากลางบาน รวมทั้งการ 
ชวยเหลือใหผูสูงอายุรับประทานยา 

3.  ใหการดูแลดานรางกาย  ไดแก  การชวยเหลือดานกิจวตัรประจําวัน เชน  การ 
อาบน้าํแตงตัว  ดูแลสุขวทิยาสวนบุคคล  พยุงเขาหองน้าํ ดูแลปดกวาดที่นอน  เตรียมอาหาร เปน
ตน  กาดูแลพเิศษ เชน การทําแผล  นอกจากนี้ยังชวยดแูลดานจิตใจ โดยอยูเปนเพือ่นคุย หรือคอย
เปนเพื่อนอยูใกลๆ 

4. ใหการชวยเหลือเพื่อตอบสนองความเชื่อทางดานจิตวญิญาณ และพิธีกรรม  
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เชน การใชหลกัธรรมในการเยียวยา การเซนไหววิญญาณของบรรพบุรุษ หรือผีฟาหลวง 
Jiraporn Kespichayawattana (1999) ศึกษาวจิัยผูดแูลผูสูงอายุไทยที่อยูในภาวะพึ่งพา 

พบวาผูดูแลผูสูงอายุไทยมีบทบาทในการใหการดูแลทัง้ 3 ดาน ดังนี ้
1.  การดูแลดานรางกาย  หมายถึง    การทาํกิจกรรมการดแูลตามความตองการ 

ทางดานรางกายใหกับผูสูงอายุ  โดยระดับของการใหการดูแลดานรางกายนี้จะขึน้อยูกับสภาวะ
ทางดานสุขภาพที่เสื่อมถอยของผูสูงอาย ุ กิจกรรมการดูแลดานรางกายนี ้แบงออกเปน 5 ชนิด คอื 

1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนั  คือ      การใหการดูแลในการทํา 
กิจวัตรประจําวัน และกจิกรรมที่ตองใชความสามารถทางสติปญญารวมดวย  ไดแก  การอาบน้ํา  
การพาเขานอน การแตงตัว  การดูแลเร่ืองการขับถาย  การเตรียมอาหารและการปอนอาหาร  การ
เคลื่อนยาย และงานบานอืน่ๆ 

1.2  กิจกรรมเกี่ยวกับการพยาบาล  คือ การดแูลเกี่ยวกบักิจกรรมทาง            
การพยาบาล  และดานการรักษา  ซึง่ตองอาศัยความรูและทักษะของผูดูแล กิจกรรมดังกลาว  
ไดแก  กิจกรรมการใหยา  กจิกรรมการใหอาหารทางสายยางใหอาหาร การใหการดแูลที่เตียง เมื่อ
อาการของผูสงูอายทุรุดลง  การทาํแผล  การดูแลทอทางเดินหายใจ (Tracheotomy Tube) 

1.3 การดูแลปรับปรุงดานสิง่แวดลอม หมายถึง   การเปลี่ยนแปลง  
หรือจัดเตรียมสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสมกับสภาพรางกายผูสงูอายุ  จากการศกึษาพบวาทกุ
ครอบครัว จะจัดเตรียมพื้นที่ใหสําหรับใหผูปวยพกั   จดัหาสถานที่ใหมีการระบายอากาศเพียงพอ
และมีแสงสวางเพยีงพอ  สวนใหญมกัจัดใหอยูหองโถงกลางชั้นลาง เพื่อความสะดวกในการ
เคลื่อนยาย และสวนใหญสมาชิกครอบครัวของคนไทยมักรวมทาํกิจกรรมตางๆที่หองโถงชัน้ลาง 
ซึ่งเปนการงายที่จะสงัเกตหรือทักทายผูสงูอาย ุ

1.4 การแสวงหาแหลงชวยเหลือ  หมายถึง  การที่ผูดูแลไดรับคําปรึกษา     
หรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผูสงูอายุจากทีมสุขภาพ  ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูดแูลมักปรึกษา
เกี่ยวกับการใหการดูแลกับพยาบาลที่มาเยี่ยมบาน 

1.5 การหาวิธกีารรักษาโดยอาศยัการแพทยทางเลือก  หมายถึง    ผูดูแล 
ไดนําการแพทยทางเลือกมาเปนสวนหนึง่ในการดูแลผูสูงอาย ุ เชน  การใชยาสมุนไพร  มีการรักษา
โดยหมอจนี  หรือโดยพระภกิษุ  การใชพลงัจักรวาล  ตามวิถทีางความเชื่อของครอบครัว 

2.  การดูแลดานจิตใจ   หมายถึง    การใหการดูแลกิจกรรมที่ทาํใหผูสูงอายุรูสึก 
ถึงสัมพันธภาพที่ดีตอกนั  และผอนคลาย  ซึง่พบวาม ี 3 วิธี คือ การพูดคุย การอยูเปนเพื่อน และ
การมีอารมณขัน 

3.  การดูแลดานสิ่งยึดเหนี่ยวดานจิตใจ  หมายถึง การใหการดูแลที่มีความ 
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เชื่อมโยงทางดานความเชื่อทางศาสนาหรือการปฏิบัติที่เปนสวนหนึง่ของประเพณวีฒันธรรม  การ
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจกับคนไทยนั้น มีความเกี่ยวของกันในชีวิตมาตลอด โดยเฉพาะความเชื่อ
ทางดานศาสนา  เชน  การทําบุญใหผูสงูอาย ุ เพราะมีความเชื่อวาผลของการทาํความดีนัน้จะทํา
ใหอาการของผูสูงอายุดีขึ้น  หรือการสวดอธิฏฐาน การบนบานขอใหอาการของผูสูงอายุดีขึ้น  เปน
ความเชื่อทางศาสนาที่จะสือ่กับส่ิงศักดิ์สทิธิ์ หรือการบูชา  การบวงสรวง  เพื่อใหอาการของ
ผูสูงอายุดีข้ึน โดยมีความคิดวาการทําเชนนี้จะชวยใหพบกับชวีิตที่ยนืยาว  หรือเปนการปองกนั
ผูสูงอายุจากอนัตราย 

Phillips และ Rempusheski (1986) ไดอธิบายแนวคิดกลไกในระบบการดูแลโดย 
ครอบครัว กับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูสูงอายวุา   ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

1) ระยะการวิเคราะหสถานการณการดูแล (Defining the Situation) เปนระยะที ่
ผูรับบทบาทเปนผูดูแลเกิดการรับรูถึงสถานการณ  ในการดูแลผูสูงอายุ ถาสัมพนัธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุไมดี แสดงวาผูดูแลรบัรูหรือยอมรับสภาพของผูสูงอายทุี่เปลีย่นแปลง และ
สถานการณทีต่นเองตองมาเปนผูดูแลไมได แตถาสัมพนัธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุดี  แสดง
วาผูดูแลยอมรบัในสถานการณที่ตนเองตองมาเปนผูดูแลนั้นได 

2) ระยะการรับรูเกี่ยวกับการดูแล (Cognitive Process) เปนความเชื่อเกีย่วกับ 
บทบาทในการดูแล เปนมาตรฐาน คานยิมที่ผูดูแลยึดถอื และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล 
ถาหากสมัพนัธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุดี จะเปนผลใหเกิดความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทการ
ดูแลวาเปนพฤติกรรมการชวยเหลือ ปกปอง และกระทํากิจกรรมตางๆ แทนผูสูงอาย ุ หากสัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุไมดี ผูดูแลจะเกิดการรับรูบทบาทวาการดูแลนั้นเปนการถูกทําโทษ 
เปนการกระทาํการดูแลเพยีงเพื่อการยอมรับจากสังคมเทานั้น 

3) ระยะปฏิบัติการดูแล (Express Process) เปนการแสดงบทบาทการดูแล 
ออกมา ซึ่งเปนระยะที่ตอเนือ่งจากระยะที ่ 2 ที่สะทอนความเชื่อออกมาสูการปฏิบัติ  นัน่คือ หาก 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูสูงอายุด ี   จะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดีแตหากสัมพนัธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุไมดีจะกอใหเกดิพฤติกรรมการดูแลที่ไมดี 

4) ระยะประเมนิผล (Evaluation Process) ผลลัพธทีเ่กิดขึ้นจะสะทอนใหเหน็ 
กลไกในการดูแลทั้ง 3 ระยะขางตน 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผูสูงอาย ุ
 

4.1 บทบาทพยาบาลเยี่ยมบานในการดูแลผูสูงอายใุนภาวะพึ่งพา 
ผูสูงอายทุี่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยูในชุมชน ไมสามารถทํากจิวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง  
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ตามปกติเนื่องจากการเจ็บปวยและความสามารถในการทํางานของรางกายเสื่อมลง ตองพึ่งพา
ผูดูแลบางสวนหรือทั้งหมด เพื่อการฟนคืนสภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ พยาบาลเยี่ยมบานมี
บทบาทในการดูแลผูสูงอาย ุดังนี ้(คณะกรรมการกลุมผลิตชุดวิชาพยาบาลศาสตร, 2545) 

4.1.1 การเตรียมครอบครัวใหพรอมที่จะรับผูสูงอายทุี่มคีวามเจ็บปวยไปดูแลตอ 
ที่บาน โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

1)  สรางทัศนคติที่ดีตอครอบครัวในการยอมรับสภาพการเจ็บปวย 
2)  เตรียมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย เชน หองนอน เตียงนอน  

อุปกรณตางๆ ที่จะชวยเหลือผูปวย ฯลฯ 
3)  ชี้แนะใหครอบครัวหาผูดแูลประจํา อาจจะเปนสมาชกิในครอบครัว ญาติ หรือ 

จางผูดูแลมาเปนพิเศษ 
4.1.2 ประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ีภาวะเจบ็ปวย รวมกับผูดูแล โดยใชเครื่องมือ 

ประเมินสุขภาพของผูสูงอายทุี่มีภาวะเจ็บปวย ทั้งในเรื่องความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
การรับรู และความจาํของผูสูงอาย ุ

4.1.3 การใหความรูแกผูสูงอายุในรายที่สามารถรับรูไดดี ครอบครัวผูสูงอายุ และผูดูแลใน 
เร่ืองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ในเรื่องสาเหต ุอาการของโรค การรักษาโรค การแทรกซอนของโรค การ
ดูแล และการฟนฟูสภาพผูปวย 

4.1.4 ประสานงานระหวางบุคลากรในทสีุขภาพ และนอกทีมสุขภาพ เพื่อหาแหลง 
ประโยชนที่เหมาะสมกับผูปวย และมีการสงตอ 

4.1.5 ประเมินผล ติดตามประเมินผลการฟนฟูสภาพ ครอบครัวหรือผูดูแล การปฏิบัติ 
ตามที่สอน พบขอบกพรองอะไรบาง เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 

 
4.2 บทบาทของพยาบาลประจําการกบัการเตรยีมสมาชกิในครอบครัว  

การเตรียมสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสามารถดูแลผูที่เจ็บปวยเรื้อรังอยางตอเนื่องที่บาน 
เปนคุณลักษณะหนึง่ของการใหบริการทางสุขภาพ โดยถือเปนหนาที่ของบุคลากรที่เกีย่วของในทีม
สุขภาพ ซึ่งพยาบาลเปนผูมบีทบาทสําคญัในการเตรียมสมาชิกในครอบครัว และคอยใหคําปรึกษา
ชวยเหลือ เนื่องจากเปนบุคลากรหลกั และสามารถดาํเนนิการไดตลอด 24 ชั่วโมง (สุภาณี ออนชืน่
จิต และฤทยัพร ตรีตรง, 2544) กิจกรรมการวางแผนจาํหนายจึงมีความสาํคัญอยางยิง่โดยเฉพาะ
ในผูปวยสงูอายุที่ตกอยูในภาวะพึ่งพา ในการเตรียมสมาชิกในครอบครัวเปนการรับรองวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ชวยใหผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหา
สุขภาพ (Chaska, 1990) พยาบาลประจําการจะตองประเมนิและวิเคราะหขอมลูของผูปวยและ
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ครอบครัว จัดการสอน สาธติ เพื่อเตรียมความพรอมของครอบครัวในการปรับตัวเพื่อการดูแลตอที่
บาน ดังจะกลาวตอไปนี ้

4.2.1 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลในการวางแผนจาํหนาย  พยาบาลประจําการ 
เปนบุคลากรหลักในการใหบริการในหอผูปวย มีบทบาทและหนาที่ในการดําเนนิงานวางแผน
จําหนาย มีดงันี ้

1)  ผูใหบริการ (Care Provider) พยาบาลควรประเมินผูรับบริการ และครอบครัว  
วิเคราะหขอมลู จัดทําแผนการพยาบาล (Care MAP) ใหบริการตามแผน กําหนดการสอน สาธติ
และการฝกปฏิบัติพยาบาล ซึ่งครอบครัวจะตองกลับไปปฏิบัติเองในกรณีที่เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง 

2)  ผูประสานงาน (Coordinator) พยาบาลประจําการจะประสานงานกับทีม 
สุขภาพในการดูแล ขณะผูรับบริการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อใหบริการตามแผนการดูแล ให
คําแนะนําในการจัดสิ่งแวดลอมหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับผูปวย ในกรณีการ
เจ็บปวยเรื้อรังตองใชเวลาในการดูแลระยะเวลายาว และอาจตองประสานงานกับสถาบนัอื่นๆใน
ชุมชน 

3)  ผูจัดการเฉพาะราย (Care Manager) เปนผูดูแลปญหาของผูรับบริการ    และ 
ครอบครัวทุกปญหา จดับริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงคาใชจายของผูรับบริการ 
ครอบครัวและหนวยงาน ติดตอประสานงาน เพื่อใหไดรับบริการตาสิทธิข้ันพืน้ฐานตามระบบ
สวัสดิการของรัฐ 

4)  ผูพทิักษผูรับบริการ (Advocate) ใหการดูแลเพื่อใหไดรับบริการตามสิทธ ิและม ี
คุณภาพตามระบบสวัสดิการของรัฐ   ใหการดูแลตามโครงการเฉพาะกจิของรัฐที่จัดให 

5)  นักวิจัย (Researcher) พยาบาลตองจดัระบบขอมูลใหเปนระบบขอมูลทันสมัย 
ปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ ตามการเปลี่ยนแปลง อาการของผูรับบริการ ถูกตองและตรงกับความเปน
จริง เพื่อสนบัสนุนการดําเนินงานวิจยั และประเมินผลการบริการของตน ซึ่งพยาบาลจะเปนผู
ดําเนนิงานวิจยัเอง หรือจัดระบบขอมูลเพือ่สนับสนนุการวิจัยของหนวยงานได 

4.2.2 วัตถุประสงคการพยาบาลในการวางแผนจาํหนาย กิจกรรมการพยาบาลในแผนการ 
พยาบาลเพื่อจําหนายผูปวยกลับบาน มีวตัถุประสงคในการดําเนินการ ดังนี ้

1)  เพื่อเตรียมผูรับบริการ ครอบครัว ผูดูแลในดานรางกายและจิตใจ ใหพรอมกอน 
การยายผูปวยกลับไปรักษาพยาบาลตอทีบ่าน 

2)  เพื่อเตรียมผูปวย ครอบครัว และผูดูแล ใหมีความพรอมในการดูแลตนเอง  
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถดูแลสมาชิกของตนไดเปนอยางด ี

3) เพื่อเตรียมความพรอมในการเดินทางกลับบานของผูปวยอยางราบรื่น และ 
รับประกันวาผูรับบริการ จะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากหนวยงานบริการสุขภาพ 
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5) เพื่อกาํหนดบทบาทหนาที่ของผูรับบริการและครอบครัวในการดูแลตนเอง และ 
บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหรือหนวยงานที่รับผิดชอบ ซึง่ทัง้ 2 ฝายเขาใจตรงกนั 

6) เพื่อจัดระบบการติดตอส่ือสาร ระหวางบานและโรงพยาบาล หรือหนวยงาน 
สุขภาพ ที่ตรงกันและตอเนื่อง  
 
5.  แนวคิดเกี่ยวกับการศกึษาปรากฏการณ 
 

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา(Phenomenology) มีพืน้ฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา 
สังคมวทิยา และจิตวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณชวีิต (Lived Experience) ตามการรับรูใน
ปรากฏการณธรรมชาติ (Streubert and Carpenter, 1995) นักปรากฏการณวทิยาเชื่อวา ความรู
คือส่ิงที่เปนจริง(Knowledge is that the reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก(gives 
meaning to the world) ของบุคคลผูมีประสบการณ ไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจาก
ประสบการณได (Omery and Mark, 1995) เปนวธิีการศึกษาทีม่ีเปาหมายเพือ่คนหาวิเคราะห 
และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูสิ่งที่เปนจริงมากที่สุด ตามการ
รับรูของผูมีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมิน หรือใหความเหน็ที่คิดวาถูกตอง และ
อธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูมีประสบการณเอง  

 
5.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 

 Husserl (cites in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวทิยา คือ 
การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริง
ของสิ่งรอบตัว (Objective Reality) ของประสบการณนัน้ 
 ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติทีม่ี
ความเฉพาะเจาะจง หรอืลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ ในลักษณะประสบการณชีวิต(Lived 
xperience) (Streubert and Carpenter, 1995) 
 Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 1995) กลาววา
ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การศึกษาองคประกอบสําคัญ (Essences) และสิ่งที่เกีย่วของ เพื่อ
หาความหมายขององคประกอบตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) 
เปนปรัชญาทีศ่ึกษาองคประกอบที่เปนอยูเพื่อเขาใจมนุษย (Man) และโลก (World) ตามความ
เปนจริง (Facticity) ของเขาเอง 
 Omery (1983) ใหความหมายปรากฏการณวิทยาวา หมายถงึ การคนหาและอธิบาย
ปรากฏการณประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึน้จริง ตามการใหความหมายของผูมีระสบการณ 
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 Jasper (1994) กลาววา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณไดจากการอธบิายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานัน้ 
 Holloway และ Wheeler (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาส่ิงที่มี
อยูในธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ สิ่งที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being) 

กลาวโดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณ จากการอธิบาย ตามการรับรูและความรูตนของผูมีประสบการณ ทั้งนี้ผูศึกษาสืบคน
วิเคราะห ใหความหมายหรือตีความ และอธิบายประสบการณโดยปราศจากอคติ หรือการคิด
ลวงหนา  ทั้งนี้การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบงออกเปนหลายแนวคิด ในที่นี้ขอทบทวน
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl ซึ่งเปนแนวคิดและระเบียบวิจัยที่เหมาะสม
กับการศกึษาวิจัยนี้ 

 
5.2 หลกัการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Husserl 

Edmund Husserl (1857-1938) ไดรับการยกยองวาเปนผูใหกําเนิดแนวคิดการศึกษา
ปรากฏการณวิทยา ในระยะ German phase   เปนนกัปรัชญาและนักคณิตศาสตรชาวเยอรมนั มี
มุมมองบนพืน้ฐาน Cartesian (Koch, 1995) วาบุคคลไมสามารแยกรางกายและจิตออกจากกนั
ได (Dualism) แตมีความสัมพันธซึ่งกันและกนั จึงศึกษาเพื่ออธิบายวาจิตใจกระทาํอยางไร 
(Relationship) โดยเนนการใหความหมายดวยตนเองของบุคคลที่มีประสบการณตอส่ิงนัน้ๆ (To 
the things themselves) (Drew, 1993) การพัฒนาความรูเนนการคนหาความจริง (Essences) 
ที่ปรากฏอยู โดยทําความเขาใจ (Intuition) ปรากฏการณที่ศึกษาโดยการปราศจากอคติ โดยใช
กระบวนการจดักรอบความคิด (Bracketing) กําจดัความคิดลวงหนาที่มีอยูเดิม เพื่อใหรับรู
ขอเท็จจริงไดตามความเปนจริงมากที่สุด (Streubert and Carpenter, 1995)  

Husserl   เนนการศึกษาความรูในธรรมชาติ โดยปราศจากการเขาไปกระทาํกับขอมูลของ
ผูศึกษาอยางเขมงวด(rigorous) (Omery and Mack, 1995) ดังนั้น กระบวนการวิจัยปรากฏการณ
วิทยาของ Husserl ประกอบดวยวธิีการสาํคัญที่นยิมใช   3 ประการ   คือ 

1.  การพรรณนา (Descriptive Phenomenology) ซึ่งเกีย่วของกับการสืบคน (Direct  
Exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการคาดเดา
เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางแทจริง โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลกึซึ้ง (Depth) ซึ่งประกอบดวยกระบวนการสําคญั 3 ประการ คือ 

1.1 การหยั่งรู (Intuiting) เปนการศึกษาแปลความหมายของปรากฏการณที ่
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ศึกษาเทาที่จะเปนไปไดจากขอมูล จนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางแทจริง ซึ่งการหยั่งรู
จะเกิดขึ้นไดโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลายๆครั้ง เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่
ตองการศึกษา 

1.2 การวิเคราะห (Analysis) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมา เพื่อใหเกิด 
ความสัมพันธสวนตางๆที่เกีย่วของ หรือเปนแกนความรูที่เปนจริง (Essences) 

1.3 การบรรยาย (Describing) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร บรรยาย 
หรือเปรียบเทยีบใหผูอานสามารถเขาใจเรื่องราวที่ตองการนาํเสนอ 

2.  การศึกษาแกนความรู (Study of Essences) เปนการสบืคน ขอมูลแบบเจาะลกึ  
เพื่อหาประเดน็ทีพ่บบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3.  การลดทอนความคิด (Reductive) เปนกระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา  
โดยการจัดกรอบ (Bracketing) ความคิด การคาดคะเน ความเชื่อของตนเองเกี่ยวกับเรื่องที่
ตองการศึกษา เพื่อใหเขาใจปรากฏการณนั้นตามความเปนจริง 
 

5.3 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
 กระบวนการศกึษาเชงิปรากฏการณวิทยา (Streubert and Carpenter, 1995) สรุปหลัก
สําคัญได ดังนี ้

1) เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive Phenomenology) โดยผู 
วิจัยตั้งคาํถามการวิจยัที่เหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธนีี ้ เพื่อใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของ
มนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายทีต่องการคนหา วิเคราะห และอธิบายปรากฏการณโดย
ปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูสิ่งที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล (Participants) โดยไม
วิพากษวิจารณ ประเมินหรอืใหความเหน็ที่คิดวาถูกตอง 

2) การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยตอง 
กําหนดคุณสมบัติคือ มีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจยัตองการศึกษา สามารถ
ส่ือสารภาษากับผูวิจัยได ผูวิจัยสามารถใหขอมูลเกี่ยวกบัการวิจยัได และสมัครใจใหขอมูล 

3) ผูวิจัยเปนเครือ่งมือของการศึกษาเชงิปรากฏการณ (Researcher as  
Instrument) ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จงึตองมีทกัษะที่ชวยใหผูใหขอมลู
ระลึกถึงความรูสึกและเลาสิง่ที่เปนจริง มรีายละเอียดมากที่สุด (Drew, 1993) โดยการสรางสมั
พันธภาพ ทกัษะการสนทนาเชงิแลกเปลี่ยนไมวพิากษวิจารณ การสรางความไววางใจและความ
สนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและความเปนมนษุยของผูใหขอมูล 

ผูวิจัยตองเปนผูไวตอความรูสึก มีความยึดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางด ี เนนความสมัพนัธเชงิแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
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สนทนา (Benolial, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 1995) การสัมภาษณควรเอื้อให
ผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นาํหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด และคําถามเพื่อความกระจาง 
(Clarifying Questions) สังเกตทาทีของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนือ่ย
เกินไป ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองตรงกับผูวิจัย เพราะจะทําให
ไดขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได เปนผูฟงอยางตั้งใจ (Listen Attentively) ไมถามคําถามในลักษณะ
ซักไซ แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ และ
สนใจอยางแทจริง (Streubert and Carpenter, 1995) 

4) วิธีการเก็บขอมูล มหีลายวิธ ีเชน การสัมภาษณ การสังเกต การบนัทกึภาค 
สนาม แตวิธหีลักทีน่ิยมใชคอื การสัมภาษณ  เมื่อไดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้าํหลายๆ คร้ัง เพื่อ
ทําความเขาใจ วิเคราะหองคประกอบที่ได อาจตองสมัภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย ตรวจสอบ 
และเพิ่มเติมขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้าํ ทําความเขาใจ 
และเตรียมคําถามประเดน็ทีต่องการขอมูลเพิ่มเติม 

ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพยีงพอ ขอมูลอ่ิมตัวแลว (Saturation) คือ ไมมี
องคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลเร่ิมซํ้า ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัว
ไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานัน้ เมื่อเวลาผานไปมีการเปลี่ยนแปลงภูมหิลงั 
อายุ ส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5) การจัดกระทํากับขอมูล (Data Treatment) วิธทีี่ดีและควรเลือกใช คือเทคนิค 
การสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด  บนัทึกเทป  และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim 
Transcriptions) รวมกับการบันทกึสนาม และบันทกึความคิด ความรูสึกของผูวิจยัขณะเก็บขอมูล 
เพื่อนาํมารวมวิเคราะหขอมลู 

6) วิเคราะหขอมลู (Data Analysis) วิธีการศกึษาเชงิปรากฏการณมีรูปแบบการ 
วิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกาํหนดประสบการณกวางๆ ทาํการสัมภาษณ
ใหไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สาํคญัในกลุมผูใหขอมูลนั้น  สวน 
Giorgi จะใหความหมายประสบการณทีต่องการศึกษางายๆ แลวเลอืกผูใหขอมูลที่มีประสบการณ
ที่ตองการศึกษา จึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaizzi เนนที่ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการ
วิเคราะหขอมลู และอาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย วิธขีอง Colaizzi อาจยืดหยุนได 
เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไปให
ตรวจโครงสรางองคประกอบ เพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็นและความมั่นใจของขอมลู การเลือกใช
วิธีวิเคราะหขอมูลแบบใด ข้ึนอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสมกับการวิจัยของตนเองมากที่สุด 
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 ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณนาํมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองคประกอบ
ที่ปรากฏ หาความสัมพนัธ และการเชื่อมโยงขององคประกอบกบัส่ิงแวดลอมหรือปรากฏการณ 
โดยตองศึกษาขอมูลอยางลกึซึ้ง (Dwelling) จนแนใจวาไดขอมูลที่ถูกตองแนนอน 

7) ความนาเชื่อถอืไดของขอมูล (Trustworthiness) ขึ้นอยูกบัการถามคําถามผู 
ใหขอมูล ความถูกตองของระเบียบวจิัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยนืยนัความถูกตอง ความ
ครบถวนของความหมายโดยผูใหขอมูลและปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert 
and Carpenter, 1995) ซึ่งไดมาจากความสัมพนัธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูให
ขอมูลเปนผูรูจริงในประสบการณนั้น มกีารวิเคราะหขอมูลรวมกนัเปนทีมเพื่อปองกนัการจัดกระทาํ
ขอมูล และเกิดการแปลความที่หลากหลาย ปองกนัการเกิดอคติของผูวิจัย และอยูบนขอตกลง
พื้นฐานวาขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูลจึงเชือ่ถือได และการตรวจสอบ
โดยผูใหขอมูล (Participant Validation) (Jasper, 1994) 

ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ  หรือการ
ตัดสินใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว ผูใหความหมายของประสบการณที่ดทีี่สุดคือ ผูใหขอมลู 
ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเหน็ไดเอง การใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบความถูกตอง และการวิเคราะหขอมูลของผูวิจยั (Walters, 1995) 

8) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แต 
สามารถถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคยีงกนั ขึ้นกบัความตองการนําผลการวจิัยไปใชในกลุม
อ่ืนๆของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994) 
 

5.4 การวิจัยปรากฏการณวิทยากับการพัฒนาการพยาบาล (Phenomenological  
Research and Nursing Development) 
 การวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยาเริ่มเปนที่แพรหลายและใชเปนกลวิธีการวิจัยเพื่อตอบ
ปญหาการวิจยัทางการพยาบาลในราว ค.ศ.1970 (Anderson, 1989 cited in Morse and Field, 
1995)ไดรับการยอมรับวาเปนระเบียบวิธหีนึง่ทีม่ีความสําคัญ ในการสรางศาสตรทางการพยาบาล 
และ/หรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่สาํคัญ (จอนผจง เพ็งจาด, 2546) เนื่องจากการปฏิบัติทางการ
พยาบาล เกีย่วของกับประสบการณชีวิตของมนษุย วิธกีารวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา จึงเปนวิธทีี่
เหมาะสมในการคนหาปรากฏการณที่สําคญัทางการพยาบาล (Streubert and Carpenter, 1995) 
ความรูที่ไดสามารถนาํไปใชพัฒนาองคความรูและนาํไปสูการสรางความรูทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน 
ในสวนของงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูสูงอาย ุในปจจุบันไดมีการเห็นคุณคาของงานวิจยั
เชิงปรากฏการณ ไดรับการยอมรับ และแพรหลายมากขึ้น (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2545)  การ
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วิจัยโดยการศกึษาปรากฏการณ ทําใหเกดิการพัฒนาการพยาบาลอยางมาก (จอนผจง เพง็จาด, 
2546) สรุปไดดังนี ้ 

1) การพัฒนาทฤษฎีการพยาบาล ปรัชญาปรากฏการณวิทยาถกูนาํมาใชเปน 
ปรัชญาพื้นฐานในทฤษฎีการพยาบาล 3 ทฤษฎี คือ Parse’s Theory (1981) of Man-Living 
Health, Paterson and Zdera’ s theory (1976) of Humanistic Nursing และ Watson’s Theory 
of Caring (1985) นอกจากนี ้ ยังเปนวิธเีหมาะสมในการทอสอบทฤษฎีการพยาบาลดังกลาว 
นอกจากนีย้ังเหมาะในการใชพัฒนาแนวคดิหรือรูปแบบการพยาบาลเพื่อการพัฒนาทฤษฎีการ
พยาบาลตอไป (Jasper, 1994)  

2) การวิจยัปรากฏการณวิทยาทําใหเกิดความเขาใจประสบการณชีวิตของ 
บุคคล ที่เปนประสบการณทั่วไปทีเ่กิดขึ้น สามารถใชเปนตัวอยางสาํหรับพยาบาลในการทําความ
เขาใจบุคคล ซึ่งเปนประโยชนในการพยาบาลที่อยูบนพืน้ฐานของความเขาใจ ดังนัน้การวิจัย
ปรากฏการณวิทยาสามารถใชเปนการวิจยั เพื่อการพฒันาการปฏิบตัิการพยาบาล (Research-
based Practice) (Jasper, 1994) 

3) การพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลในหลายสาขา เชน การศึกษา 
พยาบาล การบริหารการพยาบาล และการปฏิบัติพยาบาล 

4) การวิจยัปรากฏการณวิทยา ทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับความตองการของ 
ผูรับบริการ ไดขอมูลที่สําคญัในการนํามาใชในการวางแผนการพยาบาลที่มีคุณภาพ(High-quality 
Nursing Care) และการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการ (Jasper, 1994) 

5) การวิจยัปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยทีค่นหาคําตอบโดยวิธกีารศึกษา 
แบบองครวมทําใหไดขอมูลที่สามารถนํามาใชในการพยาบาลแบบองครวม 
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 
   Marini (1995) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความตองการความชวยเหลือดูแลในกิจวัตร
ประจําวนัตามการรับรูของผูสูงอาย ุ ที่ตองการการดูแลระยะยาว พบวาผูสูงอายุตองการไดรับการ
ดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ตามท ี่ผูสูงอายตุองการ และตองการการดูแล
รักษาที่ยอมรับความเปนบคุคล และตามลักษณะเฉพาะของบุคคล ความสามารถในการตดิตอ 
สื่อสาร และการใหเกยีรติแกผูสูงอาย ุ

สุดศิริ    หิรัญชุณหะ (2541)  ทําการวจิัยเชิงปฏิบัติการ    เพื่อพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลัก และผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจํานวน 15 ราย ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบมสีวนรวม บันทึก
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ภาคสนาม ถายภาพ และใชแบบประเมินความสามารถดูแลของผูดูแล ผลการวิจยัพบวารูปแบบ
การดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแล และผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง   ประกอบดวย 

1) กระบวนการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพทีบ่าน  พบวามี 4  ระยะคือ ตั้งตัวไมติด/ 
คิดไมออก หัวเลี้ยวหัวตอ  แสวงหา/ปรับวธิีการใหม  และชีวิตที่ลงตัว 

2) การสงเสริมการดูแลที่บาน  ประกอบดวย  การเตรียมความพรอมผูดแูล   
พัฒนาความสามารถการดูแลและการจัดการตัวเอง  พัฒนาความสามารถการดูแลดวยตนเองและ
ปรับบทบาท พัฒนาคุณภาพการดูแลอยางยัง่ยนืและปรับวิถีชีวิต 

3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล  ประกอบดวย ประสบการณการดูแลผูปวยที ่
โรงพยาบาล  ครอบครัวรวมรับรูการเตรียมพรอม  ความหวงั  การชวยเหลือของครอบครัว  ภาวะ
สุขภาพของผูดูแล  ระดับความตองการการดูแล  แหลงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการ
ดัดแปลงและปรับวิธีการดูแล และภาวะเศรษฐกิจ 

จิราพร     เกศพิชญวฒันา  (2542)  ทําการศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพ   เพื่อศึกษาความ
กตัญูกตเวท ี และการดูแลบิดามารดาทีต่องการการดูดานสุขภาพ จากขอคิดเหน็ของครอบครัว
ในเขตกรุงเทพมหานคร   โดยใชวิธีการสมัภาษณแบบเจาะลึก  และการสังเกตโดยการมีสวนรวม  
กลุมตัวอยางเปนบุตร จํานวน  15  คน  ที่ดูแลบิดามารดาทีเ่จ็บปวยภายในครอบครัว การดูแล
บิดามารดาทีสู่งอายุในสังคมไทย จําแนกไดเปน  3  ลักษณะ ไดแก  การดูแลทางดานรางกาย  
การดูแลทางดานจิตใจ   และการดูแลทางดานความเชือ่  สิ่งยึดเหนีย่วทางความสงบสุขทางดาน
จิตใจ หรือศาสนา  งานวิจยัยังพบวา  ปจจัยทางดานวัฒนธรรมสงัคม และเศรษฐกิจมีบทบาท
สําคัญ  สงผลตอการดูแลบิดามารดาผูสูงอายุในครอบครัว ไดความรูข้ันพืน้ฐานและเกิดความ
เขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยภายในครอบครัวของสังคมไทยในลักษณะภาพองครวม  
โดยเฉพาะการดูแลบิดามารดา  ลักษณะเฉพาะของสังคมไทยมีผลตอการดูแลบิดามารดา  ซึง่การ
ทดแทนพระคณุถูกคาดหวังวาจะยังคงอยู  และไดรับการยึดมั่นปฏิบัติตอๆกันไปในสงัคมไทย 
       The Nation Citizens’ Coalition for Nursing Home Reform   (1982 cited in 
Barbara,1999) ไดศึกษาถึงการดูแลที่มีคุณภาพในสถานพยาบาลในมุมมองของผูสูงอายุที่
ตองการการดูแลในระยะยาวโดยใชการสนทนากลุม พบวา การดูแลที่ดีมีคุณภาพ ประกอบดวย 
การใหทางเลอืกในการปฏิบัติกิจวัติประจําวนัดวยตนเอง การใหเกียรติ เคารพในศักดิ์ศรีความเปน
มนษุย และทศันคติที่ดีของบุคลากร 

Willium (1998) สํารวจการใหการดูแลในมุมมองของผูรับบริการ 94 คน พบวา มมุมอง
การดูแลที่พงึไดรับ อันหมายถึงคุณภาพการดูแลของผูรับบริการและผูใหบริการมีความแตกตางกนั
ไป โดยผูรับบริการจะมองคณุภาพการดูแล คือ การดูแลที่ไดรับ การมีปฏิสัมพันธ/ความสมัพนัธ
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ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ทําใหสามารถรับรูไดวามีคุณภาพการดูแลที่ดี และมีความพงึ
พอใจในการรับบริการ       

Oermann and Templin (2000) ทาํการวิจัยเชงิบรรยาย ศึกษาคุณลกัษณะที่สําคญัของ
คุณภาพการบริการดานสุขภาพในมุมมองของผูรับบริการ  เพื่อช้ีใหเหน็ถงึคุณลักษณะที่สําคัญของ
คุณภาพการบริการ และคุณภาพการพยาบาล และเพื่อหาความสัมพันธระหวางมมุมองของ
ผูรับบริการเกีย่วกับสถานะของสุขภาพ กับปจจัยสวนบคุคลที่คัดสรร  กลุมตัวอยางเปนผูรับบริการ
ของโรงพยาบาลจํานวน 239  คน  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสําคัญทีท่าํใหคุณภาพการพยาบาลอยู
ในระดับสูงในมุมมองของผูรับบริการ คือ การไดรับการบริการจากพยาบาลที่มีความทนัสมยัและ
ทันตอเหตุการณ  และใหคําแนะนําที่ดี ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับพยาบาล  เวลาที่
พยาบาลใหกบัผูรับบริการมีความเพียงพอ การไดรับความรูจากพยาบาลเกี่ยวกับ การเจ็บปวย  ยา  
การรักษาและการรักษาสุขภาพ การสามารถที่จะสอบถามและปรึกษาปญหาสุขภาพจากพยาบาล 
              Radwin  (2000)  ทําการวจิัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาองคประกอบ  การดูแลของพยาบาล 
อันเปนความตองการที่ผูรับบริการคาดหวงัจะไดรับ ในมุมมองของผูปวยมะเร็ง  พบวา  การดูแลที่
มีคุณภาพที่ผูปวยมะเร็งตองการประกอบดวย  8   องคประกอบ ไดแก 1) ความรูในเชิงวิชาชพี 
ความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาล ทักษะการพยาบาล 2) ความตอเนื่องในการดูแล  ทาํให
ผูปวยรูสึกวามคีวามปลอดภยั 3) ความเอาใจใส ความหวงใยของพยาบาล  3) ความรวมมือกนั 
โดยมีการทํางานเปนทีม 5) การมีสวนรวมของผูปวยในการักษาพยาบาล  6) ความเปนสวนตัว   มี
ลักษณะเฉพาะบุคคล 7) ความมีไมตรีจิต ความใกลชิดสนิทสนม  8) การใหการดูแลดวยใจ 

Deutschman (2001) ศึกษาเกี่ยวกับความดีเยี่ยม (Excellence) ในสถานพยาบาลหรือ
การดูแลที่มีคณุภาพของสถานพยาบาลโดยใชการทาํสนทนากลุม (Focus Group) ประกอบดวย
ผูเขารวมจํานวน 7 กลุม   ซึง่ไดใหความหมายคําวาการดูแลอยางมีคณุภาพหรือคุณภาพการดูแล
ในมุมมองที่ตางกนัออกไป ไดแก  

1.  ผูบริหารสถานพยาบาล ใหความหมายของคุณภาพวา อะไรก็ไดที่อํานวยการ 
ของรัฐบอกวานั่นคือคุณภาพ โดยเนนทีก่ารบริการขั้นพืน้ฐานที่ขาดไป 

2.  ผูอํานวยการพยาบาล   ใหความหมายวา   คุณภาพคือปรัชญาทีว่าดวยสิ่งที ่
ตองปฏิบัติ หรือมีมาตรฐาน 

3.  ผูชวยพยาบาล ใหความหมายวา   การอุทิศตนในการทํางานและการสื่อสารที ่
ดีภายในองคกร 

4.  นักสงัคมสงเคราะห ใหความหมายของคุณภาพวา   คือการกระทาํที่ดีที่สุด 
ใหแกผูพกัอาศัย การเปนฝายเดียวกับผูพกัอาศัย การดแูลและการดูแลและการมีสิ่งมีชีวิตที่เหมือน
บาน 
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5.  สมาชิกครอบครัว ใหความหมายวา คณุภาพเกีย่วของกับ บุคลากรตองมี 
ทัศนะคตทิี่ดี อบรมดีและเพยีงพอ 

6.  ผูตรวจการ ใหความหมายคุณภาพวาเปนความพงึพอใจของผูพักอาศัย การ 
ใหความเคารพและใหเกียรติ 

7.  ผูพักอาศยัในสถานพยาบาล ใหความหมายคุณภาพวา   เปนการตอบสนอง 
ความตองการของตนเอง ความเห็นอกเหน็ใจ การดูแล และทัศนคตทิี่ดีของเจาหนาที ่

วิภาดา  คุณาวิกตกิุล และคณะ (2543) ไดศึกษาการใหการดูแลของพยาบาล โดยการ
คนหาความหมายของคุณภาพการพยาบาล จากการสัมภาษณและการทาํสนทนากลุมใน 
ผูรับบริการ ผูใหบริการ และผูบริหารของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ทุติยภูม ิ และโรงพยาบาล
ชุมชน มีการใหคําจาํกัดความคุณภาพการพยาบาล (quality of nursing care) ที่ตางกัน  โดย
พบวา 1) ผูบริหารการพบาลและทีมพยาบาลใหคําจาํกัดความคลายกนั คือ คุณภาพการพยาบาล
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่อยูบนพืน้ฐานของมาตรฐานการพยาบาลในการใหความปลอดภัย
และความพึงพอใจกับผูปวย 2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลใหคําจํากัดความวาคุณภาพการ
พยาบาลขึ้นอยูกับมาตรฐานที่รวดเรว็มีประสิทธิภาพการบริการและความพึงพอใจของผูปวยกบั
การใหการบริการ 3) ผูปวยหรือผูรับบริการ กลาววา คุณภาพการพยาบาลคือ การปฏิบัติการ
พยาบาลของแตละคน เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการที่ดี เชน พฤติกรรมการดูแลและการ
ตอบสนองความตองการของผูปวย จากการวิเคราะหและสรุปเปนคําจาํกัดความทัง้หมด ผูวจิัยได
ใหคําจํากัดความ คุณภาพการพยาบาลหมายถงึ การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานทีก่ําหนด
ไวอยางเปนองครวมเพื่อตอบสนองตอความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจติ
วิญญาณของผูปวย   

อังคณา  ตณัฑเอกคุณ (2545) ทาํการวิจัยเพื่อศึกษาการดูแลตามความคาดหวังของ
ผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา ใชวิธวีจิัยเชิงคุณภาพ  โดยเทคนคิการสนทนากลุม 
(Focus Group Discussion) ผูสูงอายุทีพ่ักอาศยัในสถานสงเคราะหคนชราประเภทสามัญ 
จํานวน 7 แหง  ผลการวิจยัพบวาการดูแลตามความคาดหวงัของผูสงูอายทุีพ่ักในสถานสงเคราะห
คนชรา  อันหมายถงึการดูแลที่มีคุณภาพ มี 4 ประเด็นหลัก  ไดแก  1) อาหาร  โดยผูสูงอายมุีความ
คาดหวงัวา  อาหารมีรสชาติถูกปาก มีอาหารเฉพาะโรค อาหารพิเศษ  หรืออาหารวางตามสมควร  
และมีลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับผูสงูอาย ุ 2) การดูแลผูสูงอายุจะมีความคาดหวังเรื่องการดูแล
ชวยเหลือกิจวตัรประจําวัน  มีการจัดกิจกรรมใหตามความเหมาะสมมคีวามปลอดภยัในชีวิต  และ
ทรัพยสนิ  มีผูดูแลยามเจ็บปวย  และเมื่อเสียชีวิต ก็จะมีผูจัดงานฌาปนกิจให  3) ส่ิงแวดลอมตาม
ความคาดหวงัของผูสูงอายุ คือ สถานสงเคราะหที่มีความสงบ  รมร่ืนมีบรรยากาศที่ดีในการอยู
รวมกันของผูสงูอายุ สถานที่สะอาด ปลอดภัย มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ  และมส่ิีงอํานวยความ
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สะดวกใหแกผูสูงอายุ และ 4) บุคลากร ควรมีการพูดที่ดีกับผูสูงอายุ มีความเปนกันเอง ใหเกียรติ
ผูสูงอาย ุมีความโอบออมอารี มีน้าํใจ เมตตากรุณา ตดิตามดูแล เอาใจใส หวงใย ใหกาํลังใจ มี
ลักษณะเฉพาะของแตละวิชาชีพ และมีบุคลากรที่เพียงพอในการดูแลผูสูงอาย ุ 
           Phillips  และ Rempusheski (1986) ทําการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ในผูดูแลผูสูงอายุที่
ชวยเหลือตนเองไมได จํานวน 39 คน โดยใชวิธีการประกาศรับสมัครผูเขารวมวิจยัทางหนังสือพมิพ  
ซึ่งมีวัตถุประสงคของการวิจยัเพื่อที่จะเสนอแนวคิด เกี่ยวกับการดูแลที่มีคณุภาพของผูดแูลใน
ครอบครัว  โดยเนนประเด็นสําคัญทีก่ารดูแลที่ไมดี และอธิบายความสัมพนัธระหวาง สภาวะ
แวดลอม การรับรูและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุ ซึง่ผลการวิจยัทาํให
ทราบถงึแนวคิด ทฤษฎีที่นาํมาอธบิายคณุภาพในการใหการดูแล ซึ่งผูวิจยัใชทฤษฎี Symbolic 
interaction และทฤษฎ ี Social exchange theory จากทฤษฎีดังกลาวทําใหการวิเคราะห
สถานการณหรือสถานภาพไดคือ  ดานผูสูงอายุประกอบดวย บุคลิกภาพทีเ่ดนของผูสูงอาย ุ  การ
ปรองดองกนั และดานผูดูแลประกอบดวย ภาพพจน ความรูสึกนึกคิดของญาติผูดูแล  และความ
เขาใจหรือยอมรับในสถานการณจริง 

1) การรับรูเกี่ยวกับการดูแล  ซึง่อธิบายวา ผูดูแล  มีความเชื่อตอความเชือ่ใน 
บทบาทของผูดูแล 

2) การปฏิบัติการดูแล อธิบายวา  พฤติกรรมของผูดูและทีแ่สดงออกโดยมีการ 
จัดการ รวมทัง้การวางแผน 

3) การประเมนิผล  เปนขั้นที่ผูดูแลมีการยอมรับและมีการตอบสนอง หรืออาจ 
กลาวไดวาเปนสิ่งที่ผูดูแลแสดงออก 

การวิจยัเชิงคณุภาพนีท้ําใหสามารถอธิบายกระบวนการของการเกิดคณุภาพในการใหการ
ดูแล แตในการอธิบายถึงคณุภาพในการใหการดูแลนัน้ยังไมชัดเจน  และมองคุณภาพเฉพาะ
ในทางลบเทานั้น 

Phillips et al. (1995) ทําการศึกษาวจิัยเพื่อทดสอบแนวคิดเกี่ยวกับสถานการณ และ
กระบวนการมปีฏิสัมพันธตอการใหการดูแลที่มีคุณภาพ โดยทาํการศึกษาในผูสงูอายุและผูดูแล
ผูสูงอายุในครอบครัว จํานวน 209 คู ซึ่งคุณภาพการใหการดูแลผูสูงอายุใช Staged Theoretical 
Model โดยอธิบายวาสถานการณ การมีปฏิสัมพนัธ และภาระของผูดแูลมีผลตอคุณภาพในการให
การดูแล ซึ่งผลการศึกษาพบวา ตวัแปรที่สามารถทํานายภาระของผูดูแลไดสูง คือ ความเครยีด
ของญาติผูดูแล ปฏิสัมพนัธตอกันระหวางผูดูแลและผูสูงอาย ุ และตัวแปรที่ทาํนายคุณภาพการ
ดูแลไดสูง คือ ภาระของผูดูแล ซึ่งจะเหน็ไดวา ผูวิจัยไดมองคุณภาพเฉพาะดานลบ และไดนํา
เครื่องมือ QUALICARE Scale (Phillips, L.P., 1990) มาเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพใน
การใหการดูแล  และเกณฑทีน่ํามาใชเปนมาตรฐาน ในการประเมินคุณภาพนัน้ใชแนวคิดทฤษฎี
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เกี่ยวกับความตองการขั้นพืน้ฐานของมนษุยมาประเมนิซึ่งตองใชการสัมภาษณ การสังเกต และ
การรายงานของญาติผูดูแล 

Nunley, Hall และ Rowles (2000) ทาํการศึกษาวิจยัเชงิพรรณนา ในผูสูงอายุจาํนวน 37 
ราย โดยการสัมภาษณผูสูงอายุที่บาน ในการวิจัยนี้ ใชความผาสุกทางใจของผูสูงอายมุาอธิบาย
การใหการดูแลอยางมีคุณภาพ ซึง่ความผาสุกทางใจ ประกอบดวย การไมมีภาวะซมึเศรา ความ
พึงพอใจในชวีติ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ ซึง่ผลการวิจัยพบวา 1) ภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกับขวัญและกาํลังใจ ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  2) ขวัญและ
กําลังใจมีความสัมพนัธกับความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิต  3) ความพงึพอใจในชีวิตมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต และ 4) คุณภาพของความสัมพันธระหวางผูสงูอายแุละญาติผูดูแล 
ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ขวัญและกําลังใจ ความพึงพอใจในชีวิต และคณุภาพชีวิต ซึง่
จะเหน็ไดวาอาจจะเกิดไดจากกลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นมีจํานวนนอย ทาํใหไม
ไดผลตามที่ตั้งสมมติฐานไว 

เพ็ญแข  ชวียะพันธ (2545) ไดศึกษากิจกรรมการดูแลผูสูงอายผูุดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาในเขตอําเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี โดยเปนแนวคิดการดูแลที่มีคณุภาพ กลุม
ตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุในเขตอําเภอโพธาราม  จงัหวัดราชบุรี  ที่อยูในโครงการสขุภาพดีที่บาน
ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี จํานวน 102 ครอบครัว  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั
ประกอบดวย แบบประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอาย ุ และแนวทางการสมัภาษณเชิงลกึ  
ผลการวิจยัพบวา  1) คุณภาพการดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาโดยรวมอยูในระดับดี  2) ปจจยั
ที่เกีย่วของกับคุณภาพการดแูล ประกอบดวย  การมีความรับผิดชอบในดานอื่นของผูดูแล  
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  ระบบสนับสนุน  ทัศนคติในการดูแล ปจจัยจากตัวผูดูแล 
และ 3) ปญหาอุปสรรคในการใหการดูแลผูสูงอาย ุ ประกอบดวย  ปญหาอุปสรรคดานผูสูงอายุ 
ไดแก การไมใหความรวมมอืในการดูแลและการที่ผูสงูอายุไมโกรธงาย เอาแตใจตนเอง  รวมทัง้
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ  ปญหาอุปสรรคดานเศรษฐกจิ ไดแก  การมีรายไดไมพอกับ
คาใชจาย  และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแล  ไดแก การขาดอุปกรณเสริมทีช่วยในการดูแล  
การขาดพาหนะในการเดนิทาง 

ในการศึกษางานวิจัยที่เกีย่วของกับการดูแลผูสูงอายุ  พบวาเปนการศึกษาถงึการดูแลที่
ผูสูงอายุไดรับจากผูดูแล ตามความคาดหวงัหรือความตองการของผูใหการดูแล ซึ่งเปนบุคลากร
ทางสุขภาพ โดยมองวาผูสูงอายุควรไดรับการดูแลในดานตางๆ อันหมายถึงการดูแลอยางมี
คุณภาพ ซึ่งจากการทบทวนยงัไมมีการศึกษาความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว
ที่เปนความคาดหวังหรือความตองการของผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาทีอ่าศัยอยูทีบ่าน  ผูวิจัยจงึมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว รวมถงึประสบการณ
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การไดรับการดูแลโดยครอบครัว เพื่อนําความเขาใจความหมายเกี่ยวกับการไดรับการดูแลโดย
ครอบครัว อันเปนความคาดหวังหรือความตองการของผูสูงอาย ุ และประสบการณการไดรับการ
ดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว เพื่อนาํความรูที่ไดมาเปนขอมูลพืน้ฐานในการประเมินและปรับปรุง
การดูแลผูสูงอายุตอไป  

 
7. สรุปการทบทวนเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

การศึกษาคนควาแนวคิดที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี ้สรุปไดดังนี้ 
การกําหนดความหมายของผูสูงอายุในแตละประเทศมีความแตกตางกนัไป สาํหรับใน

ประเทศไทยกาํหนดวาผูสูงอายุ หมายถงึ ผูทีม่ีอายมุากกวา 60 ปขึ้นไป ตามเกณฑการ
เกษียณอายุราชการ ในวยัสูงอายุบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้น ทัง้การเปลี่ยนแปลงทาง
กาย การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่และความผาสกุทางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและ
อารมณ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนเหลานี้เปนไปในทาง
เสื่อมลง 

แนวคิดผูสูงอายุกับภาวะพึง่พา ไดมีนักวชิาการนิยามความหมายภาวะพึง่พาในวัยสูงอายุ
ไวหลายทาน โดยสรุปหมายถึงภาวะที่ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆเพื่อชวยสนองความตองการ ในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบตัิ
ได  สาเหตุของการเกิดภาวะพึ่งพาในวยัสงูอาย ุมาจากขอจํากัดหรือขอบกพรองของรางกาย ความ
บกพรองของสติปญญา และการเปลี่ยนแปลงทางภาวะอารมณความรูสึกหรือความตองการสวน
บุคคล สําหรับการประเมนิภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ สทุธิชยั จิตะพนัธกุล (2542)   ไดสรางเครื่องมือ
วัดภาวะพึ่งพาของผูสูงอายไุทยขึ้น ใชชื่อวา แบบประเมินสมรรถภาพในเชงิปฏิบัติ โดยไดดัดแปลง
มาจากดัชนีบารเทล (Barthel Index) ของ Barthel และ Mahoney ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพ
สังคมและวัฒนธรรมไทย ในสวนของความตองการในวยัสูงอายุ Ebersole และ Hess (1990) ได
เสนอแนวคิดความตองการของผูสูงอาย ุ โดยใชแนวคิดของมาสโลวเปนพืน้ฐาน ประกอบดวย 
ความตองการดานสรีระวทิยา ความตองการดานความปลอดภัยและความมัน่คง ความตองการ
ความรักและความเปนเจาของ ความตองการดานความภูมิใจ ความตองการดานความสาํเร็จใน
ชีวิต Phillips, Morrison และ Chae (1990) ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกบัความตองการผูสูงอายโุดยมี
พื้นฐานมาจากความตองการขั้นพื้นฐานของผูสูงอาย ุ ซึง่ประกอบดวยความตองการ 6 ดาน คือ 
ความตองการดานสิ่งแวดลอม ดานรางกาย ดานการดูแลสุขภาพ ดานจิตสงัคม ดานสทิธิ
มนุษยชน และดานเศรษฐกจิ/การเงิน    
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แนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว ไดมีการใหความหมายผูดูแลในครอบครัว 
รวมถึงมีการศกึษาลกัษณะตางๆของผูดูแลผูสูงอายโุดยครอบครัวไวหลายแนวคิด สําหรับกิจกรรม
การดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัวในประเทศไทย Jiraporn Kespichayawattana (1999) ศึกษาวิจยั
พบวาผูดูแลผูสูงอายุไทยมีบทบาทในการใหการดูแลดานรางกาย การดูแลดานจิตใจ การดูแลดาน
สิ่งยึดเหนี่ยวดานจิตใจ 

งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการดแูลผูสูงอายทุีอ่ยูในภาวะพึง่พา มทีั้งการศึกษาในเชิงคณุภาพ
และปริมาณ ตัวอยางงานวจิัยที่เกี่ยวของ เชน เพ็ญแข  ชีวยะพันธ (2545) ไดศึกษาการปฎิบัติ
กิจกรรมการดแูลของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  กรณีศึกษาในเขตอําเภอโพ
ธาราม จงัหวดัราชบุรี โดยเปนแนวคิดคุณภาพการดูแล เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบ
ประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอาย ุ และแนวทางการสมัภาษณเชิงลกึ  ผลการวจิัยทําใหพบวา
คุณภาพการดแูลผูสูงอายทุีอ่ยูในภาวะพึง่พาโดยรวมอยูในระดับดี  นอกจากนีย้ังทําใหทราบถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการดูแล และปญหาอุปสรรคในการใหการดูแลผูสูงอายุ การศึกษา
ดังกลาวเปนแนวคิดการดูแลที่ผูสูงอายุพงึไดรับ ในมมุมองของผูใหการดูแล สาํหรับงานวิจยัที่
การศึกษาความหมายของการไดรับดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ในมมุมองผูสูงอายุซึ่งเปนผูรับการ
ดูแล และการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแล ยงัไมพบวามีการศึกษา 

แนวคิดการศกึษาเชงิปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณ จากการอธิบายตามการรับรูและความรูของผูมีประสบการณ โดยปราศจากการคิด
ลวงหนา เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงมากที่สดุ การศึกษาเชงิปรากฏการณวทิยาแบงออกเปนหลาย
แนวคิด กอนการดําเนินการวิจัยผูวิจยัจําเปนตองศึกษาและทาํเขาใจ เพื่อเลือกแนวคิดที่เหมาะสม
กับงานวิจัยของตน พรอมทัง้เลือกการวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสมกับแนวคิดนัน้ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยเลือกการวิจัยโดยใชแนวคิดเชงิปรากฏการณวทิยาของ Husserl(Streubert and Carpenter, 
1995) เนนการใหความหมายของผูใหขอมูลโดยปราศจากการตีความของผูวิจัย เพื่อศึกษาถึง
ความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัว จากมุมมองของผูสูงอาย ุและศึกษาประสบการณการ
ไดรับการดูแลของผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน โดยผูดแูลในครอบครัว สําหรับการ
วิเคราะหขอมลูผูวิจัยเลือกการวิเคราะหตามแบบโคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cited in Holloway and 
Wheeler, 1996) เนนการเก็บขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล พรอมทัง้ใชการสังเกตและการ
บันทกึภาคสนามรวมดวย ซึง่ผูวิจยัคิดวาเหมาะสมกับงานวิจัยของตนมากที่สุด 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยใชรูปแบบการศึกษาตาม
แนวคิดปรากฏการณวิทยา (Phenomenological study) แบบวิธีของ Husserl (Streubert and 
Carpenter, 1995) โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) สังเกต และบันทกึ
ภาคสนาม มจีุดประสงคเพือ่ศึกษาความหมาย (Meaning) เกี่ยวกบัการไดรับการดูแลโดยผูดูแล
ในครอบครัว จากมุมมองของผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พา และเพื่อศึกษาประสบการณการไดรับ
การดูแลของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลในครอบครัว   ผูวิจัยไดดําเนนิการวิจัยตาม
ขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ขั้นการเตรียมตัวกอนลงสนาม  แบงเปน 2 สวน สวนแรกเปนการศึกษาความรู 
ที่จําเปนสาํหรบัใชในการวิจยัอันไดแก ความรูการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวคิดตางๆที่เกี่ยวของกับการ
วิจัย สวนที่สองเปนการเตรยีมอุปกรณและเอกสารที่จําเปนตองใชในภาคสนาม ไดแก เอกสาร
ตางๆ  บันทึกภาคสนาม  เครื่องบันทกึเทป เทป 

2. ขั้นการดําเนนิการภาคสนาม  โดยเริ่มจากขั้นตอน การคนหาผูใหขอมูลหลัก ไปจนถึง 
การดําเนินการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การวิเคราะหเบือ้งตน รวมถึงการสิ้นสุดการ
สัมภาษณ 

3. ขั้นการวเิคราะหขอมูล  
4. การพทิักษสิทธิ์ของผูใหขอมลู 
5. ความนาเชื่อถอืของการวิจยั  (Trustworthiness) 
 

1. ขั้นการเตรียมตัวกอนลงสนาม  
 

กอนลงภาคสนามจรงิ ผูวิจยัไดมีการเตรียมตัวลวงหนา เพื่อใหการดําเนนิการวิจยัเปนไป
อยางถูกตอง ราบร่ืน ดังแสดงตอไปนี้ 

1.1 การเตรียมความรูของผูวิจัย เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพผูวิจัยเปนเครื่องมือใน 
การวิจยั การเตรียมความรูของผูวิจัยมีผลตอความนาเชื่อถือของการวิจัย ดงันัน้ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยจงึไดมีการเตรียมความรูใน 2 สวน ดังตอไปนี้  

1.1.1 ผูวิจัยเปนนิสติสาขาพยาบาลศาสตร ที่ไดผานการเรียนในวิชาทฤษฏี       และ 
ปฏิบัติการพยาบาลผูสงูอาย ุ และศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชงิคุณภาพวธิีวิจยัเชงิปรากฏการณ 
โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจยัเชิงคุณภาพทางการพยาบาล (QUAL RES   NUR  
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3600626) ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
พรอมกับผูวิจยัศึกษาดวยตนเองจากการอานตํารา เอกสาร งานวิจยัเกี่ยวกับการวิจัยเชงิคุณภาพ 
รวมถึงจากการแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

1.1.2 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศกึษา เพื่อใชเปน 
แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) ในการสรางแนวคําถาม (Interview Guideline) วาง
แผนการวจิัยไดอยางถกูตอง และสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุม ซึ่งไดแก แนวคิด
เกี่ยวกับผูสูงอายุ แนวคิดผูสงูอายกุับภาวะพึ่งพา แนวคิดการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว  

1.1.3 ผูวิจัยมีความตระหนักรู (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย เขาสนามเพื่อรับรู 
ขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมลู  โดยคํานงึถึงการปองกนัและลดความอคติจากการคาดเดา หรือมี
แนวคิดลวงหนา เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงตามประสบการณจริงของผูใหขอมูล  ตามหลกัการวิจยั
แบบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ที่เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล โดย
ปราศจากการตีความของผูวจิัย โดยผูวิจยัไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิด 
ความเชื่อนั้นไว (Bracketing) (Koch, 1995) ทั้งนี้ผูวิจยัเตรียมความพรอมในเทคนคิการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก ตลอดระยะเวลาของการทําการวิจยั  

1.2 การเตรยีมอุปกรณและเอกสารตางๆ มีการจัดเตรียมดังนี ้
1.2.1 เครื่องบันทกึเสียง เทปบันทกึเสียง ผูวิจัยจัดเตรียมใหมีความพรอมใชงาน  

กอนลงไปทําการสัมภาษณทกุครั้ง เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได 
1.2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับอาย ุเพศ  

สถานภาพสมรส ศาสนา  รายไดของครอบครัวตอเดือน ประวัติการเจ็บปวย ระยะเวลาที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา ผูดูแลหลัก ระดบัการศึกษาของผูดูแลหลัก (ภาคผนวก ค) 

1.2.3 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (Interview Guideline) เกี่ยวกับความหมายการ 
ไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และประสบการการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพา (ภาคผนวก ง) 

1.2.4 แนวทางการคัดเลือกผูใหขอมูล ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทาํการคัดเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ทั้งนี้เพื่อเลอืกผูมีประสบการณ หรือผูมีความรูในเร่ือง
ที่ตองการศึกษา เปนผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) คือ มีประสบการณหรือเกี่ยวของโดยตรงกับ
ปรากฏการณในประเด็นที่สนใจศึกษาซึ่งในการวิจัยนี้ไดแกผูสูงอายุ   โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติ
ดังนี ้

1) ผูสูงอายุเพศ ชาย หรือหญงิ ที่มีอายุเทากบัหรือมากกวา 60 ปขึ้นไป เปน 
ผูที่อยูในภาวะพึ่งพา คือ ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หรือ
บทบาทในบางกิจกรรมที่ไมสามารถปฏบิตัิดวยตนเองได ซึ่งในทีน่ีน้ั้นจะประเมนิภาวะพึ่งพาจาก
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ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) (สุทธชิัย จิตะพนัธกุล และคณะ, 2542) ซึง่
ประกอบดวยกิจกรรมขั้นพืน้ฐาน 10 กิจกรรม ไดแก การลุกจากทีน่อน การดูแลความสะอาดของ
รางกายทั่วไป การใชหองสุขา การอาบน้ํา การแตงตัว การขึ้นลงบันได การเคลื่อนที่ การ
รับประทานอาหาร การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ ซึ่งผูสูงอายทุี่
อยูในภาวะพึง่พาในการวิจัยนี้ มีคาคะแนนจากการประเมินอยูระหวาง 0 - 11 คะแนน ซึง่หมายถงึ 
ผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพา ตองไดรับการดูแลจากบุคคลอื่น (ภาคผนวก ก) 

2) ผูสูงอาย ุมีผูดแูลหลัก มีความสัมพนัธในลกัษณะเครือญาติ หรือเปนบคุคลที่ 
มีความสาํคัญในชีวิต เชน คูสมรส บตุรหลาน ญาติหรือบุคคลที่มีนยัสําคัญอ่ืนๆ ใหการดูแล 
ผูสูงอายมุากที่สุด โดยไมไดรับคาจาง รางวัลตอบแทน 

3) เปนผูที่ไมมีความผิดปกติทางเชาวปญญา (Cognitive Function) โดย 
การประเมนิภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา(Chula Mental Test: CMT) มี
คะแนนมากกวา 15 คะแนน (ภาคผนวก ข) 

4) ผูสูงอายมุีความสมัครใจและยินดีทีจ่ะใหความรวมมือในการสัมภาษณ 
ตามแบบใบหนังสือยนิยอมเขารวมวิจยั และคําใหการคุมครองสิทธิ ์(ภาคผนวก จ) 

5) ผูสูงอายุสามารถสื่อสาร และโตตอบกับผูวิจัยไดดี โดยไมมีปญหาดาน 
การพูด     หรือการไดยิน 
 
2. ขั้นการดาํเนินการภาคสนาม  
 

การดําเนินการในขั้นนี ้กลาวไดเปน 2 สวน ดังนี ้
2.1 การไดมาซ่ึงผูใหขอมูลหลัก  ในการวจิยันี้ผูวจิัยขอความรวมมือในการดําเนินการ 

คนหาผูสูงอายุจากหนวยงาน 3 แหง คือ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน สถาบันประสาทวทิยา 
และศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทรฉมิไพบูลย โดยผูวิจัยนําหนงัสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก
คณะพยาบาลศาสตร     จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เพือ่ขออนุญาตหนวยงานดังกลาว ในการหาผู
มีคุณสมบัติ เขาขายทีจ่ะเปนผูใหขอมูลหลัก เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาฝาย
การพยาบาล หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม หวัหนาพยาบาลหนวยเวชกรรมฟนฟู หัวหนา
ฝายการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทรฉิมไพบูลย เพือ่แนะนาํตัว ชี้แจงรายละเอียด
ของงานวิจยั วัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนัน้ผูวิจัยดาํเนนิการคนหาผูใหขอมูลหลัก 
โดยใชวิธกีารดังตอไปนี้ 

2.1.1 คนหาโดยตัวผูวิจัยเอง ในโรงพยาบาลทีป่ฏิบัติงานอยู ซึ่งเปนแผนกผูปวยใน  
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โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน เนื่องจากผูวิจัยตระหนกัวาการที่ผูสูงอายุรูจัก เห็นการทาํงาน และ
มีสัมพนัธภาพที่ดีกับผูวิจยัอยูกอนแลว ทาํใหผูสูงอายุเกิดความไววางใจ อันจะนาํสูการใหขอมูลที่
เปนจริงและลกึซึ้ง ผูวิจยัใชเวลาที่ผูสูงอายุวางจากกจิกรรม เขาไปพูดคุยถึงการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีดาํเนนิการวิจัย ประโยชนของการวจิัย การพทิักษสิทธ ิ หากพบวาผูสูงอายุมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่าํหนดไว ผูวิจยัถามความสมัครใจในการเปนผูใหขอมูลหลัก  

2.1.2 คนหาโดยการขอความรวมมอื   จากพยาบาลประจําหอผูปวยในแผนก 
อายุรกรรม ศลัยกรรม และเจาหนาที่กายภาพบําบัดประจําหนวยเวชศาสตรฟนฟู สถาบนัประสาท
วิทยา ในการชวยคนหาผูสูงอายทุีพ่บวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด โดยขอความรวมมือ
ใหพยาบาลประจําหอผูปวย หรือเจาหนาที่กายภาพบําบัด ถามความสนใจของผูสูงอายุทีม่ี
คุณสมบัติที่จะเปนผูใหขอมลูหลักไดเกี่ยวกับความรวมมือในการทําวจิัย หากผูสูงอายยุินดหีรือ
สนใจเขารวมงานวิจัย พยาบาลหรือเจาหนาทีก่ายภาพจะขออนุญาตผูสูงอายุแจงใหผูวิจัยทราบ 
พรอมทัง้แนะนําผูวิจัยกับผูสูงอายุและครอบครัว ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วธิีการดําเนินการและ
ประโยชนของการทาํวิจยั พรอมทั้งสทิธิของผูเขารวมวิจยักับผูสงูอาย ุ จากนั้นผูวิจัยถามความ
สมัครใจในการเปนผูใหขอมลูหลัก 

2.1.3 ผูวิจัยคนหาผูใหขอมูลหลักโดยการขอความรวมมือจากพยาบาลเยีย่มบาน  
ศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทรฉิมไพบลูย ในการคนหาผูใหขอมูลหลัก โดยพยาบาลเยี่ยมบาน
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายทุี่อาศยัอยูที่บาน เมื่อพบวาอาจมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
กําหนด พยาบาลเยี่ยมบานแจงใหผูวิจัยทราบ ผูวจิัยออกเยี่ยมบานผูสูงอายุพรอมกับพยาบาล
เยี่ยมบาน เมือ่ไปถึงพยาบาลเยี่ยมบานแนะนําผูวิจัยกบัผูสูงอายุและครอบครัว ผูวิจัยสรางสัมพนัธ
ภาพ ขออนญุาตตรวจสอบคุณสมบัติผูสูงอายุ เมื่อพบวาตรงตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนของการวิจัย พรอมทั้งสทิธิของผูเขารวมการวิจยั ผูวจิัย
ถามความสมคัรใจในการเปนผูใหขอมูลหลักในการทาํวจิัย 

หลังจากผูสงูอายุสมัครใจเปนผูใหขอมูลหลัก ผูวิจยัขอเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดเพื่อนัดทํา
การสัมภาษณ ตามวัน เวลา ที่ผูใหขอมูลหลักสะดวกใหการใหสัมภาษณ  จากการคนหาผูใหขอมูล
หลักทั้ง 3 วิธี สรุปไดวา 1) ผูวิจัยคนหาผูใหขอมลูดวยตนเองในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูมี
จํานวน 1 ราย 2) คนหาโดยขอความรวมมอืจากพยาบาลและเจาหนาที่กายภาพที่สถาบนัประสาท
วิทยา พบวา มีจํานวนมากที่สุด คือ 8 ราย และ 3) คนหาโดยขอความรวมมือจากพยาบาลเยีย่ม
บาน พบวามจีํานวน 3 ราย ทัง้นี้จํานวนผูใหขอมูลหลักที่ผูวิจยัสัมภาษณ    มจีํานวนรวมทัง้สิ้น 12 
ราย โดยผูวิจยัหยุดการสัมภาษณจากการพิจารณาความอิ่มตัวของขอมูล (Saturation) คือขอมูลที่
ไดเร่ิมเปนประเด็นที่ซ้าํๆ  ไมมีองคประกอบสําคัญใหมๆ เกิดขึ้น (Morse,1989) ซึ่งผูวิจยัไดเร่ิม
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ดําเนนิการเกบ็ขอมูล และวเิคราะหขอมูลอยางตอเนื่องรวมระยะเวลา 1 ป คือ ตั้งแตเดือนสิงหาคม 
พ.ศ.2547 ถงึเดือนสิงหาคม พ.ศ.2548  

 
2.2 การเก็บรวบรวมขอมลู การเก็บรวบรวมขอมูลเปนขัน้ตอนที่สําคญัในการลง 

ภาคสนาม ผูวจิัยแบงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 4 ข้ันตอน ดังมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 
2.2.1 การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ การเตรียมตัวกอนสัมภาษณแยกเปน 2 กรณี คือ  

การสัมภาษณคร้ังแรก และการสัมภาษณคร้ังตอมา ในการเตรียมตัวสัมภาษณคร้ังแรก ผูวิจยัทาํ
ความเขาใจประเด็นคําถามและจุดมุงหมายของคําถาม พรอมทั้งทบทวนขอมูลสวนบุคคลของผูให
ขอมูลหลัก เพื่อชวยใหการสัมภาษณอยูในประเดน็ที่ตองการศกึษา นอกจากนี้ผูวิจยัทบทวน
กระบวนการสมัภาษณ การแกไขอุปสรรคปญหาระหวางการสัมภาษณหากมี เพื่อใหการสัมภาษณ
เปนไปอยางราบรื่น ทั้งนี้การทบทวนกระบวนการสัมภาษณทาํในการสัมภาษณรายแรกๆ ที่ผูวจิัย
ยังไมมทีักษะในกระบวนการสัมภาษณ  สวนการเตรียมตัวสัมภาษณในครั้งตอมา เปนการที่ผูวิจยั
เตรียมประเด็นคําถามที่ยงัตองการขอมูลเพิ่มเติม และประเด็นคาํถามที่ตองการความกระจาง
ยิ่งขึ้น อันเกิดจากนําขอมูลมาวิเคราะหเบือ้งตน 

2.2.2 การสัมภาษณ ผูวิจัยทาํการสัมภาษณที่บานผูใหขอมูลหลัก   ซึง่ทุกรายไดเลือก 
สถานที่เอง หลังจากกลาวทกัทาย ผูวิจยัจะพูดคุยสนทนากับผูใหขอมลูหลักและครอบครัว ในเรื่อง
ทั่วไปกอนเพื่อสรางบรรยากาศที่เปนกนัเอง และไมใหเกิดความเครียด โดยสวนใหญเปนเรื่อง
สภาพแวดลอมบานพักอาศยั และอาการเจ็บปวยหรือภาวะสุขภาพในปจจุบัน 

หลังจากผูวิจัยเห็นวา บรรยากาศพรอมในการสัมภาษณ คือ ผูใหขอมลูรูสึกผอนคลาย  
ผูวิจัยเขาสูประเด็นการสัมภาษณ โดยไมลืมขออนุญาตบันทกึเทปอกีครั้ง การสัมภาษณเร่ิมจาก
คําถามอุนเครือ่ง จากนั้นเขาสูคําถามเจาะลึก ตามแนวการสัมภาษณที่เตรียมไวแลว คําถามมี
ลักษณะปลายเปด และมคีวามยืดหยุนตามการสนทนา ไมไดกาํหนดลาํดับคําถามและไมจาํกัด
จํานวน   เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุมตรงตามประเดน็ที่ตองการศกึษา ระหวางการ
สัมภาษณ ผูวจิัยใชเทคนิคการฟงโดยแสดงถึงการตั้งใจรับฟง ความเขาอกเขาใจ ความใสใจ และ
ใชเทคนิคการสบตา พยักหนา รวมถงึการทวนความหรอืกลาวคาํพูดของผูใหขอมูลซ้ํา  เพื่อใหผูให
ขอมูลสํารวจความคิดเห็นของตัวเองและเปนการติดตามความคิดของผูวิจัย รวมถงึผูวิจัยพยายาม
สังเกตสีหนาทาทาง การแสดงออก การตอบคําถาม เพือ่ประเมินอารมณของผูใหขอมูล  เนื่องจาก
อาจมีความสะเทือนใจ เมื่อกลาวถึงความรูสึกตางๆเมื่อตกอยูในภาวะพึ่งพา 

ระหวางการสมัภาษณในการวิจัยนี ้ พบผูใหขอมูล 2 ราย มีอารมณโศกเศรา รองไห 
น้ําตาคลอนิ่งเงียบไมพูดตอ เมื่อเลาถึงประสบการณที่ตกอยูในภาวะชวยเหลือตนเองไมได กรณีนี้
ผูวิจัยยุตกิารสนทนาชัว่คราว ใชเทคนิคเงยีบ เปดโอกาสใหผูใหขอมูลระบายความรูสึก พรอมทัง้
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ผูวิจัยชวนพูดคุยในประเด็นอื่นเมื่อเห็นวาผูใหขอมูลคลายจากอารมณโศกเศราลง จากนัน้เมื่อ
สังเกตเห็นวาผูใหขอมูลมีความพรอมในการสัมภาษณ  ผูวิจัยจงึยอนกลับมาถามประเด็นที่คางอยู
อีกครั้ง พบวา ผูใหขอมูล 1 ใน 2 รายนี้ มีความสะเทือนใจ ไมสามารถระงับอารมณได ผูวิจัยจึง
ตัดสินใจยุติการสัมภาษณ แตผูใหขอมูลกลาววามคีวามยนิดีการใหสัมภาษณตอ ผูวิจัยจงึนัด
สัมภาษณอีกครั้ง ในการสมัภาษณคร้ังตอมา พบวาผูใหขอมูลสามารถตอบคําถามในประเด็นเดิม
ไดดีข้ึน  

สําหรับการยุตกิารสัมภาษณกอนเวลาที่กาํหนดไว พบในอีก 1 ราย เนื่องจากมีแขกมา
เยี่ยมผูใหขอมลูโดยไมไดนัดหมาย ผูวิจยัจึงยุตกิารสัมภาษณ เพือ่ลดความลําบากใจของผูให
ขอมูล พรอมทั้งนดัสัมภาษณใหมอีกครั้ง สําหรับการยุติการสัมภาษณในรายอืน่เปนไปตามเวลา
อันควร 

เวลาการสัมภาษณแตละรายไมเทากนั ข้ึนอยูกับความสามารถในการพูดขยายความ  
อุปสรรคในการใหสัมภาษณ และขอมูลการสัมภาษณ ทัง้นี้จากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลกัทัง้ 
12 ราย  ใชเวลาในการสัมภาษณอยูในระหวาง 1 - 2.30 ชม. ในรายที่ผูวิจยัพิจารณาเหน็วาเนื้อหา
ไมครบถวนในประเด็นที่ตองการหรือไมกระจาง ผูวิจัยขอนัดสัมภาษณเพิ่มเติม โดยสัมภาษณราย
ละ 1 - 3 คร้ัง 

2.2.3 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหเบื้องตนในชวงระหวาง 
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการคิดวิเคราะหไปพรอมกนัระหวางการสมัภาษณ และหลงัจากได
ขอมูลมาแลว ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูวิจัยจะทาํการถอดขอความ (Transcribe) จากแถบ
บันทกึเสียงดวยตนเองหลงัการเก็บขอมูลแตละครั้ง ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนโดยอานบท
สนทนารวมกบัฟงเทปซ้าํ ความครบถวนของขอมูลในประเด็นที่ศึกษา หากพบประเด็นที่ไมชัดเจน
หรือไมครอบคลุม ผูวิจยัทาํการวิเคราะหและสรุปประเด็นปญหา พรอมทั้งปรับขอคําถามกอนการ
สัมภาษณคร้ังตอไป 

2.2.4 การสิ้นสุดการสัมภาษณ การสิ้นสุดการสมัภาษณ ในแตละราย  พิจารณาจาก 
ความครอบคลุมและความกระจางของขอมูลในประเดน็ที่ศึกษา ผูวิจยักลาวขอบคุณ และ
แสดงออกถึงความยินดีใหคาํปรึกษาและชวยเหลือในเรื่องที่สามารถชวยได เปนการแสดงถึงความ
เอื้อเฟอ ไมเพยีงแตตองการขอมูลในเชิงวจิัยเพยีงประการเดียว 

 
3. ขั้นการวิเคราะหขอมลู  
 

วิเคราะหขอมลูการสัมภาษณเชิงลึก    ดวยวิธกีารวิเคราะหตามวิธีของโคไลซี่ (Colaizzi, 
1978 cited in Holloway and Wheeler, 1996) โดยมีข้ันตอนดังนี ้
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3.1 อานบทสนทนา หรือขอมูลทัง้หมดรวมกับบันทกึภาคสนามของผูใหขอมูลหลายๆ 
คร้ัง เพื่อใหเขาใจ (Make sense) ในเนื้อหาหรือปรากฏการณที่สาํคัญ  

3.2 ดึงขอความหรือประโยคสําคญัที่เกี่ยวของกับความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแล 
ในครอบครัว และประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา โดยผูแลใน
ครอบครัว โดยขีดเสนใต หรือแยกคําหรือขอความสําคัญนั้นไว 

3.3 นาํขอความหรอืประโยคสําคญัๆนั้น มากาํหนดความหมายในแตละประโยค  
3.4 นําขอความหรอืประโยคที่สําคัญที่กําหนดความหมายแลว นํามาจัดรวมเปนกลุม 

ประเด็น (Themes) ตางๆ 
3.5 นําผลการวิเคราะหที่ไดมาเขียนอธิบายปรากฏการณที่ไดของผูใหขอมูลอยาง 

ละเอียดครบถวน โดยเขยีนในรูปแบบการบรรยายทีม่ีความตอเนื่องกนั กลมกลืนกนัระหวาง
ขอความหรือประโยคและหวัขอตางๆ ซึง่ในขั้นตอนนี ้ผูวิจัยพยายามตัดขอมูลหรือหัวขอที่ไมจาํเปน
ออกไป 

3.6 ตรวจสอบขอสรุปความตรงของปรากฏการณ โดยนาํขอสรุปของปรากฏการณไป 
ใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member Checking) วามคีวามเปนจริงตามที่บรรยาย และอธิบายไว
หรือไม เพื่อใหเปนขอความที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลกัที่เหมาะสมในการตรวจสอบจํานวน 2 ราย  

3.7 กลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเดน็ขอมูล และการแปล 
ความหมาย เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายที่สมบูรณ 
 ผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหตามขั้นตอนการวิเคราะหขางตน ทัง้การวิเคราะหในแตละราย
และการวิเคราะหในภาพรวมของขอมูลทั้งหมด ขอมลูเร่ิมแสดงใหเห็นประเดน็ตางๆเพิ่มมากขึน้
เร่ือยๆ ตามจํานวนการสัมภาษณและจํานวนผูใหขอมูล ขอมูลเร่ิมมีแบบแผนที่ซ้าํๆกนั เปนประเดน็
ที่ชัดเจนมากขึ้น จนกระทัง่ไมพบประเดน็ใหมๆเกิดขึ้น ผูวิจัยไดประเด็นที่เปนขอสรุปที่สมบูรณ 
นําเสนอขอมูลกับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และยตุิการเก็บรวบรวมขอมูล มจีํานวนทั้งสิน้ 12
ราย 

 
4. การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยพิทกัษสิทธิของผูใหขอมูลต้ังแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บขอมูล 
จนกระทั่งเสนอผลงาน โดยมีขั้นตอนดังนี้  

4.1 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลหลังไดรับการอนุมตัิ  จากคณะกรรมการพิจารณา 
หัวขอวทิยานพินธ    คณะกรรมการพิจารณาการดําเนนิการวิจยัของภาคสนามการวจิัย    และ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย  และการใชสัตวทดลองในการวจิัยกลุม 
วิทยาศาสตรสขุภาพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและของสนามการวจิัย  

4.2 ในการคัดเลือกผูเขารวมวิจยั ผูวิจยัคัดเลอืกผูเขารวมวจิัยตามความสมัครใจยินยอม 
ของผูใหขอมูลและครอบครัว 

4.3 ผูเขารวมวิจัยทุกรายไดรับการชี้แจงรายละเอยีด เกี่ยวกับโครงการวิจัยอยางละเอียด  
ในดังรายละเอียดตอไปนี้ 

4.3.1 ผูวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค กลาวคือ     เปนการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวงั 
รวมถึงวิธกีารดูแลที่พึงประสงคในมุมมองของผูสูงอาย ุ  ซึง่เปนสวนหนึง่ของการศึกษาในระดับ 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ขอมูลที่ไดจากการศึกษานีจ้ะเปนประโยชนในการพัฒนา
ความรูเกีย่วกบัองคความรูทางการพยาบาลและนาํไปสูการดูแลที่มีคณุภาพตอไป   

4.3.2 ผูวิจัยบอกขั้นตอนการเก็บขอมูล พรอมทั้งบอกเกีย่วกับลักษณะการ 
สัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview) การขออนุญาตบันทกึเสยีงขณะสนทนา การจดบันทึก  
ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการเก็บขอมูล  

4.3.3 อธิบายใหทราบวาการนําขอมูลไปอภิปราย หรือพมิพเผยแพรจะกระทาํใน 
ภาพรวมเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ  โดยขอมูลทั้งหมดของผูใหขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับ 
เทปบนัทึกการสัมภาษณถูกทําลายทันทีทีก่ารวิจยัครั้งนีส้ิ้นสุดลง  

4.3.4 ในระหวางการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิที่ไมตอบในขอคําถามที่ไม 
สะดวกใจที่จะตอบ รวมทัง้สามารถบอกยุติการใหความรวมมือทุกในขั้นตอนของการวิจยั และขอ
ขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล ซึง่ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมการวิจยัซักถาม
ขอของใจเพิ่มเติมไดตลอดการสัมภาษณและการสนทนาจนมีความกระจาง และใหโอกาสในการ
ทบทวนการเขารวมงานวิจยัดวยความสมคัรใจของผูเขารวมงานวิจัยเอง 
 
5. ความนาเชื่อถือของการวิจัย (Trustworthiness) 

ความนาเชื่อถอืในการวจิัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชรูปแบบการศึกษา
ตามแนวคิดปรากฏการณวทิยา (Phenomenological Study) แบบวิธีการหาความหมายของ 
Husserl (Streubert and Carpenter, 1995) ในการวิจยัครั้งนี้ ไดแก  

5.1 การคัดเลอืกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 
5.2 ความนาเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลมีความถูกตอง และเชื่อถือไดของขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนนิการดงันี ้
5.2.1 การตรวจสอบขอมูลโดยผูมีสวนรวมในการวิจัยหรือผูใหขอมูล (Member  
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checking) เพื่อใหบุคคลทีอ่ยูในปรากฏการณรับรองความถูกตอง พรอมทั้งใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
ทักทวงและยอมรับขอมูลที่นําเสนอ โดยในการวิจยันีท้ั้งนี้ผูวิจยัไดนําผลการวิเคราะหในสวนที่
นักวจิัยไดวิเคราะหตีความแลวนาํไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ จํานวน 2 ราย โดยคาํนงึถึง
ความสามารถในการอาน ภาวะสุขภาพ และความสามารถในการคดิวิเคราะหของผูใหขอมูล ซึ่ง
เปนผูสูงอายทุีอ่ยูในภาวะพึง่พา 

5.2.2 ผูวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
5.2.3 การใหพยาบาลที่มีความรูและประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพรวม 

สะทอนความคิดเห็น (Peer debriefing) โดยผูวจิัยทาํการตรวจสอบการวิเคราะหขอมูลกบั
พยาบาล 1 ราย 

5.3 การยนืยนัผลการวิจยั (Conformability) ประกอบดวย 
5.3.1 ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมลูและบันทกึขอมูลอยางเปนระบบในแบบบันทกึ 

ภาคสนามสามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทัง้การบนัทึกเทป การถอดเทปการสัมภาษณแบบคํา
ตอคํา (Verbatim) รวมทัง้ผูวิจัยตรวจสอบความถกูตองและความครบถวนของขอมูลโดยการฟง
เทปซ้ํา  

5.3.2 ผูวิจัยนําเสนอขอมูลโดยการอางคําพูด (Direct Quotes) ของผูใหขอมูล  
รวมถึงมีความสอดคลองของคําพูดในการนาํเสนอประเดน็ตางๆ ในการวิเคราะหแปลความหมาย
ขอมูลอยางชดัเจน 

5.3.3 ผูวิจัยนาํภาพสรุปของประเด็น (Theme) การจัดกลุมขอมูล (Category) การให 
รหัสขอมูล (Coding) มาปรกึษาทบทวนกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

5.4 การโอนถายขอมูล (Transferability) ผลการวิจยันีน้ําไปใชอางองิ ในกลุมที่ม ี
ลักษณะเดียวกันในบริบทสงัคมไทย ในทีน่ี้คือผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูที่บาน ไดรับ
การดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 

5.5 การใชเกณฑพึง่พาอื่นๆ (Dependability) ผูวิจัยไดนําเสนอขอมลูที่ละเอียดถูกตอง
ครอบคลุม ผูอานสามารถตดิตามกระบวนการได ประเด็นหลักและรายละเอยีดการวิเคราะหไดรับ
การตรวจสอบจากอาจารยทีป่รึกษา 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตาม
แนวคิดของ Husserl (Streubert and Carpenter, 1995) เพื่อศึกษาถงึความหมายการไดรับการ
ดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว จากมุมมองของผูสูงอาย ุและศึกษาประสบการณการไดรับการดูแล
ของผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน โดยผูดูแลในครอบครัว   ผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุ
ที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป อยูในภาวะพึง่พา ทั้งเพศชายและหญิง จํานวน 12 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) และทําการวิเคราะหตามขั้นตอนของ 
โคไลซี่ย (Colaizzi, 1978 cited in Holloway and Wheeler, 1996)   ผลการวิจยัมีลาํดับดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 ความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสงูอายทุี่อยูในภาวะ
พึ่งพาที่อาศัยอยูที่บาน 
 สวนที่ 3 ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน
โดยผูดูแลในครอบครัว 
 
ผลการวิจัย 
 
สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลมีจํานวนทัง้สิน้ 12 ราย โดยมีขอมูลสวนบุคคล จาํแนกตาม 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา รายไดของครอบครัวตอเดือน โรคประจําตัว ผูดแูลหลัก ระดับ
การศึกษาของผูดูแลหลัก ระยะเวลาพึง่พา ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) ดังแสดงในตารางที1่ และ 2 
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ตารางที1่: ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
 
ผูใหขอมูล อายุ(ป) เพศ สถานภาพ

สมรส 
ศาสนา รายไดของครอบครัว 

ตอเดือน(บาท) 
โรคประจําตัว ผูดูแลหลัก ระดับการศึกษาของ

ผูดูแลหลัก 
รายที่ 1 62 ช คู พุทธ 30,000 โรครูมาตอยด ภรรยา ประถมศึกษา 
รายที่ 2 80 ช คู อิสลาม 20,000 เบาหวาน บุตร ปริญญาตรี 
รายที่ 3 78 ญ คู พุทธ 2,0000 เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง สามี ประถมศึกษา 
รายที่ 4 64 ญ คู พุทธ 10,000+ โรคหลอดเลือดสมอง บุตร ปริญญาตรี 
รายที่ 5 84 ช คู พุทธ 9,000 โรคหลอดเลือดสมอง บุตรา มัธยมศึกษา 
รายที่ 6 63 ช คู พุทธ 25,000 เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง ภรรยา มัธยมศึกษา 
รายที่ 7 77 ญ หมาย พุทธ 30,000 - 40,000 ปวดขอเขา บุตร มัธยมศึกษา 
รายที่ 8 81 ญ หมาย พุทธ 40,000 สมองขาดเลือด บุตร อนุปริญญา 
รายที่ 9 74 ช คู อิสลาม 40,000 ความดันโลหิตสูง บุตร ปริญญาตรี 
รายที่ 10 67 ช คู พุทธ 10,000+ สมองขาดเลือด ภรรยา ประถมศึกษา 
รายที่ 11 71 ช คู พุทธ 45,000 กระดูกทับเสนประสาท ภรรยา ปริญญาตรี 
รายที่ 12 65 ช คู พุทธ 40,000 โรคหลอดเลือดสมอง ภรรยา มัธยมศึกษา 
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จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด จาํนวน 12 ราย เปนชาย 8 ราย หญงิ 4 ราย อายุ
ระหวาง 62-81 ป สถานภาพสมรสคู 10 ราย หมาย 2 ราย รายไดของครอบครัวอยูระหวาง 
12,000-45,000 บาท/เดือน ระดับการศึกษาของผูดูแลหลักอยูในระดับชั้นประถม 3 ราย 
อนุปริญญา 1 ราย มัธยมศกึษา 4 ราย และปริญญาตรี 4 ราย  ผูดูแลหลักเปนคูสมรส  6 ราย บุตร 
6 ราย 
 
ตารางที่ 2: ระยะเวลาพึง่พา และระดบัเชาวปญญา   
 
ผูใหขอมูล ระยะ 

เวลาพึ่งพา 
ดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index: 
BAI) 

ระดับภาวะพึ่งพา 
 

แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 
(Chula Mental Test :CMT) 

รายที่ 1 24 ด 11 ปานกลาง 19 
รายที่ 2  36-48 ด 1 ทั้งหมด 17 
รายที่ 3 2 4 ด  11 ปานกลาง 19 
รายที่ 4  24 ด  2 ทั้งหมด 18 
รายที่ 5 2   ด 10 ปานกลาง 17 
รายที่ 6 3 ด 3 ทั้งหมด 19 
รายที่ 7 1 ด 7 คอนขาง 

มาก 
15 

รายที่ 8 2  ด 10 ปานกลาง 15 
รายที่ 9 4  ด 8 คอนขาง 

มาก 
17 

รายที่ 10 5   ด 9 ปานกลาง 19 
รายที่ 11 5 ด 7 คอนขางมาก 19 
รายที่ 12 12 ด 11 ปานกลาง 19 
 

จากตารางที่ 2 พบวา ระยะเวลาของการอยูในภาวะพึง่พาของผูสูงอายุอยูในชวง             
ระหวาง 1 – 48 เดือน ระดับภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ 3 ราย ระดับภาวะพึ่งพามาก 3 ราย ระดับ
ภาวะพึ่งพาปานกลาง 6 ราย ระดับเชาวปญญาปกติทุกราย 

 
 
 
 

สวนที่ 2: การใหความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึ่งพา 
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ความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว เปนการบอกกลาวถงึการปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลโดยผูดูแลในครอบครัว ที่ผูสูงอายุคาดหวังหรือผูสูงอายุตองการ  ตามความรูสึก
และการรับรูเหตุการณของผูสูงอายโุดยการศึกษาผานประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุ 
จากการศึกษา พบวาผูสูงอายุใหความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว แบงเปน 4 
ประเด็นใหญ ไดแก 1) การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอาย ุประกอบดวยประเด็นยอย คือ การ
เขาใจและยอมรับผูสูงอาย ุ และการรูใจ 2) การปฏบิัติการดูแลดวยความเต็มใจ คือ การดแูลที่
ผูดูแลปฏิบัติตอผูสูงอายุดวย การไมรังเกียจ การเอาใจใสในกิจกรรมดแูล และการตอบสนองความ
ตองการทนัที 3) การปฏิบัติดูแลดวยการพูดคุยที่ด ี ไดแก การไมพูดในเชิงลบ การพูดในส่ิงที่ดี 4) 
การดูแลดวยความเคารพรักและผูกพนั ประกอบดวย การดูแลทีต่อบแทนพระคุณของผูสูงอาย ุ
การดูแลดวยความรักและหวงใย ดงัรายละเอียดดังนี ้
 
1. การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอายุ 
 

การที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุไดดี สามารถตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูสูงอายุไดนัน้ ผูสูงอายุเหน็วาผูดูแลในครอบครัวควรปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจ จาก
การสัมภาษณพบวาการดูแลดวยความเขาใจ ประกอบดวย การเขาใจและยอมรับผูสูงอาย ุ และ
การรูใจ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 
1.1 การเขาใจและยอมรับผูสูงอายุ  
หมายถงึ การที่ผูดูแลรูและเขาใจความตองการการดูแลของผูสูงอายุ วาผูสงูอายมุีความ 

ตองการในเรื่องใดบาง ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนความรูในเบื้องตนที่ผูดูแลควรทราบ และนับเปนสิ่งที่
มีความสาํคัญสําหรับการดูแล ผูสูงอายุใหความเห็นวาผูดูแลควรมีวิจารญาณที่ดี ในการรูความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ สามารถจัดหาสิง่ที่ผูสงูอายุตองการโดยผูสูงอายุไมตองบอก  รวมถึง
ควรรูข้ันตอนในการดูแลตางๆ     ซึง่ผูดูแลสามารถทําความเขาใจไดจากประสบการณใหการดูแล
ที่ทาํทกุวนั ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“พูดงายๆวา ใจเราคิดยังไงมนัก็อยูกับเขาเหมือนกัน คือ เคาก็จะคิดวา เออ เรา
จะทาํอะไร เราจะตองการอะไร เคาอานบางครั้งเคารู เคาก็จะจัดการใหเรา”(ราย
ที่ 1/1) 
“คือวาไอที่เขาใจ ผมยกตวัอยางวา หลงัจากทานอาหารเสร็จ เราก็จะนอน
พักผอน เขากจ็ะถามวาพี่ ทวีี เขาก็กดทวีี ทีวีชองนัน้ไมด ีเขาก็จัดการวาเราชอบ
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ชองไหน เนี่ยคือถึงเรียกวาคนรูใจ มันตอง คือบางทีเขาไมตองถามหรอก เพราะ
เขารู เขาไมตองถามหรอก เคาจะรูเองของเขา เคาจะตองดูไอนี่มันเบื่อๆเด๋ียวเคา
เปลี่ยนใหเอง…เคารูวา ตอนนี ้ตอนนี้ จะตองการอะไร ตองมีคนเขาใจ”(รายที่ 
6/1) 
 
“พูดงายๆ ไอคน คนปวยทีจ่ะใชเคาบอยๆ มันก็ไมไดนะ มันก็เกรงใจใชไหม แตวา
เราไมตองใชเคาดีกวา เคารูเคา เคารูของเคาแลว เหมือนตัวเคาก็เหมือนกัน ตัว
เคาจะทาํโนน เกิดเคาทําใหแลว ปรากฏวาเราไมพอใจ แลวคนที่เขาปฏิบัติตอเรา 
เคาจะอยากไหม เขาเกิดความเบื่อเหมอืนกนันะ ไมใชไมเบื่อนะ อันนี้มนัเรื่อง
ปกติ ธรรมดาๆ ตองมีวิจารณญาณที่ดีเลย”(รายที ่6/1) 
 
 “อยากไดอะไรก็หามาให ไอพวกเสื้อผาพวกอะไรหามาใหหมด บางทีไมไดบอก
ใหเขาซื้อเคากซ็ื้อมาให รูวาเคาดี”(รายที่ 7/2) 
 
“จากการทาํทกุวัน รูจากประสบการณ จากพฤติกรรมทกุอยาง รูทกุอยาง อยาง
หยอดตา การกินอยู คุณปาทําหมด ไมตองไปบอกเคาหรอก การกนิอยูของเรา
เปนยงัไง อาหารทุกอยาง”(รายที ่11/1) 
 
“เคา(ภรรยา)ตองมีความเขาใจคนไขพอสมควรครับ คนไขเคาตองการอะไร ”(ราย
ที่ 12/1) 
 

นอกจากเขาใจความตองการของผูสูงอายแุลว ผูสูงอายยุังตองการใหผูดูแลในครอบครัว 
ยอมรับวาผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   มกัมีอารมณแปรปรวนงาย โมโหฉุนเฉียว ข้ีบนเปนธรรมดา 
ผูสูงอายุเองรูตัววาตนเองทาํไมถูกตอง แตบางครั้งผูสูงอายุไมสามารถควบคุมอารมณของตัวเอง
ได จึงตองการใหผูดูแลยอมรับวาอารมณแปรปรวนเหลานี้มีสาเหตุมาจากการเจ็บปวย เพื่อที่วา
ผูดูแลจะไดไมถือสาหรือตอบโตกับการแสดงอารมณนัน้ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

“เราก็อยากจะขอรองเขาวา ใหเคาดูแลใหมันเรียบรอยหนอย...คือ บางทพีูดมาก
ไง บางทกี็วาโนนวานี่ บางคนเคาก็ไมพอใจ ใหแตละคนเอาสมองคิดบางวา อยา
ไปถือสาเลยคนสูงอายนุี้ บางทนีี้จิตใจเคาจะไม คลายๆเคาจะคิดมากอยูแลว 
อาจจะพูดอะไรออกมาโดยไมไดคิด โดยไมไดตั้งใจที่จะพูด แตก็พูดออกมาแลว 
บางครอบครัว ลูกหลานหรืออะไรอยางนี้ มาดูแลพอแม พออาจเปนคนอารมณ
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รอน บางทกี็วาโนนดานี่ อะไรงี้ ก็ใหเคาคิดหนอยวาเออ อยาไปถือสา ใหอภัยเคา
ดวย”(รายที1่/2) 
 
“คนไข มีความนอยเนื้อตํ่าใจงาย ตองเขาใจ อโหสิใหเคา คนไขบางคนหงุดหงิด
งาย ญาติคนปฏิบัติ คนไมปวยนะ  คนไขปวยพูดอะไรเกินเลยก็อยาถือสา(รายที่
10/1) คนปวยเปนคนที่นาสงสาร อยาไปมีอารมณตอเคา เคาวาก็ตองทนหนอย 
อภัยใหเคา เคาเปนคนปวย เวลาปวยเคาไมใชคนแบบนีห้รอก เคารูจกัผมดี…
หนามือเปนหลังมือ เคยเปนคนใจเย็น กลายเปนคนขีบ้น ดูแลตองมีความเมตตา 
ถึงจะดูแลคนปวยได คือสงสารตองมีความอดทนสงูมาก”(รายที1่0/3) 
 
“โมโหอะไรบาง ก็ไมถือสา ตองมีโมโหบาง มันไมถงึใจเคาหรอก บางครั้งก็มีโกรธ 
มันก็ม ี(หวัเราะ)”(รายที1่2/1) 

 
1.2 การรูใจ  
ผูสูงอายมุีความคิดวาการทีผู่ดูแลในครอบครัวสามารถใหการดูแลไดถูกใจ และตรงตาม 

ความตองการของผูสูงอายุไดโดยที่ผูสูงอายุไมตองพูดบอกมากนักนัน้ เกิดจากการที่ผูดูแลรูใจ
ผูสูงอาย ุ ทั้งนี้การรูใจเกิดจากการเขาใจลักษณะนิสยัของผูสูงอาย ุ จากการอยูรวมกันมานานใน
ฐานะบุคคลในครอบครัวเดียวกนั จนกระทั่งผูดูแลในครอบครัว รูถึงลกัษณะเฉพาะตัวของผูสูงอายุ
อยูกอน โดยเรือ่งที่ผูดูแลรูใจผูสูงอายุ ไดแกเร่ือง รสนยิมในเรื่องของกนิของใช การชอบหรือไมชอบ
ส่ิงใด  มนีิสัยการพูดอยางไร ชอบใหผูดูแลพูดอยางไร หรือชอบการดแูลแบบใด ดังคํากลาวนี ้

 
“คือตอนแรกมันยงัปวดอยู อยากจะขอ(ใหหมอฉีดยาใหตาย) ทัง้ขอดวย ทํานอง
กระเซาเยาแหยหมอเลน…เคา(ภรรยาและลูก)ก็ไมไดพดูอะไร เคารูวาปากเรามนั
เปนคนชอบพดูเลนอยูเร่ือย(รายที1่/1)...เคา(ลูก)ก็ไมไดพดูอะไร เพราะวาเคาก็รู
นิสัยเราอยูแลว เพราะวาเราก็ไมชอบฟง(พดูใหกําลงัใจ)อะไรมาก ใครจะพูดยงัไง
ก็ชาง เราไมเคยคิดสนใจสักที เคาก็ไมคิดจะพูดอะไรกับเรา(หัวเราะ)..ไมเคยๆพูด 
คือแลวแต เคา(ภรรยาและลูก)จะเหน็เอง แลวเคาจะรูเองวาเราชอบอะไร นิสัยเรา
เคาก็รูอยูแลว ไมตองพูดมาก..ก็เรียกวามนัก็ดีฮะ เราในครอบครัว เราก็ไมตองพูด
กันมาก คือเขาใจซึ่งกนัและกันอยูแลว”(รายที1่/2) 
 “คือวา อีกอยางหนึง่เคาเปนลูกเรา  เปนแฟนเรา เคารูนิสัยเรา เคากป็ฏิบัติใหเรา
ก็ถูกใจของเราอยูแลว (รายที1่/1)เคาก็รูนิสยัของเราอยูแลว เพราะวาอกีอยาง
หนงึ เคาก็รูวา เราไมคอยชอบพูดมากอยูแลว เคาจะทาํอะไร เคาซื้ออะไร เคาก็
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อยูกับเรามาตัง้แตเด็กอยูแลว เคาก็รูนิสัยอานเรามาตลอด เคาก็รูวาพอเคาชอบ
อะไรตออะไร เคาก็รูอยูแลว โดยไมตองพูดมากกนั “(รายที1่/2) 
 
“คือภรรยา ดูแลทุกขสุขทุกอยาง โดยเนื้อแทของการเจบ็ปวย มันจะตองเช็ดขี้เช็ด
เยี่ยว ทกุสิ่งทกุอยาง ถงึลูกจะทาํได โดยในจิตใจเนื้อแทเคาอาจจะทาํไมสนิท...
เราจะพึง่พาอาศัย คือ ภรรยา แมกระทัง่ลูก ลูกตัวเราเอง พูดงายๆยงัไมคอย
เขาใจเทากับภรรยา...การปฏิบัติหมายถึงวา เคาตองเขาใจวา นอกจากเคาเอาใจ
ใสเราแลว ยงัมีความเขาใจลึกซึ้งวา ถาเราทาํอยางนี้ กต็องมีความคิดวา เออ
อยางนี้คนไขชอบ”(รายที6่/1) 
 
“อยากใหลูกเขาใจพอ รูวาพอชอบอะไรไมชอบอะไร สิ่งไหนดีสิง่ไหนไมดี”(รายที่

12/1) 
 

2. การปฏิบัติดูแลดวยความเต็มใจ 
 

ในการปฏิบัตดิูแลกิจวัตรประจําวนัตางๆนอกจากจะเปนการดูแลดานรางกายแลว พบวา
ยังสงผลเปนการดูแลดานจิตใจไดดวย หากการปฏิบัติดูแลของผูดูแลแสดงออกถึงความเตม็ใจ 
ผูสูงอายุรับรูความเต็มใจดูแลของผูดูแลในครอบครัว จากกิริยาและน้ําเสยีงการพดูคุยที่ประกอบ
อยูในการดูแล ทั้งนีพ้บวาการปฏิบัติดูแลดวยความเตม็ใจของผูดูแล ทําใหผูสูงอายุรูสึกพอใจ 
สบายใจ สวนการดูแลที่ใหดวยความไมเตม็ใจ ดูแลดวยความจาํยอม ผูสูงอายุจะรูสึกกังวล หดหู 
ไมสบายใจ จากการสัมภาษณพบวา การปฏิบัติดูแลที่ทาํดวยความเต็มใจ ประกอบดวย การไม
รังเกียจ การเอาใจใสในกิจกรรมการดูแล การตอบสนองความตองการทันที ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 
2.1 การไมรังเกยีจ 
สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา การดูแลเรื่องอุจจาระปสสาวะโดยการชวยเช็ด 

อุจจาระปสสาวะ การนาํไปชําระลาง การดูแลความสะอาดรางกาย เปนการดูแลสิ่งสกปรกอนัเปน
ส่ิงทีน่ารังเกียจ ผูสูงอายเุหน็วาผูดูแลในครอบครัวที่ดีไมควรแสดงอาการรังเกยีจการดูแลสิ่งสกปรก
เหลานี้ การดแูลจัดการดวยการไมแสดงอาการรังเกียจ มีผลใหผูสูงอายุรูสึกสบายใจ สะดวกใจใน
การเอยขอความชวยเหลือ ในทางตรงขามหากผูดูแลแสดงอาการรงัเกียจ ผูสงูอายุจะรูสึกเสียใจ 
ไมอยากขอความชวยเหลือ สูญเสียความภูมิใจในลูกหลาน รวมถงึความภูมิในตนเอง เนื่องจากคดิ
วาตนเองสอนลูกหลานไดไมดี ดังคํากลาวตอไปนี้ 
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 “คือพูดงายๆวา ขับถายเขาก็ไมรังเกียจ เขาก็ชวยเรา การเช็ดลาง อะไรพวกนีเ้ขา
ก็ชวยเรา เขาไมคิดรังเกียจอะไรเลย(1/1) เคา(ภรรยาและลูก)ไมรังเกยีจ เพราะวา
เด็กบางคนถาเราขับถาย เคาไมคอยชอบแลว ขับถายเสร็จตองเอาของเสียไปเท 
เคาก็ไมเอาแลว บางคนนะ บางคนเคาขับถาย ไปทําเอง แตนี่เคาไมเคยรังเกียจ 
คือเคาจัดการใหเรา แมแตกอนที่เคาจะไปทํางาน เราขับถายเสร็จ เคายังอุตสาห
เอาไปเทให กอนที่จะออกไปทํางาน ถาเด็กบางคนเคาจะไมคิดอยางงั้น พูด
หยาบๆเรียกวาเรื่องมงึ กูไปทํางานดีกวา(หัวเราะ)”(รายที1่/2) 
 
“ลูกเองก็รังเกยีจบางคน ไมใชดีทุกคน ใจคอไมใชเหมือนกนัทกุคน บางคนก็ดี 
บางคนก็รังเกยีจ มียาคนเดียวไมรังเกียจเลย พอขี้ก็เททนัท ีพาไปเททนัท ีวาๆลูก
สาวนี่ก็ยงัเมนิๆ ข้ีตั้งพักๆ กบ็างที ถาไมมใีครมาเอา (ไปทิ้ง )ถายามาเอา มันก็
สบายไปเลย (หัวเราะ) ไมมีใครชอบ…ถาเขารังเกียจ เราก็รูสึกวา เรากพ็ลอยเบื่อ
เขาไปดวย ถางานอะไรเขาไมคอยอยากทาํ เราก็พลอยเบื่อเขาไปดวย เขาก็ไม
อยากใชเขา ไมภูมิใจ ไมอยากทาํ ไมอยากใช แตถาคนไหนใชงาย อยากใช
ประจํา แตยาใชไมวา”(รายที5่/1) 
 
“และอีกอยางหนึง่ คือ คนทีเ่คาจะมาทาํใหกับคนไข พดูงายๆ เคาจะตองไม
รังเกียจ เคาจะตองไมรังเกยีจทุกสิง่ทกุอยาง ที่เปนคนไข ไมงั้นเคาจะทําใหได
ยังไง”(รายที6่/1) 
 
“เคาไมรังเกยีจเรา เคาทําขี้เยี่ยวเคาทาํได เคาไมรังเกยีจเรา บางคนไปจับแลว 
แอๆ นั่นแหละคนทาํไมเปน เคาไมรูใจวาเราเปนยังไงหรอก คนแอๆ” (รายที7่/1) 
 
“ดีหมดแหละ ก็ใหทาํอะไร มันกท็ําเสร็จ มันทาํใหเสร็จ ไมรังเกียจ บางคนมันก็อึ
ลง มนัก็ ไมทาํใหเราอีก เราก็ ดีทุกคนนะลูก ทาํใหหมดทุกอยาง มนัทาํใหเสร็จ 
ลางตูดลางกนมันก็ลางใหทกุคน ไมรังเกียจแมหรอก เคาทาํให”(รายที8่/1) 
 
“ทําอะไรเคา (ภรรยา)ก็ทําใหทกุอยาง  เราตองการเช็ดตัว เคากเ็อามาเช็ดตัวให 
เอาน้าํอุนเช็ด สะอาด ถาเปนคนอืน่เคารังเกียจไปแลว”(รายที1่0/1 )มีมากเลย ถา
เคารังเกยีจเรา เราเสียใจมากตัวเราเอง สอนคนไมดี มลูีกก็รังเกียจเรา ไดลูกไมดี
มา  ไมมีวาสนาไดลูกดีๆมา”(รายที1่0/2) 
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2.2 การเอาใจใสในกิจกรรมการดูแล  
เปนการที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลชวยเหลือกจิวัตรประจําวนัหรือการชวยเหลือดาน

อ่ืน ดวยความใสใจ โดยผูสูงอายุไมตองตักเตือนหรือบอกกลาวใหทาํ ซึง่เปนการแสดงถึงเต็มใจใน
การปฏิบัติดูแลประการหนึ่ง จากการสัมภาษณพบวาลกัษณะการดูแลที่เอาใจใส  ในกิจกรรมการ
ดูแลเปนลักษณะการดูแลทีถู่กใจผูสูงอาย ุบางรายบอกวาเปนสิ่งที่ดีทีสุ่ดในการดูแล เนื่องจาก
ผูสูงอายุรูสึกอดึอัดใจ และเบื่อหนาย หากตองเอยปากบอกใหทาํหรือเอยปากขอความชวยเหลือ 
ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“คือวาเคาทําอะไรมา มนักถ็ูกใจเราอยูแลว แลวเราไมตองไปบอกเคาวาเออ 
จะตองทาํอยางนี้ใหเรานะ จะตองทาํอยางนี้ใหเรานะ ไมเคยฮะ ไมตองบอกเคา
จัดการใหเอง แมแตลูกกับเมียเหมือนกัน เคาก็จัดการใหเราทุกอยาง(รายที1่/1) 
เคาดูแลก็ดีฮะ คือ ดีเพราะวา เราไมตองไปจ้ําจี้กับเคามาก เคาก็รูวาเราตองการ
อะไรทํายงัไง…”(รายที1่/2) 
 
“ก็ไมมีอะไรแลว เขาที่ทาํมาดีอยูแลวก็ไมตองตักตองเตอืนเขา เขาทาํดีอยูแลวทุก
อยาง เชนวา ตองการจะไปเดิน ตองการจะไปอาบน้าํ หรือวา ขี้เยีย่วไว เขาก็มา
เอาไปเขา เราไมตองตักตองเตือนเขา…ถึงเวลากินขาวกนิน้าํก็ ไดเวลาเขาก็ กนิ
ขาวมั้ย บอก เอา กนิก็กนิ ไมตองเตือนอะไรเขา ไมตองเตือนเขา มนัพอใจ อยู
พอดี พอดีอยูแลว เขาทําพอดีอยูแลว เพราะวาถูกใจอยูแลว” (รายที5่/1) 
 
 “คือวา เขารูเดียงสา เขารูจกัเอาเนื้อเอาใจปู...เอาเนื้อเอาใจ คือวา จะมีอะไร 
ตองใชตองทาํ เชนวา กระโถนเยี่ยว ไมไดเท เราก็ไมตองเตือน เขามาเอาไปเท 
ทําเองเขา ที่จริงกระโถนขี้ เลือกคนนะ จะเอาไปเทให” (รายที5่/1) 
 
 “ไอความที่เขาเอาใจใส สนใจในตัวเรา ในๆกิจกรรมที่เขาทํามาทุกอยาง ทาํไปๆ
มันเหมือนอัตโนมัติ ถกูไหม เวลานั้น อาวเวลานั้น เราจะทําโนน เวลานี้ เราจะทาํ
นี่ เขาจะคอยสังเกตให หรือบางที ยกตวัอยางวา ยานี่จัดๆไว เขาจะคอยสังเกต
ให  เอา พอทานขาวเสร็จแลว ยาตอนเชา ผมจัดเปนกองๆไว นีก่ลางวัน ไอนี่เยน็ 
เขาก็เออ เอาน้ํามาให แลวเขาก็หยิบยาใหเรา(รายที6่/1)ถาพูดถงึวา คนที่มาดูแล
เขาเขาใจตลอด โดยที่คนไขไมตองบอกโนนไมตองบอกนี่ พอถงึเวลาเขาทําให ส่ิง
อันนี้ประเสริฐที่สุด เหมือนกนัเลย ประเสริฐที่สุด” (รายที6่/1) 
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“ลูกเคารู  รูวาเรา เปนอะไร เคาก็เขามาชวยเรา เวลากินขาว เคากห็ามาใหกิน 
ตักน้ําตักอะไรมาให(รายที7่/2) เปนบางคน คนบางคนเคาทาํใหด ีเคาทําใหเรา
เห็น เราจงึวาเขาดี อันนั้นเคาก็เก็บ อันนี้เคาก็เก็บ ทาํใหเราเห็น เคาคนทาํดี หุง
ขาวหงุปลา ซกัผา ตากผา เขาเก็บใหเรียบรอย เคาเรียกวาทําดี บางคนเคานั่ง
เฉย หมอขาวยังไมไดหุงเลย ผายงัเต็ม นี่เคาไมเก็บซักท ีเคาเรียกวาทาํไมดี 
ตางกนั ”(รายที7่/1) 

 
2.3 การตอบสนองตามความตองการทันที 
เปนการที่ผูสูงอายุบอกกลาวความตองการกับผูดูแล ผูดูแลใหการตอบสนองทันททีี่เรียก

หาหรือเรียกใชสอย กระตอืรือรนรีบทําใหตามความตองการทันทีโดยไมตองบอกหลายครัง้และไม
ตองรอนาน เปนการตอบสอบความตองการทนัท ี ซึง่เปนการแสดงถงึความเต็มใจในการดูแลของ
ผูดูแล ทําใหผูสูงอายพุอใจ สบายใจที่ผูดแูลในครอบครัวยังไมเบื่อในดูแลผูสูงอายุ ดังคํากลาวนี ้

 
“ไมบอกหลายที บอกทีเดียวก็ทําไปเลย ถูกใจ ถาบอกแลวเขาไมทาํ ไมถูกใจ(ราย
ที7่/1) ลูกสาวคนเล็ก มันชา มันไมไดอยางใจ ทําไดดังใจเราบอก อันนั้นนะ อันนี้
นะ เคาไปเลย คนๆนี้เปนคนใจรอน ทาํอะไรเคาไปแปบๆเลย ทําอะไรไว”(รายที่ 
7/1) 
 
“ชอบเรื่องที่ตามใจ เร่ืองเรียกแลวมาทนัท ีเรียกแลวมาหาทนัท ีเรียกปบแลวก็รีบ
มา…ก็คอยดูแลเรา เวลาเราเรียกเคาก็มา ถาเราเรียกแลวเคา ไมมา มันไมสบาย
ใจ เพราะไมสบายเราไมเหมอืนกอน เบื่อเรา เราก็คิดวาเคาคงเคาคงเบือ่เคา…
เราตองการอะไรใหรีบมา เอามาให เชนอยากกินน้ํา ก็เอามาให ใหเชด็ตัวก็ใหเช็ด
ให เชนบอกเอาน้าํอุนนะ หามเอาน้าํเยน็มาเช็ด เทานี้ พอใจ คนปวยไมชอบคน
ขัดใจ ตามใจเราเราก็สบายใจครับ วาคนเคายังไมเบื่อหนาย”(รายที1่0/2) 
 

3. การปฏิบัติดูแลดวยการพดูคุยที่ดี 
การสื่อสารกนัดวยการพูดเปนสวนประกอบสําคัญและจําเปนในการดูแล เนื่องจากการ

สื่อสารที่ดีทาํใหการดูแลผานไปดวยความราบรื่น  นอกจากนีก้ารสื่อสารที่ดียังมีผลใหเกิดความ
สบายใจทัง้ตัวผูสูงอายุและผูดูแล สงผลตอการฟนคืนของสภาพรางกาย การพูดคุยที่ดีของผูดูแล 
ทําใหผูสูงอายรูุสึกสบายใจ และรับรูถึงเจตนาดีทีม่ีตอผูสูงอาย ุ จากสัมภาษณพบวาลักษณะการ
พูดคุยที่ดี ประกอบดวยลกัษณะการพูด 2 ลักษณะ คือ การไมพูดในเชิงลบ และการพูดในส่ิงทีด่ี   
ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 
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3.1 การไมพูดในเชิงลบ 
เปนการที่ผูสูงอายุตองการใหผูดูแลเวนการพูดในลักษณะทีท่ําใหผูสูงอายุมีความรูสึกเชิง

ลบ คือ ความรูสึกเสียใจ ไมสบายใจ โมโห นอยใจ ลําบากใจ กลุมใจ จากการสัมภาษณพบวา
ลักษณะการพดูที่ทาํใหเกิดความรูสึกเชิงลบ ไดแก การพดูตอวา การบนในลักษณะผูสูงอายพุูดไม
ดี เร่ืองมาก การพูดในลักษณะดังกลาวทาํใหผูสูงอายุรูสึกวาผูดูแลไมเต็มใจดูแล ทั้งนี้ลักษณะการ
พูดเหลานี ้มักพบในสถานการณที่ผูดูแลใหการดูแล ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“.ก็เพียงแตบอกวา ใหใจเยน็ๆลง ดูแลคนไขอยาใชอารมณ ใชอารมณแลว
มันก็ตางฝายตางอยูกนัไมได…คือใชอารมณนี่ บางทีคนไขเคาจะพูดขึ้น คือ
พูดออกมาแบบไมตั้งใจ แตคนฟงนี่บางที โอยนี่ปากมนัไมดีอยางนัน้อยางนี้ 
มันจะคิด ก็จะทําใหมีอารมณตอวา ถาตอวามา คนไขมันก ็เอะ ทําไมมัน
ตองอยางนัน้อยางนี้ เราก็ยิง่ทะเลาะกนัใหญ...ไมตองตอวา ไมตองอะไรกัน
มาก เราเพียงแตใชสมองคิดเอา วาเออเคาเปนอยางงั้น ปลอยใหเคาไปอยาง
งั้น ก็ไมมีอะไร...”(รายที1่/2) 
 
“อยาไปวาเคา เอ็ดเคา คนปวยมนัก็เสยีใจ อยาไปดาเคา เคาปวยเคาก็
ลําบากใจ…ก็รูสึกวาเราไมสบายแลวยังมาตะคอก เรากก็ลุมใจ ไมอยากเปน
คนแลว คิดแลวไมอยากเปนคนแลว”(รายที3่/3) 
 
 “คนเราที่เปนคนไข ในดานของจิตใจมันกไ็มเหมือนธรรมดา เพียงแตวาไม
ตองการปฏิบตัิหรอก เพียงแตคําพูดเทานั้น พูดใหคนไขเกิดมีความคดิ คลาย
กับวาคนดูแลรังเกียจ พูดใหคนไขคิดมาก มันกท็ําใหคนไข ไมสบายใจ
ได”(รายที6่/1) 
 
“พูดเคาไมเถยีงไมอะไร เคาไมดาไมอะไรเรา เราก็ดีใจแลว คนไหนตอบเรา
มา ถาเราบอกอะไรไป เขารุนแรงขึ้น พาใหโมโห นอยใจคนเปนแม… ดีใจกับ
ความสุข เหมอืนกนัแหละ ถาเราบอกเคาไป เคาเถียงเราอันโนนอนันี้ เราไมมี
ความสุขหรอก”(รายที7่/2) 
 “ควรจะเอาใจใสหนอย  คนที่จะดูแล ควรจะมีขันติ รูวาไมสมบูรณ เคาเปน
ไข  อยาใชอารมณกับเคา (10/1)ก็ไมมีอะไร  ใหเคาคิดวาเออเคาเปนคนปวย  
อยาไปวาเคาเปนอันขาด เร่ืองที่เคาทาํอยางนี้ เร่ืองมากอะไรมาก อยาพูดให
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กระทบใจ จูจีพู้ดงายๆ… เร่ืองมาก  อยาวาเคาเปนอันขาด ยิง่เคาเปนคน
ปวยแยกวาคนไมปวย หันหลัง อยาปลอยใหเคารู งวงนอนบางเบื่อจะตายมั่ง  
อยาไปพูดอยาไปบน”(รายที1่0/2) 
 
“แนนอน เคารูวาเราคนปวย เราก็มีสติยงัดอียู อันไหนที่ควรพูดไมควรพดู 
ควรแสดงอารมณไมควรแสดงอารมณ”(รายที1่1/1) 

 
3.2 การพูดในสิ่งที่ดี   
เปนการที่ผูสูงอายุตองการใหผูดูแลพูดกับผูสูงอายุดวยถอยคําทีฟ่งแลวรูสึกสบายใจ ซึ่ง 

ไดแก คําพูดในลักษณะใหความเชื่อมั่นวาผูสูงอายุสามารถหายกลับเปนปกติดังเดิมได คําพูดที่ฟง
แลวเกิดมีกาํลงัใจ อุนใจ รวมถึงการพูดดวยถอยคําทีฟ่งไพเราะ ดงัคาํกลาวตอไปนี ้

“พูดดีๆ คนเราไมสบาย พูดดีกําลังใจก็มี พูดเพราะๆ…เอาอาบน้ําอาบทา เอาใจ
พูดดีๆ พูดดีเราก็พอใจแลว“(รายที4่/2) 

 
“เคาพูดดีก็อุนใจ เคาไมรายไมดา ไมอะไร บางคนเคาดาเราอันนัน้อันนี ้เคาไม
เปน เคาก็ดีถงึวาเคาด(ีรายที7่/1) 

 
“ มันก็ดี  ดี คําพูดอะไรของเคา ทาํใหผมรูสึกสบายใจอะไรตออะไร คือ เคาพูด
มาบอก พออยาคิดอะไรมากนะ เฉยๆเดี๋ยวมันก็หาย ไอเราก็ตองชวยตัวเอง ส่ิงที่
เราทําได ก็ทาํไป…ตองเอาใจใสเคา พูดกบัเคาดีๆ พูดอะไรกับเคาอยาไปวาเคา 
ทําใจสบายๆ บางทีตองบอกเคา บอกใหหายใหหายแลวกันนะ”(รายที9่/1) 

 
“อยาวาเคา เคาปวยอยู คนปวยก็เปนอยางงี้ กอนปวยเคาเปนคนยังไง ควรพูด
ควรถนอมใจคนไขมากๆหนอย อยาติเตยีนคนไข พูดเปนเชิงที่ใหกําลงัใจเคา เมื่อ
เปนไดมันก็หายไดทํานองนี”้(รายที1่0/1) 
 
“ก็เปนเรื่องของคุณธรรม มีหลักธรรม มีธรรมะในใจ อยูกนัดวยความเปนญาติ มี
ความเอื้อเฟอชวยเหลือกนั พรหมวิหารสี่ พูดจา ปยวาจา เปนการแสดงออก 
จิตใจ กรรมแสดงเจตนา วาดีหรือราย”(รายที1่1/1) 

4. การดูแลดวยความเคารพรักและผูกพัน 
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การที่ผูสูงอายชุวยเหลือตนเองไดนอย ตองพึ่งพาผูอ่ืนในหลายกิจกรรม ผูสูงอายมุี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง ทาํใหจิตใจหดหู ขาดความภูมิใจในตนเอง การปฏิบัติดูแลที่ทํา
ใหผูสูงอายุรูสกึวายังเปนบุคคลสําคัญเปนที่เคารพนับถือของคนในครอบครัว และผูสูงอายุไมไดถูก
ทอดทิง้ยามเจบ็ปวย บุตรหลาน เครือญาติ และเพื่อนฝูงยังคงมีความรักและผูกพันกับผูสูงอายุ 
เปนการปฏิบัติดูแลในลักษณะสงเสริมคุณคา ผลของการดูแลผูสูงอายุดวยความเคารพรกัและ
ผูกพนั ทาํใหผูสูงอายุรูสึกเบิกบาน สบายใจ ภาคภูมิใจในตนเอง  ทั้งนี้ผูสูงอายุรับรูไดจากการมี
น้ําใจหยิบยืน่ชวยเหลือ การใหระลึกถงึอยูเสมอโดยการมาเยี่ยมเยียน รวมถงึการแสดงความ
เคารพนับถือจากคนในครอบครัว  จากการสัมภาษณพบวาการดูแลที่ทาํดวยความเคารพรกัและ
ผูกพนั ประกอบดวย การดูแลที่ตอบแทนพระคุณของผูสูงอายุ และการดูแลดวยความรักและ
หวงใย ดงัรายละเอียดตอไปนี ้

 
4.1 การดูแลที่ตอบแทนพระคุณของผูสูงอายุ  
เปนการที่ผูสงูอายุตองการให ผูดูแลในครอบครัวปฏิบัติดูแลดวยสํานกึในการตอบแทน 

คุณ คือ ตระหนักวาการดูแลในยามที่ผูสูงอายุเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไมได เปนการกระทาํเพื่อ
ตอบแทนบุพการีซึ่งไดเลี้ยงดใูหเติบโตมา โดยผูสูงอายเุหน็วาหากผูดูแลดูแลดวยสํานึกในความ
กตัญูรูคุณ ผูดูแลจะใหการดูแลดวยความเมตตา สงสาร ไมทอดทิ้งในยามเจ็บปวย และยังให
ความเคารพนบัถือบุพการี ซึง่ทาํใหผูสูงอายุรูสึกปลื้มใจ สุขใจ และอุนใจ ดังคํากลาวนี ้

 
“ก็ถาเกิดลูกหลานไมเคารพนี่ เราก็รูสึกวานอยใจมาก วาเราเลี้ยงเขามาไมดี ทํา
ใหเขาไมเคารพเรา เราก็ไมสบายใจ…เขาก็ดีกับผมทกุอยาง ใหความเคารพ เราก็
เลยสบายใจฮะ”(รายที1่/1) 

 
“คอยดูคอยแลเขา อยาใหขาดตกบกพรอง ตองเตือนอยางนัน้แหละ อาบน้าํอาบ
ทาใหเขา อยาใหเขา เหนื่อยเนื้อเหนื่อยใจ เรากตัญูกตเวท ีผูบุปผการี เขาเลี้ยง
เรามา เราเลี้ยงเขาตอบ”(รายที5่/1) 
 “เคาไมทิง้ มอีะไรเคาก็หามาใหกิน ลูกคนอื่นเคาไมหาอะไรมาใหกนินะ ที่เคย
เห็นมา… แตกอนเลี้ยงมากเ็ลี้ยงมาได ทาํมาหาเลี้ยงใหกิน โตมากม็าเลี้ยง
แม”(รายที7่/2) 
 
“หาไมไดแลว ลูกสาวไมทิ้งพอทิ้งแม สบายใจ มีกําลงัใจที่จะสูตอไป บางทีทอแท
อยากจะตาย ก็ ไมอยากตาย…บางทีเคาก็บอกมพีอคนเดียวเคาก็ตองชวย รูสึก
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ปล้ืมใจ  ลูกบอกทุกคนเอาอะไรใหบอกนะ มีกําลงัใจวาเรามีลูกดี(ทาํทาเหมือน
จะรองไห) มีความกตัญู...”(รายที1่0/3) 
 
“เมตตามีความสงสาร สงสารผูมีพระคุณทุกสิง่ทุกอยาง... มนี้ําใจที่ประเสริฐ ตอง
มีความเหน็ใจ ผูมีพระคุณ ลกูเตาเราเลีย้งเคา เคาเลีย้งเราตอบแทน เคาตองมี
ความกตัญ.ู.มันตองมีผลดทีี่สุด มนัตอบแทนกนั มันก็เปนของที่ดีที่สดุ มีความ
อบอุนใจ เรากม็ีความสุขใจ สบายใจ ไมตองเปนหวง”(รายที1่2/1) 
 

3.3 การดูแลดวยความรักและหวงใย  
เปนการปฏิบัติดูแลที่ทําให ผูสูงอายุรูสึกวายังเปนบุคคลสําคัญเปนที่รักและหวงใยของคน 

ในครอบครัว การแสดงทีท่ําใหผูสูงอายรัุบรู คือ การแสดงหวงใยไมทอดทิ้งใหอยูคนเดียว คอย
เสนอความชวยเหลือ และเยี่ยมเยียนใหกาํลังใจอยูเสมอดวยความเสมอตนเสมอปลาย   การ
กระทาํเหลานีแ้สดงถึงความรักผูกพนัทีม่ีตอผูสูงอายุ ความรักและหวงใยที่ผูสูงอายุไดรับนี้ทําให
ผูสูงอายุไมอางวางวาเหว มคีวามสุขสบายใจ และมีกาํลังใจเพิ่มข้ึน ดังคํากลาวนี ้

 
“อยากใหมา ลูกสะใภก็อยากใหเขามา รูสึกดีใจวาจะมีคนมาพูดคุย คือวาอยาก
ใหลูกหลานอยูใกลๆตัว ลูกสะใภ ลูกชาย  อยากไดลูกหลายคนอยูขางๆ เราก็
รูสึกวาอบอุนใจ เรามหีลานมาอยูขางๆ…ใหลูกๆมาเยี่ยม มันเหงา บางทนีั่งคน
เดียวมนัก็เหงา…ก็มีลูกหญงิลูกชายมาเยีย่มตลอด เคาบอกลื้อทําใจใหดีๆ ไม
ตองกลัวอะไร ก็เพราะลูกสามี ใหกาํลังใจ เลยมีกาํลังใจขึ้นมา”(รายที3่/2) 
 
 “คนทีเ่ปนลกูเรา แลวมาเยีย่มพอ  แลวเห็นพอวา พออายุมากแลว ถึงจะมีเงนิมี
ทองกจ็ริง แตเคา เคามีน้าํใจวา ถงึพอจะมีเงนิก็จริง แตวามนัยนิดีจะออกให เรา
ก็เปนความภมูิใจในตัว เออไอนี่ดีเวย มนัยงัเปนหวงพอรักพอ แตจริงๆในความ
จําเปนของอา อาบอก อาไมคอยตองการ”(รายที6่/1) 
 
 “เคาปรนนิบตัิดีก็วาเคาด ีเคาไมไดปลอยเราทิง้ เคาจะไปตลาดชั่วคราว เคาก็
ฝากคนไวใหคนนองมาเฝาไว เคาเปลี่ยนกนั เคาหวงเรา เคาไมปลอยทิง้…เคาจะ
ลงไปไหนเคาก็หวง เคาจะไปเที่ยวไปอะไรกันอยางนี้ เคาไมปลอยไปคนเดียว
หรอก เคากลวัตายอยูคนเดยีว”(รายที7่/2) 
“เร่ืองมาเยี่ยมกัน มันก็พอใจ มาทีเดียว เคาก็มาไมไดอีกเคาอยูไกล อยากใหเคา
มาเคาก็มาไมไดเคาก็ทํากินทําอยากเขาอกี”(รายที7่/1) 
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“เอาใจใส คนเราดูแลผูสูงอายุนะ ตองพยายามคอยดูวาเคาลักษณะยังไงบาง ก็ดู
จิตใจของเคา เราอยาปลอยใหเคาอางวาง”(รายที9่/1) 
 
 “ไปมาหาสูเปนประจํา เพราะทําอะไรทําใหมันเสมอตนเสมอปลาย เราก็มี
ความสุข  เมื่อมีความสุขเราตื่นขึ้นมาเรากไ็มกลัวตาย(เสยีงเครือ) ไมมาก็บอก ไป
เนี่ยไปไหน(เสยีงเครือจะรองไห)...ไปถงึไหน กลบัมาถงึเชา สบายใจกลับมาถึง
บานแลวเรากส็บายใจ  ลูกผูหญิงคนทีเ่รียนโท กลบับานแฟนเคาไปรับ เคา
กลับมาบานแลว  เออสบายใจ เคาเขาหองไป”(รายที1่0/2) 
 
“หนึง่ คือ มองในแงความอบอุนในครอบครัว ในผูปวย คือเราเปนสามี เคาอยู
ดวยตลอด เคาชวยหาม บาํบัดไป กินยาของโรงพยาบาลไป เราไดมีความหวงั 
ตองหาย...ดี เรามีกําลงัใจมคีวามสดชืน่ มคีวามมัน่ใจ มคีวามสุขในชวีติ ไม
วาเหว “(รายที1่1/1) 
 
“การแสดงน้าํใจตอกันดีที่สุด มันตองน้าํพึ่งเรือเสือพึ่งปา การเขาใจตองเขาใจซึ่ง
กันและกนั…มีความสาํคัญกับคนไขมากที่สุด เพราะความรักลูกกบัพอ เคามี
ความหวงใยซึง่กนัและกนั มันใหกําลงัใจบางอะไรบางนะ คนปวยเคามีกําลงัใจ 
คนเราใจอยูเหนือส่ิงอืน่ใด ”(รายที1่2/1) 

 
จากผลการศึกษาครั้งนี ้การใหความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ใน

มุมมองของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา ไดสรุปเปนประเด็นใหญ 4 ประเด็น และมปีระเด็นยอย
ตางๆ ดังนี ้
 

ประเด็น 1 การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอายุ 
1.1 การเขาใจและยอมรับผูสูงอาย ุ
1.2 การรูใจ 

ประเด็น 2 การปฏิบัติดูแลดวยความเต็มใจ 
2.1 การไมรังเกียจ 
2.2 การเอาใจใสในกิจกรรมการดูแล 
2.3 การตอบสนองตามความตองการทันท ี

ประเด็น 3 การปฏิบัติดูแลดวยการพูดคุยที่ดี 
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3.1 การไมพูดเชิงลบ 
3.2 การพูดในสิ่งที่ด ี 

ประเด็น 4 การปฏิบัติดูแลดวยความเคารพรักและผูกพัน 
       4.1 การดูแลทีต่อบแทนพระคุณของผูสูงอายุ  

                    4.2 การดูแลดวยความรักและหวงใย 
 
สวนที่ 3: ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว 
 
 ผลการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว จากการศึกษาผูวิจัยไดสรุปเปนประเด็นใหญ 4 ประเด็น และมีประเดน็ยอยๆ ไดแก 1) 
อารมณในสภาพพึ่งพา ประกอบดวย เบื่อหนายทอแท รูสึกวาตนเองเปนภาระ หงุดหงิดโมโห 
เกรงใจผูดูแล สงสารผูดูแล และรูสึกผิด 2) การรับรูวาตองพึง่พาการดแูล ประกอบดวย การพึ่งพา
ทางดานรางกาย จิตสังคม สิ่งแวดลอม และการเงนิ  3) การปรบัตัว ประกอบดวย การยอม
ปรับเปลี่ยน การทําใจยอมรบั การพยายามพึ่งพาตนเอง การทํากจิกรรมอ่ืนเบี่ยงเบน 4) การรับรู
คุณคาการดูแล ประกอบดวย การรับรูความสําคัญของผูดูแล การชื่นชมในการชวยเหลือ การรับรู
ความหวงใย ดังมีรายละเอยีดตอไปนี้ 
 
1. อารมณในสภาพพึง่พา  
 

ในสภาพที่ตกอยูในภาวะพึง่พา กอใหเกิดอารมณความรูสึกหลายอยางในตัวสงูอายุ ซึ่ง 
เปนผลเกีย่วเนื่องจากสภาพไมสามารถชวยเหลือตนเองทางกายได และการตกอยูในฐานะผูรับการ
ดูแลจากผูดูแลในครอบครัว จากการสัมภาษณพบวา สภาพอารมณที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ ไดแก 
เบื่อหนายทอแท รูสึกวาตนเองเปนภาระ หงุดหงิดโมโห เกรงใจผูดูแล  สงสารผูดูแล และรูสึกผิด ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

 
1.1 เบ่ือหนายทอแท  
เปนประสบการณที่ผูสูงอายุเหนื่อยหนายสภาพรางกายของตนเองที่ไมสามารถตอบสนอง

ความตองการของตนเองได ตองคอยพึง่พาผูดูแลในครอบครัว เกิดความรูสึกทอแทเบื่อหนาย
เนื่องจากรูสึกวาไมหายเปนปกติเสียท ี หมดกําลังใจ บางครั้งไมอยากพูดคุยกับใคร ดังคํากลาว
ตอไปนี้ 
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“หมดกาํลังใจ แตไมอยากพดู ไมทําอะไรเลย นอนเฉยๆ แตก็ไมพูดอะไร ถึงเวลาก็
นอน ถึงเวลาก็ตื่น ทอแทใจ แตไมรูจะพูดกับใคร ” (รายที่ 4/2) 
 
“เบื่อตัวเองบางทีจะเอาน้ํา บางทีจะเอานี ่ตองคอยใชเคา ใชเคามาก มันคลายๆกับ
เกรงใจเขานะ ไมทันใจ บางทีกน็ั่งขยับไป ตอนใหมๆ ใชเคามันนาน”(รายที7่/2) 
 
“มีเบื่อ เราไมใชคนปวย รางกายเราไมไดเปนโรคสมองตบีตัน เหมือนไมไดปวย ก็เลย
รําคาญ” (รายที1่1/1) 
 
“ก็บางครัง้ก็เบื่อครับ บางครั้งก็วาตัวเองจะไมหายขาด” (รายที1่2/1) 
 

1.2 รูสึกวาตนเองเปนภาระ  
การที่ผูสงูอายตุองพึ่งพาผูดแูลในครอบครัว   ทาํใหผูดูแลตองรับภาระในการชวยเหลือ

ดานตางๆ ตองคอยเฝาคอยดู และเปนหวงเปนใย ทาํใหผูสูงอายุคดิวาตนเองเปนภาระกับผูดแูล 
รูสึกอยากแบงเบาภาระผูดูแลในครอบครัว ผูสูงอายุบางรายรูสึกวาเปนภาระรบกวนมาก รูสึก
เหมือนตนเองเปนตัวถวงความสบายของผูดูแล บางครั้งคิดวาหากตายไปอาจดีกวาสภาพทีเ่ปนอยู
ในปจจุบัน ดังคํากลาวตอไปนี้  

 
“ไปไหนก็ไมได ตองคอยเฝา คอยดูแม บางทีจะไปติดตองานไปไมได ไปสงงานกใ็ห
คนงานทํา นานๆเดินมาดูที บางทีก็ใหคนงานเอาขาวใหกิน...ลําบาก เคาตองมาหวง
เรานะ เคาจะทําอะไรกท็ําไมไดหวงเรา สูเราไปเสียดีกวา ”  (รายที่ 4/2) 
 
“ทําขนาดนี ้อาก็วา เคาก็มภีาระกับอามากพอสมควรอยูแลว... ในหลกัความจริงมทีกุ
คน มนัตองมี คือเราเหน็เคามาพยาบาลเรา ทาํใหทุกสิง่ทุกอยาง ที่จริงแลวในใจเรา
เราก็ไมอยากใหเคามาลําบากถึงขัน้นีห้รอก ใจจริงเราในสวนที่เราทําอะไรไดเราก็
อยากจะทาํ เพราะวาไดแบงเบาภาระเคา.. ” (รายที ่6/1) 
 
 “เคา(ลูก)แบบนี้กพ็อแลว แตเคาทาํทกุอยาง เช็ดเยี่ยวเปลีย่นเยีย่วอะไร เปลีย่นขี้ 
เช็ดตัวใหกพ็อแลว รบกวนเคามากมายพอแลว”(รายที2่/1) 
“อยากใหเคามีผัวใหมไปเลย ใหพนจากเราไป ใหเราตายไปจะอีกกวา ใหเคากลับ
บานไปเลย เปนตัวถวง…ถาไมมีเราเคาจะสบายมากเลย อยากใหตายแตไมตายสักที
จะคิดมาก เร่ืองไมเหมือนเดิม ยังอยูก็เหมือนเปนตัวถวง” (รายที ่10/2) 
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1.3 หงุดหงิดโมโห  
เปนประสบการณที่ผูสูงอายรูุสึกโกธรไมพอใจกับสภาพชวยเหลือตนเองไมได ไมสามารถ

ทํางานอยางทีเ่คยทําในอดีต แมแตเดินดวยตนเองยงัไมสามารถทาํได จึงรูสึกหงดุหงิดกับสภาพ
ตนเอง จนกระทั่งบางครั้งคิดอยากตายใหพนๆไป ดังคาํกลาวนี ้

 
 “ก็รูสึกหงุดหงิด แหม อยากจะตายโวย หงุดหงิดจริง ทําอะไรก็ไมได ใครๆเขาทํา เรา
ทําไมได…มันรูสึกหงุดหงิด ไมไดทํางาน คนเราไมทาํงาน ก็รูสึกหงุดหงิด กอนเราทํา
อะไรๆก็ทําได” (รายที3่/2) 
 
“โมโหตวัเองดวย ทําไงมนัไปไมได เดินไมไดตายแมมนัดีกวามัง้ คดิในใจ หงุดหงิด
ดวย อยากจะไป”(รายที่ 8/1) 
 

นอกจากสาเหตุมาจากความอึดอัดคับของใจกับสภาพของตนแลว ความรูสกึหงุดหงิด 
โมโหที่เกิดขึน้กับผูสูงอายุ ยงัพบไดในสถานการณของการดูแล ซึ่งเกิดจากการที่ผูสงูอายุไมชอบใจ
ลักษณะการดูแลของผูดูแล เชน เหน็วาทาํไดไมเรียบรอย ไมตั้งใจชวยเหลือจริง ดงัคาํกลาวนี ้

 
“มัน(ลูกชาย)ก็ดี แตไมชอบลูกสะใภ พดูมาก อาบน้าํ ลางกน กพ็ูดมาก เคาบอกขี้
เลอะเทอะ อยางงัน้อยางงี ้ โมโห ไมอยากพูด เพราะพูดแลวขี้เกียจพูด พูดแลวโมโห
ไมพูดกวา”(รายที่ 4/2) 
 
 “เคา(ลูกคนเล็ก)เปนคนไมเรียบรอย ฝากเคาทาํอันนัน้ทําอนันี ้ เคาไมเรียบรอย มนัก็
โมโห มันยังเจ็บอยู (หัวเราะ) ทาๆ(ยา)แลว พอคนนัน้(ลูกสาวอีกคน)ออกมาแลว 
บอกมาทําใหหนอย”(รายที่ 7/2) 
  

1.4 เกรงใจผูดูแล    
เปนประสบการณที่เกิดกับผูสูงอายทุุกราย   สาเหตุอันนาํมาสูความเกรงใจในผูสูงอายุ คือ 

การเหน็วาผูดแูลในครอบครัวเหน็ดเหนื่อยจากภาระงานประจํา การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุจงึเปน
การเพิม่ภาระงานใหกบัผูดูแล อีกทัง้กจิกรรมการชวยเหลือคอนขางหนักโดยเฉพาะการชวยเหลือ
ในการเคลื่อนไหวจากทีห่นึ่งเปนทีห่นึ่ง รวมถงึผูดูแลตองคอยอยูดวยตลอดเวลาทาํใหไปไหนไมได 
เหลานี้เปนสาเหตุใหผูสูงอายุรูสึกเกรงใจ อยางไรก็ตามแมรูสึกเกรงใจแตผูสูงอายุก็จําเปนตองขอ
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ความชวยเหลอืจากบุคคลอื่นอยางเลี่ยงไมได ดังนัน้ผูสูงอายุจงึพิจารณาขอความชวยเหลือเฉพาะ
ในกิจกรรมที่จาํเปนเทานัน้ ดังคํากลาวตอไปนี้  

 
“ไอคําวาเกรงใจนี่ เราก็คิดอีกอยางวา หนึง่เขาก็เปนลูก เขาก็ตองเออ ทําใหเราได แต
วาความเกรงใจมันกม็ีมั่งนิดหนอยใชไหมฮะ เพราะวาเกรงใจหนึ่ง เราก็บางทีดูแลว 
เอองานของเขา เขาก็ตองทาํ ถาเรามัวแตมาเรียก เรียกมาทาํงานของเรา ใหเราอยู
เร่ือยๆ งานของเขากท็ําไมเสร็จซะที เราก็อาจจะเกรงใจเขาชวงนี”้ (รายที1่/1) 
 
“ทํา (สระผม)ทุกวนัๆไมไหว เกรงใจเขา ซกั 2 หน ก็ยงัด ีแตเกรงใจเขา ไมมีใครอุม…
พอแลว คนเลก็เขาชวยพอแลว ไปรบกวนเขาเปลาๆ...มนัเกรงใจลกูเคา ใหลกูเคาอุม
ไปอะไรไป ข้ึนรถขึ้นรา ตองเสียเวลาเข็นไป…ก็อยากจะออกไป เกรงใจเขา ไมมีใคร มี
แตคนเล็กเข็นไป อุมดวยเขน็ดวย เกรงใจเขา เขาตองทาํงานหลายอยาง…”(รายที่
2/1) 
 
“ก็เกรงใจเหมอืนกนั ดูซิมาพยาบาลเรา ทุกวนั กินนอนอะไร เคาก็คอยระวังใหอยู
เร่ือย…เคากท็าํอะไรใหเรามากที่สุด คือเคาก็ทาํอะไรใหเราทุกอยาง เราก็เกรงใจ” 
(รายที3่/2) 

 
“เกรงใจมากๆ คิดถึงใจเคาใจเรา แตบางครั้งมันก็ไมไดเหมือนกัน (หวัเราะ) ลุงจะดซูิ
วา มัน อะไรทีจ่ะเปนเรื่องทีก่วนเคามากเกินไป เราก็ไมกวน อยางเรื่องฉี่เนีย่ บอยนกั
ปากน็อนไมเตม็ที่เหมือนกัน บางทีเรากก็ักๆไวบาง ใหเวลามันหางๆกนัหนอย” (รายที่
11/1) 

 
 

1.5 สงสารผูดูแล  
เปนการที่ผูสูงอายุเห็นใจในความลาํบากของผูดูแลในครอบครัวจากการรับภาระดูแล

ผูสูงอาย ุ ผูสูงอายมุักจะเกิดความรูสึกสงสารผูดูแลในครอบครัว ในสถานการณที่ผูดูแลตองใช
ความอดทนสงูในการดูแล เชน การใชแรงกําลังยกหรืออุม การที่ตองอยูกับผูสูงอายตุลอดเวลาทาํ
ใหไมสามารถทํากจิกรรมอยางอืน่ได การตื่นนอนในตอนกลางคืนเพื่อดูแลผูสูงอาย ุ และการเหนด็
เหนื่อยจากการรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุไปพรอมกับการทํางานหารายได ดังคํากลาวตอไปนี ้

“งานเคาเยอะอยู เคาตองเอากลับมาทาํทีบ่านตอ บางครั้งบางคราวเราก็สงสารเคา
เหมือนกนั เออ งานเคาก็ลนมือเหมือนกนั”(รายที1่/2) 
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 “ไมรูจะไปยังไง เดินไมไหว นั่งไปก็ตองไปยกขึ้น ลําบากเคา ไมไดหรอก ไปไมได
หรอก ไปถึงสุเหราก็ตองไปยกไปหาม ทาํไมไดขาแขนยืนไมได ไมเอา ไปยืนลาํบาก 
ทําอะไรไมได ไปกวนเคา ไปยืนไปลุกไปยนืนัง่…เคาแบบนี้กพ็อแลว แตเคาทําทุก
อยาง เช็ดเยีย่วเปลี่ยนเยีย่วอะไร เปลี่ยนขี ้เช็ดตัวใหก็พอแลว รบกวนเคามากมายพอ
แล (รายที2่/1) มันไมอยากใหเขาทํา รบกวนเขาบอยๆ เขาก็อุมไป อยางลูกคนนี้ตอง
อุมลงไป ลําบาก ใหเขาบอยๆ ลําบากเขา สงสารเขา เขามาอุมเรา ลงไปขางลาง 
ตองสองคนชวย คนเดียวไมไหว”(รายที2่/2) 

 
 “ เคาทํางานเคาเหนื่อยแลว เราใหเคาพกัผอนมั่ง  เราตองดูในชีวิตตัวเอง ไมดูตัวเอง
เราก็ ไปหวังลาํบาก อยูที่ใจคนเรา เมตตาความสงสารเมตตาเคา…ชวยมายกรถ เคา
ยกรถเขาหองน้ํา รถหนักนะ โฮ ยกทีผมสงสาร”(รายที9่/1) 

 
“สงสารเคา ผมสงสารเคามาก เพราะเคาตองนั่งแกว ถาเปนคนอื่น ใครๆเคาไมอยู
แลว คนพิการ เคาพูดตองหาย...สงสารที่เคาอยูตองอยูกับคนแก      ตองมานั่งแกว 
อยู”(รายที1่0/3)) 

 
 “ก็เห็นใจเคาเหมือนกัน เคามีความอดทน แลวก็ดูแลเรามีความสุข ทุกสิ่งทกุอยาง…
กลัวเคาลาํบากเพราะเรา คนปวยเคารําคาญบางอะไรบาง เราคิดในใจเราหรอกนะ 
มันนาเห็นใจเคา เวลาเราไมสบายเคาอดตาหลับขับตานอน  ”(รายที ่12/1) 

 
1.6 รูสึกผิด 
เมื่อผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พามีอารมณหงุดหงิดจากขอจํากัดทางกายตางๆ ยังไม

สามารถปรับตัวได ผูสูงอายุจะระบายความอึดอัดใจโดยการหาเรื่องบนวาผูดูแล หรือบางครั้งเมื่อ
ผูดูแลใหการดูแลไมทันใจหรอืไมไดดังใจ ผูสูงอายุจะแสดงอารมณโกธรไมพอใจกับผูดูแล หลังจาก
เวลาผานไปอารมณโกธรหงดุหงิดลดลง ผูสูงอายุกลับมาคิดพจิารณาไตรตรองการกระทาํของ
ตนเอง และพบวาตนเองไดกระทาํสิ่งที่ไมถูกตองเหมาะสม ทาํใหผูสงูอายุ “รูสึกผิด” กับผูดูแลใน
ครอบครัว และความรูสึกผิดจะชัดเจนยิง่ขึ้น หากผูดูแลไมตอบโตการแสดงอารมณโกธรของ
ผูสูงอาย ุดังคาํกลาวตอไปนี ้
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“แกก็ดี ไมเคยบนดา แตเราซิอารมณไมดีใสเคา ก็รูสึกวาตัวเราผิด ชอบหาเรื่องใสเคา 
เคาก็ไมวา เคาก็เฉย…บอกเขาฉันลมืไป ฉันงงไป ลืมไป อารมณมันขึ้น แลวกลื็ม
ตัว”(รายที3่/3) 

 
“บางครั้งโมโหงาย ลูกสาวใหเงนิยงัวาอีก เคาก็ไมวา อารมณเย็น รูสึกผิดมาก คือเคา
ทําดี เราไมไดดังใจ เราก็โมโหกลับไป เชนเรื่องสัง่แลวไมทํา ผิดเวลา ไมควรไปโมโห
เขา เพราะเคาทําดีแลว เพราะอะไรไมรูมันโมโหในตวัของมันเอง” (รายที1่0/2) 

 
2. การรับรูวาตองพึ่งพาการดูแล 
 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เมื่อตกอยูในภาวะพึ่งพา สงผลใหผูสูงอายุรับรูวา
ตองการดําเนนิชีวิตอยูโดยการพึ่งพาการดแูลจากผูอ่ืน จากการศึกษาพบวาเมื่อไดรับดูแลในระยะ
หนึง่ ผูสูงอายุไดรับประสบการณวาตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแลในครอบครัวในเรื่องตางๆ ไดแก 
การพึง่พาทางกาย การพึง่พาทางจิตสังคม การพึง่พาทางสิ่งแวดลอม การพึง่พาทางการเงนิ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

 
2.1 การพึง่พาทางกาย 
เนื่องจากผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพา ยอมมีการพึ่งพาการดูแลผูอ่ืนทางดานรางกายอยาง

หลีกเลี่ยงไมได อาจมากหรือนอยตางกันตามระดับการพึ่งพา ในทีน่ีก้ารพึง่พาทางกายหมายถงึ 
การดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวนั ตัง้แตตื่นนอนจนกระทั่งถึงชวงเวลานอน ซึ่งไดแก สุขวิทยาสวน
บุคคล การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การขับถาย การเคลื่อนไหว การฟนฟูสภาพ
รางกาย การนอนหลับพักผอน รวมถงึการดูแลในเรื่องอื่นๆทีเ่กี่ยวของกับรางกาย ซึ่งจากการ
สัมภาษณแบงลักษณะการดูแลชวยเหลือเปน 4 แบบ คอื การชวยทํากิจวัตรประจําวันแทนทั้งหมด 
การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันบางสวน การชวยเหลือทางการรักษา การระมัดระวงัอุบัติเหตุ ดังจะ
กลาวตอไปนี ้

2.1.1 การชวยทาํกจิวัตรประจําวันแทนทัง้หมด เปนประสบการณที่ผูสงูอายุไดรับ 
การการชวยเหลือกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัในลักษณะทาํใหทั้งหมดจากผูดูแลในครอบครัว โดย
สวนใหญเกิดในชวงแรกๆของการเจ็บปวย และเกิดในผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพามาก เนื่องจากไม
สามารถทํากิจกรรมเองไดเลย กิจกรรมทีพ่บไดแก การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การชวยในการ
เคลื่อนไหวรางกาย เปนตน ดังคํากลาวตอไปนี้  
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“เร่ืองความสะอาด ชวงทีเ่ราชวยอะไรไมได เขา(ลูก)กส็ระ(ผม)ใหเรา สระเราก็
นอนอยูบนเตยีง เอาหอยหวัลงมา แลวเอาผายางลงมาคลุมอีกท ี ก็ลูกเขาทาํเอง
…เล็บนี่ผมก็แบบ ลูกเขากต็ัดให…แปรงฟนก็แปรงใหเหมือนกัน ก็ใชยา ก็แปรง
เอาขัน(น้าํ)มาไวอยูใกลตัว แลวแปรงแลวเราก็บวนปาก ตอนนัน้กําลังมือก็ไม
คอยมี”(รายที1่/2) 
 
“เดือนตัด(ผม)ที ใหชางเคาตดั รานตัดผมนี ่จางเคามา ลกูเคายกไปนั่งขางลาง 
เอาไปตัด แมเคาสระ(ผม) เคาตัดผมเสร็จแลวเคาสระ …แมเคาตัด(เล็บ)ให แม
เคาคนดูเล็บ ยาวเคาก็ตัด โกนหนวดโกนเครา เอามีดโกน โกน…เขาบอกใหออก
กําลังกายเหยยีดขา ลูกตองชวยดึง ไมไหว คนเดียวไมไหว เจ็บ เขาดึง ดึงเขาดึง
ออกฮะ..ใหทําบอย เดี๋ยวก็ทาํเดี๋ยวก็ทาํเดีย๋วเขาก็มาทําๆให 2-3 รอบบาง แลวแต
เขาวาง เขาไมมีอะไรเขาก็มา(รายที2่/1) เคา(ลูกชาย)คอยดู(ปสสาวะ) พอเต็ม
เคามาเปลีย่น บางทีกเ็ต็มถงุ บางทีก็คร่ึงถุง (รายที2่/2)  
 
 “ลุกขึ้นมัง่นอนมั่ง เขาอุมลุก ลูกชาย อุมอุมลุกขึ้น แลวก็อุมมาใสรถ บางครั้งก็
ชวย ชวยพลิกใหอะไรให”(รายที4่/1) 
 
 “บางทีกช็วยดึงรถให ชวยดึงยกรถให ไปหองน้ํา บางวันอาบน้าํให เคา(หลาน)ก็
แตงตัวผม กางเกงกางเกิงกเ็ปลี่ยนใหหมด…บางทีเคาบาํบัดขาผม ทําใหตอน
เย็นๆ ผมอาบน้ําเสร็จแลว เคาก็ทาํให… บางทีดึงมือมาโยกมาอยางนี้ โยกไป 
ขางซาย โยกมา บางทีก็บีบใหบีบ”(รายที9่/1) 
 
 “เขา(ลูกหลาน)อาบน้ําให ถูสบูให แลวกผ็ลัดผา เช็ดตวัเช็ดรางใหแลวก็ผลัดผา
ใหเรียบรอย แลวก็พาเดินมานี่ กม็าเปลีย่นผาเปยกออก เอาผาแหงใส”(รายที5่/1) 
 
 “ตอนนัง่ไมมปีญหา นัง่แลวไมมีปญหา จะขึ้นนัง่มีปญหา คือตองเอาคนยก ชวย 
ยก ยกลง อุมลง อุมข้ึน ข้ึนเตียง ลุกนัง่ ใชหลักของการยกตัว..”(รายที1่1/1) 

  
 

2.1.2 การชวยเหลือกจิวัตรประจําวันบางสวน เปนประสบการณทีผู่สูงอายุไดรับ 
การใหชวยเหลือกิจวัตรประจําวนัไมทัง้หมด เปนการทีผู่ดูแลในครอบครัวชวยเหลอืผูสูงอายุเพียง
บางสวนของกจิกรรมเนื่องจากผูสูงอายุสามารถชวยเหลอืตนเองไดบาง สวนใหญเปนการอํานวย
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ความสะดวกในการทํากิจกรรม การจัดหา รวมถงึการจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชในการทํา
กิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ  เชน การจัดเตรียมอาหารและน้ํา การเก็บลาง การจดัเตรียมที่นอน 
เปนตน ดังคํากลาวตอไปนี ้

 
“ใช pampers คะ กลางคนื เปยกแลวก็เปลี่ยน เคาเปนคนเปลี่ยนให บางทีตีหนึ่ง
ตีสอง เคากเ็ปลี่ยนให บางทถีึงเชาเลย” (รายที3่/2) 
 
“ปานอน 2 ทุมกวา ลูกก็หยบิของเตรียมไวให ยาหมองอะไรเตรียมไวให น้าํทา
เตรียมไวให อุมข้ึนเตียงเลย อุมจากรถขึน้เตียง…เขาปูใหดี ที่นอนบางๆปูกับ
เตียง” (รายที4่/1) 
 
“ชวยทําอาหาร พอทาํอาหารเสร็จแลว ก็ถงึเวลากนิ เขาตักให ตักแกง ตักขาวทํา
ใหเรียบรอย พอกินเสร็จเขากเ็ก็บไปยก เขาก็เก็บไปลาง…พอถายเสรจ็แลว ก็ยาย 
ก็มีน้าํมีอะไรไวให เหมือนกนั ขวดเลก็ๆ 2 ขวด ลางเองเรียบรอย แลวก็บอกเขา 
เนี้ยถายไวแลวโวย เรียกก็คอยมา เอาไปเทเรียบรอย แตถากลางคืน ถายแลว 
เขาพา(กระโถน)ไปแลว เขาไมไวใหเหม็น…” (รายที5่/1) 
 
“ เคาปทูี่นอนให แลวกน็อนใครนอนมัน ไมไดเอาลงนอนแลว นอนเองได มีแตวา
เราปวดฉี่ปวดอะไร ก็ปลุกเขา...เขาก็พาไปเขาหองน้าํ สองครั้ง ใกลแจงครั้งหนึง 
ตอนเที่ยงคืนครั้งหนงึ สองครั้ง”(รายที7่/1) 
 
 “เคาก็ผกูผาปูที่นอน เอาหมอนมา จัดใหผมนอนสบายๆ มีอยางนี ้บางที
กลางคนืเคาถามพอกินน้ําเดี๋ยวเคากเ็อาน้ํามาใหผมทาน น้าํกลัน่ใสขวด ผมกนิ
เร่ือยทานเรื่อย”(รายที9่/1) 
 

การอํานวยความสะดวกอีกประการหนึ่งทีพ่บเสมอ คือ การตอบสนองการเรียกใชสอย 
ของผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนการใชสอยเรื่องจปิาถะเลก็ๆนอยๆ ผูดูแลจะอยูใกลๆกับผูสูงอาย ุ เพือ่ให
ผูสูงอายุเรียกใชไดสะดวกรวดเร็ว สวนใหญเปนการหยบิของใหตามความตองการ ดังคํากลาวนี้  

“เขาอยูบานบางที เราจะเอาอะไรเราก็เรียกเขา ใหเขาหยิบโนนหยิบนีอ่ะไรให” 
(รายที1่/1) 
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“ขาวเชากนิโจก บางทกี็ 6 โมง หกโมงกวา ลูกคนเล็ก ปอนโจกกอน บอกเขาไป
วา วันนี้เอาโจกนะ แลวเขาก็ไปซื้อที่รานมา” (รายที2่/1) 
 
 “หยิบโนนหยบินี่ก็สามีบางทีเราทานขาวบอกกับขาวอยางโนนนะ อยางนีน้ะเคา
ก็ไปซ้ือมาใหทาน” (รายที3่/2) 
 
“นอนอยูหองเดียวกนัแตเคานอนอยูขางลาง นอนเฝา ผมจะเอาอะไรเรยีกเคา 
(ภรรยา) ตอนนี้นอนหองนี ้นอนหองนี้ด ีเคาไมนอนหองบน คือนอนเฝาคนไข 
บางทีลูกสาวมานอน ผมเรียกขากน้ําลาย ผาเพออยูไหน เคาเตรียมพรอม ” (ราย
ที1่0/2) 
 

2.1.3 การชวยเหลอืทางการรักษา  เปนประสบการณที่ผูสงูอายกุลาวถงึการไดรับ 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย อันเปนการสงเสริมใหผูสงูอายุฟนสภาพเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 
โดยผูดูแลในครอบครัวเปนผูกระตุนเตือน คอยตรวจดูถามไถ หรือบางครั้งทําให กิจกรรมที่พบ คือ 
การรับประทานยา การทาํกายภาพบําบัด การเคลื่อนไหวใหถกูวิธ ีดังคํากลาวตอไปนี ้

 
“พวกยาพวกนี้เขาถาม กนิหรือยังอะไรอยางนัน้ เขาก็เปนหวง วาเราจะกินไมเปน
เวลา คอยตักคอยเตือน(รายที1่/1) กายภาพก็ไมมีอะไร เพียงแตวา ลูกเคาอยาก
ใหเราลุกออกมาเดินอะไรตออะไรมั่ง คือใหขาเราแข็งแรงจะไปไหนมาไหนก็
สะดวกหนอย ไมตองมาใชรถใชไม แบบคลายๆกระตุน ใหเรารูวา ถาเราพยายาม
หมั่นฝกเดิน กจ็ะหายเร็วหนอย”(รายที1่/2) 
 
 “คือแมบานเนี่ย เคาก็ไปเอา หนงัสือจากโรงพยาบาลมา เคา (เจาหนาที่)ก็บอก
วา กลับบานแลวจะตองปฏบิัติตัวอยางไรบาง เคาก็ดูในนี้นะ…เคาดูในขอปฏิบัติ 
ชวยปฏิบัติ หมายถงึวา ขึน้เตียง ลงเตียง มันตองมีลกัษณะ คอมตัว ลักษณะกม
โคง เคาไมใหเรางอหลงั ก็ตองไมงอ ชวยเตือน เคาเหน็เราลงเร็วเกินไป ขึ้นเร็ว
เกินไป เดีย๋วเคาก็เตือนแลว”(รายที ่6/1) 
 
 “เร่ืองยาเคา (ลูกสาวคนโต)เก็บให ยาหมอเคาบอกมา เคาเปนคนจัดให เชาเคา
ไปทํางานเคาจัดให  พอตองกนินีน้ะ  กนิขาวแลวตองกนินี ้ตอนเที่ยง ตอนเยน็
กินสองเม็ด…เคาดูเราเปนอยางนี้ เคาก็ตองดูดวย พอเปนอะไรมั่งเคาก็เปนหวง 
ใหกินยาเวลาไหนไมกนิยากไ็มได บางทีผมลืมสมองมนัไมคอยทํางาน”(รายที9่/1) 
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“(ภรรยา) มองวาจังหวะ (การทํากายภาพ)ถูกดีเคาก็ชมเดินๆ ขาซายกาวไมออก  
เคาก็บอก เคาใหสัญณาณ ใหเดิน กมตัว ยืดตัวตรง  สูดลมหายใจเขาปอด กาว
เทาซายอยางนี้ เคาคอยใหจังหวะ ผมกท็าํตามที่เคาบอก เคาเปนครูผมคนหนึง 
เหมือนกนั... มีเวลาวางก็ใหทาํ อยูไปนอนเฉยๆไมมีประโยชนอะไร  เขาบอก ทํา
ใจสบายๆไมตองคิดอะไรทั้งสิ้น หมอเคาแนะนํามา เคาจะเครงครัดนะ ใครบอก
อะไรเคาจะเครงครัดมาก มีระเบียบวนิัย ความมุงมัน่สงู” (รายที1่0/2) 
 

นอกจากนีย้ังพบวา สวนหนึง่ของแผนการรักษา เปนการที่ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลอื 
ในการพาไปพบแพทยเพื่อทาํการตรวจรักษา ซึ่งเปนกิจกรรมสําคญัที่สงผลตอภาวะสุขภาพและ
การเจ็บปวย โดยเริ่มต้ังแตการชวยตัดสินใจเลือกสถานพยาบาล การติดตอประสานงานกับ
เจาหนาที ่ การปรึกษาหารือกับแพทย และการพาไปตรวจตามแพทยนัด ซึง่ระยะเวลาในการนัด
ขึ้นอยูกับภาวะเจ็บปวยของผูสูงอาย ุดังคาํกลาวตอไปนี ้
 

“พาไปพบแพทย มีลูกชายพาไป ผมไปพบแพทยทหีนงึ ก็ 2 เดือน ไปคร้ังหนงึ 
เคาก็พาเราไป ก็นัง่รถของเคาไป นัง่รถไปโรงพยาบาล กไ็ปเจาะเลือดไปตรวจ ” 
(รายที1่/2) 
 
“คือดูวา โรคอยางนี้มนัควรจะหนักหนาสากัน หรือวาไมหนกัเทาไร คือเคา
พิจารณา...เคาชวย คือในการรักษา เคากม็าชวยดู แลวในขณะที่เคามา ถาเคา
พูดกับนายแพทยได เคาก็จะสอบถามวาดวยความสงสยัของเคา เคาสงสัยถกู
ไหม หรือวาในทางแกไขเปนไปในทางใด เคาจะถามวามันจะตองใชเวลานาน
ไหม ถากลับไปอยูบานมันจะปกติไหม ถาไมปกติมันกเ็ปนเรื่องของคนชรา..ถาจะ
ใหยกตัวอยางแทบทุกดาน เชน ตั้งแตเร่ิมแรก วันที่ไปโรงพยาบาล เราเดินไมได 
เพราะงั้นตวัเคาจะทําแทนเราทุกอยาง ไมวาจะทาํบัตรหรือวาจะทําอะไรทุกอยาง
ที่โรงพยาบาล กอนที่เราจะขึ้นไปถึงหอง” (รายที6่/1) 
 
 
 “ก็คุยกับลูกๆบางครั้ง เอาพอไปรักษาสักแหงเถิด ในสถานที่ๆมันจะหาย ลูกก็
สนับสนนุ ใหสงมารักษาทีก่รุงเทพฯบาง บางแหงที่วามนัดีที่สุดครับ…ก็ไปตรวจที่
โคราช ดานซายทุกเดือนครับ ตามคําแนะนาํของหมอ กายภาพบาํบัด นวด 
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เบาหวาน ทีห่มดนัดทุกครัง้ บางครั้งก็ที่บานพาไป ลูกหลานพาไปครับ” (รายที่
12/1) 

นอกจากการรักษาแพทยแผนปจจุบนั การใชแพทยทางเลือกไดถูกนาํแพทยมาใช 
ประกอบการรกัษากับแพทยแผนปจจุบัน ไดแก การฝงเข็ม การใชสมุนไพรประคบ การนวดแผน
ไทย รวมไปถงึการไปรักษากับหมอพระ โดยสวนใหญผูสูงอายุผานการทดลองใชมาแลว บางราย
ไดผลเปนความเปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้นเปนทีพ่อใจ บางรายบอกวามีผลเทาเดิม ดังคํากลาว
ตอไปนี้ 
 

“(ลูกสาว) มีแตจางหมอมานวด ประคบ วันละ 350 บาท ใหไปจางมาเอง หมอ
ประคบ นวด ประคบให 4 วันซอน วนัละ 350 บาท ฉันใหเอง”(รายที4่/2) 
 
 “กอนออกจากสมุทรสาครไปที่แมกลองดอีูก เขาบอกวา หมอทีว่ัดนัน้ดี ไปถึงเอา
ยามากนิ สี่ถงึหาวัน ก็ไมไดผล เลิก เลกิแลว เขาบอกวาที่ราชบุรีมีดี อีกละ ลูก
ชายมาพาไป”(รายที5่/1) 
 
“ประคบหมดเลย ทั้งตัวเลย ทั้งขาทัง้หวั ลูกสะใภประคบหัวเรื่อย อาบน้ําเสร็จ.. 
ชวยเสนยึด  เสนสาย  ไพรมันเขา เกลือมันเขาไป  ใบมะขามมัง่  ยางไฟ เอาใบ
พลับพลงึรอง  ทําลกูประคบ 3 ลูก ตนีประคบหมด ทองไสประคบหมด พอเคา
ประคบเสร็จแลว มนัรอนพลึบๆ พอหายรอนเราก็อาบน้าํ.. รูสึกวาดี ไมคอย
ปวด”(รายที8่/1) 
 
 “หมอใหทาํอะไรฝงขงฝงเขม็ เคา(ภรรยา)อยูใกลชิดตลอดเวลา บางทีหมอฝงเข็ม
เคาจะชวยหมอ ถอนเข็มออก เคาก็ทาํ(รายที1่0/1) ประคบตามหวัเขา   ประคบ
ของโบราณ  เดินทนมาก เวลาไมไหวละ เขามันออน เชาครั้ง เยน็ครั้งหนงึ 
ประคบตามขอ ขอเขา เวลาปวดๆ ก็แกปวด”(รายที1่0/2)  

 
2.1.4 การระมัดระวังอุบัติเหตุ เปนการที่ผูสูงอายุไดรับการปองกนัการพลัดตกหก 

ลมจากผูดูแลในครอบครัว จากสภาพความผิดปกตใินการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ 
ทําใหผูดูแลตระหนักรูถงึโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้ผูดูแลยังกลวั
อันตรายที่เกิดอาจเกิดตามมาจากการหกลมจึงใหความสาํคัญกับการระมัดระวังอุบัตเิหตุ ดังนั้น
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ผูสูงอายุจงึไดรับการกระตุนเตือน การคอยสังเกตดู ชวยเหลือประคับประคองในกิจกรรมที่ตอง
เคลื่อนไหวจากผูดูแลในครอบครัว ดังคํากลาวตอไปนี ้

 
 “เกิดเราจะเขาหองน้าํ ธรรมดาเคา (ภรรยา) ตองประคองเรา ถาเรามไีมเทา เคา
ไมตองถึงขั้นประคองเรา แตวาเวลาลักษณะที่เราเดนิ เคาเดินไปติดๆ กับเรา ถา
เกิดมันพลาดพลั้ง เคาไดควาตัวเราได   แตเคาไมจําเปนตองโดนตัวเรา เขา
หองน้ําออกจากหองน้าํได... คอยดู คนเราถาเปนโรคนี้เกดิลม เปนอะไรขึ้นมา 
มันลําบากใชเปลา”(รายที6่/1) 
 
“เคาหาม บอกวาอยาลุกอยาเดินนะเดี๋ยวจะลม เดี๋ยวลาํบากนะ ลําบากฉันเอง 
เขาพูดไปอยางนี้ เขากพ็ูดไป”(รายที7่/1) 
 
“เคากลัวเซ   กลัวเซอยางเดียว เคาก็ ถาเราเซเคาก็ประคองไวไมใหเซ (รายที่
10/1) เคาไมใหเราลุกไปเอง เคาเตือนเรา เคากลัวลม”(รายที1่0/3) 
 
“บางครั้งเคากเ็ขาหองน้าํ เคาก็กลวัลม ทุกส่ิงทกุอยาง บางครั้งเคาก็คอยจูงไป
ไหน กลัวลมนะ กลัวพลาดพลั้ง ลมแลวมันลําบากครับ ลมแลวจะเปนหนักกวา
เกา” (รายที1่2/1) 

 
2.2 การพึง่พาทางจิตสังคม 
เนื่องจากกายและใจมีความสัมพันธกนัไมอาจแยกจากกนัได เมื่อมีการเจ็บปวยทางกาย 

ยอมสงผลตอจิตใจและอารมณ การที่ในอดีตผูสูงอายุเคยชวยเหลอืตนเองได ตอมาตองอยูใน
สภาพพึง่พาผูอ่ืนในการทาํกจิกรรมตางๆ จึงทําใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พามกัจะมีความ
แปรปรวนทางอารมณ รูสึกทอแท ขาดกาํลังใจไมอยากมีชีวิตอยูตอ บางรายหงุดหงิด โกรธ วติก
กงัวล  นอยใจ ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญจะแสดงออกโดยการพูดคุย และแสดงสีหนาทาทาง ทัง้นี้พบวา
วิธีการดูแลชวยเหลือในการตอบสนองความตองการพึง่พาทางจิตใจทีผู่สูงอายุไดรับ ไดแก การให
กําลังใจ การชวยผอนคลายความเครียด ในทางสังคมแมตกอยูในภาวะพึ่งพาทาํใหไมสามารถ
ออกไปมีกิจกรรมทางสังคมภายนอกได ผูสงูอายยุังคงไดรับการตอบสนองความตองการทางสงัคม
จากการเยี่ยมเยียนของบุคคลในครอบครัว ญาติ และเพื่อนฝงู สวนการออกไปทาํกิจกรรมพบปะ
สังคมภายนอกบานพบนอยรายและทาํนานๆครั้ง สรุปไดวาเมื่อตกอยูในภาวะพึง่พา ผูสูงอายุไดรับ
ประสบการณการพึง่พาจิตสงัคม 2 แบบ คือ การตอบสนองทางจิตใจและอารมณ และการ
ตอบสนองทางสังคม ดังแสดงรายละเอยีดตอไปนี้ 



                                                                                                                                                                       77

2.2.3 การตอบสนองทางจิตใจและอารมณ ประสบการณการพึง่พาทางใจที ่
ผูสูงอายุไดรับที่เดนชัดตามการบอกเลาของผูสูงอายุ ไดแก การพึ่งพาในเรื่อง กําลงัใจจากผูดูแลใน
ครอบครัว เมื่อผูสูงอายทุอแท หมดกาํลังใจในการดําเนนิชีวิต ซึ่งมกัพบเสมอโดยเฉพาะชวงแรก
ของการเจ็บปวย นอกจากนีผู้สูงอายยุังไดรับการชวยเหลือดูแลจากผูดูแลโดยการชวยผอนคลาย
ความเครียด เมื่อมีอารมณหงุดหงิด โกรธ นอยใจ วิตกกงัวลในอาการเจ็บปวย  ดังจะกลาวตอไปนี ้

ก) การใหกําลังใจ  เปนการทีผู่สูงอายุไดรับการพูดคุยใหเกิดกําลงัใจจากผูดูแล 
ในครอบครัว โดยการพูดใหขอคิด ใหความหวงั แนะนาํใหอดทนและมองโลกในแงดี จากการ
สัมภาษณผูสูงอายุกลาววา หลังจากผูสงูอายุไดรับฟงจะรูสึกสบายใจ จิตใจสงบ มีความหวงัและ
ความมานะพยายามดูแลฟนฟูสภาพตนเองเพิ่มข้ึน ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“คือบางครั้งนะเราก็ ที่เขา (ลูก)พูดขึ้นมา บางทีเราเอามาคิด เออ มนัก็ถูกของมัน
ใชมั้ยฮะ ใหเราคิดขึ้นมาเราก็เออ เขากพ็ูดของเขาถูกเหตุผลของเคา เราก็จะมี
กําลังใจขึน้มาอีก”(รายที1่/1) 
 
“ก็สาม ี แลวกล็ูกๆคะ เคามาใหกาํลังใจเรือ่ย แมทาํใจใหเขมแข็งนะ แมไมตอง
กลัวอะไร ในโลกนี้ไมมีอะไรนากลวั เคา(ลูก)เปนหมออยู…เคาพูดวาทุกคนก็ตอง
มีเจ็บมีไข แตแมยังดี ยังเดนิได ยงัพูดรูเร่ือง บางคนเคาพูดไมรูเร่ืองเลย กท็ําใหดี 
แลวมันจะคอยๆหายไป…มีลูกหญิงลกูชายมาเยี่ยมตลอด เคาบอกลื้อทําใจใหดีๆ 
ไมตองกลัวอะไร ก็เพราะลกูสามี ใหกําลงัใจ เลยมีกาํลงัใจขึ้นมา...อยากใหหาย 
หลานจะไดดีใจ อามาหาย เคาวาอามาหายเร็วๆ เมือ่ไรจะหายสกัที อามาใจ
เย็นๆ เคาชางพูด เคาวา ใครๆก็ไมอยากเปน แตมันเปนแลวก็ตองทนไปซิ ทนไป
อีกหนอยก็คอยๆหาย”(รายที3่/2) 
 
“(ญาติ) มาเยีย่มยามถามขาว  เปนยังไงหายหรือยงั เดี๋ยวกห็ายหรอก  อยางนัน้
อยางนี้  กพ็ูดไปอยางนี้  ใหกําลังใจเรา”(รายที7่/1) 
 
 
“ลูกสาวคนหนึ่งอยูศรีนคริน ไมไดมาดูหรอก มาใหกาํลงัใจตอนทีว่ารับลูกเรียน
หนงัสือ แลวกแ็วะมา แลวมาคุยใหกาํลงัใจพอ…ปา ใหกําลังใจ เรากต็องใช
ความอดทน ใชความพยายาม เราก็เขาใจ (รายที1่0/1) เกิดจากกําลงัใจจาก
ลูกหลาน เราไมมีปญญาแลว ไดกําลงัใจจากพวกเคา”(รายที1่0/3) 
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“ใหกําลงัใจสกัวันหนึ่งจะหายได ใหตลอดลูกเมียครับ พาไปเที่ยวที่สวนบาง เทีย่ว
ปลูกผักปลูกสม ปลูกกลวยแลวก็ขนนุ ลาํไย ชมพู ” (รายที1่2/1) 
 
ข) การปลอบโยน เปนประสบการณที่ผูสงูอายุไดรับการพดูคุยจากผูดูแลใน 

ครอบครัว เพือ่ชวยผอนคลายความเครียด วิธีการที่ใช ไดแก วิธีการเปรียบเทียบตวัผูสูงอายกุับ
ผูอ่ืนที่อาการหนกักวา เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกวาอยูในภาวะที่ดีกวาผูอ่ืน การพูดใหความเชื่อมั่นวา
ผูสูงอายุสามารถหายได รวมทั้งการพูดใหผูสูงอายุตระหนกัถึงผลเสยีของภาวะอารมณดังกลาวตอ
การหายจากการเจ็บปวย ดังคํากลาวตอไปนี ้

 
“ทีแรกก็หงุดหงิดนาด ู หงุดหงิด หงุดหงดิ อยากจะทาํไอโนน มีคนมาปลอบบาง
อะไรบาง หายไป… พูดกับลูกชายคนเล็ก บอกแม หงดุหงิดใจจริง ไมรูจะไปทํา
อะไร เขาบอกแม แมอายมุากแลว แมจะทาํอะไร แมนั่งดูลกูหลานเถอะ มอง
หลานตัวเลก็ๆ จะโตขึ้นทุกวนั” (รายที3่/2) 
 
“เดี๋ยวกห็ายไปเอง มีลูกชาย เขาใหกําลงัใจหนอย พูดถงึ ใหเขมแข็ง อยางนีน้ะ
อยางนีน้ะ พูดดวยเหตุผลใหฟง โมโห กเ็ขาพูดดีๆก็หาย  “(รายที4่/1) 
 
“(ภรรยา)ก็พูดในลักษณะที่วา เมื่ออยูโรงพยาบาล พี่ตองพยายามทาํใจ ความ
ทุกขกงัวลตางๆอยาไปคิด เพราะยงัมีความทุกขกงัวล ยิง่เจ็บปวย อาการแทนที่
จะเบามนักลบัหนกั เพราะคนเรามนัอยูทีจ่ิตใจ ถาจิตใจสบายอยางอืน่มันก็จะ
สบายไปดวย แตวาถาจิตใจมันทกุขอันอืน่ก็ทุกดวยทุกสิง่ทกุอยาง”(รายที6่/1) 
 
“เคา(หลาน)หวงมัง่ เคากลัวไปไมไหว กลวัลําบากหวัใจ เคาก็มาปลอบใจเราอยู
เร่ือย”(รายที7่/1) 
 
“บอกพอ ทําตวั(กายภาพ)บอยๆเดี๋ยวมนักห็าย เพราะพอเปนขางซายไมเปนไร 
ไมเปนทางขวา ทางซายหายเร็ว เราอยาไปเครียดเราทําใจสบายตัวเอง ถาเครียด
มันทาํใหเรากลุมใจ”(รายที9่/1) 

 
นอกจากนี้ความหวงกังวลยงัเปนที่มาของความคิดกงัวล พบวาผูสงูอายุมักม ี

ความหวงกงัวลเกี่ยวกับลูกหลาน ในเรื่องความเปนอยู ความปลอดภัย และการสรางฐานะใน
อนาคตของลกูหลาน รวมไปถึงเรื่องที่เปนความตองการในอดีตของผูสูงอายกุอนอยูในภาวะพึง่พา 
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จากการสัมภาษณพบวาผูสูงอายุไดรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัวโดยการประพฤติตัวให
ผูสูงอายหุายหวง การชวยเปนธุระจัดการสิ่งตางๆ เพื่อใหผูสูงอายคุลายความหวงกงัวล ดงัคํา
กลาวตอไปนี ้

 
“สบายใจวาเคาจะไมไปเกเรที่ไหน เคาไมไปเที่ยวไมไปทีไ่หน ถึงเวลาเคาก็ดูแล
เรา ถงึเวลางานเคาก็ไป พอวางงานเคากม็าดูแลเรา เราก็สบายใจ คดิวาเคาดูแล
เราเรียบรอยแลว มีแตวาตั้งศาลพระภูมิ ศาลพระภูมิของเกาเราดูแลวมนัเกาแลว 
ใจจริงเราก็อยากจะเปลีย่น ซอมบานเสร็จขึ้นมา เคาก็เอาหอมาตั้งให เปลี่ยนศาล
นี้ใหม ลูกสาวเคาเปนคนจัดการ เปนคนออก ทกุอยาง พอตั้งขึ้นมามนัก็ดีกับ
ครอบครัวเราดวย เราก็แบบสบายใจไปดวย อยูเยน็เปนสุขดี ” (รายที1่/2) 
 
“ก็บอก ไมมาหลายวนัแมเปนหวงนะ ทหีลงัไมมาโทรศัพทมานะ เคากโ็ทรมา ก็
หายหวง กลัวลูกเคากาํลังเรยีนอยู คิดไปเรื่อย ” (รายที3่/2) 
 
 
“  บานชองเคาดูแลหมด รถราเคาดูแลหมดสบายใจ ไมหวงใยอะไรแลว”(รายที่
11/1) 
 
“อยากใหลูกเมียมีมานะอดทนสูทุกสิง่ทกุอยาง มันอดเปนหวงเคาไมได เคาก็
รับปากวาจะทาํดีที่สุดสําหรบัเคา รับปากกับผมจะทําดทีี่สุด เร่ืองเก็บหอมรอมริบ 
ก็ดีขึ้นมีกาํลังใจทุกสิง่ทกุอยาง” (รายที1่2/1) 
 

2.2.2 การตอบสนองทางสงัคม    เปนประสบการณที่ผูสูงอายุไดรับการตอบสนอง 
ในการพบปะติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ซึ่งพบวานอกเหนือจากการที่ผูสูงอายุพูดคุยกับบุคคล
ภายในบานแลว ยังไดพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นจากการเยี่ยมเยียนของบุตรหลาน บุคคลในเครือ
ญาติ และเพือ่นฝูง ซึ่งผูสงูอายุไดใหความเห็นวาสิง่ทีไ่ดรับจากการเยี่ยมเยียน ไดแก กําลงัใจ 
ความสบายใจ ความรูสึกพอใจจากการไดรับความรักความสาํคัญ และการยกยองใหเกียรติจาก
บุคคลที่มาเยีย่ม สําหรับการออกไปรวมกจิกรรมทางสังคมพบปะบุคคลอื่นนอกบาน สวนใหญเปน
การเขารวมกิจกรรมงานบุญทางศาสนา ดงัคํากลาวตอไปนี ้
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“พวกเพื่อนฝูงของลูกเขามาเยี่ยม เราก็ ดแูลวสบายใจด ี เพราะวาลกูเขาทํางาน
อยูบริษัทอยางนี ้แลวคนบรษิัทมาเยีย่มอยางนี ้ เรากเ็หน็วาสบายใจดี…คือวาเขา 
พูดงายๆวาเขาใหเกยีรติเราดวยนะ เพื่อนของลูก หรือวาลูกนองของลูกนี่แหละ 
เพราะทุกวันนีลู้กเขาเปนหวัหนาอยูในบริษัท เขากม็าเยี่ยม เราก็พอใจมาก…ก็ดี
ฮะมันก็สนกุดี เพราะวาอีกอยางหนึ่ง พีน่องมาเยีย่มเขาก็ยงัเหน็ เห็นกะเรานะ 
คือพูดงายๆก็ใหเกยีรติเราใชไหมฮะ เพราะยงัไงเขาก็ยงัเหน็วาเราก็ยงัเปนพี่เปน
นอง เขาก็ยงัมาเยีย่มเยยีน... ตอนนัน้เพือ่นรุนนองเขาอยูที่โนน เขาบวชอยูที่โนน
(อุตรดิตถ) เขาไปบวชแลวก็เรียกผมไป แลวผมก็ไปรูจักเจาอาวาส ก็ไปดูพระ
อะไร เพราะวาเขาสรางพระ บูชาขายใหเชาไง” (รายที1่/1) 
 
 “คือ ก็ไมอยากทําอะไร คือก็ ใหมาหาบอยๆ แคนี้แหละ ใหมาหาบอยๆ ใหหลาน
เลน พามาเยอะๆ เพราะหลานมนันารัก พูดเกง มาถึงก็กอดจูบอามา มนันารัก…
ใหเราสบายใจ มันพูดใหเราสบายใจ เออ มันชางพูด ตัวเล็กไมเกนิ 3 ขวบ มัน
นารัก…ก็อยากใหลูกมาบอยๆ ลูกชายคนโต ที่วนันี้คุยกนั นั่นเขามาทกุวัน มาซื้อ
ของใหกนิแลวเขาก็ๆไปทํางาน เขาตองมาทุกวนั…เคาพูดแลว เรากม็ีกําลงัใจขึ้น 
ถาวนัไหนไมสบายมากๆ เคามาเราก็ดีใจวาลูกมาแลว มตีั้งแปดคน…ดีใจตอนลูก
มาเยีย่ม ลูกคนไหนมาเยี่ยมเราก็ดีใจ มาถึงเคากก็อดแมไวกอนแลวก็คุยกับแม 
แมอยาไปคิดมากนะ แมทําใจเฉยๆ ไมตองคิดมาก คนเราไมอยูค้ําฟา”(รายที3่/2) 
 
“ญาติพี่นองใหกําลงัใจวา มาเยีย่มในฐานะเปนนอง มาเยี่ยมถงึโรงพยาบาล บาง
คนอยูตางจังหวัดยงัมา รูวาเราเจ็บปวยยงัมา มาด ูมาใหกําลงัใจ เฮย เร่ืองเล็ก
โวย เร่ืองการเจ็บปวยเปนเรือ่งธรรมดา ของคนอายุมาก เคาก็มาใหกําลังใจ …
คนที่เคามาเยีย่มเยยีน หรือเปนลูกเปนหลาน พูดงายๆเขาไมไดมีเวลา อยูกับเรา
ทั้งวี่ทัง้วนั เคามีเวลากับเราเพียงชั่วครูชั่วยาม เขามาเยี่ยม เอาของมาฝาก ให
กําลังใจ คุยใหกําลงัใจกนั ในสิ่งที่เคามาแคนี้ อาวาคนไขรับแคนี้กพ็อใจแลว…
คือไดกําลังใจ ในการเยี่ยมเยยีน ลกูชายเคาอายุเยอะแลว ตัวเขาเปนผูใหญแลว 
เวลาเคามาเคาดูพอแมในฐานะเปนผูใหญ” (รายที ่6/1) 
 
“ก็รูสึกดีใจ สบายใจ ทําบญุทําทานกน็ึกดีใจ ลูกพาไป”(รายที่ 7/2) 
“มีความหวงัอยู ปาเคาบาง พี่นองเคาบาง มาเยี่ยม เคาก็ เอออดทนเอาหนอย 
เดี๋ยวก็หาย เคาก็ใหกําลงัใจนะ นองที่อยูอเมริกาเคาก็โทรมาเมื่อวาน พี่อดทนเอา
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นะใจเยน็ๆ โรคหายแน หายแนละ เชื่อตามหมอ ทําตามหมอ ใจเย็นๆ”(รายที่
10/1) 
 

จากการสัมภาษณยังพบวาผูสูงอายุบางราย กอนอยูในภาวะพึ่งพามีนสัิยเคย 
ชินและชอบอยูบานคนเดียว ไมชอบออกไปพบปะพูดคุยกับใคร ดังนัน้หลงัตกอยูในภาวะพึง่พา
ผูสูงอายุจงึไมตองการพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่น นอกจากบุตรหลาน และเครือญาติของตนเอง ดัง
คํากลาวตอไปนี ้

“เขาอยากพาออกไปเหมือนกัน แตยายไมอยากไป ยายอยากอยูเงียบคนเดียว 
ยายไมชอบคนเอะอะ” (รายที่ 7/1) 
 
“ฉันไมอยากออกไปคุยกับใคร อยูดีๆ(กอนอยูในภาวะพึ่งพา)ฉันก็ไมเคยไปคุย
บานใครเลย ไมเคยออกไปคุย เดือนๆหนงึฉันไปได ฉันกไ็มไป ก็ไมเคยไปคุยบาน
โนนบานนี ้ไปไมเคยเลยอยูดีๆก็ไมเคย เราก็นอนอยูบานเรา”(รายที่ 8/1) 
 

นอกจากนีย้ังพบวา มีผูสูงอายุสามราย ปฏิเสธที่การออกไปพบปะทํากิจกรรมกับ 
บุคคลภายนอก ทั้งที่ผูดูแลในครอบครัวยนิดีสนับสนุน เนื่องจากผูสงูอายุเกรงใจลูกหลาน ซึ่งตอง
ลําบากในการอุมข้ึนลง รวมถึงความไมตองการของผูสูงอายุเอง เนือ่งจากความทกุขจากอาการ
เจ็บปวดและกลัวเกิดอุบัติเหตุจากการพลดัตกหกลม ดังคํากลาวนี ้

 
“นั่งไปก็ตองไปยกขึ้น ลาํบากเคา ไมไปหรอก ไปถึงสุเหราก็ตองไปยกไปหาม ทาํ
ไมไดขาแขนยืนไมได ไมเอา ไปยืนลาํบาก ทาํอะไรไมได ไปกวนเคา ไปยืนไปลุก
ไปยืนนัง่” (รายที่ 2/2) 
 
“วัดมันอยูไกล ไปถาเดนิไดนะ ถาเดินไมไดอยางนี้ ไปไมสะดวก ไมเอา จะไปนัง่
ฟงพระเทศน โอยมันปวดหมด ถึงไมอยากไป แตกอนนีไ้ปเกง...ไปไมสะดวกไม
อยากไปแลว มันเมื่อยหวัใจเรา มนัเจ็บมนัปวดมากน็ึก เคาจับใสรถไปมันไมเจ็บ
ไมปวด ก็เดนิไป นัน่เขาเรียกวาไปสะดวก” (รายที่ 7/1) 
 
 “มันออกเดินไมได มันไมอยากอะไร... อยาก อยากเที่ยว โนนอยากไปดูบอปลา
วันเสารวนัอาทิตยคนเต็มหมด ตกปลากนั อยากไป ไปไดไง ออกไปบานนี้ยงัไม
กลาไป ถาไปตองจูง แตไมกลาไป เพราะทางทีม่ันไมเสมอ ไมเหมือนกับปูน ถา
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เดี๋ยวไปสะดุดอะไรก็ลื่นลม ญาติชวยก็ ถาเผื่อเซไปแลว ญาติมันไมดงึอยู”(รายที่ 
5/1) 
 

2.2 การพึง่พาทางสิ่งแวดลอม 
เมื่อผูสูงอายุตกอยูในภาวะทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองได ผูสูงอายุไมสามารถจัด

สิ่งแวดลอมตางๆภายในบาน เพื่อความเหมาะสมกับสภาพรางกายและความสุขสบายสําหรับตัว
ผูสูงอายุเองได ทําใหตองพึง่พาผูดูแลในครอบครัว จากการสัมภาษณพบวาผูสูงอายุไดรับการดูแล
ในเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบานจากผูดูแลในครอบครัว โดยการดูแลใหอากาศถายสะดวก การ
ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ นอกจากนี้ยงัมกีารจัดพืน้ที่ภายในบานเพื่ออํานวยความสะดวกในการทํา
กิจกรรมตางๆ เชน การจัดใหผูสูงอายุอยูชั้นลางเพื่อความสะดวกในการทํากิจกรรม  การจัดใหมี
ทางสําหรับรถเข็น และบางรายติดตั้งราวเกาะในบาน ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“ลูกเคาซื้อมา (เตียงนอนแบบโรงพยาบาล) เคาบอกใหปานอนสบาย  เปลี่ยนฝา
(เพดาน)เปลีย่นอะไร กลบัมากลวัรอน กลัวเราจะนอนรอน ลกูสาวแอรติด
ให”(รายที2่/1) 
 
“เขาหองน้าํได คอยๆเดิน พอถึงขางๆสวมแลวก็มีราวเกาะอีกทีเกาะนั่ง” (รายที่
3/1) 
 
“(ลูกชาย )ทาํอะไรใหเราสะดวก ตอนี่ (ทางรถเข็น) หองน้ํา ทําทีจ่ับราว ขยับ
ขยายตู อะไรที่ขวางเขาก็ทาํให ไมใหอะไรเกะกะ”(รายที4่/1) 
 
“ทําเอง ใชลูกเขยไปตอให (นํามานัง่มาตอกันเวนชองตรงกลาง) เอากระโถนใส
ทางใต แลวร้ัง  ร้ังมาประชิดกับตรงเนีย้ ลงนัง่ ถายสบาย ถาไมทาํอยางนัน้นัง่
ไมได”(รายที5่/1) 
 
“ลูกเคาปรึกษากับหมอ หมอบอกใหนอนเตียง เคาไมเขาใจ เคาไปปรกึษากับ
หมอ เคาแนะนําใหเปนอยางงี…้เคาก็เปดอะไรตออะไรใหอากาศเขามา” (9/1) 
 
“เตียงซื้อมาใหม หองน้ํา มทีี่เกาะ สะดวกมาก ซื้อมาให นี่ทีก่ันแผลกดทับ  
ซื้อมาหมื่นหนึง่ครับ ”(รายที1่0/2) 
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2.4 การพึ่งพาทางการเงิน 
การมีขอจํากัดทางรางกายในผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พาทําใหผูสูงอายุจําเปนตองพึ่งพา 

บุตรหลานในเรื่องเศรษฐกิจการเงนิ เนื่องจากไมสามารถหารายไดไดดวยตนเอง จากการ
สัมภาษณพบวาผูสูงอายุรับรูวาตนเองตองพึง่พาผูดูแลในครอบครัวดานการเงนิ ในเร่ืองคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการดํารงชีวิต สําหรับผูสูงอายุที่เปนขาราชการบํานาญมี
เงินเดือนเปนของตนเองโดยไมตองพึง่พาบุตรหลาน พบวาการพึ่งพาอยูในลักษณะการทาํธุระ
กรรมทางการเงิน ซึง่พอสรุปการพึง่พาทางการเงนิไดเปน 2 ลักษณะ คือ การดูแลออกคาใชจาย 
และการทาํธุระทางการเงนิให ดังรายละเอยีดตอไปนี้  

2.4.1 การดูแลออกคาใชจาย ผูสงูอายทุีต่องพึ่งพาเงนิทองจากบุตรหลานเนื่องจาก 
ไมมีรายไดเปนของตัวเอง พบวาไดรับการชวยเหลือจากคนในครอบครัวในการออกคาใชจายตางๆ 
ไดแก คาใชจายในการรักษา เชน คารักษาพยาบาล คายานพาหนะไปโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงั
ออกคาใชจายในการดํารงชวีิต ไดแก คาอาหาร ของใช และเครื่องนุงหม ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“(ลูก) ใหทกุเดือนใหใชจาย ในครอบครัว วาซื้อกับขาว ซื้ออะไรตออะไร คาโนน
คานี่ อะไรจิปาถะ คาน้าํคาไฟบาง คาเชาบาง อะไรแลวแต(รายที1่/1)เคา(ลูก)ก็
ออกใหเราทุกอยางอยูแลว ไปหาหมอเคาก็ควักใหเรา”(รายที1่/2)  
 
“เคา (ลูก)ก็ม ีเดือนๆใหตังคใช พอแลว ไมรบกวนเคามาก คารักษาคาอะไร 
คาใชจาย ก็เยอะเหมือนกนั มีคาทาํแผล คาปดพลาสเตอรอะไรเนี่ย ซือ้ 500 ถุง
มือมั่ง หลายตงัค”(รายที2่/1) 
 
“คือคาใชจายเคา (ลูก )ไมคอยเปนหวง เนือ่งจากอาเปนขาราชการ เคาก็รูตน
สังกัดอา เคาก็เลยไมเปนหวง แตวาเวลาเคามาเคาจะทิ้งเงินไวจํานวนหนึ่ง 
เอาไวใหเปนคาใชจาย ถาเกดิมันหนักหนาสากัน จะตองเสียคาใชจายรุนแรง ก็
ใหโทรศัพททางไกลไปหาเคาไดเลย เคาจะมา ”(รายที6่/1) 
 
“…ไมพอลูกผมตองออกให สวนนี้เคาตองดูแล ตองออกให หลายอยาง คาแฟบ 
สบูมั่ง แปงมั่ง pampers มัง่ เคาก็บางทีเคาก็ซื้อมา”(รายที7่/1) 
 “คาใชจายเลก็นอยๆ เคา (ลูกสาวคนโต) จายคาแทกซีอ่ยางนี้  ไปแทกซี่แพงนะ  
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ไปที่โรงพยาบาลประสาท มอีะไรตองไป ไปทีสองเที่ยวแปดรอย…คาใชจายยา
เยอ เราตองออกไปกอน เคาก็เบิกไดพอสมควร ลูกคนเล็กก็เบิกได แตก็ลําบาก” 
(รายที9่/1) 
 

2.4.2 การทําธุระทางการเงินให เนื่องจากมีขอจํากัดทางกาย แมผูสูงอายทุี่มีรายได 
ของตนเอง แตก็ไมสามารถเดินไปทําธุระทางการเงนิดวยตนเองได ดังนัน้ผูสูงอายุจึงไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากผูดูแลในครอบครัว ในการทําธุระทางการเงินแทน ซึ่งไดแก การเบกิเงิน การจายเงนิ 
การเก็บเงินให ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“เตี่ยเคาเปนคนจัดการ เงนิทองเคาก็ใหเราใช เราจะใชอะไรเคาก็ใหเรามา เคา
เอามาใหเอง ถึงเดือนเคากม็าสงให”(รายที3่/2) 
 
“(ภรรยา) ชวยเรื่องเบิกจายเงิน เอาเงนิไปจายคนสวน เอาอาหารไปใหคนสวน
บาง” (รายที1่1/1) 
 
“ลูกชายไปเบกิเงนิครับ เปนธุระให เบิกเงินถอนเงนิกล็ูกชาย มาใหปา(ภรรยา)
ครับ”(รายที1่2/1) 
 

3.  การปรับตัว 
 

เมื่อเผชิญกับภาวะพึ่งพาอนัเปนการที่เปลี่ยนแปลงของชีวิต ผูสูงอายุมีการปรับตัวในดาน
ตางๆมากมาย เพื่อใหการดําเนินชีวิตเกิดความสมดุลทั้งตอตัวผูสูงอายุเอง และการอยูรวมกับ
ผูดูแลในครอบครัวในบทบาทใหม   ในการปรับตัวภายใตการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนั้น 
ผูสูงอายุไดมีการ ปรับความรูสึก อันเนื่องมาจากการตกอยูในสภาพพึง่พาผูดูแล รวมไปถึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองภายใตการดูแล เพื่อใหการดูแลเปนไปอยางราบรืน่       ซึ่งจากการ
สัมภาษณพบวา ผูสูงอายุไดมีการปรับตัวดังนี้ คือ การยอมปรับเปลี่ยน การทาํใจยอมรับ การ
พยายามพึง่พาตนเอง การทาํกิจกรรมอืน่เบี่ยงเบน ดงัรายละเอียดตอไปนี ้

 
 
3.1 การยอมปรบัเปลี่ยน  
เปนประสบการณที่ผูสูงอายยุอมรับ บทบาทผูรับการดูแลอันเปนบทบาทใหมในชวีิต ซึ่งใน

การยอมรับนัน้ ผูสูงอายุไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อใหการทาํกิจกรรมการดแูล
ระหวางผูสงูอายุกับผูดูแลในครอบครัวเปนไปอยางราบรื่น รวมถึงเพื่อถนอมน้าํใจผูดูแลเนื่องจาก
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เห็นวาตนเองตองพึ่งพาผูดแูล   ในการศึกษาครั้งนีพ้บวาพฤติกรรมที่ผูสูงอายปุรับเปลี่ยน ไดแก 
การไมพูดตอปากตอคํา การใชคําพูดที่เหมาะสม ดังจะกลาวตอไปนี ้

3.1.1 การไมพูดตอปากตอคํา เปนการที่ผูสูงอายุใชการไมพูดในการจัดการ 
กับสถานการณอันอาจกอหรือกอความไมสบายใจ ความไมราบร่ืนในการอยูรวมกนัมากขึ้น 
ระหวางผูสงูอายุและผูดูแลในครอบครัว โดยผูสูงอายุเห็นวาการพูดคุยตอ อาจทาํใหเกิดการ
โตเถียง การทะเลาะเบาะแวง และความไมพอใจ นอกจากนี้ผูสงูอายยุังเห็นวาการไมพูดตอปากตอ
คํารวมถงึไมพดูกาวกายในเรื่องการดูแล เปนการรักษาน้ําใจผูดูแลและปองกนัความไมพอใจที่อาจ
เกิดขึ้น ดังคาํกลาวตอไปนี ้

 
 “ผมไมเคยคดิวา จะทําอะไร หรือวาอะไรก็แลวแต คือวาเคาทาํใหเราทุกอยางมนั
ก็ถูกของเคาอยูแลว อีกอยางหนึ่งแบบเคาทําของเคา เคาก็คิดวาเคาทาํ เรา
อาจจะคิดวาเคาก็ทาํถูกของเคา ตางคนกต็างคิดวาเออเคาก็ทาํถูก เราก็ไมตองไป
กาวกายหนาที่ของเคามาก เดี๋ยวเคาก็ปฏิบัติใหเราเอง เราไมตองไปพูดไมตองไป
เรียก ไมตองไปอะไรหรอกเดี๋ยวเคากจ็ัดการเอง…เราคิดแตอยูในใจเราไมเคยพูด
กับเคา ไมเคยถามดวย ถาพูดถึง เคามีปญญาจาย(เงนิคารักษาพยาบาล) เคาก็
ไมพูดอะไรมาก เคากเ็อามาจายเรียบรอย โดยที่ไมตองถามอะไร เราไมตองไป
ถามเคาวาอยางโนนอยางนี ้ไมตองไปพูดมากกบัเคา เดี๋ยวเคาจัดการเอง…”(ราย
ที1่/2) 
 
“มัน(ลูกชาย)ก็ดี แตไมชอบลูกสะใภ พูดมาก อาบน้าํ ลางกน ก็พูดมาก เคาบอก
ข้ีเลอะเทอะ อยางงัน้อยางงี ้ โมโห ไมอยากพูด เพราะพดูแลวขี้เกียจพดู พูดแลว
โมโหไมพูดดีกวา…ไมพูดเลย เราอาศัยเคา ไมพูดดีกวา ไมอยากพูดกลัวลูกชาย
โมโห ไมอยากมีเร่ืองกลวัขดัใจลูกชาย กลัวลูกชายไปวาเคา เคาก็โมโห” (รายที่ 
4/2) 
 
“มีบาง แตวาไมหนกัหนา ถาเราไปเขาหองน้าํ เราปสสาวะ เมื่อปสสาวะเสร็จแลว 
ตามธรรมดาเราจะตองตักน้าํราด ใหหมดกลิ่นหมดคาว แตเนื่องจากเราเจ็บปวย 
เราจะทาํถงึขัน้นัน้เราทําไมไดหรอก แตทนีี้พอเราออกจากหองน้ํามาแลว เคาเขา
อีก ปสสาวะทีเ่ราเอาน้ําราดไปมันก็ยงัมีกลิ่นอยู เคาก็อาจจะออกมาบนบาง พี่
เขาหองน้าํคราวหลังพี่ราดน้าํใหหมดหนอยนะ คนที่เขาตอจากพีม่ันยงัมีกลิน่อยู 
มันก็จะตองทาํใหคนไขเกิดมีความคิด เอย กูไมใชคนปกตินะโวย มึงก็ตองมี
ความคิดดวยเหมือนกัน แตพูดกันในหลกัความจริงแลว เราไมสามารถพูดได 
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เพราะถาเราไปพูด มนัเกิดการกระทบจิตใจซ่ึงกนัและกนั เร่ืองจรงินะ เดี๋ยวก็
ทะเลาะกนั คอืในส่ิงอันไหนที่มันจะถนอมจิตใจกันไดมันตองทํา อยาไปใหคนที่ดี 
อยาไปทาํใหคนที่ดีเขาเจ็บปวยทางใจขึ้นมาอีกคน ถาเราไปตอคําพูดมันก็เร่ือง
มาก ทาํใหเคอืงกันไปเปลาๆ”(รายที่ 6/2) 
 
“นอนอยูเฉยๆ ถาพูดไปมาก เดี๋ยวเคาจะวาปากเกง (หวัเราะ) เลยนอนอยูเฉยๆ
ไป…กลัวเขาดุเขาดาเอา (หัวเราะ) เราบอกเขามาก เดีย๋วเคาดุเราอีก คนไหนดี
มันก็ไมดหุรอก…เขาดุเขาดา เราก็โมโหไมอยากบอกเขา โมโหนะถาบอกเขาไป 
เขาดุเรามา เราโมโห พาใหโกรธใหเคืองไป เปนอยางนัน้ทุกวนันี้ เลยไมอยาก
พูด”(รายที ่7/2) 
 
“...เคีย่วเข็ญเคา (ลูกหลาน)ไมได เคาก็ตองทาํงาน เดี๋ยวเคาทาํให นัง่เฉยๆเดี๋ยว
เคาก็ทาํให คนเราเคามีความคิดอยูแลว พอกับลูกทิ้งกนัไมได ยังไงยงัไงก็
นั่น”(รายที9่/1) 
 

3.1.2 การใชคําพูดที่เหมาะสม เปนการที่ผูสูงอายุยอมรับวาตนเองตองปรับการพดู 
กับผูดูแล โดยใชลักษณะการพูดที่ปองกนัความขัดแยงในเรื่องความคิดเห็นไมตรงกันเรื่องกิจกรรม
การดูแล นอกจากนี้ผูสูงอายยุังไดเรียนรูวาผูดูแลในครอบครัวเองก็ตองการการพูดทีด่ีจากผูสูงอายุ
เชนกนั จงึควรใชคําพูดที่ดีเหมาะสมกับผูดูแล โดยพบวาผูสูงอายุไดใชการพูดในลักษณะ
ปรึกษาหารือ การพูดดวยเหตุผล และการพูดดวยถอยคําที่ไพเราะ ดงัคํากลาวนี ้
 

 “ กอนออกจากโรงพยาบาล เราคิดแลววาเราตองทาํอะไรบาง เมื่อกลบัมาบาน
เราก็ตองบอกภรรยาของเรากอนวา เออ ในสิ่งอยางนี้ เธอไมตองทําใหฉันนะ 
เดี๋ยวฉันทาํของฉันเอง ตองพูดกัน...เร่ืองที่ตองนํามาพดู เปนเรื่องจาํเปนตอง
ปฏิบัติทุกวนั ยกตัวอยาง หลังจากตื่นเชา หลังจากอาบน้ําแปรงฟน เคาจะตอง
ดูแลเร่ืองสํารับอาหาร ขั้นตอไปคือรับประทานยา คนดกีบัคนปวยผิดกนั คือคน
ปวยเคาจะรูวา หลงัจากรับประทานอะไรบาง เราก็ตองพูดกับภรรยาวา ยาตัวนี้
มันเปนยาหลงัอาหารนะ เพราะงัน้ยาตัวไหนที่มนัจะสามารถรวมกนัได เพราะงัน้
คนปวย ยาเปนสิ่งสาํคัญตองพูดตองคุย”(รายที ่6/2) 
 
“คิดอะไรมากมาย เราพูดมากประเดี๋ยวเคาบนใหฟง  ตองๆพูดนิดๆตองพูดไม
มาก มันอยางนี้ใครๆเคาก็นัน่แลว ใครๆก็ไมอยากจะไดแลวใชไหม เคาตอง
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ลําบากเคา  ผมก็รูตัว ผมก็รู  ชีวิตมนัเปนมันมา  เอาแนนอนไมได  เอาสิ่ง
แนนอนไมได…มันกช็วย เรียกเคา(หลาน)เอานี ่เอาโนนเอานี่ เอาโนนมาหนอยซิ
เอานี่มาหนอยซิ เก็บ พูดดีๆงี้ พอเราจะใชเคาเราตองพูดดีๆ…จะเอาโนนเอานี่
เช็ดหนา เคาทาํใหเร่ือย ตอนนี้ปวด ใกลแลว มนัตองบอกคนที่อยูกับเราเนี่ย เรา
อยาไปวาเคา จะใชเคาตองพูดดีๆ”(รายที ่9/1) 
 
“มาวิเคราะหวา คนเราจะพดูจาอะไรตองระวังปาก ระวงัอารมณเหมอืนกนั ไมแต
ตัวเราเองคนเราก็ชอบเสียงเพราะ ชอบวาจาไพเราะ ชอบที่ดีงาม บางคนคนปวย
อาละวาดนะ ไมพอใจอาหารบาง ไมพอใจคนดูแลบาง แตลุงไมม…ีปาหมุนอยู
นั่นแหละ เพราะวา ไปไมถูก ตองบอกเพื่อใหปารูวา next  ปาบอกวาเราเอาแตใจ  
ไมใช เราเพยีงแตบอกวา ทําไปตามขั้นตอนจะไดเสร็จเร็ว บอกใหรูวาเสร็จตรงนี้
จะทาํยังไง ..”(รายที1่1/1) 
 
“เราตองบอกเคา พอชอบอยางนัน้อยางนี ้เคาก็เขาใจ..ตองเตือนตองบอกเคา 
บอกดวยปาก มันก็รูเองหรอกครับ ลูกเคาไมรูบางครั้งตองบอกอยางนัน้อยางนี้ 
บอกใหลูกเขาใจมันถงึจะรู”(รายที1่2/1) 
 

3.2 การทาํใจยอมรับ  
ผูสูงอายุไดมีความพยายามทําใจยอมรับสภาพที่ตวัเองจาํเปนตองพึง่พาผูอ่ืน โดยการ

เปรียบเทยีบตนเองกับผูทีม่สีภาพพึง่พามากกวาตนเอง การพยายามคิดในแงใหเกิดการยอมรบั
สภาพมากขึ้น เชน การนาํประสบการณ ความรู ขอคิดทีส่ั่งสมในอดีตมาใช เพื่อทําใหตนเองปลอย
วางจากอารมณที่ไมสบายใจตางๆ ซึง่ผูสงูอายุสวนใหญไดนําแนวคดิของธรรมะมาใช โดยเฉพาะ
การใชความเชือ่เร่ืองกฎแหงกรรมเพื่ออธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง ดังคํากลาวตอไปนี ้

 
“ก็ไมไดคิดอะไร เห็นคนอืน่เขายิ่งหนกักวาเรา ลุกไมได นั่งไมได กนิไมได ตองปอน นี่
ก็ยังไมถึงขนาดนั้น ยังพอลุกได ทานไดเองอะไรไดเอง (รายที3่/2) …ก็รูสึกกลัว
เหมือนกนั เพราะเราปวยออดๆแอดๆ คดิวาเปนกรรมที่เราทาํมา ” (รายที่ 3/3) 
 
“เราตองชวยตัว ถาเราคิดมากเราจะไมสบายใจ แตใครวาไมคิดไมไดหรอก คิด คิด
แลวก็หายไป” (รายที ่4/1) 
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“บางทีเอาแตบุญแตกรรมมัน เถอะถงึไหนก็ มนัไมถึงรอยก็ชางมนัเถอะ เราทําบุญ
แคไหนก็ไปแคนั้น จะไปก็ตามเรื่องมันแหละ นกึอีกที ทาํอะไรไมได ตายแมไปดีกวา
มั้ง นึกเหมือนกัน ”(รายที ่8/1) 
 
“ก็ปลง ก็คิดไปเปนเรื่องของธรรมะ ธรรมชาติของชีวิต มแีคนี้ มันไมมีอะไรเปนของ
ยั่งยนื มนัไมมอีะไรเปนของเรา เปนของธรรมชาติ มนัเดอืดรอนเพราะเรากิเลส ความ
โลภ โทสะ โมหะ เราเอาหลกัพระพุทธเจามาคิด ชีวิตเรามีแคนี้แหละ จะไปโมโหโทโส 
อะไรกับผูคน กับสังคม มองในแงดี ใชไหม ลืมไป คือเราทําใจ…มีทอแท แตเรารูวา
เราเปนโรคไมเหมือนใคร มนัหนกั เราก็คิดวาเปนกฎแหงกรรม เราไมไดไปประมาท
อะไร”(รายที่ 11/1) 
 

“บางครั้งก็ใจไมดีวาตัวเองจะไมหาย บางครั้งก็ นกึคิดวาแลวแตเวรแตกรรมครับ” 
(รายที1่2/1) 
 

3.3 การพยายามพึ่งพาตนเอง  
ผูสูงอายทุุกรายหวงัที่จะหายเปนปกตหิรือมีสภาพที่สามารถชวยเหลือตนเองไดมากยิ่งขึ้น 

สภาพที่ไมสามารถทาํกิจกรรมตางๆดวยตนเองได ทาํใหผูสูงอายุหงดุหงิดไมพอใจกับสภาพของ
ตนเอง อยากพนจากสภาพที่เปนอยูและกลับไปทํางานดังเดิม ดงันัน้ผูสูงอายุจงึพยายามชวยเหลอื
ตนเองทางกายเพิ่มข้ึน ดังคาํกลาวตอไปนี ้

 
“ถาพูดถึงดีข้ึนจากอะไร มนัก็อยูทีก่ําลงัใจๆเรา เพราะวากําลังใจเรา แบบบางที
คือเราคอยใหเขาชวยอยูตลอดนี่ เราก็ดูแลว มนักะไรอยู เราก็สิง่ไหนที่เราพอชวย
ตัวเองได เรากช็วยตัวเอง ถาเราชวยตวัเองไดมันก็สะดวกกับเราดวย ใชไหม ถา
มัวแตใหเขามาชวยเราอยูเร่ือยๆมันกไ็มสะดวก” (รายที1่/1) 
 
“เราคิดวาถาเราทําได เราทาํเองนะ กับขาว ทาํเอง เพราะเราถนัดขางนี้ บางทีเขา
ก็ใหท ” (รายที3่/1) 
 
“ภาวนาใหเดนิไดอะไรได แขงขาดีๆ อยากจะหายจะตาย อยากทํามาหากนิเอง
…หวงัวาจะเดนิได เดินไดกระเถิบกระเถิบก็ยังด”ี (รายที4่/2) 
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“เปนที่ใจเรา เราเปนคนใจรอน ไมอยากใชคนดวย ทําไดจะไมใชใครเลยนะ ทํา
อะไรเองได ทาํเองเลย” (รายที7่/1) 
 

จากการสัมภาษณพบวาแรงผลักดันสําคัญอีกประการหนึง่ทีท่ําใหผูสูงอายุตองการพน 
จากสภาพพึง่พา คือการมองเหน็ความลาํบากในการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และเห็นความ
เหน็ดเหนื่อยจากการรับภาระถึงสองบทบาท ความเกรงใจและความสงสารผูดูแลในครอบครัว ทํา
ใหผูสูงอายุตองการลดภาระของผูดูแล โดยการพยายามชวยเหลือตนเองใหมากทีสุ่ด และขอความ
ชวยเหลือเทาที่จําเปนเทานัน้ เชน การพยายามทาํกิจวตัรประจําวันดวยตนเองเองใหมากที่สุด การ
พยายามทาํกายภาพเพิม่บอยขึ้นเพื่อการฟนคนืสภาพ ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“มีความรูสึกวาบางอยางที่เราทําได เรากอ็ยากจะทาํเอง เพราะวาเราก็เกรงใจเคา
(ภรรยาและลูก) เราก็ไมอยากใหเคา บางทีกลางค่ํากลางคืนนี่เราจะขบัถายอะไร
อยางงี้ เราตองมาเรยีกเคา เราก็ลําบาก เคาก็จะหลับจะนอน เราก็เกรงใจเคา 
เพราะวาเชาตืน่ขึ้นมาเคาก็ตองมาทํางานอกี แลวเราอยูกบัเตียงงี ้ถาเรา
ชวยเหลือตัวเองได เราก็ตองชวย…ก็ทุกอยางที่เรา พอจะทําได เรากท็าํ แมแต
การขับถาย เมื่อกอนนี้ กระโถนอะไรพวกนี้ ก็จะไวอยูปลายเตียง ถาเราหยิบไมได
เราก็จะเรียกเคา แตถาเราหยิบได เราก็จะหยิบมาขับถายเอง แลวบางครั้งบาง
คราวนี่ เรารูสกึวาเราเดินไดเราก็จะเดนิเขาหองน้าํเอง ไมตองเรียกเคา”(รายที1่/2) 
 
“เราตองมีการคิดนะวา ในสิง่ตัวไหนทีเ่ราชวยตัวเองได เราก็ไมอยากไปพึ่งพาเคา
(ภรรยา) เพราะตามหลกัธรรมดา หนูก็ตองมีความเขาใจ คนเราไมใชอยูดวยกนั
แลว ทกุสิ่งทุกอยางจะเห็นเคาเปนขี้ขาหมด..คือไมใชไมอยากพึ่งพา ในสวนใดที่
เราจําเปนตองพึ่งพาเราก็ตองพึง่พา เพราะเราเจ็บปวย ในสิ่งที่เราทําไมได แตใน
สวนที่เราทําได ยกตัวอยาง ถาเรานอนอยูโรงพยาบาลไดประมาณ 3 วันแลว 
พอจะลุกเขยิบตัวไดแลว พอจะลุกกาวขาไดแลว เราก็มคีวามคิดวาไอสวนที่เคา
(ภรรยา)เช็ดตัวอาบน้ําใหเรา เราพอเดินไดแลว ไมตองใหเธอทาํแลว เดินเหนิ มี
ไมเทา เขาหองน้าํเองไดแลว เรากพ็ยายาม(รายที6่/1) เกรงใจในเรื่องที่วา คลาย
กับวาเมื่อเราอยูที่บาน ถาพดูถึงความแข็งแรง 100 % เรามีอยูในรางกาย 70 % 
เราก็สามารถชวยเหลือตัวเองอะไรไดบางแลว ในสิง่ที่เราไมจําเปนตองใหเคาทาํ 
เราก็ไมอยากใหเคาทํา”(รายที6่/1) 
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 “ผมไมอยากใหเคา(ลูกสาว)ชวย มันลาํบาก ผมชวยตัวเองดีกวามันสบายใจ ไอ
โรคอยางนี้ใครๆเคารังเกียจเยอะนะ มนัเปนสิ่งที่ลําบากมาก… เชาๆผมก็ออก
กําลังแลว ออกแลว เคาพูดบอกวา พอวางๆก็ออกกาํลังพอ ตองชวยตวัเองมัง่ ไอ
คําพูดบอกใหชวยตัวเองเรา ก็ตองชวยตัวเองมั่งละ เดี๋ยวเคาบอกทําอะไรๆก็ไมได 
อะไรก็ไมได มันก็ไมด”ี(รายที9่/1) 
 

3.4 การทาํกิจกรรมอื่นเบี่ยงเบน 
การทาํกิจกรรมเปนวิธีการปรับตัวอีกประการหนึง่ในการเบี่ยงเบนความสนใจ จากความ

ไมสุขสบายทางกายและความทกุขทางใจจากการชวยเหลือตนเองไมได เปนการหนัเหความสนใจ
สภาพของตนเอง ไปสนใจกจิกรรมภายนอกที่ใหความเพลิดเพลินสนุกสนาน ลดความคิดหมกมุน
วิตกกงัวลกับสภาพปญหาทางสุขภาพที่เปนอยู จากการสัมภาษณพบวา กิจกรรมที่ใชในการ
เบี่ยงเบน ไดแก กิจกรรมภายในบาน ที่ใหความเพลดิเพลิน เบิกบานแจมใส รวมถึงการไดรับรู
ขาวสารบานเมือง นอกจากนี้ยงัมีกจิกรรมเพลิดเพลินนอกบาน ซึ่งชวยใหผูสงูอายุมีอารมณเบกิ
บานแจมใส ปองกนัการเกดิอารมณเงียบเหงาเบื่อหนาย จากการอยูในบรรยากาศที่จาํเจภายใน
บาน กจิกรรมที่พบอีกประการหนึง่ คือ กิจกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวใจ ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกีย่วของกบั
ศาสนา และความเชื่อ ผูสูงอายุกลาววาชวยทาํใหเกิดกาํลังใจ ลดความวิตกกังวล ไดความสบาย
ใจจากการปฏิบัติตามหลักคาํสอน และอาจสงผลชวยใหการเจ็บปวยดข้ึีน ดังจะกลาวตอไปนี ้

3.4.1 กิจกรรมในบาน เปนการที่ผูสูงอายุมีประสบการณในการไดรับการสงเสริม 
สนับสนนุใหทาํกิจกรรมยามวาง ในทีน่ี้พบวาคือการดูรายการโทรทัศนตางๆตามที่ผูสูงอายุชอบ 
ไดแก รายการขาว สารคดี รายการบันเทิงตางๆ ทั้งนี้พบวาการดูรายการโทรทัศนเปนกิจกรรมยาม
วางทีพ่บเกือบทุกรายยกเวน หนึง่รายไมชอบดูโทรทัศนแตชอบฟงขาวจากวทิย ุดังคาํกลาวตอไปนี ้

 
“ผมก็ดูโทรทัศนของผมไปเรือ่ยเปอย ก็สวนมากถาผมดกู็ ถาไมขาวกพ็วกหนังจนี
…ก็ทวีีอะไรพวกนี ้ คือมันกแ็บบเรียกทาํใหเราเพลิดเพลนิไปพัก...ถาไมมีทวีี ถามี
วิทยเุราก็อาจจะเปดวทิยุ ฟงเพลงอะไรบางนิดหนอยใชไหมฮะ คอืแบบคลาย
อารมณ จูงใจใหเรานิดหนอย เปดคลายอารมณของเรานิดหนอย” (รายที1่/1) 
 
“ก็ฟงขาวนิดหนอยกพ็อแลว บางทีบางครั้งก็เปดฟงขาวอะไรบาง ไมรูตอนไหนนึก
อยากจะดูก็ดู ฟงขาว ขาวมตีอนไหนก็เปด” (รายที2่/1) 
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”ถาเราดูละคร หรือดูคณะตลก มาเลนใหเราดู ถาเรามจีิตใจๆเบิกบาน แจมใส 
เราหัวเราะ รองไห มนัเปนเรือ่งที่ดีกับรางกายเรา ดกีวาวา เราไปดูวา ละครอะไร
ที่มันเครียดๆ… มันมีผลมากเลย ถาเรานอนอยูเฉยๆแลว ไมมีคนอยูขางๆเรา เรา
จะคุยกับใคร เราก็อยากพูดคุย แตวาถาเกิดดูโทรทัศน มันเลนแลวมลีะครใหเราดู
อยางโงนอยางนี ้เรายังโวกวากได เรายงัพูดไดตลอด อารมณผองใสดีข้ึน” (รายที่
6/1) 
 
“ผมดูขาว ขาวที่ปกใต เคา (ลูกหลาน)เปด กลัวผมจะเหงา กลวัจะเหงา ไมไดดู
อะไร”(รายที9่/1) 
 
“ลางหนาแปรงฟน กนิอะไรเรียบรอยแลว ดูขาว ภรรยาเปดขาวใหดู สวนมาก
ละครหนงัไมไดดู ดูขาวประเทศไทย ทางอิรัก ทางอะไรของโลก ชอบดู” (รายที่
10/1) 
 

3.4.1 กิจกรรมเพลิดเพลินนอกบาน เปนการที่ผูสูงอายุมีประสบการณไดรับการ 
ดูแลชวยเหลือใหไดออกไปมีกิจกรรมนอกบาน เชน การขับรถออกไปตางจงัหวัด หรือการไป
สวนสาธารณะเพื่อดูววิทวิทศัน การรับประทานอาหารนอกบาน ดังคาํกลาวตอไปนี ้ 

 
 “อีกอยางหนึง่บางทีเคาเหน็เราเหงาๆอยากจะพาไปโนนมานี ่ แบบเรียกไปนั่งรถ
เที่ยวอะไรงั้น เคาก็รูวาเออ บางครั้งเรา อยูบานเงยีบเหงาอะไรงัน้ เคาก็อยากจะ
ใหเราไป ไปสนุกสนานเฮฮา แบบเรียกคลายๆวา อยากใหเราไมใหเหงามาก 
อยากใหเราไปดู ไปออกรถไปดูเสนทางไปดูวิวทวิทัศนอะไรตออะไรเร่ือยเปอย...
พยายามชวยเราเต็มที ่ก็ แบบวาอยูบานมันเงียบเหงา อะไรอยางงี ้เคาก็อยากให
เราออกไปโนนไปนี”่ (รายที1่/2) 
 
“เคา (ลูกสาว)ก็เปนหวง อยากไปวัดไปอะไร เคาก็พาไป เคากพ็ูดวาเวลาตายจะ
ไมไดเห็นวัด(หัวเราะ) ก็เลยไปกับเขา ไปตอนสงกรานตนี่แหละ”(รายที7่/2) 
 
 “ลูกสาวพยายามพาพอไปทานอาหาร ดใูนโทรทัศนอยากพาพอไปกนิ พาไป
เร่ือยแหละครับ ตั้งแตปวยมา (รายที1่0/1)  เคาพาไปเทีย่ว ไปหัวหินบาง ไปนาย
รอย จปร. ตองการอะไรขอใหบอก”(รายที1่0/3 ) 
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“ก็บางทีเดนิออกกําลงักายบางบางครั้ง บางทีกพ็าออกไปเที่ยวในสวนสาธารณะ 
ขางบานครับ ก็กําลงักายเขมแข็งขึ้น จิตใจก็เบิกบานแจมใส” (รายที1่2/1) 
 

3.4.2 กิจกรรมที่เปนสิง่ยึดเหนี่ยวใจ เปนการที่ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมสนับสนนุ 
จากผูดูแลในครอบครัว ใหมีสิ่งยึดเหนีย่วใจเพื่อเปนทีพ่ึง่ทางจิตใจ ซึง่สงผลตอการปรับสมดุลทาง
ใจทําใหเกิดความรูสึกสงบ และความดงีามทางใจ พบวาเปนกิจกรรมเกี่ยวของกับ ศาสนาและ
ความเชื่อของแตละบุคคล กิจกรรมทีท่ําไดแก การสวดมนต การทาํบญุ การบนบาน การไหวเจาที่
ส่ิงศักดิ์สิทธิตามความเชื่อ สําหรับผูสูงอายุที่ไมสามารถทําเองได ผูดูแลในครอบครัวไดตอบสนอง
ความตองการของผูสูงอายุโดยการชวยทาํแทน ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“คือการทําบญุ หรือไหวพระไหวเจา ผมก็ทาํทกุวนัพระอยูแลว แฟนเคาบางทีไป
ซื้อผลไมมั่ง ลกูสาว บางทีไปซ้ือขนมมั่ง พอมาไหว ทั้งหิ้งพระ เสาปนู เจาที่ ทั้ง
หนาบาน ทั้งพญานาคอะไร ผมก็จุดธูปไหว  แลวก็ใหเคาเอาไปปก คือเรา
จะเดินไมคอยสะดวก เราไหวเสร็จแลว เราใหเคาไปปกให ”(รายที1่/2) 
 
“เพื่อนเขาเอามาให ชอบอาน บางทกี็สวด บางทีก็ไมสวด แลวแตอารมณ อยาก
สวดก็สวด…มันก็ดีบางทเีราก็ทําอะไรดี คิดอะไรได ส่ิงไมดี เราก็คิด ถาสิ่งที่ทาํไป
เปนบาป สิง่ทีท่ําไปไมดี เราก็อาน.. บางทกี็อานหนังสือ ดูทวีี สวดมนต บางทีก็
สวดภาษาไทย บางทีก็สวดภาษาจนี สามีเคาบอกสวดแลวดี(รายที ่ 3/1) เคา
(สามี)ก็บอกสวด(มนต)ไปเถดิแลวจะดีเอง จิตใจดี เคาเอาหนงัสือธรรมะมาให
อาน คือวาโรคภัยจะหาย ”(รายที3่/2) 
 
 “ไมไดจุด (ธูป) แลว เจ็บงีไ้ปจุดไง ลุกกไ็มได บุญก็ไมไดไปทํา ลูกสาวไปก็ฝาก
เคาไปยี่สิบวนัพระใหญๆ ไปไมไหว ใสบาตรใหตลอด”(รายที8่/1) 
 
“สวดขอพรทาน คาถาชินบญัชรแลวขอพรทาน ถาเรานอนไมหลบั บอกใหสวด
มนตไป อะไรไปอยางนี ้ ใหหลับ ชวยไดบางเปนบางครั้งบางคราว ก็แกเครียดไป
ไดครับ” (รายที1่0/2) 
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“ปาเคาไปบน เจาพอ โรงพยาบาลพระมงกฏุ ราหู ปาเคาไปบน ดวยไขรอยฟอง 
ทานไมทานเนือ้สัตว ทานเปนอิสลาม ก็ไดอธิษฐานสงจติสงใจ มนัก็เปนเรื่อง
กําลังใจนะ แลวแตนะ ถาคดิวาดี เปนสิ่งที่ดี ” (รายที1่1/1))  
 
“ทําบุญถวายสังฆทาน อธิฐานเอา (หวัเราะ) ใหหายปวย ลูกเมยีไปพรอมกัน กับ
ลูกกับเมยีนัน่แหละ อันไหนจะดีจะงามก็อธิฐานเอา ใหหายขาด…ทําบญุตัก
บาตร บานอยูถนนใหญ ตีส่ีตื่นแลวขายของ เคาก็ซื้อขาวตมขนมตักบาตรทุกวนัๆ 
บางครั้งก็ผมบางครั้งกเ็คา..ทําใหเบิกบานใจ ทําบุญตกับาตรแลวก็สบายใจดี อัน
ไหนมนัดีมันงามก็อธิฐานเอา ใหขาพเจาหายขาดจากโรคภัยทั้งปวง ” (รายที่
12/1) 

 
4. การรับรูคุณคาการดูแล 
 

การดูแลเอาใจใสที่ผูดูแลในครอบครัวใหกับผูสูงอายุระหวางการเจ็บปวยอยูในภาวะพึ่งพา 
นั้น ทาํใหผูสงูอายุรับรูและเกิดมุมมองใหมๆเกี่ยวกับผูดแูล เปนมุมมองในแงรับรูความเอื้ออาธร
ชวยเหลือที่ผูดแูลในครอบครัวมีให กลาวไดวาเปนแงมุมทีท่ําใหผูสงูอายุรับรูถงึคณุคาของผูดูแล 
ซึ่งไดแก การรับรูความสําคญัของผูดูแล การชื่นชมในการชวยเหลอื การรับรูความหวงใย ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 

4.1 การรับรูความสําคัญของผูดูแล  
เปนความรูสึกที่ผูสูงอายุรับรูไดวาหากไมไดรับการชวยเหลือใหการดูแลจากผูดูแลใน

ครอบครัว ในภาวะที่ตนเองชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที ่ ผูสูงอายุจะไดรับความยากลําบากในการ
ดํารงชีวิต ผูดูแลทําใหผูสูงอายุรูสึกเบาใจและอุนใจ ดงันั้นผูสูงอายุจึงเห็นความสาํคญัของผูดูแลใน
ครอบครัวที่มีตอตัวผูสูงอายุ ดังคํากลาวตอไปนี้ 

  
“ถาเราชวยเหลือตนเองไมเต็มที่ มนัมีคนมาชวยเราอยูเร่ือยก็ดีใชไหมฮะ แตถา
หากวา เขาไมมาชวย เราทาํไมไดเลย เราก็ลําบาก ไมรูจะทาํอะไร ชวงที่เราทาํ
อะไรไมไดหยิบโนนก็ไมไดหยบินี่ก็ไมได จะเดินไปไหนก็เดินไมได” (รายที1่/1) 

 
 “เบา เบาใจ เรามีความคิดวา ถาเราไมไดเขา ไมไดภรรยาที่ดี ลกูเรากอ็ยู
ตางจังหวัด ถาเราไมไดภรรยาเราคงลําบาก ไมใชคง ลําบากมาก…ก็เคยพูดกับ
เขา ถาฉันไมไดเธอ ฉันก็คงจะลําบาก” (รายที6่/1) 
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“...มานอนเฝา ไมไดไปไหนเลย ก็เห็นเจตนาแลววาปาเปนคูชีวิต เปนกําลังใจ
สวนหนึง่ใหเราหาย ไมทอแท นอนนี่ทกุคนื ทั้งอาหารการกิน อันนี้เราก็สดชื่นขึ้น
แลว ปานอนอยูขางเรา ครอบครัวก็อบอุน ของกินของอยูปาเคาดูแล”(รายที1่1/1) 

 
4.2 การชื่นชมในการชวยเหลอื  
หลังจากตกอยูในภาวะพึง่พา ผูสูงอายพุบวา หากไมไดรับการปรนนิบัติดูแลจากผูดูแลใน

ครอบครัว ผูสูงอายุจะตองประสบกับความยุงยากลําบากในการมีชวีิตอยู ดงันัน้ผูสูงอายุจงึรูสึก
ซาบซึ้งในความดีและความเสียสละ อยากตอบแทนความมนี้ําใจเสยีสละดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัว  อยางไรก็ตามภาวะการเจ็บปวยอยูในภาวะพึ่งพา ทําใหผูสูงอายุไมสามารถทาํได จึงทาํ
ไดแตเพียงคิดเทานัน้ ดังคาํกลาวตอไปนี ้ 

 
“เพราะวาอยางไรเขาก็เปนลกูเปนเมียของเรา ถาเขาชวยเราอยางนี้เราก็พอใจ
มากเลย (รายที1่/1)ความรูสึกของผมไมมอีะไร เพียงแตวาเราเหน็ เหน็เคาความ
ดูแลอะไรตออะไร เราก็ขอบคุณเคามาก อะไรมากอะไรยงังี้ (รายที1่/2) 

 
“ ตอบแทนน้ําใจ คือวา เราทําได เราก็อยากทาํ แตเราทาํไมได(รายที3่/1) เกิด
ความรูสึกสงสารเคาเหมือนกัน อยากจะตอบแทนอะไรเคาบาง แตเราก็ทําไมได 
ไดแตคิด(รายที3่/2) รูสึกวา เคาทาํกับเราอยางงี้ เราตองหาทางตอบแทนเคามั่ง 
เราก็ทาํอะไรไมได อยากจะทําอะไรๆใหเคา”(รายที3่/3) 

 
“รูสึกดีใจเหมอืนกนั ดีใจวา พูดวา อยากใหแมลุก เดีย๋วจะลมจะอะไรเคาก็พูดไป 
ลําบาก เวลาลมมาแลวจะลําบาก (รายที7่/1)รูสึกดีใจวาลูกทําให เพราะลูก
ปรนนิบัติเราด ีคนอื่นไมมาปรนนิบัติหรอก เคามาดูเคากม็าดูเฉย”(รายที7่/2) 

 
“เคาไมมีลูกชาย ผมพูดดวยวาจาวาจะบวชใหเคา เคายึดมั่นในสิ่งศกัดิ์สิทธิ ผม
เขาใจ ผมถกูรอตเตอรร่ี 5 ใบ ผมใหเคา สิง่ที่ม ีจะเอาอะไร ผมใหเคาทกุอยาง” 
(รายที1่0/3) 

 
“รูสกึวาขอบคณุทุกคนครับที่เปนหวงครับ…เคาก็ใหเงนิใหทองมารักษาเรา ก็เปน
ความดีของเคาอยูพอสมควร…บูชาจิตใจลูกทุกคน เคาเปนหวงเรา กลัวเราไม
หายอะไรทุกอยาง” (รายที1่2/1) 
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4.3 การรับรูความหวงใย 
เปนการที่ผูสูงอายุรับรูวาผูดแูลในครอบครัวมีความพะวงหวงใยเกีย่วกบัตัวผูสูงอาย ุ โดย

ผูสูงอายมุักจะกลาวถงึการรับรูวาผูดูแลมีความหวงใย สวนใหญความหวงใยของผูดูแลสามารถ
เห็นไดในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรักษา การใสใจใหผูสูงอายุปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
การสนใจถามไถอาการอยูเสมอ การระมดัระวังไมใหมกีารเจ็บปวยเพิ่ม เชน การพลัดตกหกลม ดัง
คํากลาวตอไปนี ้

 
“คือวาอดีตเรากินเหลาอยูทกุวัน แลวมาพอไมสบาย ลูกกไ็มอยากใหเรากิน 
เรากินยาอยูดวย เคาก็อยากใหเรางดเหลาไว เพราะวาถาเรากินเหลาไปเรื่อย 
เคาก็ไมคอยสบายใจ กลัวเราจะเจ็บไข กลวัเราจะตองไปอยูโรงพยาบาลอีก 
เปนหวงเรา (รายที1่/1) เราก็เขาใจเคา เคาหวงัดีกับเราอยูเร่ือย อยากจะให
เราหายเร็วๆ แตมันก็ยงัไงไมรู มันแบบนี้ เราก็อุตสาหกนิยาตลอด มนัก็ไม
หายสกัท”ี(รายที1่/2) 
 
“เคาเปนหวง ตอนระยะที่มาหาอา อายงันอนอยูโรงพยาบาล เคาจะถามวา 
อาจะอยูที่โรงพยาบาลนานไหม แลวการรักษา หลงัการผาตัดดีขึ้นไหม กอน
เขากับหลงัเขาตางกันไหม ถามทั้งลงุถามทั้งหมอ...  คือความหวงใย เคา
ไดรับคําตอบจากแพทยแลว เคาไดรับคําตอบที่พอใจแลว เคาหมดความ
กังวลเปนหวงไป เคาก็เลยคดิวาเปนโรคปกติของคนชรา” (รายที6่/1) 
 
“รูสึกดีใจเหมอืนกนั ดีใจวา พูดวา อยากใหแมลุก แตเดีย๋วจะลมจะอะไรเคา
ก็พูดไป ลําบาก เวลาลมมาแลวจะลําบาก เคาก็บอกใหเราอยาใหลมอยาให
อะไร เปนหวงเปนใยเราซ”ิ(รายที7่/1) 
 
“มีแตซื้ออะไรมาใหผมทาน ซื้อโนนซื้อนี ่เคาเปนหวงเรื่องขนมบางอะไรบาง 
บางทีก็ซื้อสบูบางอะไรตออะไร ลูกสาวเคาซื้อดวย...มีบางทีเคา เขามาเคามา 
เคาก็ยิ้ม เรากด็ีใจแลว เขามาเคาเจอผม เคายังนึก ยังนกึถึงความเมตตาของ
เคา เราอยูกับเคาความสงสารเมตตาอยางนี้ มีอยูในใจเคา แคนี้ชืน่ใจแลวไม
ตองอะไร เราตองชวยตวัเองบางอะไรบาง ทาํไดก็ทาํไป  ”(รายที9่/1) 
 
“รูวาเคารักเรา หวงใยเรา ใหเกียรติ ใหความรัก” (รายที1่1/1) 
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จากผลการศึกษา ผูวิจัยสรุปประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของ 
ผูสูงอายทุี่อยูใน แบงเปน 4 ประเด็นใหญ และมีประเด็นยอย ดังนี ้ 
 

ประเด็นที่ 1   อารมณในสภาพพึ่งพา 
1.1 เบื่อหนายทอแท 
1.2 รูสึกวาตนเองเปนภาระ 
1.3 หงุดหงิดโมโห 
1.4 เกรงใจผูดแูล 
1.5 สงสารผูดแูล 
1.6 รูสึกผิด 

ประเด็นที่ 2   การรับรูวาตองพึ่งพาการดูแล 
2.1 การพึง่พาทางกาย 

2.1.1 การชวยทํากจิวัตรประจําวนัแทนทัง้หมด 
2.1.2 การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนับางสวน 

                                           2.1.3 การชวยเหลือทางการรักษา 
                                           2.1.4 การระมัดระวังอุบัติเหตุ 

2.2 การพึ่งพาทางจิตสังคม 
                  2.2.1 การตอบสนองทางจิตใจและอารมณ 

               ก)  การใหกาํลังใจ 
               ข)  การปลอบโยน 

                  2.2.2 การตอบสนองทางสังคม 
2.3 การพึ่งพาทางสิ่งแวดลอม 
2.4 การพึ่งพาทางการเงนิ 
      2.4.1 การดูแลออกคาใชจาย 

2.4.2 การทําธรุะทางการเงนิให 
ประเด็นที่ 3   การปรับตัว 

3.1 การยอมปรับเปลี่ยน 
3.2 การทําใจยอมรับ  
3.3 การพยายามพึง่พาตนเอง  
3.4 การทํากิจกรรมอื่นเบี่ยงเบน 

3.4.1 กิจกรรมในบาน   
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3.4.2 กิจกรรมเพลิดเพลินนอกบาน 
3.4.3 กิจกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนีย่วใจ 

ประเด็นที่ 4   การรับรูคุณคาการดูแล 
4.1 การรับรูความสาํคัญของผูดูแล  
4.2 การชืน่ชมในการชวยเหลือ  
4.3 การรับรูความหวงใย 

 



บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีม้ีจุดประสงคเพื่อคนหาความหมาย (Meaning) เกี่ยวกับไดรับการดูแลโดย
ผูดูแลในครอบครัว และศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุ
ที่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูที่บาน ในบริบทสังคมไทย เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative 
Research)   โดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา (Phenomenological 
Study) ของ Husserl (Streubert and Carpenter, 1995)    ทั้งนี ้  ไดเลือกศึกษาจากมุมมองของ
ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พา เนื่องจากเปนบุคคลทีม่ีประสบการณในการไดรับการดูแลโดยตรง    
รวมทัง้เปนผูรับทราบถงึผลของการดูแลและเปนผูที่รับรูถึงการไดรับการดูแลที่ตนเองไดรับหรือพึง
ไดรับจากการดูแล  การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวิจัยไดคัดเลือกผูใหขอมลูแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน
ผูใหขอมูลทัง้สิ้น 12 ราย โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ขอมูลที่ไดนํามา
วิเคราะหเนื้อหาตามขั้นตอนของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cited in Holloway and Wheeler, 1996) 
ผลการวิจยัสรุป ดงันี ้
 ความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา 
ประกอบดวย 4 ประเด็นใหญ คือ 1) การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอาย ุ2) การปฏิบัติดูแล
ดวยความเต็มใจ 3) การปฏบิัติดูแลดวยการพูดคุยที่ด ีและ 4) การดูแลดวยความเคารพรักและ
ผูกพนั 
 ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลในครอบครัว
สรุปไดเปน 4 ประเด็นใหญ คอื1) อารมณในสภาพพึ่งพา 2) การรับรูวาตองพึง่พาการดูแล 3) การ
ปรับตัว และ 4) การรับรูคุณคาการดูแล 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
1.  ความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  
 

ประเด็นที่ 1 การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอายุ 
การที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุไดดี สามารถตอบสนองตรงตามความ

ตองการของผูสูงอายุไดนัน้ ผูสูงอายุเหน็วาผูดูแลในครอบครัวควรปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจ จาก
การสัมภาษณพบวาการดูแลดวยความเขาใจ ประกอบดวย การเขาใจและยอมรับผูสูงอาย ุ และ
การรูใจ  
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ผูสูงอายุเหน็วาการที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุไดตอบสนองตรงตาม 
ความตองการของผูสูงอายุไดนั้น สิง่สําคัญในเบื้องตนสําหรับการดแูล ผูดูแลในครอบครัวควร
ปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอาย ุ ซึง่หมายถงึ ผูดูแลควรมีวิจารญาณที่ดีในการรูความตองการ
การดูแลของผูสูงอาย ุ รูขั้นตอนในการดูแลตางๆ  ซึง่พบวาสอดคลองกับแนวคดิในการศึกษา
คุณภาพการดแูลผูสูงอายุผูสูงอายุในครอบครัวของ Phillips et al. (1995) โดยไดสราง Family 
Caregiving Dynamic Model ขึ้น เพื่อทีจ่ะอธิบายปจจัย และกระบวนการที่สงผลตอคุณภาพการ
ดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว พบวาถาผูดแูลมีการใชแนวทางหรือวิธกีารดูแลที่ดี มคีวามเขาใจการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ จะทําใหการดูแลที่ผูสูงอายุไดรับมคีุณภาพ แตหากผูดูแลใชการ
ควบคุม บังคบั ไมเขาใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลที่ไมมีคุณภาพ 

นอกจากนี้ผูสูงอายยุังตองการใหผูดูแลยอมรับอารมณแปรปรวนในผูสงูอาย ุ โดยเขาใจ
อารมณที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากการเจ็บปวย ไมควรถือสาหรือตอบโตกับการแสดงอารมณนัน้ๆ ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของ Marini (1995) ไดทําการศกึษาเกี่ยวกับความตองการความชวยเหลือ
ดูแลในกิจวัตรประจําวนัตามการรับรูของผูสูงอาย ุ ที่ตองการการดูแลระยะยาว พบวาผูสูงอายุ
ตองการไดรับการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ตามที่ผูสงูอายุตองการ และ
ตองการการดูแลรักษาทีม่ีลักษณะยอมรับความเปนบุคคล ตามลักษณะเฉพาะของบุคคล   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายยุงัใหความเห็นวาการเขาใจลกัษณะนิสัยของผูสูงอายุซึ่งอยู
รวมกันมานานในฐานะบุคคลในครอบครัวเดียวกัน จนกระทั่งผูดูแลในครอบครัวรูถึงลักษณะ
เฉพาะตัวของผูสูงอาย ุ ทาํใหผูดูแลรูใจผูสูงอาย ุ สงผลทาํใหผูดูแลในครอบครัวสามารถใหการดูแล
ไดถูกใจและตรงตามความตองการของผูสูงอายุได ซึ่งแสดงใหเห็นวาการรูใจที่เกิดจากความ
ใกลชิดสนิทสนมภายในครอบครัวเปนความตองการของผูสูงอาย ุ ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ 
อัจฉรา เอ็นซและปรียา รุงโสภาสกุล (2541) เกี่ยวกับการศึกษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายกุับการ
ดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวาผูสงูอายุตองการใหบุตรเปนผูดูแลมากที่สุด เพราะมี
ความใกลชิดสนิทสนมเขาใจกันดี  
 
ประเด็นที ่2 การปฏิบัติดูแลที่ทําดวยความเต็มใจ 

ในการปฏิบัตดิูแลกิจวัตรประจําวนั หากผูดูแลในครอบครัวดวยความเต็มใจ พบวา 
สงผลเปนการดูแลดานจิตใจดวย เนื่องจากทาํใหผูสงูอายุรูสึกสบายใจ พอใจ ลักษณะการเต็มใจ 
คือ ผูดูแลใหปฏิบัติดูแลดวย การไมรังเกยีจในการดูแลสิ่งสกปรกอนัเปนของนารังเกียจ การเอาใจ
ใสในกิจกรรมการดูแลดวยความใสใจ การตอบสนองความตองการทันที จากการศึกษานี้พบวา
สอดคลองกับ Crosby ที่ใหความหมายของคําวาคุณภาพ คือ “ความสอดคลองกบัความตองการ” 
ซึ่งหมายถึงวาการจะบรรลุถงึคุณภาพไดนัน้จะเกิดขึ้นเมือ่ไดทําใหสอดคลองกับความตองการที่
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ระบุไวแลว (Conformance to requirement) (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) และสอดคลองกับ
การศึกษาประสบการชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดสของสุทธิดา ยศหลวงฝน (2546) พบวา 
ผูสูงอายุรับรูวาเปนโรคสังคมรังเกียจ สภาพรางกายเสื่อมถอย และตองพึง่พาผูอ่ืน ผูสงูอายุ
กลาวถึงความตองการเกีย่วกับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัวดูแลวา ตองการการดูแลเอาใจใส 
และไมแสดงการรังเกียจ  
 จากการศึกษาของ Cartwright et al. (1994) เกี่ยวกับกระบวนการของการเกิดความ
ปลาบปลื้มติ (Enrichment) ความรูสึกมคีุณคาของผูดูแลในครอบครัว พบวาความปลาบปลื้มปติ
ใจนี้ถือเปนองประกอบหนึ่งของการดูแลทีม่ีคุณภาพ เนือ่งจากเมื่อเกดิความปลาบปลื้ม หรือความ
พึงพอใจ จะสงผลตอสัมพนัธภาพ ความสุขสบายของผูที่อยูในความดูแล ซึ่งความรูสึกปลาบปลื้ม
ใจ หมายถงึ ความรูสึกของผูดูแลที่มีตอการดูแลวาเปนการกระทําที่มคีุณคา หรือยนิดีเต็มใจที่ได
ปฏิบัติตนเปนผูใหการดูแล (Archbold et al., 1997 cited in schumacher et al., 1998) นั่นคอื
ความรูสึกปลาบปลื้มหรือความพอใจ หรือความยินดีเต็มใจในการเปนผูใหการดูแล ผูดูแลใน
ครอบครัวเห็นวาเปนองคประกอบหนึ่งของการดูแลที่ดมีีคุณภาพ ซึง่พบวาสอดคลองกับความเห็น
ของผูสูงอายุทีเ่ห็นวาลกัษณะการดูแลทีท่ําดวยความเต็มใจของผูดูแล เปนการดูแลที่ผูสูงอายุ
คาดหวงัหรือตองการไดรับจากผูดูแล เนื่องจากสงผลดทีั้งในแงการใหการปฏิบัติดูแลที่ใหกับ
ผูสูงอาย ุและมีผลใหเกิดความสบายใจตอผูสูงอาย ุ 
 
ประเด็นที ่3 การพูดคุยทีดี่ 
 

การสื่อสารกนัดวยการพูดเปนสวนประกอบสําคัญและจําเปนในการดูแล เนื่องจากการ 
ส่ือสารที่ดีทาํใหการดูแลผานไปดวยความราบรื่น  และกอใหเกิดความสบายใจทัง้ตัวผูสูงอายุและ
ผูดูแล การพูดคุยที่ดีของผูดแูล ทําใหผูสูงอายุรูสึกสบายใจ และรับรูถึงเจตนาดทีี่มตีอผูสูงอายุ จาก
สัมภาษณพบวาลักษณะการพูดคุยที่ดี ประกอบดวยลกัษณะการพูด 2 ลักษณะ คือ การไมพูดเชงิ
ในลบ ลักษณะการพูดอีกลักษณะหนึง่ ไดแก การพูดในส่ิงที่ด ี  คือ ผูดูแลพดูกับผูสูงอายดุวย
ถอยคําที่ฟงแลวรูสึกสบายใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความตองการของผูสูงอายุของ Marini 
(1995) ที่ตองการใหผูดูแลมคีวามสามารถในการติดตอ ส่ือสารที่ดี และใหเกยีรติแกผูสูงอายุ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ อังคณา  ตณัฑเอกคุณ (2545) ทําการวิจัยเพื่อศึกษาคุณภาพการ
ดูแล  ตามความคาดหวังของผูสูงอายุทีพ่กัอาศัย ในสถานสงเคราะหคนชรา โดยผูสูงอายกุลาววา
บุคลากรซึ่งเปนผูดูแลผูสูงอายุควรมีการพดูที่ดีกับผูสูงอาย ุ มีความเปนกนัเอง ใหเกยีรติผูสูงอาย ุ
นอกจากนีย้ังพบวาสอดคลองกับการศึกษาของ Oermann และ Templin (2000) ทําการวิจยัเชิง
บรรยาย ศกึษาคุณลักษณะที่สําคัญของคณุภาพการบรกิารดานสุขภาพ ในมุมมองของผูรับบริการ   
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พบวา ปจจัยหนึง่ที่สําคัญทีท่ําใหคุณภาพการพยาบาลอยูในระดับสูงในมุมมองของผูรับบริการคือ 
ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับพยาบาล 
 
ประเด็นที ่4 การดูแลที่ทําดวยความเคารพรกัและผกูพัน 
 

ผูสูงอายุใหความคิดเหน็วาการดูแลที่ผูสูงอายุตองการจากบุตรหลาน คอืการปฏิบัติดูแล 
ที่ทาํใหผูสูงอายุรูสึกวายังเปนบุคคลสําคญัเปนทีเ่คารพของคนในครอบครัว ไมไดถูกทอดทิ้งยาม
เจ็บปวย บุตรหลาน เครือญาติ และเพื่อนฝูงยังคงมีความรักและผูกพนักับผูสงูอาย ุในทีน่ี้เปนการ
ดูแลที่ตอบแทนพระคุณของผูสูงอาย ุคือตระหนกัวาการดูแลในยามทีผู่สูงอายุเจ็บปวยชวยเหลือ
ตนเองไมได เปนการกระทาํเพื่อตอบแทนบุพการีซึง่ไดเลี้ยงดูใหเติบโตมา  

ผูสูงอายกุลาวถึงการดูแลที่ผูสูงอายุคาดหวงัหรือตองการวา ผูดูแลในครอบครัวควรมี
ทัศนคติวาการใหการดูแลในยามผูสูงอายุเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไมได เปนการกระทําเพื่อตอบ
แทนบพุการทีีไ่ดเลี้ยงดูใหเตบิโตมา เนื่องจากการตระหนักในการตอบแทนคุณ ผูสงูอายมุีความคิด
วาทัศนคติดังกลาวทําใหการดูแลเปนไปในลักษณะเคารพ เมตตาสงสาร ไมทอดทิง้ และสงผลให
ผูสูงอายุรูสึกปลื้มใจ และอบอุนใจ สอดคลองกับการศึกษาเกีย่วกับสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุ
ไทยของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) พบวาเปนหนาที่ของลูกหลานที่ตองปรนนิบัติผูสูงอายุ
ตามที่สงัคมและวัฒนธรรมกําหนดมา คอื เปนการตอบแทนบุญคุณที่พอแมเลีย้งลกูหลานจนเตบิ
ใหญ ผูสงูอายสุวนใหญมีความคาดหวัง ตองการใหลูกหลานมาเยีย่ม มาอยูใกลๆ ในยามเจ็บปวย
รูสึกคิดถึงอยากใหมาอยูใกลๆ จะไดพึ่งพาและอบอุนใจ 

นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ เพ็ญแข ชวียะพันธ (2545) ในการสัมภาษณเชิงลกึในผูดูแล
ในครอบครัว เกี่ยวกับปจจัยที่ชวยสนับสนุน หรือสงเสริมใหผูดูแลสามารถดูแลผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพาไดดี พบวา การมีแนวคิดวาการดูแลเปนสิง่ที่ควรปฏิบัติเพื่อตอบแทนบญุคุณ เปน
ปจจัยหนึ่งทีท่าํใหผูดูแลใหการดูแลอยางมคีุณภาพ จากขอมูลประเด็นนี้แสดงใหเหน็วา ผูสูงอายุ
และผูดูแลมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ความกตัญูกตเวท ี เปนสวนหนึง่ของการดูแลที่ดมีี
คุณภาพ โดยเปนทัง้ความหมาย และเปนปจจัยใหเกิดคุณภาพการดูแล สะทอนใหเห็นวาคุณภาพ
การดูแล ขึ้นอยูกับวัฒนธรรมและคานิยมของแตละสังคมดวย ซึ่งในประเทศไทย พบวา ความ
กตัญูกตเวทเีปนคานิยม ที่ครอบครัวสังคมไทยใหการยอมรับและเปนสิง่จรรโลงใจใหเกิดการ
ดูแลบิดามารดาบุพการีในสงัคมไทย (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2542)   

นอกจากการดูแลที่ตอบแทนพระคุณของผูสูงอายุแลว ผูสูงอายุเห็นวาการดูแลผูสูงอายุ
ดวยความเคารพรักและผูกพัน ยังควรเปนการดูแลดวยความรักและหวงใย นั่นคือ การปฏิบัติดูแล
ที่ทาํใหผูสงูอายุรูสึกวายังเปนบุคคลสําคญัเปนที่รักและหวงใยของคนในครอบครัว โดยการแสดง
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หวงใยไมทอดทิ้งใหอยูคนเดยีว คอยเสนอความชวยเหลอื และเยี่ยมเยียนใหกาํลังใจอยูเสมอดวย
ความเสมอตนเสมอปลาย   ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุรูสึกปลืม้ใจ สุขใจ และความอุนใจ สอดคลองกับ
แนวคิดความตองการของผูสูงอายุของ Ebersole และ Hess (1990) ในเรื่องของความตองการ
ดานความรักและการเปนเจาของ โดยผูสงูอายุตองการไดรับความรัก การสัมผัส สัมพันธภาพ 
ความใกลชิดสนิทสนม การมีเครือขายในสงัคมซึ่งอาจมาจากครอบครวั บุตรหลาน หรือเพื่อน การ
ไดรับการยอมรับวาเปนบุคคลหนึง่ของสงัคม ไมเปนบุคคลที่ถูกทอดทิง้ 

นอกจากนี้ความตองการการดูแลดวยความเคารพรักและผูกพนัยงัสอดคลองกับ
การศึกษาความตองการการดูแลและการรับรูการดูแลที่ไดรับจากครอบครัวของผูสูงอายุในชนบท
ของโสภา หอยสังฆ (2541) พบวา ผูสูงอายุเปนวยัที่ตองเผชิญกับการเปลีย่นแปลง และการ
สูญเสียตามวยั  ผูสูงอายุจงึตองการไดรับความรัก ความเอาใจใส ความอบอุนใจ ความเคารพนบั
ถือ และการไมถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา เอ็นซ และ
ปรียา รุงโสภาสกุล (2541) เกี่ยวกับการศกึษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความคาดหวงัจากบตุรวาในยามเจ็บปวยผูสงูอายุ
ตองการใหบุตรมาเยี่ยมเยียนและใหกาํลงัใจ 
 
2.  ประสบการณการไดรบัการดูแลของผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พา  โดยผูดูแลใน
ครอบครัว 
 
ประเด็นที่ 1 อารมณในสภาพพึง่พา  
 

ในสภาพที่ตกอยูในภาวะพึง่พา กอใหเกดิอารมณความรูสึกหลายอยางในตัวสงูอายุ ซึ่ง
เปนผลเกีย่วเนื่องจากสภาพไมสามารถชวยเหลือตนเองทางกายได และการตกอยูในฐานะผูรับการ
ดูแลจากผูดูแลในครอบครัว จากการศึกษาพบวา สภาพอารมณที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ไดแก เบื่อ
หนายทอแทสภาพรางกายของตนเองที่ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดตองคอย
พึ่งพาผูอ่ืน รูสึกวาตนเองเปนภาระกับผูดูแลที่ตองรับภาระในการชวยเหลือดานตางๆ  หงุดหงิด
โมโหไมพอใจกับสภาพชวยเหลือตนเองไมได นอกจากนี้ในสถานการณการดูแลผูสูงอายมุี
ความรูสึกตางๆอันเนื่องจากผูดูแล ไดแก เกรงใจ  สงสาร และรูสึกผิดตอผูดูแล  

การที่ผูสงูอายสุามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง รูสึกวาตนเองไมตกเปนภาระ
แกครอบครัว ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต แตหากผูสูงอายุรูสึกวาตนเองตนเองไมสามารถ
ทํากจิกรรมตางๆไดดวยตนเอง หรือทาํไดนอยลง จาํเปนตองพึง่บุตรหลานหรือบุคคลอื่น อาจทาํให
ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชวีิตต่ําได ทั้งนี้เนื่องจากการพึ่งพาผูอ่ืนเปนการเปลีย่นแปลงบทบาทที่
นากลวัสําหรบัผูสูงอาย ุ กลาวคือ เปนการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผูที่มีอิสระในการทาํกิจกรรม
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ตางๆ ตามความตองการของตนเอง มาเปนผูที่คอยรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ซึ่งเปนบทบาทที่
ยากจะยอมรบัได ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอับอายคิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือเปนภาระแก
ผูอ่ืน(ปรีชา อุปโยคิน และคณะ, 2541; Atchly, 1980) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี ้พบวา
ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พาเห็นวาการที่ตองพึง่พาผูดูแลในครอบครัว   ทําใหผูดแูลตองรับภาระ
ชวยเหลือในการทํากิจกรรมดานตางๆ ตองคอยเฝาคอยดู และเปนหวงเปนใย สงผลใหผูสูงอายุคิด
วาตนเองเปนภาระกับผูดูแล รูสึกเหมือนเปนตัวถวงความสบายของผูดูแล ทําใหรูสึกวาตนเองไรคา 
จนกระทั่งบางครั้งคิดวาหากตายไปอาจดีกวาสภาพที่เปนอยูในปจจุบนั 

ในการศึกษาครั้งนีน้อกจากผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระแลวยังพบวาภายใต
สถานการณการไดรับการดูแล ผูสูงอายทุุกรายจะรูสึกวาเกรงใจผูดูแล เนื่องจากเห็นวาการดูแล
ชวยเหลือเปนการเพิม่ภาระงานจากภาระงานประจําใหกับผูดูแล เหน็ความเหน็ดเหนื่อยจาก
กิจกรรมการดแูลที่คอนขางหนกั รวมทัง้การขาดอิสระจากการไปไหนไมได ตองคอยอยูดวยตลอด 
สภาพการณดังกลาวยงัสงผลใหเกิดความรูสึกสงสารผูดแูล และบางครั้งเบื่อหนายทอแทกับสภาพ
รางกายตนเองที่ไมหายเปนปกติเสียท ี โมโหหงุดหงิดที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  จนกระทั่ง
บางครั้งผูสงูอายุจะระบายความอึดอัดใจโดยแสดงอารมณโกธรไมพอใจกับผูดูแล ทําใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกผิดตามมา  

จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเหน็วาเมื่อตกอยูในภาวะพึ่งพา พบวาผูสูงอายุมีความรูสึก
และอารมณดานลบ อันเนือ่งจากสภาพไมสามารถชวยเหลือตนเองทางกายได และการตกอยูใน
ฐานะผูรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัว สอดคลองกบัการศึกษาของปรีชา อุปโยคิน และคณะ 
(2541) เกี่ยวกับสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุไทย ซึง่ผูสูงอายุกลาววา แมบุตรหลานไมทอดทิ้ง
ตน แตการตองมาดูแลผูสูงอายุนัน้ ถือวาเปนภาระกับผูดูแล แมจะเชื่อวาเปนหนาที ่แตสวนใหญมี
ความรูสึกเกรงใจ และคิดวาตนเองสรางความลาํบากใหกับครอบครัว และผูสูงอายุเองคิดวาการ
ดูแลคนแกเปนภาระทีน่าเบือ่หนาย คนรงัเกียจ โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่ไมสามารถไปไหนมาไหนไมได 
ตองเปนภาระในการใหการชวยเหลือ บางคนเสียใจลกูหลานตองคอยดูแลไมทอดทิ้ง จงึเปนภาระ
ใหลําบาก และเสียเวลาทํามาหากนิ และสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลกัษณ มหาสทิธวิัฒน 
(2539) ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสงัคม ความรูสกึมี
คุณคาในตนเองและพฤตกิรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองจังหวัดสระบรีุ พบวา 
ผูสูงอายมุีแนวโนมที่จะมีความรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลงจากการตองพึง่พาผูอื่น อาจทาํใหรูสึก
หดหู เศราใจ ส้ินหวัง แยกตวั เกิดความรูสึกไมมั่นใจ ขาดเสถียรภาพความมัง่คงทางจิตใจ ทําให
ผูสูงอายมุีอารมณที่แปรปรวน หงุดหงิดงาย ใจนอย โกรธงาย นําไปสูความขัดแยงกบับุตรได 
 
ประเด็นที่ 2 การรับรูวาตองพึ่งพาการดูแล  
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุเมื่อตกอยูในภาวะพึ่งพา สงผลใหผูสูงอายุรับรูวา 

ตองการดําเนนิชีวิตอยูโดยการพึ่งพาการดแูลจากผูอ่ืน จากการศึกษาพบวาเมื่อไดรับดูแลในระยะ
หนึง่ ผูสูงอายุไดรับประสบการณวาตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแลในครอบครัวในเรื่องตางๆ ไดแก 
การพึง่พาทางกาย การพึ่งพาทางจิตสงัคม การพึ่งพาทางสิ่งแวดลอม การพึง่พาทางการเงนิ  

การพึง่พาทางกาย เปนการพึ่งพาการดูแลผูอ่ืนทางดานรางกาย ในทีน่ี้เปนการดูแลในเรื่อง
กิจวัตรประจําวัน ตัง้แตตื่นนอนจนกระทัง่ถงึชวงเวลานอน ลักษณะการดูแลชวยเหลอืแบงเปน การ
ชวยทํากจิวัตรประจําวนัแทนทัง้หมด การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันบางสวน การชวยเหลือ
ทางการรักษา การระมัดระวงัอุบัติเหต ุ 

เนื่องจากในการศึกษาครั้งนีค้ัดเลือกผูสูงอายุที่อยูในเกณฑคุณสมบัติเปนผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพาระดับปานกลางถึงทั้งหมด ซึ่งหมายถึงการเปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัปานกลางถงึทั้งหมด ดวยเหตนุี้ผูสูงอายทุุกรายจงึอยูในภาวะ
ไดรับการชวยเหลือทางดานรางกายจากผูดแูลในครอบครัว โดยในรายที่อยูในภาวะพึง่พาปาน
กลางผูสูงอายจุะมีประสบการณวาไดรับการชวยเหลือเพียงบางสวน สวนรายทีอ่ยูในภาวะพึง่พา
มากผูสูงอายกุ็จะรับรูวาตองพึง่พาการดูแลทั้งหมด ดังนัน้ผลการศึกษาจงึพบวาการรับรูวาตอง
พึ่งพาการดูแลทางกายจากผูดูแลในครอบครัว เปนเรื่องที่ผูสงูอายทุกุรายรับรูในเบื้องตนและรบัรู
ตลอดระยะเวลาที่ตกอยูในภาวะพึ่งพา การพึง่พาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่ผูสูงอายุไดรับจาก
ผูดูแลในครอบครัว ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การดูแลเร่ืองการขับถาย การเตรียมอาหารและ
การปอนอาหาร และการเคลือ่นยาย 

ผูสูงอายุเปนวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงดานรางกายเปนไปในทางเสื่อมถอยทําใหผูสูงอายุ
สวนใหญมักมปีญหาสุขภาพ ผูสูงอายุจึงตองการการดูแลดานการดูแลสุขภาพ เพือ่ดํารงไวซึ่งการ
มีสุขภาพดีของผูสูงอายุ รวมถึงการไดรับการชวยเหลือเมื่อเกิดการเจบ็ปวย (Phillips, Merison 
and Chae, 1990; Caffrey, 1992) ในการวิจยัครั้งนี้ภาวะพึง่พาในผูสูงอายมุีผลมาจากการ
เจ็บปวย  และอยูในชวยทีต่องไดรับการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง จึงพบวาผูสงูอายทุุกรายรับรูถึงการ
พึ่งพาจากผูดแูล ในการชวยเหลือทางการรักษาเพื่อการนําไปสูการฟนคนืสภาพและการหายเปน
ปกติ ทั้งนี้เนือ่งจากผูสงูอายุรับรูวาผูสูงอายุไมสามารถทํากจิกรรมไดเอง ตองพึง่พาผูอ่ืน ซึง่ไดแก 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย การพาไปพบแพทย นอกจากนี้ยงัพบวาสวนใหญผูสูงอายุ
ผานการใชแพทยทางเลือกประกอบกับการรักษากับแผนปจจุบัน ไดแก การฝงเข็ม การใชสมุนไพร
ประคบ การนวดแผนไทย รวมไปถึงการไปรักษากบัหมอพระ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Jiraporn Kespichayawattana (1999) ศึกษาวิจยัผูดูแลผูสูงอายุไทยที่อยูในภาวะพึง่พาพบวา
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ผูดูแลผูสูงอายุไทยมีบทบาทในการหาวธิกีารรักษาโดยอาศัยการแพทยทางเลือก   มาเปนสวนหนึ่ง
ในการดูแลผูสูงอาย ุตามวิถทีางความเชื่อของครอบครัว 

การพึง่พาทางจิตสังคม เปนการตอบสนองทางจิตใจและอารมณ ประสบการณการพึ่งพา
ทางใจที่ผูสูงอายุไดรับที่เดนชัดตามการบอกเลาของผูสงูอาย ุไดแก การพึ่งพาในเรื่อง กาํลังใจจาก
ผูดูแลในครอบครัว เมื่อผูสูงอายทุอแท หมดกาํลังใจในการดําเนนิชีวิต การชวยผอนคลาย
ความเครียด เมื่อมีอารมณหงุดหงิด โกรธ นอยใจ วิตกกังวลในอาการเจ็บปวย  นอกจากนี้ความ
หวงกงัวลยงัเปนทีม่าของความคิดกงัวล ซึ่งพบวาผูสูงอายมุักมีความหวงกงัวลเกี่ยวกับลูกหลาน 
จากผลการศึกษาครั้งนี ้ พบวาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานการ
ประคับประคองดานอารมณของผูปวยทีม่ีอยูโดยทั่วไป (Horowitz, 1982 cited in Devis, 1992) มี
ความสอดคลองกับความตองการการตอบสนองทางจติใจและอารมณของผูสูงอายุในการวจิัยครั้ง
นี้ ทัง้นีก้ารประคับประคองดานอารมณดงักลาว ไดแก การรับฟงเมือ่ผูปวยระบายความทุกขใหฟง 
ปลอบโยนใหผูปวยมีจิตใจเขมแข็งไมยอทอตอปญหาที่เกิดขึ้น พดูคุยกับผูปวยในเรื่องทีท่าํให
สบายใจ กระตุนใหผูปวยหาสิ่งยึดเหนี่ยวใจเพื่อปองกันอารมณผิดปกติ เชน ศาสนา การปองกนั
ภาวะเครียด เชน หลีกเลีย่งปญหาที่ทาํใหผูปวยเครียด 

การตอบสนองทางสงัคม    เปนประสบการณที่ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองในการพบปะ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น จากการเยี่ยมเยียนของบุตรหลาน บุคคลในเครือญาติ และเพื่อนฝงู ซึ่ง
ทําใหไดรับกําลังใจ ความสบายใจ ความรักความสาํคัญ และการยกยองใหเกยีรติ การออกไปรวม
กิจกรรมทางสงัคมพบปะบุคคลอื่นนอกบานนอกบาน สวนใหญเปนการเขารวมกิจกรรมงานบุญ
ทางศาสนา นอกจากนีย้ังพบวาผูสูงอายุบางราย ไมตองการพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่น เนื่องจาก
กอนอยูในภาวะพึง่พามนีิสัยเคยชินและชอบอยูบานคนเดียว ไมชอบออกไปพบปะพูดคุยกับใคร  

จากขอมูลชี้ใหเห็นวาในการตอบสนองทางสังคม ผูสูงอายุทกุรายตองการการเยีย่มเยียน
พบปะพูดคุยกบับุตรหลาน บุคคลในเครือญาติ และเพื่อนฝูง สวนการออกไปรวมกิจกรรมทาง
สังคมพบปะบคุคลอื่นนอกบาน ผูสูงอายุมีความตองการแตกตางกนัไป ผูสูงอายุบางรายไม
ตองการพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืนเนื่องจากมีนิสัยเคยชนิและชอบอยูบานคนเดียวอยูกอน ผูสูงอายุ
บางรายพอใจกับการออกไปรวมกิจกรรมทางสงัคมพบปะบุคคลอื่นนอกบาน เชน งานบุญทาง
ศาสนา ซึง่สอดคลองกับทฤษฏีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ของ Newgarten ป 1964 ซึ่ง
เปนทฤษฏีความสูงอายุเชงิจิตสังคม  พบวา การที่ผูสูงอายุจะเขารวมกิจกรรมหรือถดถอยออกจาก
สังคม ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ และแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่ผานมาของผูสูงอายุ ซึ่งควรสงเสริม
กิจกรรมใหเกดิความตอเนื่อง ผูสงูอายกุลุมแรกควรสนบัสนุนกิจกรรมตามความสนใจ เชน ปลูก
ตนไม เปนตน สวนกลุมทีส่องสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมตางๆ จากการศึกษานี้พบวาผูสงูอายุ
ไดรับการสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัวใหผูสูงอายุทาํกิจกรรมตามความพอใจ นอกจากนี้จาก
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การศึกษานีย้ังพบวา เหตุผลของการไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม สําหรับผูสูงอายทุี่อยูในภาวะ
พึ่งพา มีเหตผุลอ่ืนที่ไมเกี่ยวกับบุคลิกภาพ นัน่คือ ผูสงูอายุปฏิเสธทีก่ารออกไปพบปะทาํกิจกรรม
กับบุคคลภายนอกทั้งที่ผูดูแลในครอบครัวยินดีสนับสนนุ ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุเกรงใจลูกหลาน 
รวมถึงความไมตองการของผูสูงอายุเอง เนื่องจากความทุกขจากอาการเจ็บปวดและกลัวการเกิด
อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม 

การพึง่พาทางสิ่งแวดลอม เปนการที่ผูสูงอายุพึง่พาการดุแลดานสิ่งแวดลอม   เพื่อความ
เหมาะสมกับสภาพรางกาย และความสุขสบายสําหรับตัวผูสูงอายุเองจากผูดูแลในครอบครัว โดย
เปนการดูแลเพื่อใหอากาศถายสะดวก การติดตั้งเครื่องปรับอากาศ การจัดพื้นทีภ่ายในบานเพือ่
อํานวยความสะดวกในการทํากจิกรรมตางๆ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความ
ตองการผูสูงอายุของ Phillips, Morrison and Chae (1990) ในดานสิ่งแวดลอม ซึง่เปนความ
ตองการของผูสูงอายุเพื่อตอบสนองความตองการในดานทีพ่ักอาศัย เพื่อความสะดวกสบาย ความ
เหมาะสม และความมั่นคงปลอดภัยในการดําเนินชวีติของผูสูงอาย ุ แตเนื่องจากผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพาไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองในสวนนี้ได ดังนั้นจงึตองพึง่พาผูดูแลใน
ครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jiraporn Kespichayawattana (1999) เกี่ยวกับผูดูแล
ผูสูงอายุไทยทีอ่ยูในภาวะพึง่พา พบวา ผูดูแลผูสูงอายุไทยมีบทบาทในการใหการดูแลการดแูล
ปรับปรุงดานสิ่งแวดลอม โดยการเปลี่ยนแปลง        หรือจัดเตรียมสิ่งแวดลอมใหมคีวามเหมาะสม
กับสภาพรางกายผูสูงอายุ ซึ่งเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญที่ผูดูแลโดยครอบครัวตองคํานึงถึง 

การพึง่พาทางการเงนิ การมีขอจํากัดทางรางกายในผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา ทําให
ผูสูงอายุจาํเปนตองพึง่พาบตุรหลานในเรือ่งคาใชจายตางๆในการรักษาพยาบาล     และคาใชจาย
ในการดํารงชวีิต ในรายที่ไมมีรายไดไดดวยตนเอง สําหรับผูสงูอายทุี่เปนขาราชการบํานาญมี
เงินเดือนเปนของตนเองโดยไมตองพึง่พาบุตรหลาน พบวาเปนการพึ่งพาในลักษณะการทาํธุระ
กรรมทางการเงินให ผลการวิจยัสอดคลองกับกับแนวคิดเกี่ยวกบัความตองการผูสูงอายุของ 
Phillips, Morrison and Chae (1990) ในดานเศรษฐกจิ/การเงิน ซึง่เปนความตองการเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับการเงนิตลอดจนการไดรับการชวยเหลือดานการเงินเพื่อนาํมาเปนคาใชจาย
ในการดําเนนิชีวิต นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ (2542) และมาลินี 
วงษสทิธิ ์ และศิริวรรณ ศิริบุญ (2544) พบวา ครอบครัวมีสวนสําคัญสําหรับการพึง่พาดาน
เศรษฐกิจในผูสูงอายุไทย เพราะผูสูงอายุสวนใหญยังตองการการพึง่พาครอบครัวในดานการเงนิ  
 
ประเด็นที่ 3 การปรับตัว 
 

ในการเผชิญกบัภาวะพึ่งพา ผูสูงอายมุีการปรับตัวในดานตางๆมากมาย เพื่อใหการดําเนนิ 



 107

ชีวิตเกิดความสมดุลทั้งตอตัวผูสูงอายุเอง และการอยูรวมกับผูดูแลในครอบครัวในบทบาทใหม   
ในการปรับตัวภายใตการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนั้น ผูสูงอายุไดมีการปรับความรูสึก รวมไปถงึ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองภายใตการดูแล เพื่อใหการดูแลเปนไปอยางราบรื่น    ซึ่งผูสงูอายุ
ไดมีการปรับตัวดังนี ้คือ การยอมปรับเปลีย่น การทําใจยอมรับ การพยายามพึ่งพาตนเอง การทํา
กิจกรรมอื่นเบีย่งเบน  

การยอมปรับเปล่ียน เปนประสบการณที่ผูสูงอายุยอมรับบทบาทผูรับการดูแล ซึ่งเปน
บทบาทใหมในชีวิต ในการยอมรับผูสูงอายุไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อใหการทํา
กิจกรรมการดแูลระหวางผูสูงอายกุับผูดูแลในครอบครัวเปนไปอยางราบรื่น รวมถึงเพื่อเปนการ
ถนอมน้ําใจผูดูแลเนื่องจากเห็นวาตนเองตองพึ่งพาผูดแูล   ในการศึกษาครั้งนีพ้บวาพฤติกรรมที่
ผูสูงอายุปรับเปล่ียน ไดแก การไมพูดตอปากตอคํา การใชคําพูดที่เหมาะสม  

จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเหน็วา ผูสูงอายุรับรูถึงความสําคัญของสัมพันธภาพระหวาง
ตัวผูสูงอายุและผูดูแล และเห็นวาการมีสมัพันธภาพที่ด ี จะทาํใหการทํากจิกรรมการดูแลระหวาง
ผูสูงอายกุับผูดูแลในครอบครัวเปนไปอยางราบรืน่ ในทางตรงขาม หากสัมพนัธภาพไมดีจะเปน
อุปสรรคในการดูแล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Phillips และ Rempusheski (1986) ไดอธิบาย
แนวคิดกลไกในระบบการดูแลโดยครอบครัวกับสัมพันธภาพระหวางผูดแูลกับผูสูงอายุวา  การ
มีสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูสงูอายุและผูดูแล  แสดงถึงวาผูดูแลสามารถยอมรับในสถานการณใน
การเปนผูดูแล เปนผลใหเกิดความเชือ่เกี่ยวกับบทบาทการดูแลวาเปนพฤติกรรมการชวยเหลอื 
ปกปอง กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ด ี ซึ่งในทีน่ี้ผูสูงอายุเหน็วาการพูดมีผลตอสัมพันธภาพ
ระหวางผูสงูอายุและผูดูแล จึงยอมรับการปรับเปลี่ยนการพูดของตนเอง ซึ่งเปนการจัดการกับ
สถานการณอันอาจกอหรือกอความไมสบายใจ และความไมราบร่ืนในการอยูรวมกัน โดยการทีไ่ม
พูดตอปากตอคํา การไมพดูกาวกายในเรื่องการดูแล รวมทั้งการใชคําพูดทีเ่หมาะสมเพื่อปองกัน
ความขัดแยงในเรื่องความคดิเห็นไมตรงกนัในเรื่องกิจกรรมการดูแล เชน การพูดลักษณะ
ปรึกษาหารือ การพูดดวยถอยคําที่ไพเราะ เปนตน ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาน้ําใจผูดแูล ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) เกี่ยวกับสถานภาพและบทบาทผูสงูอายุไทย 
ในเรื่องผูสูงอายุปรับตัวจากวยัแรงงานไปสูวัยสูงอาย ุ พบวาเมื่อตองอาศัยลูกหลานคอยดูแล 
ผูสูงอายุจะพยายามปรับตัวโดยการทาํตัวใหเหมาะสม ไมพูดมาก ส่ิงไหนสมควรพูดไมสมควรพูด
ตองคิดกอน ทาํใหไมเกิดความขัดแยงกับใคร 

สําหรับการปรับตัวโดยการทาํใจยอมรับ ผูสูงอายุไดมีความพยายามทาํใจยอมรบัสภาพ
ตัวเองที่จําเปนตองพึง่พาผูอ่ืน โดยการพยายามคิดในแงใหเกิดการยอมรับสภาพมากขึ้น เชน การ
นําประสบการณ ความรู ขอคิดที่ส่ังสมในอดีตมาใช เพื่อทาํใหตนเองปลอยวางจากอารมณที่ไม
สบายใจตางๆ ซึ่งผูสงูอายุสวนใหญไดนําแนวคิดของธรรมะมาใช โดยเฉพาะการใชความเชื่อเร่ือง
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กฎแหงกรรมเพื่ออธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา อุป
โยคิน และคณะ (2541) เกี่ยวกับสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุปรับตัวจากวยั
แรงงานไปสูวยัสูงอาย ุ โดยการปรับตัวทางดานจิตใจ โดยการฝกการควบคุมระบบความคิด ไม
ฟุงซาน พยายามปลอยวางไมยึดถือวาตนเองทําได เมื่อรูสึกอึดอัดที่ทาํไมไดดังใจ การทําใจของ
ผูสูงอายนุัน้ คอื การพยายามลดความโกรธ ไมฟุงซาน และไมโลภ นอกจากนี้ความเชื่อเร่ืองกรรม 
ทําใหผูสูงอายยุอมรับสภาพตนเองได โดยเชื่อวาสิง่ที่เกิดขึ้นเปนเพราะกรรม และยอมรับความจริง
ของสังขารวาเกิด แก เจ็บ ตาย เปนเรื่องปกติธรรมดา  

การปรับตัวโดยการพยายามพึ่งพาตนเอง เปนการพยายามชวยเหลือตนเองทางกาย
เพิ่มข้ึนของผูสงูอาย ุ เนื่องจากทกุรายหวังที่จะหายเปนปกติหรือมีสภาพที่สามารถชวยเหลือตนเอง
ไดมากยิ่งขึน้ แรงผลักดันสําคัญอีกประการหนึ่งในการพยายามชวยเหลือตนเอง คือการรับรูถึง
ความลาํบากในการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และการรับภาระถึงสองบทบาท ทําใหผูสูงอายุ
ตองการลดภาระของผูดูแล โดยการพยายามชวยเหลือตนเองใหมากทีสุ่ด จากการศึกษาชี้ใหเหน็
วาเมื่อผูสูงอายุไดรับการดูแลจากผูดูแลแลในครอบครัว ความรูสกึสงสารเหน็ใจ จากการไดเห็นถึง
ความยากลาํบากในการดูแลของคนในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองมากขึ้น ดังนัน้การ
ที่ผูสูงอายุในภาพพึง่พาที่อาศัยอยูกับครอบครัว นาจะมีแนวโนมทางสุขภาพที่ดีกวาการอยูกับผูอ่ืน 
เนื่องจากไดแรงผลักดันจากครอบครัวชวยเสริมอีกทางหนึ่ง 

การทาํกิจกรรมอื่นเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เปนวิธกีารปรับตัวอีกประการหนึง่ที่ผูสงูอายุ
ใชในการเบีย่งเบนความสนใจในความไมสขุสบายทางกายและทางใจ จากภาวะชวยเหลือตนเอง
ไมได เปนการหันเหความสนใจสภาพของตนเอง ไปสนใจกิจกรรมภายนอกที่ใหความเพลิดเพลิน
สนุกสนาน ลดความคิดหมกมุนวิตกกังวลกับสภาพปญหาทางสุขภาพที่เปนอยู กิจกรรมที่ใชใน
การเบี่ยงเบน ไดแก กิจกรรมภายในบาน กิจกรรมเพลิดเพลินนอกบาน กิจกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนีย่ว
ใจ   

ผลการศึกษาในการวิจัยนี้ พบวา สอดคลองกับทฤษฏกีิจกรรมรวมกนั (Maddox, 1968 
cited in Ebersole and Hess, 1990) ซึ่งเชื่อวาผูสูงอายมุีกิจกรรมสูงจะมกีารปรับตัวไดดีทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และทฤษฏีกิจกรรมยังทํานายวาบคุคลที่สามารถดํารงกิจกรรม
ทางสังคมไดจะเปนผูที่มีความพึงพอใจในชวีิตสูง ผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองยังคงสามารถรักษาระดับ
กิจกรรมไดมากหรือทาํไดอยางสม่าํเสมอเปนประจํา ยอมแสดงถึงผูสูงอายมุองตนเองอยางมี
คุณคามีประโยชนตอครอบครัวและสังคม จากการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) พบวาอัต
มโนทัศน มีความสัมพนัธทางบวกกับการรวมกิจกรรมของผูสูงอายุ คอื ผูสูงอายทุี่เขารวมกิจกรรม
ทางสังคมมากจะมีอัตมโนทัศนตอตนเองในแงดีมากกวาผูสงูอายทุี่เขารวมในสงัคมนอย สําหรับ
ความสุขและการมีสวนรวมในสังคมของผูสูงอาย ุพบวา ผูสูงอายุมีความสุขมากจะมีความสมัพนัธ
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กับกิจกรรมทางสงัคมที่เพิ่มข้ึน และผูสูงอายุทีม่ีความสุขมากจะมีความพึงพอใจและมีความสุขใน
ชีวิต ดังนั้นควรมีการสงเสรมิใหผูสูงอายมุีกิจกรรมและเขารวมในสงัคม ครอบครัวควรมีการดูแลไม
ปลอยใหผูสูงอายุอยูเพียงผูเดียว เมื่อมีโอกาสบุตรหลานควรผลัดเปลีย่นมาเยีย่ม พาออกนอกบาน
ไปเยี่ยมเพื่อน บุตรหลาน ญาติสนทิ ไปวัด ไปชมรมผูสูงอายุ เปนตน เพราะเปนการเปลีย่น
บรรยากาศ จะทําใหผูสูงอายุมีความเพลดิเพลิน ความสุขใจในชีวิต(ปราณี จาติเกตุ, 2536) 

นอกจากนี้ผูสูงอายุไดมีการปรับตัวโดยใชกิจกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวใจเพื่อปรับสมดุลทาง
ใจทําใหเกิดความรูสึกสงบ และความดงีามทางใจ พบวาเปนกิจกรรมเกี่ยวของกบั ศาสนา และ
ความเชื่อ ของแตละบุคคล ไดแก การสวดมนต การทาํบุญการบนบาน การไหวเจาที่ส่ิงศักดิ์สิทธิ
ตามความเชื่อ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา อุปโยคินและคณะ (2541) เกี่ยวกับสถานภาพ
และบทบาทผูสูงอายุไทย พบวาการเขาวดัฟงธรรมเปนแนวทางหนึ่งที่ไดปฏิบัติเมื่อเร่ิมเปนผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุตางมคีวามเชื่อวาการยึดเอาศาสนาเปนแนวทางในการปฏิบัติ จะทําใหจิตใจสบายปลอด
โปรง โดยเฉพาะสมาธทิาํใหเกิดความสงบ ไมวุนวาย ผูสูงอายุบางคนที่รางกายไมแข็งแรงและ
ไมไดไปวัดจะสวดมนตไหวพระและอานหนงัสือธรรมทีบ่าน 

 
ประเด็นที่ 4 การรับรูคุณคาการดูแล 
 

การดูแลเอาใจใสที่ผูดูแลในครอบครัวใหกับผูสูงอายุระหวางการเจ็บปวยอยูในภาวะพึ่งพา 
นั้น ทําใหผูสงูอายุรับรูและเกิดมุมมองใหมๆเกี่ยวกับผูดแูล เปนมุมมองในแงรับรูความเอื้ออาทร
ชวยเหลือที่ผูดแูลในครอบครัวมีให กลาวไดวาเปนแงมุมทีท่ําใหผูสูงอายุรับรูถงึคณุคาของผูดูแล 
ซึ่งไดแก การรับรูความสําคญัของผูดูแล การชื่นชมในการชวยเหลือ การรับรูความหวงใย ซึ่งพบวา
การคนพบในประเด็นนีย้ังไมพบการศึกษา อาจเนื่องมากจากสวนใหญเปนการศึกษาเฉพาะแงมมุ
ของผูใหการดูแลเทานั้น  
 

จากผลการศึกษาความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และประสบการณ
การไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่ไดนาํเสนอมาทัง้หมด ทาํใหทราบถึงความ
คาดหวงัหรือความตองการของผูสูงอายุจากผูดูแลในครอบคัว ซึ่งสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุ
คาดหวงัหรือใหความสําคัญกับการดูแลทีส่งผลทางจิตใจ นอกจากนี้ผลการศึกษาประสบการณ
การไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ทําใหเขาใจถึงประสบการณทางดานอารมณในสภาพ
พึ่งพา การรับรูวาตองพึ่งพาการดูแล การปรับตัว และการรับรูคุณคาการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพา ดังนัน้พยาบาลผูมีบทบาทหนาที่ผูเตรียมความพรอมของสมาชิกในครอบครัวเพื่อการ
ดูแลตอเนื่องทีบ่าน ควรนาํผลการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ไปใหความรู คําแนะนํา ใหคําปรึกษา 
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รวมถึงสรางทศันคติที่ดีในการดูแลตอผูดูแลในครอบครัว เพื่อใหสามารถปฏิบัตดิูแลไดตรงตาม
ความคาดหวงัหรือความตองการของผูสูงอายุ บนพืน้ฐานความรูและเขาใจ โดยเริ่มต้ังแตผูสูงอายุ
พักอยูในโรงพยาบาล ซึง่เปนบทบาทของพยาบาลประจําการ ในขัน้ตอนการวางแผนจําหนาย 
กระทัง่ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพากลับไปอาศัยอยูในชมุชน โดยอยูในบทบาทหนาที่ของพยาบาล
เยี่ยมบาน (คณะกรรมการกลุมผลิตชุดวชิาพยาบาลศาสตร, 2545; สุภาณี ออนชืน่จิต และฤทยัพร 
ตรีตรง, 2544) ซึ่งจากการศกึษาผูดูแลในครอบครัวมักปรึกษาเกีย่วกบัการใหการดูแลกับพยาบาล
ที่มาเยี่ยมบาน (Jiraporn Kespichayawattana, 1999) เพื่อใหสามารถใหการดูแลผูสูงอายุอยางมี
คุณภาพการดแูล 
 
2. ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจความหมายคุณภาพการดูแล 
โดยครอบครัว และศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน ในบริบทสงัคมไทย ผลการวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนในการ
พยาบาลดังนี ้

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล 
1.1 พยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพ นําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางใหแกบุคลากร 

ทางสุขภาพในการใหคําแนะนําปรึกษาใหกับครอบครัวผูสูงอาย ุเพื่อใหครอบครัวเขาใจผูสูงอายุที่
อยูในภาวะพึง่พาและทราบถึงการดูแลที่ผูสูงอายุคาดหวงั นําไปสูการดูแลสามารถตอบสนองได
ตรงตามความตองการของผูสูงอาย ุ  

1.2 พยาบาลเยีย่มบานหรือบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนาํความรูที่ไดจากการ 
ศึกษาวจิัยครั้งนี้ไปเปนขอมูลพื้นฐาน ในการประเมินคุณภาพการดูแลโดยครอบครัว ซึ่งเปนความ
คาดหวงัหรือความตองการของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พาที่อยูที่บาน เพื่อใหการประเมิน
ครอบคลุมมิติของผูสูงอายุ และนําขอมูลมาใชในการวางแผนการดูแลรวมครอบครัวผูสูงอายุตอไป 
  

2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
2.1 ควรมีการศึกษาวิจยัความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัวในมุมมองของผู 

ที่เกีย่วของกับการดูแลอื่นๆ เพื่อใหทราบความคาดหวงัในการดูแลในมมุมองอ่ืนๆ เชน มมุมองของ
ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ เพื่อเปนความรูพื้นฐานในการปรับปรุงการดูแลผูสูงอายทุี่ดียิ่งขึน้ 

2.2 นําผลการวิจยัที่ไดไปใชแนวทางการสรางและพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพการ 
ดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยมีผูดูแลเปนผูดูแลในครอบครัว เพื่อที่จะไดเครื่องมือวัด
คุณภาพการดแูลที่เที่ยงครอบคลุม และมปีระสิทธิภาพ 



 111

2.3 ผลการวิจัยที่ไดเปนการใหความหมายการไดรับดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 
อันเปนความคาดหวงัหรือความตองการของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา ในสงัคมไทย 
ดังนัน้ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางผลการวิจยัครั้งนี้กับคุณภาพการดูแล เพื่อเปน
ความรูพืน้ฐานในการศึกษาวิจัยตอไป 
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ภาคผนวก ก   ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสําหรับไวเรียบรอยตอหนา) 
0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดให

เปนชิน้เล็กๆไวลวงหนา 
2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกต ิ

2. Grooming (ลางหนา, หวีผม, แปรงฟน, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
0. ตองการความชวยเหลือ 
1. ทําไดเอง (รวมทั้งทีท่ําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตยีงไปยังเกาอี้) 
0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนชวยกันยกขึ้น 
1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมี

ทักษะ  1 คนหรือใชคนทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดันขึ้นมาจงึจะนัง่ได 
2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยงุเล็กนอย หรือ

ตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3. ทําไดเอง 

4. Toilet (ใชหองน้ํา) 
0. ชวยตนเองไมได  
1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลงัจากเสร็จธุระ) แต

ตองการความชวยเหลือในบางสิง่ 
2. ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นนัง่และลงจากโถสวมไดเอง ทาํความสะอาดไดเรียบรอย

หลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเสือ้ผาไดเรียบรอย  
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 

0. เคลื่อนที่ไปไหนมาไหนไมได 
1. ตองใชรถเข็ญชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนมาเข็ญให) และ

จะตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 
2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทาํตาม หรือตองให

ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3. เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
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6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 
0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองไมไดหรือไดนอย  
1. ชวยตัวเองไดรวมรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
2. ชวยตัวเองไดดี (รวมทัง้การติดกระดุม รูดซิบ หรือใสเสื้อผาที่ดัดแปลงให

เหมาะสมก็ได) 
7. Stairs (การขึน้ลงบนัได 1 ข้ัน) 

0. ไมสามารถทําได  
1. ตองการคนชวย 
2. ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครือ่งชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8. Bathing (การอาบน้าํ) 
0. ตองมีคนชวย หรือทําได 
1. อาบน้าํไดเอง  

9. Bowels (การกลั้นการถายการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
0. กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 คร้ัง ตอสัปดาห) 
2. กลั้นไดปกติ  

10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง)  
2. กลั้นไดเปนปกติ 
  

0-4        หมายถงึ   ตองการการพึ่งพาทั้งหมด  
5-8       หมายถึง   ตองการการพึ่งพาคอนขางมาก  
9-11    หมายถงึ   ตองการการพึ่งพาปานกลาง  
12-19    หมายถึง   ตองพึ่งพาเลก็นอย  
 20         หมายถึง   ไมพึ่งพา 
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ภาคผนวก ข แบบทดสอบสภาพจิตจฬุา(Chula Mental Test : CMT) 
 
           คําถาม                                                                             คําตอบ                   คะแนน 
 
1.  ปนี้คุณอายุเทาไร                                                                              1/0        
2.  ขณะนี้กี่โมง  ? (อาจตอบคลาดเคลื่อนได 1  ชั่วโมง)                                         1/0 
3.  พูดคําวา “รม กระทะ ประตู” ใหฟงชาๆชัดๆ 2 คร้ัง                       “รม”                              1/0 
    แลวบอกใหผูถูกทดสอบทวนชื่อทั้งสามดังกลาวทนัที                       “กระทะ”                     1/0  
   (ชื่อที่ถูก 1 ชื่อ   =  1 คะแนน)                                                        ”ประตู”                        1/0     
4.  เดือนนี้เดือนอะไร ?                                             1/0  
5.  คนนัน้เปนใคร ?                  บุคคลที่  1                   1/0 
   (ใหถามถงึบคุคล 2 คน เชน แพทย พยาบาล                          บุคคลที่  2                   1/0 
     หรือบุคคลใกลเคียง) 
6.  ขาว 1 ถัง มีกี่ลิตร/กี่กโิลกรัม       20 ลิตร/15 กก.              1/0 
7. ใหผูถูกทดสอบทําตามคําสั่ง ที่จะบอกตอไปนี้                                                                   1/0 
     “ใหตบมือสามทีแลวกอดอก” 
     (ให   1 คะแนน   ถาทําไดถูกตองครบทุกขั้นตอน) 
8.  จงบอกความหมายของสภุาษิตตอไปนี้   “หนีเสือปะจระเข”                     1/0 
     ตัวอยางคาํตอบที่ถกูตอง 

1. หนีจากสิง่ที่ไมดีไปพบสิ่งที่ไมดีอีก 
2. หนีจากสถานการณหรือบุคคลที่ไมเปนอนัตรายไปพบสถานการณหรือบุคคล 

ที่เปนอนัตราย 
3. หนีจากสิง่เลวรายไปพบสิ่งทีเ่ลวรายกวาเดมิ 

9. บอกผูถูกทดสอบวาจงฟงประโยคตอไปนี้ใหดี                           1/0 
เมื่อฟงจบแลวใหพูดตามทนัท ี
“ฉันชอบดอกไม เสียงเพลง แตไมชอบหมา” 
(ให 1 คะแนน ถาพูดไดถูกตองตามลําดับทั้งประโยค) 
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           คําถาม                                                                             คําตอบ                   คะแนน 
 

10.  ถามผูถูกทดสอบวา  “ถาลืมกุญแจบานจะทําอยางไร”    1/0 
(ให 1 คะแนน ถาคาํตอบมีเหตุผลเหมาะสม 
โดยที่คําตอบนั้นแสดงถึงความพยายามที่จะแกไขปญหา 
ดวยความเปนไปไดและไมกอใหเกิดความเสียหายมาก) 
ตัวอยางคําตอบที่ไดคะแนน 
1. ทดลองนํากุญแจอันอื่นหรือวัสดุที่ใชแทนไดที่มีอยูใน 

บริเวณใกลเคยีงมาลองไขกญุแจ 
2. ตามชางทาํกญุแจ (ถาอยูไมไกลนัก) 
3. ไปขอกุญแจที่ผูอ่ืนมีเก็บไว (เชน ญาติ) ในกรณีที ่

อยูไมไกลจากบาน 
4. หาทางเขาบาน (ถาสามารถทําได) หรือขอความชวยเหลอื 

จากผูอยูใกลเคียง เชน ปนหนาตาง งัดชองลม 
ตัวอยางคําตอบที่ไดคะแนน 
1. ไมรูจะทําอยางไร  นัง่รอจนกวาจะมีคนอืน่กลับมา 
2. พังประตูเขาไป 
3. ไปเอากุญแจที่บุคคลอื่นในบานเก็บไวแตอยูไกลมาก 

เชน อยูตางจังหวัดหรือใชเวลาเดินทางนานมาก 
11.  บอกใหผูถูกทดสอบนับเลขจาก 10-20                   1/0 
       (ให  1 คะแนน   ถาสามารถนบัไดถูกตองตามลําดบัทั้งหมด) 
12.  ชี้ไปที่ นาฬิกา แลวถามวาคืออะไร  ? / เรียกวาอะไร ?                            1/0 
       ชี้ไปที่ ปากกา แลวถามวาคืออะไร  ? / เรียกวาอะไร ?                 1/0 
13.  บอกใหผูถูกทดสอบลบเลขทีละ 3 จาก 20 ทั้งหมด 3 คร้ัง 

 20 - 3   = a      a = 17                           1/0 
 17 - 3   = b      b = 14                           1/0 
 14 -3    = c      c  = 11                          1/0 
     (ใหคะแนนตามจาํนวนเลขที่ลบไดถูกตอง คร้ังละ 1 คะแนน) 
คะแนน  <15   แสดงวานาจะมีความผิดปกติทางเชาวปญญา (Cognitive Function) 
คะแนน  >15 หมายถงึ เปนผูไมมีความผดิปกติทางเชาวปญญา (Cognitive Function) 
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ภาคผนวก ค แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล 
หมายเลขผูใหขอมูล................................... 
เพศ.....................................................อายุ........................................................ 
สถานภาพสมรส...................................ระดับการศึกษา....................................... 
ศาสนา................................................อาชีพเดิม................................................ 
สมาชิกในครอบครัว..............................รายไดตอครอบครัว................................. 
ผูดูแลหลัก............................................ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก.................................. 
ประวัติการเจบ็ปวย 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
ระดับภาวะพึง่พา..............................คะแนน.................... 
ระดับเชาวปญญา.............................คะแนน.................... 
 
แผนที่บานโดยสังเขป 
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ภาคผนวก ง แนวคําถามสาํหรับการสัมภาษณ 
 

แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถปุระสงคและแนวคิด เปนคําถามกวาง สามารถ
ปรับไดตามสถานการณ มีแนวคําถามดังตอไปนี้ 
1. ขั้นเริ่มการสัมภาษณ  : พูดคุยและซกัถามเรื่องทัว่ไปและสรางสัมพันธภาพบรรยากาศและ
ความรูสึกที่ดีในการสัมภาษณ อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ กระบวนการสัมภาษณ
และสิทธิของผูใหขอมูล  

• คําถามอุนเครือ่ง 
- การปวยครัง้นีคุ้ณปวยมานานแคไหน  
- กรุณาเลาใหฟงตอนนี้คุณมีอาการอยางไรบาง สามารถชวยเหลือตนเอง 

อยางไรบาง 
- คุณไปหาหมอที่โรงพยาบาลบอยครั้งไหม  คร้ังลาสุดไปทาํอะไรบาง 
- กรุณาเลาถงึสาเหตุอาการปวย จนตองมีผูดูแลในครอบครัว 
- คุณเริ่มไดรับการดูแลจากผูดแูลในครอบครัวนานเพียงไร  
 

2. ขั้นเขาสูประเด็นการสมัภาษณ  
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาโยงเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา  มีแนวคําถามดังนี ้

• แนวคําถามเจาะลึก  
- เมื่อคุณเจ็บปวยจนตองมีผูดูแลคอยชวยเหลือ  ใครเปนผูดูแลทาน และ 

เกี่ยวของกับทานอยางไร  มกีารแบงหนาทีก่ันอยางไรบาง  
- กรุณาเลาใหฟงถึงการดูแลทีท่านไดรับ  ผูดแูลในครอบครัวของทาน มี 

กิจกรรมดูแลชวยเหลือหรือทาํอะไรใหทานบาง       ในรอบ 1  วัน 
- กรุณาเลาใหฟงถึงความรูสกึ เกี่ยวกับการที่ตองมีผูดูแลในครอบครัวมา 

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ     ....... เพราะอะไรจงึคิดอยางนั้น 
- ในปจจุบันคุณคิดวาคุณไดรับการดูแลที่ดจีากผูดูแลในครอบครัว   ในเรื่อง 

ใดบาง 
- กรุณาเลาใหฟงถึงการดูแลเร่ือง (รางกาย จิตใจ สังคม การเงิน.....) ที่คุณคิด 

วาเปนการดูแลที่ดี และที่คุณพอใจ  หมายถึงใหการดูแลอยางไร  ชวยอธิบายใหฟงเพิ่มเติม 
- คุณคาดหวังวาควรไดรับการดูแลในเรื่องใดบาง จากผูดแูลในครอบครัว 
- คุณชวยกรุณาอธิบายเพิ่มเตมิเกี่ยวกับ (ประเด็นที่ตองการ)…….. หมายถึง 

อยางไร 
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3.  ขั้นปดการสนทนา : เมื่อเห็นวาไดเวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงไวกับผูใหขอมูล โดยผูวิจัยเริ่ม
ดวยการคอยๆเปลี่ยนหัวขอการสนทนาเปนเรื่องทั่วๆไป เพื่อใหอารมณและความรูสึกของผูให
ขอมูลผอนคลาย ผูวิจัยสอบถามผูใหขอมูล ถึงความตองการในการกลาวถึงสิ่งอื่นๆ ที่ผูวิจัยยัง
ไมไดซักถาม หรือส่ิงที่ผูใหขอมูลตองการซักถามผูวิจัย  ตัวอยางคําถามไดแก 

-  ทานมีเร่ืองอื่นๆอยากเลาเพิ่มเติมอีกไหม เกี่ยวกับการดูแลที่ดี หรือที่ทาน 
 คาดหวัง 

-   ทานตองการกลาวถึงสิ่งอื่นๆที่ผูวิจัยไมไดถามหรือไม หรือทานตองการซักถาม        
ผูวิจัยหรือไม 

ผูวิจัยบอกย้ําเกี่ยวกับการรักษาความลับ กลาวขอบคุณในการเสียสละเวลาของผูใหขอมูล 
ขออนุญาตผูใหขอมูลในการกลับมาหาผูใหขอมูลอีกครั้งเพื่อใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลและการแปลความหมายของผูวิจัย รวมทั้งหากขอมูลในยังไมครบถวนสมบูรณผูวิจัย
อาจขอนัดสัมภาษณซ้ํา จากนั้นจึงบอกผูใหขอมูลหลักถึงการปดการสัมภาษณ 
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ภาคผนวก จ : ใบหนังสือยินยอมเขารวมวิจยั (Information Consent Form) 
 
ชื่อโครงการวจิัย  ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว 
 เลขที่ผูใหขอมูล.................................. 
ชื่อผูวิจัย นางสาวพัชรินทร  คําอนิทร นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ที่อยู หอปวยพิเศษ 11 โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 420/6   ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขต
ราชเทวี จ. กรุงเทพฯ 10400 หมายเลขโทรศัพท 02-8982428 กด 2  
ชื่ออาจารยทีป่รึกษา(วิทยานิพนธ) ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวฒันา 
 ขาพเจา ผูใหขอมูลเลขที่.................................ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย 
ในเรื่องตางๆดังตอไปนี ้

1. ขาพเจาไดรับทราบ วัตถุประสงค วิธีการวจิัย ประโยชน ผลกระทบขางเคียงที่อาจ 
เกิดขึ้นโดยละเอียด และผูวจิัยไดตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาถามดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน
เรน จนขาพเจาพอใจ 

2. ขาพเจาไดรับทราบวาผูวิจยัจะทาํการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณขาพเจาไวเปน 
ความลับ และการนําเสนอในภาพรวมที่ไดจากผูใหขอมูลทั้งหมด   โดยที่ไมมีการเปดเผยชื่อของ
ผูใหขอมูลในการนําเสนอผลการวิจยั    

3. ขาพเจามีสิทธทิี่จะถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจาํเปนตองแจง 
เหตุผล โดยไมมีผลตอบริการ/การรักษา ทีข่าพเจาพงึไดรับ 
 ขาพเจารับทราบรายละเอียดขางตนจนมคีวามเขาใจดทีุกประการ และยินดีเขารวมการ
ศึกษาวจิัยนี้  
 
.................................                                                                  ........................................... 
    สถานที่ / วนัที ่                                                                                        ผูใหขอมูล 
 
 .................................                                                                 ........................................... 
    สถานที่ / วนัที ่                                                                                    ลงนามผูวจิัยหลัก 
 
.................................                                                                 ........................................... 
    สถานที่ / วนัที ่                                                                     ลงนามพยาน 
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                          ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจยั 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1.  ชื่อโครงการวิจัย   ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว 
2.  ชื่อผูวิจัย   นางสาวพัชรินทร  คาํอินทร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  สถานที่ติดตอกับผูวิจัย หอผูปวยพเิศษ 11 โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 420/6   ถนนราชวิถ ี
แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ีจ. กรุงเทพฯ 10400 หมายเลขโทรศัพท 02-35499100-119 ตอ 1440 
4.  ขอมูลประกอบการใหความยนิยอมในการเขารวมการวิจัย 

4.1 โครงการนี้เกีย่วของกับ การศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูใน 
ภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลในครอบครัว 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั    
4.2.1 เพื่อศึกษาความหมายการไดรับการดูแลผูสูงอายอุยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที ่

บาน โดยผูดูแลในครอบครัว ในมุมมองของผูสูงอาย ุ
4.2.2 เพื่อศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาที ่

อาศัยอยูทีบ่าน โดยผูดูแลในครอบครัว 
4.3 ผูวิจัยคาดวาการวิจยัครั้งนี้จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงใดๆตอขาพเจา 
4.4 ขาพเจาจะไดรับการสัมภาษณคร้ังละ 45 -60 นาที   จํานวนครั้งทีส่ัมภาษณข้ึนอยูกับ 

ความสมบูรณของขอมูลที่ได 
4.5 การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอผูวิจัยคือ  

นางสาวพัชรินทร คําอนิทร โทรศัพท PCT 02-8982428  กด 2 
4.6 หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจยันี ้   

ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็ว 
4.7 ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน   ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดจากการเขา 

รวมโครงการนี ้ และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการดังกลาว 
4.8 ขาพเจามสีิทธิท์ี่จะปฏิเสธการเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทกุขณะ    

โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจยัครั้งนีจ้ะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาของขาพเจา
หรือบุคคลที่เกี่ยวของแตประการใด 

4.9 ไมมีการจายเงินตอบแทนใหแกขาพเจาในการเขารวมการวิจยั 
4.10 ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา จะถูกแยกออกจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ    

เพื่อปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณ และเก็บไวกับผูวจิัยเพียงผูเดียว ผลการวิจยัจะ
นําเสนอในภาพรวม สวนชือ่และที่อยูของขาพเจาจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํา
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ยินยอมไว โดยกฎระเบียบและกฎหมายทีเ่กี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 

4.11 จํานวนของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใช 
ในการวิจัยครัง้นี้ขึน้อยูกับความอิ่มตัวของขอมูล 
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ภาคผนวก ฉ บันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล............................... 
การสัมภาษณคร้ังที่...........วนัที.่...../........./........ เวลา.....ถงึ............น.  รวมเวลา.......นาท ี
เหตุการณ ปญหา การแกไข ความคิด ความรูสึก 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
 
         บันทกึ
เมื่อ........./........../......... 
         เวลา.......................  
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ภาคผนวก ช แบบบันทึกการถอดเทปและการใหรหัสเบื้องตน 
 

รหัสผูใหขอมลู............................. 
ถอดเทปการสมัภาษณคร้ังที.่........................................... 
วันที่สัมภาษณ............................................เร่ิมสัมภาษณเวลา................ถงึ...............น. 
บรรทัด                               ขอความ                                              การถอดรหัส 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ญ ใบแบบบนัทึกเชิงปฏบิัติการ 
 
รหัสผูใหขอมลู……………………… 
สัมภาษณคร้ังที่..........................วนัที.่...../……./……….. 
ส่ิงที่ตองการเพิ่มเติม 

1. ……………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………… 
4. …………………………………….……………………………….. 
5. ………………………………………………………………………. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 นางสาวพัชรินทร คําอนิทร เกิดเมื่อวนัที ่11 พฤษภาคม พ.ศ. 2515 ทีจ่ังหวัดอุบลราชธานี 
ป พ.ศ. 2537 สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหาลยัมหิดล ป พ.ศ. 2545 เขาศึกษาในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปจจบุันดํารงตาํแหนง 
พยาบาลวชิาชีพ 6 โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดกรงุเทพมหานคร 
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