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   บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสาํคัญและความเปนมาของปญหา 
จากแนวโนมประชากรผูสูงอายุทีเ่พิ่มข้ึนและมีอายยุืนยาวมากขึ้น กระทัง่กลาวไดวา

ประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรผูสูงอาย ุ (Population Aging) ในป พ.ศ. 2547-2548 
โดยประมาณวาป พ.ศ. 2553    ประชากรผูสูงอายุจะมสีัดสวนของประชากรเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 11 
(คณะกรรมการสงเสริมประสานงานผูสูงอายุแหงชาต,ิ 2545)  ทั้งนีอ้ายุถือเปนปจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรค ทั้งโรคติดตอและไมติดตอ ยิ่งมีอายุสูงขึ้น อัตราการเกิดโรคมากกวาหนึ่งโรคจะสงูขึ้น
ตามลําดับ (ศรีจิตรา บุญนาค และสทุธิชยั จิตะพันธกลุ, 2542) ควบคูไปกับวัยสงูอายุเปนวัยทีม่ี
การเปลี่ยนแปลงทัง้รางกายและจิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ อาจเกิดภาวะเจ็บปวยทาํให
ผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาปกต ิ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังสงผลใหตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Tiden 
and  Weinert, 1987)   

 จากการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับปญหาสุขภาพผูสูงอายุไทยในป  พ.ศ. 2540 พบวา
รอยละ 73 ของกลุมตัวอยาง 4,048 คน มีภาวะทุพพลภาพ ภาวะสมองเสื่อม หรือความผิดปกติ
เร้ือรังอยางใดอยางหนึ่ง  ซึ่งจัดวาเปนผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา ทั้งนี้พบวารอยละ 2.1 ของ
ประชากรผูสูงอายุไทย มีภาวะพึ่งพาในระดับสูง คือเปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
ในการปฏิบัตกิิจกรรม หรือบทบาทที่ในสภาพแวดลอมปกติไมสามารถกระทาํดวยตนเอง (สุทธิชยั 
จิตะพันธกุล, 2542)    ในสองทศวรรษหนามีแนวโนมชัดเจนวาภาวะพึง่พาจากผูสูงอายุโดยรวมจะ
เพิ่มข้ึน ตามจาํนวนประชากรที่เพิ่มข้ึน (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, 2537)  ซึ่งประเด็นสําคัญที่เปนผล
ตามมาจากการที่ผูสูงอายทุีอ่ยูในภาวะพึง่พาจาํนวนมากขึ้น คือ เปนบุคคลที่ตองการการดูแล
ระยะยาว (Long Term Care) ไมสามารถดํารงอยูในชมุชนโดยมีคุณภาพชวีิตที่เหมาะสม จนอาจ
กลาวไดวามีการทอดทิง้ละเลย สงผลใหเกดิอันตรายจากการดูแลที่ไมเหมาะสมและเสี่ยงตอชีวิต  

สําหรับในสังคมไทยการดูแลผูสูงอายทุี่ชวยเหลือตนเองไมไดสวนใหญเปนการดูแลภายใน
บาน   และเปนการดูแลโดยสมาชกิในครอบครัว ทัง้นีจ้ากการศึกษาของขวัญใจ อํานาจสัตยซือ่ 
(2545) พบวาผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูทีบ่านกับครอบครัว รอยละ 84.2 % ผูสูงอายุในชมุชนที่
เจ็บปวยเรื้อรัง เชนเปนอัมพาตชวยเหลือตนเองไมได การดูแลสวนใหญเปนการดูแลโดยครอบครัว 
ซึ่งเปนเรื่องที่ดแีละเปนจุดเดนของสังคมไทย เพราะการสรางทีพ่ักอาศัยใหผูสูงอายุอยูตางหากแยก
จากครอบครัว ทาํใหเสียคาใชจายสูงมาก และขาดความผูกพนักับครอบครัว (นันทวรรณ สุวรรณ
รูป, 2544) องคการอนามยัโลกเนนย้าํถงึการดูแลผูสงูอายุในอนาคตที่ปรับเปลี่ยนจากการดูแลใน
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สถานบริการ (Institution) เปนการดูแลทีบ่านและชมุชน ซึง่เปนรูปแบบที่เปนทีย่อมรับ และเหน็
พองตองกันในหมูนกัวิชาการวาเปนสิ่งจาํเปน (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2545) นโยบายทางดาน
สาธารณสุขและสังคมไดสงเสริมใหมีการดูแลในชุมชนโดยชุมชน (Care in the Community by 
the Community) (ศิริพันธุ สาสัตย, 2544 ) โดยใชชุมชนเปนฐาน (Community-based Care) 
มากขึ้น (Staab and  Hodges,1996) เพื่อใหผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่ตนคุนเคย ลดการยายเขา
ไปอยูในสถานพยาบาลและเพื่อลดตนทนุในการบริการ เนนที่การพึง่ตนเอง การพึ่งพาอาศยัซึ่งกนั
และกันในครอบครัว (ศรีจิตรา บุญนาค และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) การพัฒนาการดูแล
ผูสูงอายทุี่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและทุพลภาพ  คือสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถดํารง
อยูกับครอบครัวในชุมชนใหนานที่สุด (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, 2543)  โดยมีบุคลากรสาธารณสุขให
การชวยเหลือสนับสนนุ อํานวยความสะดวก เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 
นั่นเปนบทบาทสําคัญประการหนึง่ของบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ชุมชน 

การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่บานที่ดี เปนการชวยปองกันและลดภาวะแทรกซอน 
เกิดผลลัพธทีพ่ึงประสงค เปนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรมจริยธรรม และลดจํานวนวนัที่รับไวรักษา
ในโรงพยาบาล (ประคอง อินทรสมบัต,ิ 2546)   การไดรับการดูแลที่ดมีี จุดประสงคเพื่อคงไวซึ่ง
ระดับที่ดีที่สุดของการทาํงานดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตดวยความ
ผาสุก (Harrington et al., 2000) และมคีุณภาพชีวิต (Glick and Swanson, 1995) เพราะหาก
การดูแลไมดีพอ  หรือผูดูแลขาดความรูความเขาใจและทัศนคติที่ดีเกีย่วกับผูสงูอายุแลว (ปาหนนั 
บุญ-หลง, 2542) อาจทําใหมีโอกาสเสี่ยงสงูในการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล จาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบตางๆ     เปนเหตุใหผูสูงอายุไมสามารถ
ดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพได (Harrington et al., 2000)  การดูแลที่ผูสูงอายุควรไดรับจากผูดูแลใน
ครอบครัวเพื่อนําไปสูการดูแลอยางมีคุณภาพหรือคุณภาพการดูแล จึงไดเปนประเด็นที่ไดรับความ
สนใจ    และมสีนใจศึกษาทัง้ในตางประเทศและในประเทศ 

Phillips, Morrison และ Chae (1990) ไดกลาวถงึการดูแลที่ผูสูงอายุพึงไดรับจากผูดูแล
ในครอบครัว โดยไดเสนอแนวคิดวา หมายถงึ ระดบัของกิจกรรม และกระบวนการในการดูแล
ผูสูงอายโุดยทีผู่ดูแลปฏิบัติตามหรือเหมาะสมกับความตองการขั้นพืน้ฐานที่ผูสูงอายคุวรไดรับ 
ตามความตองการขั้นพืน้ฐาน 6 ดาน ไดแก ความตองการดานสิ่งแวดลอม ความตองการดาน
รางกาย ความตองการดานการดูแลสุขภาพ ความตองการดานจติสังคม ความตองการดาน
เศรษฐกิจ/การเงิน และความตองการดานสิทธิมนุษยชน  โดยเนนทีด่านเศรษฐกจิ/การเงิน และ
ดานสทิธิมนุษยธรรม ทัง้นี้คณุภาพการดูแลผูสูงอายทุี่กาํหนดดังกลาว มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการ
ควบคุม เฝาระวัง และรายงานจํานวนการเกิดการกระทําทารุณกรรมในผูสูงอายุ (Elder Abuse)  
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โดยใชระดับคุณภาพการดูแลเปนตัวกาํหนด รวมทัง้เปนการกระตุนใหตระหนัก ถึงปญหาดาน
จริยธรรม และปญหาที่เกิดจากการดูแลซึ่งเกี่ยวของกับกจิกรรมการดูแลทุกดานในผูสูงอาย ุ 

 เพ็ญแข ชีวยะพันธ (2545) ไดศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูดูแลผูสูงอายทุีอ่ยูใน
ภาวะพึ่งพาในเขตอําเภอโพธาราม จงัหวัดราชบุรี โดยเปนแนวคิด การดูแลผูสูงอายทุี่มีคุณภาพวา 
หมายถงึ ผลทีเ่กิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ และวธิีการดูแลผูสูงอายุ ที่ผูดูแลปฏิบัติ
โดยสามารถตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานที่ผูสงูอายุควรไดรับ ประกอบดวยการดูแล 6 ดาน 
ไดแก ดานสิ่งแวดลอม ดานรางกาย ดานการดูแลสุขภาพ ดานจิตสังคม ดานเศรษฐกิจ/การเงนิ 
และดานสทิธมินุษยชน ไดอยางเพียงพอ เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอน
สําหรับผูสูงอายุ ซึง่เปนการดูแลผูสูงอายทุี่ควรจะเปนตามมุมมองของผูใหการดูแล โดยใชกรอบ
แนวคิดของ Phillip, Morrison และ Chae (1990) Ebersole และ Hess (1990) รวมกับแนวคิด
ของ Donabedian (1988)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาถงึการไดรับการดูแลที่ผูสูงอายพุึงไดรับ ใน
ประเทศไทยในปจจุบนั มีเฉพาะความหมายจากมุมมองของผูใหบริการ ที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการดานสุขภาพเปนสวนใหญ และเปนการศึกษาในภาพรวมในผูรับบริการทุกกลุม ยังไมมี
การศึกษาในกลุมผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่เฉพาะ (พรทพิย มาลาธรรม, 2546) สําหรับผูสูงอายทุี่อยู
ในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน โดยมีผูดูแลเปนสมาชิกในครอบครัวเปนอีกกลุมหนึ่ง ที่ยังไมเคยมี
การศึกษาถึงความหมายการไดรับการดูแลอันเปนความคาดหวงัหรือความตองการ จากมุมมอง
ของตัวผูสูงอายุเอง ทั้งที่การดูแลในชุมชนสวนใหญที่ผูสูงอายุไดรับ เปนการดแูลโดยผูดูแลใน
ครอบครัว รวมทัง้ยงัไมมีการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของ
ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พา  
 การใหความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัว ที่เปนความคาดหวังหรือความตองการ
ในการดูแลที่ผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาควรไดรับ สําหรับผูที่อยูในบริบทเหตกุารณสถานการณจริง
ยอมมีความแตกตาง จากมุมมองของนักวชิาการ หรือผูเชี่ยวชาญทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
พยาบาลเยีย่มบาน หรือแมแตผูดูแลในครอบครัว อยางไรก็ตาม ในปจจุบันพบวามุมมองของผู
ไดรับการดูแล หรือผูเกี่ยวของในสถานการณเปนสวนสําคัญที่ไมอาจมองขามได (Ware and 
Shubourn, 1992; Rubin et al., 1993; Gerteis et al., 1993 อางถงึใน อนุวฒัน ศุภชุติกุล และจิ
รุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) การตอบสนองตอความคาดหวังและคานิยมของผูรับการดูแลถือเปน
เปาหมายของการดูแล (Mulley, 1995) ดังนัน้ความคิดเห็นของผูสงูอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาจงึเปน
บุคคลสําคัญ ในการใหความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัว  เนื่องจากผูสูงอายุเปนผู
รับทราบถงึผลของการดูแล และเปนบุคคลที่รับรูถึงการดูแลที่ตนเองไดรับหรือพึงไดรับจากการดูแล  
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การเขาใจความหมายการไดรับการดูแล และการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแล
โดยครอบครัวจากมุมมองของผูสูงอายุ จะทาํใหเขาใจความคาดหวงัของผูสูงอาย ุ และสามารถ
นําไปใชในการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ รวมทัง้เปนขอมูลเบื้องตน สําหรับพยาบาล
เยี่ยมบาน ซึ่งเปนกาํลังสาํคัญในการดูแลสุขภาพชุมชน (ประเวศ วะสี, 2543) เปนบุคลากรวิชาชพี
สุขภาพที่มีศกัยภาพ ในการทําใหการดูแลที่บานมีคุณภาพ และอยูใกลชิดใหคําปรกึษาเกีย่วกับ
การดูแลกับครอบครัวผูสูงอายุ (Jiraporn Kespichayawattana, 1999) ความรูดังกลาวนี้สามารถ
นําไปเปนประโยชนแกพยาบาลเยี่ยมบาน ในการใหคําแนะนําแกผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุ
อยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวใหการดแูลที่เหมาะสม และมีคุณภาพ
สอดคลองกับความตองการ (สุภาณี ออนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง, 2544) และตรงตามความ
คาดหวงัของผูสูงอาย ุ  

ดังนัน้เพื่อที่จะศึกษาถงึความหมาย (Meaning) ของการไดรับการดูแลโดยครอบครัว และ
ประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว จากประสบการณตรงของผูสูงอายุอยูใน
ภาวะพึ่งพาทีอ่าศัยอยูทีบ่าน ผูวิจัยจงึไดเลือกวิธีการศึกษาโดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคดิ
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenological Study ) ดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 
จากขอมูลการรับรูของบุคคล ซึ่งไดแก ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเปนแหลงขอมูล (จอนผะจง เพง็
จาด, 2545) ดวยวิธกีารดังกลาว ผูวิจยัและผูสูงอายุสามารถโตตอบ อธิบายจนเกิดความชัดเจน 
ซักถามจนเกิดความกระจาง เพื่อใหไดมาซึ่งความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัว และ
ประสบการณการไดรับการดูแลที่ลึกซึ้งและสมบูรณในแงมุมตางๆ (นิศา ชูโต, 2545) อันจะเปน
ประโยชนในการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล และนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลของผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูที่บานตอไป   
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความหมายของการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาทีอ่าศัยอยูทีบ่าน  

2.  เพื่อศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว  
คําถามการวจิัย 

1.  ความหมายของการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูที่บาน โดย 
ผูดูแลในครอบครัว ในบริบทสังคมไทย คอือะไร 

2.  ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน  มีประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแล 
ในครอบครัวเปนอยางไร 
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แนวคิดเบื้องตน(Preconceived notion) 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พา พบวาการดูแล

ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พา ซึ่งในที่นีจ้ะเปนการดูแลทีม่ีคุณภาพหรือการดูแลตามที่คาดหวัง มี
แนวคิดหลายแนวคิดที่ไดกลาวอธิบายหรือสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจยัการศกึษาไดแก
แนวคิดของ Phillip, Morrison และ Chae (1990) Ebersole และ Hess (1990) อยางไรก็ตาม
เนื่องจากการศึกษาความหมายยงัมิไดมกีารศึกษาในประเทศไทย ดังนัน้ในการวิจยันี้จงึทําการ
ทบทวนวรรณกรรมตางๆ ทีเ่กี่ยวของในลกัษณะทีเ่ปนแนวคิดเบื้องตน (Preconceived Notion) 
เพื่อเปนแนวทางสาํหรับผูวจิยัในการเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุมตามวัตถปุระสงคของ
การวิจยั และสามารถวางแผนการวจิัยไดอยางถกูตองแตมิไดหมายความวาจะเปนกรอบแนวคิด
ในการวิจัย  ทัง้นี้แนวคิดเบื้องตนที่ไดทบทวนมา ประกอบดวยแนวคิดตางๆดังนี ้

1. แนวคิดเกีย่วกับการดูแลที่มีคุณภาพของ Phillip, Morrison และ Chae (1990) กลาววา 
การดูแลผูสูงอายุทีม่ีคุณภาพนัน้ ขึ้นอยูวาผูสงูอายุไดรับการตอบสนองตามความตองการหรือไม 
ซึ่งความตองการขั้นพืน้ฐานของผูสูงอายุทีค่วรไดรับเมื่ออยูกับครอบครัว ประกอบดวย ความ
ตองการ 6 ดาน คือ ความตองการดานสิ่งแวดลอม ความตองการดานรางกาย ความตองการดาน
การรักษาสุขภาพ ความตองการดานจิตสงัคม ความตองการดานสทิธิมนุษยชน ความตองการ
ดานเศรษฐกจิ/การเงิน  

2.  แนวคิดความตองการของผูสูงอายุทีเ่สนอโดย Ebersole และ Hess (1990) ไดเสนอ  
โดยใชแนวคิดของมาสโลวเปนพืน้ฐาน แบงระดับความตองการของผูสูงอายุไดเปน 5 ระดับ คือ   
ความตองการดานสรีรวิทยา ความตองการดานความปลอดภัยและความมัน่คง ความตองการ
ความรักและความเปนเจาของ  ความตองการดานความภูมิใจ ความตองการความสาํเร็จในชีวิต  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยใชรูปแบบการศึกษา 
ตามแนวคิดปรากฏการณวทิยา (Phenomenological Study) ของ Husserl (Streubert and 
Carpenter, 1995)  เพื่อคนหาความหมาย (Meaning) เกี่ยวกับการไดรับการดูแลโดยครอบครัว 
และศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา
ที่อาศัยอยูที่บานในบริบทสงัคมไทย ทั้งนี้ไดเลือกศึกษาจากมมุมองของผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพา เนื่องจากเปนบุคคลที่มีประสบการณในการไดรับการดูแลโดยตรง   รวมทั้งเปนผูรับทราบถึง
ผลของการดูแล และเปนผูทีรั่บรูถงึการดูแลที่ตนเองไดรับหรือพึงไดรับจากการดูแล   
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว หมายถึง การรับรูเหตุการณ การบอก

กลาวถึงความรูสึกเกี่ยวกับ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยบุคคลในครอบครัว ที่ผูสูงอายุคาดหวงั
หรือผูสูงอายุตองการ ซึ่งในการวิจัยนี้ ไดแก การดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยกับ
ครอบครัว  ทัง้นี้ เปนการใหความหมายในมุมมองของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พาที่บาน  

ประสบการณ หมายถงึ การรับรูถึงเหตกุารณเร่ืองราวที่ประสบมา ซึ่งครอบคลุมถึงการ
บอกเลาถงึความรูสึก การรบัรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุจากการไดรับการดูแลจากผูดูแล
ในครอบครัว 

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา หมายถึง ผูที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนผูที่ตองการ
ความชวยเหลอืจากบุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั    หรือบทบาทในบางกิจกรรมที่ไม 
สามารถปฏิบตัิดวยตนเองได ซึ่งในทีน่ี้นัน้จะประเมนิภาวะพึง่พาจากดชันีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
ADL Index) (สุทธิชยั จติะพันธกุล และคณะ, 2542) ซึง่ประกอบดวยกิจกรรมข้ันพืน้ฐาน 10 
กิจกรรม ไดแก การลุกจากที่นอน การดแูลความสะอาดของรางกายทั่วไป การใชหองสุขา การ
อาบน้าํ การแตงตัว การขึ้นลงบันได การเคลื่อนที ่ การรับประทานอาหาร การควบคุมการขับถาย
อุจจาระ การควบคุมการขบัถายปสสาวะ ซึง่ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาในการวจิัยนี ้มีคาคะแนน
จากการประเมินอยูระหวาง 0 - 11 คะแนน อันหมายถึง ผูสูงอายุอยูในภาวะพึง่พา ตองไดรับการ
ดูแลจากบุคคลอื่น  

ผูดูแลในครอบครัว หมายถงึ บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยูในครัวเรือน
เดียวกนัหรือตางครัวเรือน แตอยูในบริเวณเดียวกนักับผูสูงอาย ุ มีความสัมพนัธในลักษณะเครือ
ญาติกับผูสูงอายุ หรือเปนบคุคลที่มีความสําคัญในชีวิต ไดแก คูสมรส บุตรหลาน ญาติ หรือบุคคล
ที่มีนยัสําคัญอ่ืนๆ เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลชวยเหลือผูสงูอายุ หรือประกอบกิจกรรมตางๆ
ในการดูแลผูสงูอายโุดยไมไดรับคาตอบแทนใดๆ โดยสถานการณในการดูแลเกิดขึ้นที่บาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวิจยั 

1.  พยาบาล บุคลากรสุขภาพ เขาใจเกี่ยวกับการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และ 
ประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา  

2.  เปนแนวทางในการทําการศกึษาวิจัย เพื่อพัฒนาและปรบัปรุงการดูแลของผูดูแลใน 
ครอบครัวในการใหการดูแลผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาทีอ่าศัยอยูทีบ่านตอไป  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การวิจยัในครัง้นี ้ เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ โดยใชแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ 
Husserl (Streubert and Carpenter, 1995) เพื่อศึกษาถงึความหมายการไดรับการดูแลโดย
ครอบครัว จากมุมมองของผูสูงอาย ุ และศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลใน
ครอบครัว   ของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา วารสาร 
บทความและงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยนาํมาเสนอตามลาํดับดังนี ้
 

1.  แนวคิดเกีย่วกับผูสูงอาย ุ
1.1 ความหมายของความผูสูงอาย ุ
1.2 การเปลีย่นแปลงในวัยสงูอาย ุ

2.  แนวคิดผูสูงอายุกับภาวะพึง่พา 
2.1 ความหมายของภาวะพึง่พา 
2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะพึ่งพาในวยัสงูอาย ุ
2.3 ความตองการของผูสูงอายุ  
2.4 การประเมินภาวะพึง่พา 

3.  แนวคิดเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายโุดยครอบครัว 
3.1 ความหมายและแนวคดิเกี่ยวกับการดูแล 
3.2 ความหมายผูดูแลในครอบครัว  
3.3 ลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 
3.4 กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 

4.  บทบาทพยาบาลในการพยาบาลผูสงูอาย ุ
4.1 บทบาทพยาบาลเยี่ยมบานในการดูแลผูสูงอายุในภาวะพึง่พา 
4.2 บทบาทของพยาบาลประจําการกับการเตรียมสมาชิกในครอบครัว  

5. แนวคิดการศกึษาเชงิปรากฏการณวิทยา 
5.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
5.2 หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวทิยาของ Husserl 
5.3 ระเบียบวิธกีารศึกษาปรากฏการณวิทยา 
5.4 การวิจัยปรากฏการณวิทยากับการพัฒนาการพยาบาล 
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6.  งานวิจัยที่เกีย่วของ 
7. สรุปการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกีย่วของ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

 
1.1 ความหมายของความผูสูงอายุ 

การกําหนดวาบุคคลใด เรียกวาเปน  “ผูสูงอาย”ุ นั้น มคีวามแตกตางกันในแตละประเทศ 
ขึ้นอยูกับปจจยัหลายดาน เชน สภาพสงัคมและเศรษฐกิจ โดยประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา 
ถือเอาอายุ 65 ปเปนผูสูงอาย ุ โดยกําหนดใหบุคคลเกษียณอายกุารทํางาน เนื่องจากเห็นวาเปน
ชวงอายทุี่สมควรไดรับผลตอบแทนจากเงนิบํานาญและสิทธิประโยชนอ่ืน (จันทนา รณฤทธิชยั 
และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) ประเทศนอรเวยถือวา 70 ปเปนผูสูงอายุ ประเทศอินโดนีเซยีและ
มาเลียเชีย ถือวาอายุ 55 ปเปนวยัผูสูงอายุ 

สําหรับการแบงระดับวัยสงูอายุนัน้ องคการอนามัยโลก (พิชญาภรณ มูลศิลป, 2539) ได
แบงเปน 3 กลุม ดังนี ้
  กลุมที ่1 อายุ 60 – 74 ป เรียกวา  ผูสูงอายุ (Elderly) 
  กลุมที ่2 อายุ 75 – 90 ป เรียกวา คนชรา (Old) 
  กลุมที ่3 อายุ 91 ปขึ้นไป เรียกวา คนชรามาก (Very Old) 

นอกจากนี ้สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association: ANA) ได
แบงระดับวัยสงูอาย ุ(Leucknotte, 1996)  คือ 
  ผูสูงอายุตอนตน       อายุระหวาง 65 – 74 ป  
  ผูสูงอายุตอนกลาง    อายุระหวาง 75 – 84 ป 
  ผูสูงอายุตอนปลาย    อายุ 85 ป ข้ึนไป 

สําหรับประเทศไทย ในอดีตไดกําหนดวาผูสูงอาย ุหมายถึง ผูที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป
ตามเกณฑการเกษียณอายุราชการ ซึ่งสอดคลองกับที่ประชุมสมัสชาโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุทีก่รุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย ในป พ.ศ. 2525 (จันทนา รณฤทธิชยั และ วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) 
แตปจจุบัน พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดใหผูสูงอาย ุคือ ผูที่มีอายุเกิน 
60 ปบริบูรณขึ้นไป   

1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
เมื่อเขาสูวยัสูงอายุ บุคคลจะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้น ทัง้ทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ โดยลักษณะการเปลี่ยนแปลงจะเปนไปในทาง
ที่เสื่อมลง ซึง่พอจะสรุปการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดดังนี ้
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1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  เมื่อเขาสูวัยสูงอาย ุรางกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง 
โครงสรางหนาที่ของเซลลเนื้อเยื่อ ความเจริญของรางกายลดลง  การปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไปทําไดยากขึน้ ซึง่แตกตางกนัไปในแตละบุคคล สามารถจําแนกการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายของผูสูงอายุตามระบบตางๆไดดังนี ้

1) ระบบผิวหนัง ในผูสูงอายุจะมีผิวหนงับางเพราะความหนาของไขมนัใตผิวหนัง 
ลดลง ความชุมช้ืนของผวิหนงัลดลง ความเหนียวของผิวหนงัเพิ่มข้ึน เซลลผิวหนงัมีจํานวนลดลง 
อัตราการสรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทนเซลลเกาลดลงถงึ 50 % (Carmevali and Patrick, 1993) 
ทําใหการหายของแผลชาลง เสนใยอีลาสตินขนาดใหญ มีจํานวนลดลง และแข็งตวัมากขึ้น จึงทาํ
ใหความยืดหยุนของผวิหนังไมดี ทําใหเกดิร้ิวรอยและความเหี่ยวยนมากขึ้น นอกจากนี้ จํานวน
ตอมเหงื่อที่ลดลงในผูสูงอาย ุทาํใหปรับอุณหภูมิรางกายไดไมดี   การรับความรูสึกตออุณหภูมิ การ
ส่ันสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนงัลดลง ทําใหเกิดแผลและอุบัติเหตุไดงาย เซลลที่สรางเม็ดสี
ลดลง ทาํใหเกิดผมหงอกขาว เสนผมรวงและแหงงาย เนื่องจากมีการไหลเวยีนของเลือดบริเวณ
หนงัศีรษะลดลง 

2)  ระบบกลามเนื้อและกระดูก กลามเนื้อจะลีบเล็กลง ความตึงตวัและกําลงัหดตัว 
ของกลามเนื้อลดลง เซลลของกลามเนื้อถกูแทนที่ดวยเซลลไขมัน ทําใหกลามเนื้อหยอนยาน (Ellis 
and Nowlis, 1994) อัตราการเสื่อมของกระดูกมากกวาอัตราการสราง แคลเซียมสลายออกจาก
กระดูกมากขึ้น ทาํใหกระดูกเปราะหักงายและติดชา ความยาวของกระดูกสนัหลังลดลง เพราะ
หมอนรองกระดูกบางลงทาํใหหลงัคอม ทรงตัวไมดี การเคลื่อนไหวชา   ไมกระฉับกระเฉง กระดูก
ออนบริเวณขอตางๆเสื่อมมากขึ้นตามอายุ ปริมาณน้าํไขขอลดลง ทาํใหกระดกูสัมผัสกนัมากขึ้น
ขณะที่มีการเคลื่อนที่ ทาํใหเกิดการเสื่อมของขอ 

3)  ระบบหวัใจและการไหลเวียน ประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจลดลง อัตราการ 
เตนของหวัใจและความไวตอส่ิงเราของกลามเนื้อหวัใจลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาทีลดลง ล้ินหวัใจแข็งและหนา  ทําใหการเปดปดของลิ้นหัวใจไมด ี เกิดภาวะลิ้นหัวใจร่ัวและตบี
ได ผนังของหลอดเลือดในคนสูงอายุจะขรขุระ  และเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดแดงลดลง อัน
เปนผลมาจากการหนาตวัของเนื้อเยื่อของเสนเลือด Elastin ซึ่งเปนสวนทีท่ําใหเสนเลือดมีความยดึ
หยุน ทาํใหเสนเลือดเปราะ และมีแคลเซียมมาเกาะ ทาํใหเสนเลือดแข็ง ซึ่งนําไปสูภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งเปนโรคทีพ่บบอยในคนสงูอายุ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) นอกจากนี ้ จาํนวนเม็ดเลือด
แดงและระดับฮีโมโกลบนิลดลง ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง หนามืดเปนลมไดบอย  

4)  ระบบหายใจ มีการเปลี่ยนแปลงของปรมิาตรปอด เนือ่งจากความยดืหยุนของ 
ปอดและทรวงอกนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึน แขง็ตัวมากขึ้น การระบายอากาศภายในปอดไม
สม่ําเสมอ เนือ่งจากความยดึหยุนและการขยายตัวของปอดลดลง Cillia ในระบบทางเดินหายใจ
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ลดลง (Fretwell, 1993) กลไกการไอ ประสิทธิภาพการไอ และขับเสมหะลดลง ทําใหมีการสะสม
ของเสมหะมากขึ้น เกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจไดงาย  

5)   ระบบขับถายปสสาวะ ขนาดและน้าํหนกัของไตในผูสูงอายุลดลง ผนงัหลอด 
เลือดที่ไปเลี้ยงไตแข็งตัว ทําใหการไหลเวียนเลือดในไตและอัตราการกรองของไตลดลงประมาณ 
50 เปอรเซ็นต (Eliopoulos, 1997) การดูดกลับของสารตางๆนอยลง รางกายเกดิการสูญเสียน้ํา
และเกลือแรได เกิดภาวะขาดน้ํา (Dehydrate) ไดงาย ความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงจาก 
500 มิลลิลิตร เหลือเพยีง 250 มิลลิลิตร   ดังนัน้ผูสูงอายุจึงปสสาวะบอย   ในผูหญิงอาจมีอาการ
กลั้นปสสาวะไมอยูจากกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอนตัว และกลามเนื้อหูรูดของทอปสสาวะหยอน
ยาน   ผูชายอาจมีปสสาวะขัดจากตอมลูกหมากโต  

6) ระบบสืบพันธุ  ผูสูงอายุชายอวัยวะเพศแขง็ตัวชา อัณฑะเหี่ยวเล็กลง และ 
ผลิตเชื้ออสุจิไดนอย (Eliopoulos, 1997) สวนผูสงูอายหุญิง รังไขจะฝอเล็กลง ขนาดมดลูกเล็กลง 
เยื่อบุภายในมดลูกบางลง มเีนื้อเยื่อพังผืดมากขึ้น เยื่อบุชองคลอดบางลง 

7) ระบบทางเดินอาหาร มีการเสื่อมของเยื่อบุทางเดินอาหารตอมน้ําลายผลิต 
น้ําลายและเอมไซมลดลง การยอยแปงและน้ําตาลในปากลดลง การยอยและการดูดซึมอาหารไม
ดี มีการเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง ทาํใหอาหารไมยอย ทองอึด แนนทอง ทองผูกไดงาย ซึ่ง
อาการทองผูกของผูสูงอายุพบวา จะสงูขึน้ตามอายทุี่เพิม่มากขึน้ (Wong et al., 1999) หลอด
อาหารมีขนาดกวางขึ้น กลามเนื้อของหลอดอาหารและคอหอยออนกาํลังลง ทําใหระยะเวลาที่
อาหารผานหลอดอาหารชาลง   กลามเนือ้หูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหยอนตวัและทาํงานชา
ลง เปนเหตุใหอาหารในกระเพาะอาหารสามารถยอนกลับข้ึนมาในหลอดอาหารไดงาย เกิด
ความรูสึกแสบยอดอก (Heart Burn)  

8) ระบบตอมไรทอ  ตอมใตสมองมีน้าํหนักลดลง การไหลเวียนเลือดที่ตอมใต 
สมองลดลง ตอมไทรอยดมีการสะสมของเนื้อเยื่อพงัผืดมากขึ้น ปริมาณของฮอรโมนที่สรางจาก
ตอมไทรอยดลดลง ทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกายจงึลดลงดวย (Wold, 1993) และมักเกดิ
ภาวะ hypothyroidism ซึ่งพบในผูหญงิมากกวาชาย ทาํใหมีอาการออนเพลยี เบื่ออาหารและ
น้ําหนกัลดได   ตับออนมีการหลัง่อนิซูลินนอยลง เนื้อเยื่อตางๆภายในรางกายตอบสนองตอ
อินซูลินนอยกวาปกติ จงึทําใหเกิดเบาหวานในผูสูงอายุไดงาย โดยเฉพาะในรายมีประวัติทีม่ี
ประวัติบิดามารดาเปนเบาหวาน ในผูสูงอายหุญิงจงึมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงอยางมาก
จากรังไขหยุดทํางาน ทําใหไมมีประจําเดอืน และฮอรโมนนีม้ีความสาํคัญอยางมากในการควบคมุ
ความหนาแนนของกระดูก ซึ่งในชวงนี้อาจนําไปสูภาวะกระดูกพรุน   
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9) ระบบประสาทและประสาทสัมผัส เซลลประสาทและเซลลสมองจะมีจํานวน 
ลดลง ปริมาตรของสมองลดลงเรื่อยๆ ประสิทธิภาพการทาํงานของสมองและความเร็วในการสง
สัญญาณประสาทลดลง (Fretwell, 1993) ทาํใหความไวในการตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆชา จน
บางครั้งอวัยวะที่เกีย่วของกบัการเคลื่อนไหวอาจทาํงานไมสัมพันธกนั ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองใหมๆลดลง แตสามารถจําเรื่องราวในอดีตไดดี สายตายาวขึน้ 
ลานสายตาแคบลง ทําใหเกิดปญหาในการมองเห็น น้าํหลอเลีย้งลูกตาเพิ่มข้ึน การดูดซึมในลูกตา
ลดลง เลนสตาขุน ความดันในลูกตาสงูขึ้น เกิดตอหินและตอกระจกไดงาย การไดยินลดลง มี
อาการหูตึง รับเสียงความถีต่่ําดีกวาความถี่สูง  

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงการทาํหนาที่และความผาสุกทางกาย ความเสื่อมถอย 
ของรางกายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากการสูงอาย ุ ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของรางกายมีผลตอความสามารถในการทาํหนาที่ทางกายมีดังนี ้

1) กิจกรรมทางกาย จากการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะระบบกลามเนื้อและกระดูก  
สงผลใหความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวนัลดลง ผูสูงอายุตองการพึ่งพาชวยเหลือในกิจวัตร
ประจําวนัเพิ่มข้ึน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544; Atchley, 1980) จากการศึกษาพบวาผูสูงอายทุีม่ี
อายุมากขึ้น จะมกีารเสื่อมถอยของสภาพรางกายมากขึ้น มภีาวะพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั และตองการการดูแลจากครอบครัว (Vetter, Lewis, and Lewellyn, 1992; Krach et 
al., 1996)  นอกจากนี้ยงัพบวาผูสูงอายุมกัมีขอจํากดัในการเคลื่อนที ่  เนื่องจากเมื่อเขาสูวยั
ผูสูงอายุ ความแข็งแรงและระยะเวลาในการตอบสนองของกลามเนื้อลดลง และประกอบกบั
ผูสูงอายมุักมคีวามกลวัการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการเคลื่อนที่ ทาํใหผูสูงอายุมักตองการความ
ชวยเหลือในการเคลื่อนทีม่ากกวาวยัอื่น (Burke and Walsh, 1992) 

2) ความปวด อาการปวดเปนปญหาสืบเนื่องจากความเสื่อมของรางกาย และ 
ความเจ็บปวยในวัยสงูอายุ พบไดทั้งชนิดเฉียบพลันจากการผาตัด การอักเสบ อุบัติเหตุ และชนิด
เร้ือรัง (McGuire and Graffam, 1995) ซึ่งอุบัติการณการเกิดความเจบ็ปวดเรื้อรังพบ รอยละ 40-
50 ของผูสูงอาย ุ โรคที่เปนสาเหตทุําใหเกิดความเจบ็ปวดเรื้อรังในผูสูงอายุไดแกโรคขออักเสบ โรค
ขอเสื่อม โรคเก็าท โรคหลอดเลือดสวนปลาย โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง เปนตน ความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้น กอใหเกิดความไมสุขสบาย รบกวนการนอนหลับในผูสูงอายุ ทําใหออนเพลยีหงุดหงิด 
ซึมเศรา  

3) การนอนหลับ แบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลง ปริมาณ 
และคุณภาพของการนอนหลับจะลดลง โดยผูสูงอายมุกัใชเวลานอนบนเตียงนานกวาจะนอนหลบั
(Sleep Latency เพิม่ข้ึน) และนอนหลับไดเพียงรอยละ 70 ถึงรอยละ 80 ของเวลาที่ใชบนทีน่อน 
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ตื่นกลางดึกบอยๆ เมื่อต่ืนแลวก็ใชเวลานานกวาจะหลับไดอีก (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2543; Ferri, 
1994) สงผลใหเกิดอาการงวงนอนในชวงกลางวัน ทําใหตองงีบหลับตอนกลางวนั  

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ   การเปลี่ยนแปลงทางกาย อันไดแก  
สภาพรางกายเปนไปในทางถดถอย ภาวะโรคเรื้อรังทางกาย โดยเฉพาะเมื่อมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ยอมสงผลตอการปรับตัวในผูสูงอาย ุ (Murphy, 1982) 
นอกจากนีก้ารสูญเสียสถานภาพทางสงัคมในวยัสูงอาย ุ   ไดแก การเกษียณอายจุากงานประจาํ 
การเคยเปนทีย่อมรับในสังคม มีผูใตบังคับบัญชา นับเปนการสญูเสียที่สาํคัญ ยิ่งไปกวานัน้
ผูสูงอายุบางรายตองปรับใจมากกบับางเหตุการณ เชน การพลัดพรากจากสิง่ทีรั่ก การแยก
ครอบครัวของบุตร การเสียชีวิตของเพื่อนหรือคูชีวิต (Linn, Hunter, and Harris, 1980) การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้   สงผลตออารมณและสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ดังนี ้

1) ภาวะซึมเศรา  ภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบไดบอย เปนสาเหตุถงึสองใน 
สามของการฆาตัวตายในวยัสูงอาย ุ (สุดสบาย จุลกทัพพะ, 2536)  ซึ่งภาวะซึมเศราเกิดจากความ
เสียใจ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย การพบกับความสูญเสยีในชีวิต การติดสุรา การใชยา
และปจจัยอื่นที่มากระทบตอชีวิต (Hey et al., 1998)  

2) ความวิตกกงัวล เปนอาการที่พบบอยในผูสูงอาย ุและอาจทาํใหเกิดอาการ 
ผิดปกติทางกายเมื่อมีความวิตกกงัวลเกิดขึ้น อาการทีพ่บเชน ฝนราย ปสสาวะบอย หวาดกลัว ใจ
ส่ัน ขาดความมั่นใจอยางรุนแรง (Eliopoulos, 1997)  

3) ความเหงา ความวาเหว เปนปญหาทางดานจิตใจทีพ่บไดในผูสูงอายุ ซึ่งอาจ 
เกิดความรูสึกอางวาง ขาดทีพ่ึ่ง การสูญเสยีสัมพนัธภาพในครอบครัวในวัยสงูอาย ุ

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม สงัคมของผูสูงอายุจะลดลง และ 
แยกตัวจากสังคมมากขึน้ ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติของวัยสูงอาย ุ และการมีขอจํากัดทางรางกาย 
รวมทัง้จากการลดบทบาททางสงัคมเมื่อผูสูงอายุอายุมากขึ้น  นอกจากนี้ในปจจบุันสภาพสงัคม
เปลี่ยนแปลงเปนครอบครัวเดี่ยว โดยเฉพาะสงัคมเมือง เงนิเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชวีิตที่
สําคัญ สังคมชนบทเริ่มกลายเปนสภาพสังคมเมืองมากขึ้น ทาํใหตองดิ้นรนหารายไดมาเลีย้ง
ครอบครัว มีการแขงขันสูง การพึง่พาอาศยันอยลง ยึดถือความมีอิสระสวนบุคคลสูง เกิดชองวาง
ระหวางคนรุนใหมและผูสูงอาย ุขาดการยอมรับและดูแลเอาใสจากบตุรหลาน   ทาํใหสัมพนัธภาพ
ของสมาชิกครอบครัวกับผูสูงอายุเหนิหาง ผูสูงอายเุกิดความรูสึกเหงาและวาเหว ขาดที่พึง่ (ฤดี
ดาว ชางสาน, 2542)  
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2.  แนวคิดผูสูงอายกุับภาวะพึ่งพา 
 

2.1 ความหมายของภาวะพึ่งพา 
Tiden และ Weinert (1987) ใหความหมายของภาวะพึ่งพาวา หมายถงึ ความตองการ

ความชวยเหลอืจากบุคคลอื่น ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัหรือกจิกรรมอื่นๆ เพื่อตอบสนอง
ความตองการในสวนที่ตนไมสามารถปฏิบัติได 

Matterson และ Connell (1988) ใหความหมายของภาวะพึง่พาวา หมายถึง ความ
ตองการความชวยเหลือในกจิวัตรประจําวนัดานใดดานหนึง่ หรือมากกวานัน้ อันเปนผลสืบ
เนื่องมาจากความบกพรองของรางกายและจิตใจ  ซึ่งกิจวัตรประจําวันที่ตองการความชวยเหลือ
แบงออกเปน กิจวัตรประจําวันขั้นพืน้ฐาน  ไดแก การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การสวม
เสื้อผา การขบัถาย เปนตน และกิจวัตรประจําวนัดานอื่นๆเพื่อการดํารงชีวิต ไดแก การทาํความ
สะอาดบาน  การจับจายซื้อของ การเตรียมอาหาร การใชโทรศัพท การติดตอส่ือสาร  การจัดการ
ทางดานการเงิน 

Milli – Keane (2000) ใหความหมายของภาวะพึง่พาวา เปนภาวะที่บุคคลตองพึง่พา
อาศัย หรือตองการความชวยเหลือจากบคุคลอื่น ในเรือ่งความรัก ความหวงใย การดูแล/เลี้ยงดู 
ความสุขสบาย ความปลอดภัย อาหาร ความอบอุน ที่พกัอาศัย การปกปองคุมครอง และความ
ตองการในดานตางๆ 

สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) ใหความหมายของภาวะพึ่งพาในวยัสงูอายวุา หมายถงึ 
ภาวะที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนอิสระ ตองการความชวยเหลือหรือการเฝา
ระวังดูแลจากบุคคลอื่น 

กลาวโดยสรุปไดวา ภาวะพึ่งพาในวัยสงูอายุ หมายถงึ ภาวะที่ผูสูงอายุตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัหรือกิจกรรมตางๆ เพื่อชวยตอบสนองความ
ตองการ ในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติได รวมทัง้ความตองการความรัก ความอบอุน และ
ความปลอดภยั  

 
2.2 สาเหตุของการเกิดภาวะพึ่งพาในวัยสงูอายุ  

ยุพาพนิ ศิรโพธงาม (2539) ไดเสนอไว 3 ประการ ดังนี ้
1) ขอจํากัดหรือขอบกพรองของรางกาย หรือการทําหนาที่ของอวัยวะ(Physical of  

Functional Impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากกลุมอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จาก
ความพิการ หรือความเสี่ยงของอวัยวะตางๆของผูปวย   ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของ
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ตนเอง ไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพืน้ฐาน (Activity of Daily Living) หรือกิจกรรมขัน้สูง 
(Instrumental Activities of Daily Living) เชน การดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค 

2) ปญหาความบกพรองของสตปิญญา (Cognitive Impairment)   หรือความ 
เบี่ยงเบนของพฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น เชน อาการหลงลืม ซมึเศรา หวาดระแวง เปนตน ซึ่งอาจพบใน
ผูสูงอายหุรือผูปวยที่มีโรคสมองเสื่อม  ความตองการการดูแลจากปญหาเหลานี้ โดยมากจะเกิดขึน้
โดยไมสามารถคาดคะเนลวงหนาได 

3) การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ   ความรูสึก     หรือความตองการสวนบุคคล 
ในผูปวยแตละราย ความตองการการดูแลประเภทนี ้ มักเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ซึ่งขึน้อยูกบั
คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยและผลกระทบจากโรคที่ผูปวยเปนอยู 

ปรีชา อุปโยคนิ และคณะ (2541) ไดศึกษาความคิดเหน็ของผูสูงอายทุี่อยูในเขตภาคกลาง
ตอการพึ่งตนเอง และการเปนภาระตอครอบครัว ชุมชนและสังคม พบวา ผูสูงอายุเชื่อวาเมือ่
ชวยเหลือตนเองไมได จะทาํใหเปนภาระตองพึ่งพาครอบครัว เหตุผลที่เปนภาระครอบครัวมีสาเหตุ
หลัก 3 ประการ คือ 

1) ปญหาสุขภาพ เมื่ออายุมากขึ้นรางกายจะเสื่อมถอยลง สาเหตุมาจากความ 
เจ็บปวยและความชรา ทําใหเปนภาระกบัลูกหลาน ตองเสียเงนิในการดูแลรักษา โดยเฉพาะ
ผูสูงอายทุี่มีโรคประจําตัว หรือเปนอัมพาตชวยเหลือตนเองไมได จะสงผลใหครอบครัวตอง
เสียเวลาในการคอยปรนนิบตัิดูแลเอาใจใส  

2) ปญหาดานการดูแล แมครอบครัวไมทอดทิ้งในยามที่ผูสูงอายุชวยเหลือตนเอง 
ไมได ก็ยังอาจมีปญหาในการดูแล เชน ทาํใหสมาชิกในครอบครัวเปนหวง การสูญเสียเวลาในการ
คอยดูแลเอาใจใส กระทบตอการทาํมาหากิน และสูญเสยีเวลาในการดูแลครอบครัวของตัวเอง  

3) ปญหาดานการเงิน เมื่อไมสามารถทํางานไดจากการเจบ็ปวย ทาํใหผูสูงอายุตอง 
อาศัยครอบครัวในการรับภาระคาใชจายในการรักษาการเจ็บปวย และคาใชจายในชีวิตประจาํวนั 
โดยเฉพาะผูสงูอายทุี่มีฐานะยากจน 

จากที่กลาวมาพบวามีความสอดคลองกับ Tiden และ Weinert (1987) ที่กลาววา โดย
ปกติ วัยสูงอาย ุ เปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงในทางที่เสือ่มลง ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ
สังคม และเศรษฐกิจ ซึง่สิง่เหลานี้สงผลใหผูสูงอายุตองพึ่งพาบุคคลอืน่มากกวาปกติ    

 
2.3 ความตองการของผูสงูอาย ุ

Ebersole และ Hess (1990) ไดเสนอแนวคิดความตองการของผูสงูอาย ุ โดยใชแนวคิด
ของมาสโลวเปนพืน้ฐาน แบงระดับความตองการออกเปน 5   ระดับ ไดแก  

1. ความตองการดานสรีระวทิยา (Physiological Needs) ประกอบดวย 
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1)  ความตองการความชวยเหลือในการดาํรงชีวิต (Life Support Need) ไดแก  
อาหารและน้ํา การขับถาย การพักผอนและการนอนหลบั การออกกําลังกาย และการเคลื่อนไหว  

2)  ความตองการการดูแลในสวนทีม่ักจะถูกละเลย (Maintenance Need –  
Neglect Area) คือ สวนของรางกายที่คนสวนใหญจะละเลยหรือมองขามไมใหการดูแล ไดแก ฟน 
ผิวหนัง เทา ความสุขสบาย การใชยา  

2. ความตองการดานความปลอดภัยและความมัน่คง (Safety and Security  
Needs) ประกอบดวย 

1)  ความปลอดภัยในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสงูอายุ ไดแก การมีพืน้ที่สวน 
บุคคล การจัดบานที่อาศัยใหมีความเหมาะสมสําหรับการเคลื่อนไหวเพื่อปองกนัอุบตัิเหตุ และเพือ่
ความสะดวกสบายของผูสงูอายุในการเคลื่อนไหว 

2)  ความปลอดภัยในทางเศรษฐกิจการเงนิ และกฎหมาย เปนการจัดการดาน 
การเงนิที่มีความเหมาะสมสาํหรับผูสูงอาย ุคาใชจายที่เพยีงพอเหมาะสาํหรับผูสูงอาย ุ

3)  ความปลอดภัยในการไดรับการดูแลจากผูใหการดูแล โดยการดูแลท ี่เหมาะสม  
ไมถูกละเลยหรือทอดทิ้ง 

3. ความตองการความรักและความเปนเจาของ (Belonging and Love Needs) 
ไดแก 

1)  การสัมผัส เปนสิ่งสาํคัญที่สุด สําหรับความรูสึก และเปนสิ่งที่บุคคลมักจะละเลย  
หรือคาดไมถึงวาเปนสิ่งทีทุ่กคนตองการ บางครั้งสามารถทาํใหผูถกูสัมผัสรูสึกผอนคลาย หรือ
บรรเทาความเจ็บปวดลงได การสัมผัสจึงเปนสิ่งหนึง่ที่สําคัญที่ผูสูงอายุตองการ 

2)  การมสีมัพนัธภาพ/เครือขายในสงัคม เปนการที่ผูสูงอายุมีการติดตอ หรือมีผูให 
การชวยเหลือ หรือสนับสนุนในสังคม ไมวาจะเปนคูสมรส บุตรหลาน บุคคลในครอบครัว 

4. ความตองการดานความภมูิใจ (Esteem Needs) ประกอบไปดวย 
1)  การควบคมุ เปนความสามารถในการที่จะควบคุมตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจ  

ซึ่งมีความแตกตางกันไป   สําหรับผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูใหการดูแลจะตองทาํ
หนาทีเ่ปนผูใหการปกปองคุมครอง ใหกําลังใจ และสรางเสริมกาํลังใจใหกับผูสูงอาย ุ

2) บทบาททีม่ปีระโยชนในสงัคม บทบาทที่เปนประโยชนโดยเปนผูใหคําปรึกษา 
หรือใหคําแนะนําแกชนรุนหลัง การเปนบคุคลที่ควรเคารพนับถือ หรือเปนแบบอยางในการดําเนิน
ชีวิต จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการในดานนี ้

3)  การรับรู/การมีสติสัมปชญัญะ การใหการดูแลผูสูงอายุในเรื่องนี้เปนสิ่งสาํคัญ  
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การจัดสิ่งแวดลอมที่สรางเสริมใหผูสูงอายมุีการรับรู เชน การติดหรือแขวนปฏิทนิไวในหองผูสูงอายุ 
การใหผูสงูอายุไดมีโอกาสพบกับเพื่อนวยัเดียวกนั การไดรับรูขาวสารหรือความเปนไปตางๆใน
สังคม 

4)  การสนับสนุนทางดานวฒันธรรมหรือกลุมคนในวัยเดียวกนั การพบปะบุคคล 
ในวัยเดยีวกัน ทาํใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ การปรึกษาปญหาตางๆ การทาํกิจกรรมดาน
ศาสนา ทาํใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจและสบายใจ 

5. ความตองการดานความสาํเร็จในชีวิต (Need for Self Actualization) ส่ิงที่จะชวยเสริม 
ใหผูสูงอายุไดรับความตองการดานนี้ ไดแก 

1)  การสรางสรรค การสรางสรรคผลงานตางๆของผูสงูอายุ เชน การเขยีนหนงัสือ  
งานศิลปะ การแตงกลอน การใชอารมณขัน 

2)  ความเชื่อในส่ิงที่อยูเหนือธรรมชาติ   เปนสิ่งที่ชวยยึดเหนีย่วจิตใจ   ใหเกิด 
ความสุข ความสงบ และเกดิความสบายใจ ซึ่งสิง่ที่เหมาะสมในการปฏิบัติสําหรับผูสูงอาย ุ ไดแก 
การนัง่สมาธิ การสวดมนต การไหวพระ การปฏิบัติศาสนกิจตางๆ 

3)  การตายอยางมีความหมาย คือ การตายทีป่ราศจากความทุกทรมาน ตาย 
หลังจากที่ไดทาํในสิ่งที่ตนเองตองการ การตายในขณะที่มีบุคคลอันเปนที่รักอยูใกลๆ ทาํใหเปน
การจากไป หรือการตายอยางมีความหมาย  

Phillips, Morrison และ Chae (1990) ไดเสนอแนวคดิเกี่ยวกับความตองการผูสูงอายุ 
โดยมีพืน้ฐานมาจากความตองการขั้นพืน้ฐานของผูสงูอายุ การกระทําทารุณกรรมในผูสูงอายุ การ
พยาบาลอนามัยชุมชน และการพยาบาลผูสูงอาย ุไววา ผูสูงอายุมีความตองการ 6 ดาน ดังนี ้

1. ความตองการดานสิง่แวดลอม เปนความตองการของผูสูงอายุเพื่อตอบสนองความ 
ตองการในดานทีพ่ักอาศัย เพื่อความสะดวกสบาย ความเหมาะสม และความมัน่คงปลอดภัยใน
การดําเนินชวีติของผูสูงอาย ุไดแก 

1)  ทีน่อนและหองนอนของผูสูงอาย ุไดแก ความสะอาด ความเปนสวนตัว  
ความเหมาะสม ความเพยีงพอ ความปลอดภัย 

2)  บานทีพ่ักอาศัย ไดแก ความสะอาด การระบายอากาศ แสงสวาง ความปลอดภยั  
การปรับปรุงทีพ่ักอาศยัใหมคีวามเหมาะสมกับผูสูงอาย ุ

2. ความตองการดานรางกาย เปนความตองการของผูสงูอายทุี่จะไดรับการตอบสนอง 
เพื่อการมีชีวิตอยูรอด การรักษาดุลยภาพของสรีรวิทยา และความสุขสบายของผูสงูอายุ ซึง่ไดแก 

1)  การดูแลดานสุขวทิยาสวนบุคคล ไดแก การทําความสะอาดรางกาย ปากฟน ผม  
2)  การดูแลผวิหนัง ไมใหอับชื้น หรือแตกแหง การดูแลเล็บมือเล็บเทา 
3)  เสื้อผา - เครื่องนุงหม ไดแก เสื้อผาสวมใสสบาย สวมใสไดสะดวก ความสะอาด  
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รองเทาที่เหมาะสม 
4)  การดูแลเร่ืองอาหารและน้ํา ไดแก การจัดอาหารที่เหมาะสมเพียงพอกับ 

ความตองการของผูสูงอายุ ดื่มน้ําอยางเพยีงพอ ไมมีภาวะขาดน้าํ 
5)  การดูแลในเรื่องการออกกําลงักายและการเคลื่อนไหว ไดแก การชวยเหลือ 

ผูสูงอายุในการออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวขอตางๆ 
6) การดูแลเร่ืองการขับถาย ไดแก การจัดการเกี่ยวกับเร่ืองการขับถายอุจจาระและ 

ปสสาวะ ใหเปนไปอยางเหมาะสม เปนเวลา 
3. ความตองการดานการรักษาสุขภาพ เปนความตองการของผูสูงอายุ ทีจ่ะไดรับการ 

ตอบสนอง เพื่อดํารงไวซึง่การมีสุขภาพดีของผูสูงอาย ุ รวมถึงการไดรับการชวยเหลือ เมื่อเกิดการ
เจ็บปวย ตลอดจนการปองกนัไมใหเกิดการเจ็บปวย ไดแก 

1)  การจัดหาอุปกรณเสริมหรืออุปกรณชวยเหลือ เพื่ออํานวยความสะดวกสบาย 
ในการดําเนนิชีวิต เชน ฟนปลอม แวนตา 

2)  การตรวจสุขภาพรางกาย/การตรวจสขุภาพฟนอยางสม่ําเสมอ 
3)  การชวยเหลือผูสูงอายุเบือ้งตนในกรณีเกิดเหตุการณฉุกเฉิน หรือเกิดอุบัติเหตุ 
4)  การนําผูสูงอายุไปพบแพทยเมื่อยามเจ็บปวย 

4. ความตองการดานจิตสงัคม เปนความตองการของผูสงูอายทุี่จะไดมกีารติดตอ/ 
พบปะสงัสรรคกับบุคคลอื่น การตองการความรัก ความใกลชิด สนทิสนม การเปนที่เคารพนับถือ
ของบุคคลในสังคม การปฏิบตัิกิจกรรมในดานศาสนา/ความเชื่อ ไดแก 

1)  การติดตอ/พบปะสงัสรรคกับบุคคลในครอบครัว และบุคคลอื่นๆ 
2)  การรับรูความเปนไปในสงัคม 
3)  ความใกลชิดสนิทสนม 
4)  การแสดงบทบาททีเ่ปนประโยชนในครอบครัว/สังคม 
5)  ความไดรับการชื่นชมยนิดี/การยกยอง/เคารพนับถอื      
6)  ความภาคภูมิใจ 
7)  การมโีอกาสที่จะแสดงความคิดเห็นสวนบุคคล 
8)  การไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ 
9)  ความมั่นคงปลอดภัย และไดรับความเคารพในสิง่ที่ตองการ 

5. ความตองการดานสทิธิมนุษยชน เปนความตองการของผูสูงอายุทีจ่ะไดรับการ 
ตอบสนองในสิทธิอันพงึมี/พึงไดหรือสิทธอัินชอบธรรม ที่มนษุยทุกคนควรไดรับ ไดแก 

1)  ความเคารพคุณคาในตัวผูสูงอาย ุ
2)  ความเปนสวนตัว/สิทธิสวนบุคคล 



 18

3)  ความเปนตัวของตัวเอง 
4)  การปกปองคุมครองในเรือ่งความปลอดภัย ความเสีย่ง และความไมสุขสบาย 

ตางๆ  
5)  การยอมรับนับถือ 
6)  สิทธิในการแสดงความคดิเห็น/การแสดงออก 

6. การตองการดานเศรษฐกจิ/การเงิน   เปนความตองการของผูสูงอายุเกี่ยวกับการบริหาร 
จัดการดานการเงิน ทรัพยสินของผูสูงอาย ุ ใหมีความถกูตอง ยุติธรรม เปนไปตามความตองการ
ของผูสูงอายุ ตลอดจนการไดรับการชวยเหลือในดานการเงนิเพื่อนํามาเปนคาใชจายในการดําเนิน
ชีวิต ไดแก  

1)  การบริหารจัดการเกี่ยวกบัเรื่องการเงินทรัพยสนิตางๆใหเปนไปตามความตองการ 
ของผูสูงอาย ุ

2)  การใชทรัพยสนิเงนิทองที่มีความเหมาะสม/สมเหตุสมผล 
3)  การชวยเหลือในการทําธรุกรรมดานการเงิน/ทรัพยสนิ 
4)  การเก็บออมในการใชจายสําหรับผูสงูอาย ุ
5)  การไดรับการสนับสนุนเรือ่งคาใชจายของผูสูงอายุจากครอบครัว 

 
2.4 การประเมินภาวะพึ่งพา 

การประเมนิภาวะพึ่งพาในผูสูงอาย ุโดยทัว่ไป ประเมนิไดจากความสามารถในการทําหรือ
ไดทํากิจกรรมที่กําหนดหรือไม เปนกิจกรรมที่บุคคลสุขภาพปกติปฏิบัตอิยูโดยทัว่ไป ดังนัน้กิจกรรม
ที่ถูกเลือกมาใชในการประเมินภาวะพึง่พาจึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจาํวัน (Activity of 
Daily Living) ซึ่งแบงออกเปนกิจกรรมเชงิปฏิบัติข้ันพื้นฐาน (Basal Activity of Daily Living) และ
กิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อการดาํรงชีวิต (Instrumental Activity of Daily Living) โดยกิจกรรมที่ถกู
เลือกมาใช แตกตางกนัขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการสรางเครื่องมือ  วาตองการประเมินภาวะ
พึ่งพา กลุมผูสูงอายกุลุมใด และมีวฒันธรรมอยางไร (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2537)  ดังเชน 
เครื่องมือประเมินภาวะพึง่พาของผูสูงอายเุจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งไดแก Kalz ADL Scale, Kenney 
Index of ADL, Klein Bell ADL Scale 

สําหรับเครื่องมือดัชนีบารเทล (Barthel Index) สรางขึ้นโดย Barthel และ Mahoney  ใช
ประเมินภาวะพึ่งพาของผูปวยหลอดเลือดสมองโดยตรง ประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแก  
การรับประทานอาหาร  การหวีผม  การลุกจากทีน่อน การใชหองสขุา  การควบคุมการขับถาย
อุจจาระ การควบคุมการขบัถายปสสาวะ  การอาบน้าํ การสวมใสเสื้อผา การเคลื่อนที่ภายในบาน 
การขึ้นลงบันไดหนึง่ชั้น (Jitapunkul, Kamolratanakul and Ebrahim, 1994) แตเนื่องจาก
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เครื่องมือดังกลาวสรางและใชสําหรับผูปวย และปรับใชกับวัฒนธรรมตะวันตก จงึอาจไมเหมาะสม
กับสภาพสงัคมและวัฒนธรรมไทย (สุทธิชยั จิตะพันธกุล, 2537)  
 สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542)  จึงสรางเครื่องมือวัดภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุไทยขึ้น โดยใช
ชื่อวา แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบตัิ  ซึ่งในแบบวดันี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) สวนทีเ่ปน
กิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน แบบวัดสวนนี้ไดดัดแปลงมาจาก  ดัชนีบารเทล (Barthel Index) 
ของ Barthel และ Mahoney จึงเรียกแบบวัดสวนนีว้า ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Modified Barthel 
ADL Index: BAI) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมเชนเดียวกับของเดิม แตมเีกณฑการใหคะแนนตางกนั      
ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพสงัคมและวัฒนธรรมไทย 2) สวนที่เปนกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการ
ดํารงชีวิต ไดสรางขึ้นมาใชกับผูสูงอายุไทยโดยเฉพาะมชีื่อวา ดัชนีจฬุาเอดีแอล (Chula ADL 
Index : CAI) ซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรมไดแก การเดินหรือการเคลื่อนทีน่อกบาน การทําหรือ
เตรียมอาหาร การทาํความสะอาดบานหรือซักรีดเสื้อผา การถอนเงินหรือแลกเงนิ และการใช
รถเมลหรือรถสองแถว  

การแบงระดับการพึง่พาของผูสูงอายุ  สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2537)    ไดแบงออกเปน 4 
ระดับ คือ 

ระดับการพึง่พาเล็กนอย หมายถงึ ผูที่มีความตองการความชวยเหลือจากบุคคล 
อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนันอย โดยสวนใหญจะสามารถปฏิบตัิไดเอง 
  ระดับการพึง่พาปานกลาง หมายถงึ ผูทีต่องการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัปานกลาง 
  ระดับการพึง่พามาก  หมายถึง ผูที่มีความตองการการชวยเหลือจากบคุคลอื่นใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัคอนขางมาก 
  ระดับการพึง่พาโดยสมบูรณ หมายถงึ ผูมีความตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันทัง้หมด 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 
 

3.1 ความหมายและแนวคดิเกี่ยวกับการดูแล 
ฟาริดา อิบราฮิม (2539)  กลาววา การดูแล เปนคําที่ใชสื่อความหมายในชีวิตประจาํวนัทัง้

ในภาษาพูดและภาษาเขยีน เมื่อจะตองใหการดูแลกับใครถือวาตองใหการดูแลดวยจิตใจ ดวย
ความเต็มใจ ดวยความรักและความปรารถนาด ี 

การดูแล ตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑติสถาน พ.ศ. 2535 หมายถงึ การเอาใจใส ปกปก
รักษา ปกครอง 
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 การดูแล เปนการแสดงความสัมพนัธระหวางบุคคลตอบุคคล ตามบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบทางสังคม โดยมีความเมตตาความเอื้ออาทร ความสนใจ ความเอาใจใส เปน
พื้นฐานเพื่อการดํารงอยูของชีวิตและสรรพสิ่ง (พะยอม อยูสวัสด์ิ, 2539) 
 Morse et al. (1990) ไดทําการศึกษาเพื่ออธิบายแนวคิดเรื่องการดูแล    โดยรวบรวม
แนวคิดของนกัวิชาการ 35 คน จากบทความวิชาการ และการวิจยั วิเคราะหเนื้อหาของขอมูลที่
ไดมาทั้งหมด จากผลการวิจยั ไดแบงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลไว 4 ทัศนะ ดงันี ้

1) การดูแลเปนลกัษณะประจาํของมนุษยชาติ  เพื่อใหมนษุยสามารถรักษา 
เผาพนัธุ แตจะแตกตางกนัตามศักยภาพของแตละบุคคล  โดยขึ้นอยูกับประสบการณ การไดรับ
การดูแลมากอน ลักษณะเฉพาะของตัวบคุคล และขนบธรรมเนียมประเพณีในสงัคมนั้นๆ 

2) การดูแลเปนเรือ่งของศีลธรรม จริยธรรม ตามคานิยมพื้นฐานของบุคคล หรือ 
สังคม  การดแูลแสดงออกโดยพฤติกรรม  ภาพลักษณและลักษณะทางอารมณ    เชน การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ความออนโยนใหกําลงัใจ จะเหน็มากในผูดูแลในครอบครัวเดียวกัน 

3)   การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย      การดแูลมีความเกี่ยวของกับ 
อารมณ มีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา สนใจ เปนหวง ตองการการปกปองและอทุิศให การดูแล
ที่พัฒนาข้ึนในบุคคลมี 4 ระยะ คือ ความผูกพนั ความพยายามทีจ่ะให ความใกลชิด และการ
แสดงยืนยนัความหวงใย ถาการพัฒนาไมครบทั้ง 4 ระยะนี้ก็จะไมถือเปนการดูแล 

4)  การดูแลเปนการแสดงสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงเปนการดูแลที่เกิดขึ้นใน 
ครอบครัวระหวางคนใกลชิด การดูแลเปนการปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาล การอธิบาย
กิจกรรมที่ดูแลตองใชองคความรูทางวทิยาศาสตร การพยาบาล การแพทย และศาสตรสาขาอื่น 
ผูดูแลในทัศนะนี้จะตองมีความรู และทักษะในการนาํความรูดังกลาวมาใช ใหคําปรึกษาแกบุคคล 
สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น และมีความรูความเขาใจในการประสานงานเพื่อ
แกปญหาสุขภาพได 
 พะยอม อยูสวสัด์ิ (2539) กลาววา การดูแลประกอบดวยองคประกอบ 8 ประการ คือ  

1)  ผูใหการดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับบุคคลที่จะใหการดูแล คือ รูจักบุคคลนั้น  
และรูวิธีการทีจ่ะใหการชวยเหลือ  

2)  ความจริงใจ ผูใหการดูแลมีความเต็มใจ และแสดงออกถึงความรูสกึที่แทจริง 
ของตนที่จะใหที่จะใหการชวยเหลือบุคคล  

3)  ผูใหการดูแลและบุคคลที่รับการดูแลนั้นจะตองมีสมัพันธภาพที่ดตีอกันม ี
ความไววางใจ ซึ่งกนัและกนั  

4)  ความรูสึกออนนอม จะทาํใหผูดูแลเรียนรูสิ่งตางๆ จากผูรับการดูแล อีกทัง้ทาํ 
ใหไมเกิดการใชอํานาจกับผูรับการดูแล 
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5)  ผูใหการดูแลตองมีความอดทนเพื่อเปดโอกาสใหผูรับการดูแลไดคิดและติดสิน 
ใจดวยตนเอง ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง  

6)  ความหวัง เปนการมองในอนาคต เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติ 
อยางมีเปาหมายและตอเนื่อง  

7)  ความกลาหาญ เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริธรรม เพื่อปกปองศักดิ์และ 
สิทธิของบุคคล 

8)  การเลือกแนวทางการชวยเหลือบุคคล ในการดูแลบุคคลตองมีการมองปญหา 
จากหลายแนว มกีารประเมนิผลการดแูลและปรับปรุง และเลือกวิธกีารที่เหมาะสมอยูเสมอ 
 

3.2 ความหมายผูดูแลในครอบครัว  
ผูดูแลในครอบครัว  ญาตผิูดูแล  หรือผูดูแลที่บาน เปนคําที่เรียกใช ญาตหิรือบุคคลที่ให

ความชวยเหลอืดูแล ผูตองการการดูแลทีบ่าน (Davis, 1992) ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา 
“Family Caregiver” หรือ “Informal Caregiver”   ไดมีผูใหความหมายตางๆมากมายดังนี ้ 
 Davis (1992) กลาววา ผูดูแลในครอบครัว หมายถงึ บุคคลซึ่งใหความชวยเหลือดูแล
ผูปวยที่บาน โดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล อาจเปนคูสมรส บิดา มารดา บุตร 
ญาติพี่นอง เพือ่น เพื่อนบาน หรือบุคคลสําคัญในชีวิต 
 National Family Caregiver Association (2000) ใหความหมาย ผูดูแลผูสูงอายวุา 
หมายถงึ บุคคลที่อยูภายในครอบครัว เพื่อน หรือเพือ่นบานที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยความรัก
ความผูกพนั ในผูปวยเรื้อรังหรือผูที่มีความพิการ 

การใหความหมายของผูดูแลในครอบครัวยังอาจจําแนกไดตามระดับของเขตความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย และการใหเวลาในการดูแล (Horowitz, 1985) ซึ่ง
ประกอบดวย 

1)  ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูทีท่ําหนาทีห่ลักในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการดแูลที่กระทาํตอผูรับการดูแลโดยตรง (Give Direct Care) มุงเนนที่การกระทาํเพื่อ
ตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน การอาบน้าํทาํความสะอาดรางกาย การดูแลสุขวิทยา
สวนบุคคล การชวยแตงตวัปอนอาหารหรอืใหอาหารทางสายยาง การทําความสะอาดแผล การ
ชวยในการขับถาย การจัดเตรียมใหผูรับการดูแลรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการดูแล
อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอืน่ๆ 

2)  ผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถงึ บุคคลอื่นที่อยูในเครอืขาย 
ของการดูแลมหีนาที่จัดการดานอื่นๆซึง่ไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูรับการดูแลโดยตรง (Indirect 
Care) เชน เปนธุระแทนในการติดตอกับชุมชน หรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการ
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ตรวจรักษา เปนตน หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตอผูรับการดูแลโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อ
ผูดูแลหลักไมสามารถกระทาํหนาที่ได   หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลา
ในการดูแลนอยกวา 
 จากการทบทวนความหมายผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวที่ไดกลาวมาแลว  กลาวโดยสรุป
ไดวา ผูดูแลในครอบครัว  หมายถงึ  ผูใหการดูแลแกผูสูงอายุโดยมีความสมัพนัธกับผูสูงอายใุน
ลักษณะเครือญาติ เปนเพื่อนหรือบุคคลสาํคัญในชีวิตผูสูงอาย ุที่ใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุมาก
ที่สุด หรือรับผิดชอบเปนผูดแูลหลัก โดยทีไ่มรับคาจางหรือรางวัลตอบแทน 
 

3.3 ลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวมีลักษณะเฉพาะดังนี ้

3.3.1 เพศ ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพสมรสโสด อาชพีแมบาน หรือประกอบ 
อาชีพนอกบาน (มาลนิี  วงษสิทธิ ์ และศิริวรรณ  ศิริบญุ, 2541; Schumacher, 1996) ลักษณะ
ดังกลาววิเคราะหไดวา เนื่องจากบทบาทในบาน หรือในครอบครัวนัน้จะถูกมองวาเปนเรื่องของ
ผูหญิง ซึง่สังคมจะมองวาผูหญิงมหีนาที่ในการใหการดูแลความเปนอยูของบุคคลภายในบาน เชน
เร่ือง การประกอบอาหาร การดูแลความเรียบรอยภายในบาน (วรรณณา  พาหวุัฒนากร, 2538) 
และจากการศึกษาของระพพีรรณ  พันธุรัตน (2542) พบวา โดยรวมแลวชายมีสวนรวมในการดแูล
ผูสูงอายนุอยกวา 

3.3.2 อายุ ผูดแูลผูสูงอายุสวนใหญจะมีอายุอยูในวัยกลางคน (อายุระหวาง 40-59 ป)  
เกี่ยวของกับผูสูงอายโุดยสวนใหญเปนบุตรของผูสูงอาย(ุสุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541)  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูสูงอายุและผูดูแล มีข้ันตอนชีวิตที่มีความสัมพนัธกนั  กลาวคือ ในวยัเยาว ผูดูแลสวนใหญจะเปน
บุตรของผูสูงอายุไดรับการดแูลเกื้อหนนุจากบิดามารดา เมื่อเติบโตสูความเปนผูใหญ  ผูดูแลทํา
หนาทีเ่ปนผูดแูลบิดามารดาที่สูงวัย และดวยวยั 40-59 ป ผูดูแลอาจมีฐานะมั่นคง หรือมีบุตรที่
พึ่งพาทางเศรษฐกิจไดแลว (Knodel et al., 1991 อางถึงในมาลนิี วงษสิทธิ์ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 
2541) 

3.3.3 ผูดูแลทีเ่ปนคูสามีภรรยา จะมีความรูสึกขัดแยง ระหวางความรูสกึในการยอมรบั 
หรือไมยอมรับตนเองในบทบาทการเปนผูดูแล  และบางครั้งอาจสับสนวาสิ่งที่เกิดขึน้มานัน้เปนสิง่
ที่ดีหรือเปนสิ่งที่ทาํใหเกิดความรูสึกสิ้นหวัง (Cook and Fontaine, 1991 cited in Given et al., 
2001) ผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยาที่เปนผูดแูลอาจมีความไมพอใจในการใหการดูแล และอาจมกีาร
แยกตัวจากสังคม ซึ่งเกิดจากการตองคอยใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา และหากผูดูแลรูสึกวาใน
การใหการดูแลเปนภาระแลว ในที่สุดก็อาจทําใหผูดูแลสูญเสียความเคารพตนเอง (Given et al., 
2001)  
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3.3.4 ลักษณะเฉพาะทางดานสงัคมและดานวฒันธรรม จากการศึกษาในป ค.ศ.1999   
ของ Jiraporn Kespichayawattana พบวามีปจจยัทางดานประเพณีวัฒนธรรม ในเรื่องของ
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอาย ุ โดยผูดูแลถอืวาผูสูงอายุอยูในสถานะทีสู่งกวา จึงมีการ
เคารพและเชือ่ฟงผูสงูอาย ุ นอกจากนี้คาํสอนทางศาสนาที่สืบทอดกนัมา สอนใหบุตรมีหนาที่เลี้ยง
ดูแลบุพการี  

3.3.5 คานิยม ในการใหการดูแลผูสูงอายนุั้นถือวาเปนคานิยม   จากการศึกษาของ  
Jiraporn Kespichayawattana (1999) พบวา ในการใหการดูแลผูสูงอายุสาํหรับในประเทศไทย
นั้น ถือวาเปนคานิยมของสังคมที่ปฏิบัติกนัมา โดยบุตรหลานมีความรูสึกวาจะตองมีความกตัญู 
กตเวทีตอบุพการี และโดยผูดูแลมีความเชื่อวาบุตรนัน้เปนหนี้บุญคุณบิดามารดา  การไดดูแลบิดา
มารดาเปนการสรางกุศล  ซึง่จะสงผลใหมชีีวติที่ดีกวาในภายภาคหนา (Caffrey, 1992)     
 

3.4 กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว 
กิจกรรมการดแูลผูสูงอายุโดยครอบครัวนัน้ประกอบไปดวยกิจกรรมตางๆมากมาย และได 

มีการศึกษาไว ดังตอไปนี ้
 Archbold et al. (1986 cited in Archbold and Stewart, 1993) ไดกลาวอธิบายถงึ
กิจกรรมการดแูลที่ผูดูแลปฏิบัติตอผูสูงอายุโดยตรง (Direct Care) การจัดการเกี่ยวกับกิจกรรม
และภาระหนาที่ตางๆ ซึง่ไดแก การดูแลสวนบุคคล (Personal Care Tasks) การชวยทาํงานบาน 
(Housekeeping Tasks) การปกปอง (Protection Tasks) การเคลื่อนยาย (Transportation 
Tasks) การดูแลดานเศรษฐกิจ (Financial Tasks) การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการให
การรักษา (Medically-Related Tasks) 
 Caffrey (1992) พบวากิจกรรมการชวยเหลือของผูดูแลในการใหการดูแลผูสูงอายใุนยาม
ที่เจ็บปวย ประกอบดวย 

1.  การจัดการใหไดรับการตรวจรักษาจากแพทย หรือติดตอกับสถานบริการ 
สุขภาพ 

2.  การจัดหาซื้อยาจากโรงพยาบาล  รานขายยา  หรือยากลางบาน รวมทั้งการ 
ชวยเหลือใหผูสูงอายุรับประทานยา 

3.  ใหการดูแลดานรางกาย  ไดแก  การชวยเหลือดานกิจวตัรประจําวัน เชน  การ 
อาบน้าํแตงตัว  ดูแลสุขวทิยาสวนบุคคล  พยุงเขาหองน้าํ ดูแลปดกวาดที่นอน  เตรียมอาหาร เปน
ตน  กาดูแลพเิศษ เชน การทําแผล  นอกจากนี้ยังชวยดแูลดานจิตใจ โดยอยูเปนเพือ่นคุย หรือคอย
เปนเพื่อนอยูใกลๆ 

4. ใหการชวยเหลือเพื่อตอบสนองความเชื่อทางดานจิตวญิญาณ และพิธีกรรม  



 24

เชน การใชหลกัธรรมในการเยียวยา การเซนไหววิญญาณของบรรพบุรุษ หรือผีฟาหลวง 
Jiraporn Kespichayawattana (1999) ศึกษาวจิัยผูดแูลผูสูงอายุไทยที่อยูในภาวะพึ่งพา 

พบวาผูดูแลผูสูงอายุไทยมีบทบาทในการใหการดูแลทัง้ 3 ดาน ดังนี ้
1.  การดูแลดานรางกาย  หมายถึง    การทาํกิจกรรมการดแูลตามความตองการ 

ทางดานรางกายใหกับผูสูงอายุ  โดยระดับของการใหการดูแลดานรางกายนี้จะขึน้อยูกับสภาวะ
ทางดานสุขภาพที่เสื่อมถอยของผูสูงอาย ุ กิจกรรมการดูแลดานรางกายนี ้แบงออกเปน 5 ชนิด คอื 

1.1 การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนั  คือ      การใหการดูแลในการทํา 
กิจวัตรประจําวัน และกจิกรรมที่ตองใชความสามารถทางสติปญญารวมดวย  ไดแก  การอาบน้ํา  
การพาเขานอน การแตงตัว  การดูแลเร่ืองการขับถาย  การเตรียมอาหารและการปอนอาหาร  การ
เคลื่อนยาย และงานบานอืน่ๆ 

1.2  กิจกรรมเกี่ยวกับการพยาบาล  คือ การดแูลเกี่ยวกบักิจกรรมทาง            
การพยาบาล  และดานการรักษา  ซึง่ตองอาศัยความรูและทักษะของผูดูแล กิจกรรมดังกลาว  
ไดแก  กิจกรรมการใหยา  กจิกรรมการใหอาหารทางสายยางใหอาหาร การใหการดแูลที่เตียง เมื่อ
อาการของผูสงูอายทุรุดลง  การทาํแผล  การดูแลทอทางเดินหายใจ (Tracheotomy Tube) 

1.3 การดูแลปรับปรุงดานสิง่แวดลอม หมายถึง   การเปลี่ยนแปลง  
หรือจัดเตรียมสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสมกับสภาพรางกายผูสงูอายุ  จากการศกึษาพบวาทกุ
ครอบครัว จะจัดเตรียมพื้นที่ใหสําหรับใหผูปวยพกั   จดัหาสถานที่ใหมีการระบายอากาศเพียงพอ
และมีแสงสวางเพยีงพอ  สวนใหญมกัจัดใหอยูหองโถงกลางชั้นลาง เพื่อความสะดวกในการ
เคลื่อนยาย และสวนใหญสมาชิกครอบครัวของคนไทยมักรวมทาํกิจกรรมตางๆที่หองโถงชัน้ลาง 
ซึ่งเปนการงายที่จะสงัเกตหรือทักทายผูสงูอาย ุ

1.4 การแสวงหาแหลงชวยเหลือ  หมายถึง  การที่ผูดูแลไดรับคําปรึกษา     
หรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผูสงูอายุจากทีมสุขภาพ  ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูดแูลมักปรึกษา
เกี่ยวกับการใหการดูแลกับพยาบาลที่มาเยี่ยมบาน 

1.5 การหาวิธกีารรักษาโดยอาศยัการแพทยทางเลือก  หมายถึง    ผูดูแล 
ไดนําการแพทยทางเลือกมาเปนสวนหนึง่ในการดูแลผูสูงอาย ุ เชน  การใชยาสมุนไพร  มีการรักษา
โดยหมอจนี  หรือโดยพระภกิษุ  การใชพลงัจักรวาล  ตามวิถทีางความเชื่อของครอบครัว 

2.  การดูแลดานจิตใจ   หมายถึง    การใหการดูแลกิจกรรมที่ทาํใหผูสูงอายุรูสึก 
ถึงสัมพันธภาพที่ดีตอกนั  และผอนคลาย  ซึง่พบวาม ี 3 วิธี คือ การพูดคุย การอยูเปนเพื่อน และ
การมีอารมณขัน 

3.  การดูแลดานสิ่งยึดเหนี่ยวดานจิตใจ  หมายถึง การใหการดูแลที่มีความ 
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เชื่อมโยงทางดานความเชื่อทางศาสนาหรือการปฏิบัติที่เปนสวนหนึง่ของประเพณวีฒันธรรม  การ
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจกับคนไทยนั้น มีความเกี่ยวของกันในชีวิตมาตลอด โดยเฉพาะความเชื่อ
ทางดานศาสนา  เชน  การทําบุญใหผูสงูอาย ุ เพราะมีความเชื่อวาผลของการทาํความดีนัน้จะทํา
ใหอาการของผูสูงอายุดีขึ้น  หรือการสวดอธิฏฐาน การบนบานขอใหอาการของผูสูงอายุดีขึ้น  เปน
ความเชื่อทางศาสนาที่จะสือ่กับส่ิงศักดิ์สทิธิ์ หรือการบูชา  การบวงสรวง  เพื่อใหอาการของ
ผูสูงอายุดีข้ึน โดยมีความคิดวาการทําเชนนี้จะชวยใหพบกับชวีิตที่ยนืยาว  หรือเปนการปองกนั
ผูสูงอายุจากอนัตราย 

Phillips และ Rempusheski (1986) ไดอธิบายแนวคิดกลไกในระบบการดูแลโดย 
ครอบครัว กับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูสูงอายวุา   ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

1) ระยะการวิเคราะหสถานการณการดูแล (Defining the Situation) เปนระยะที ่
ผูรับบทบาทเปนผูดูแลเกิดการรับรูถึงสถานการณ  ในการดูแลผูสูงอายุ ถาสัมพนัธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุไมดี แสดงวาผูดูแลรบัรูหรือยอมรับสภาพของผูสูงอายทุี่เปลีย่นแปลง และ
สถานการณทีต่นเองตองมาเปนผูดูแลไมได แตถาสัมพนัธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุดี  แสดง
วาผูดูแลยอมรบัในสถานการณที่ตนเองตองมาเปนผูดูแลนั้นได 

2) ระยะการรับรูเกี่ยวกับการดูแล (Cognitive Process) เปนความเชื่อเกีย่วกับ 
บทบาทในการดูแล เปนมาตรฐาน คานยิมที่ผูดูแลยึดถอื และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล 
ถาหากสมัพนัธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุดี จะเปนผลใหเกิดความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทการ
ดูแลวาเปนพฤติกรรมการชวยเหลือ ปกปอง และกระทํากิจกรรมตางๆ แทนผูสูงอาย ุ หากสัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุไมดี ผูดูแลจะเกิดการรับรูบทบาทวาการดูแลนั้นเปนการถูกทําโทษ 
เปนการกระทาํการดูแลเพยีงเพื่อการยอมรับจากสังคมเทานั้น 

3) ระยะปฏิบัติการดูแล (Express Process) เปนการแสดงบทบาทการดูแล 
ออกมา ซึ่งเปนระยะที่ตอเนือ่งจากระยะที ่ 2 ที่สะทอนความเชื่อออกมาสูการปฏิบัติ  นัน่คือ หาก 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูสูงอายุด ี   จะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดีแตหากสัมพนัธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุไมดีจะกอใหเกดิพฤติกรรมการดูแลที่ไมดี 

4) ระยะประเมนิผล (Evaluation Process) ผลลัพธทีเ่กิดขึ้นจะสะทอนใหเหน็ 
กลไกในการดูแลทั้ง 3 ระยะขางตน 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผูสูงอาย ุ
 

4.1 บทบาทพยาบาลเยี่ยมบานในการดูแลผูสูงอายใุนภาวะพึ่งพา 
ผูสูงอายทุี่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยูในชุมชน ไมสามารถทํากจิวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง  
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ตามปกติเนื่องจากการเจ็บปวยและความสามารถในการทํางานของรางกายเสื่อมลง ตองพึ่งพา
ผูดูแลบางสวนหรือทั้งหมด เพื่อการฟนคืนสภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ พยาบาลเยี่ยมบานมี
บทบาทในการดูแลผูสูงอาย ุดังนี ้(คณะกรรมการกลุมผลิตชุดวิชาพยาบาลศาสตร, 2545) 

4.1.1 การเตรียมครอบครัวใหพรอมที่จะรับผูสูงอายทุี่มคีวามเจ็บปวยไปดูแลตอ 
ที่บาน โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

1)  สรางทัศนคติที่ดีตอครอบครัวในการยอมรับสภาพการเจ็บปวย 
2)  เตรียมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย เชน หองนอน เตียงนอน  

อุปกรณตางๆ ที่จะชวยเหลือผูปวย ฯลฯ 
3)  ชี้แนะใหครอบครัวหาผูดแูลประจํา อาจจะเปนสมาชกิในครอบครัว ญาติ หรือ 

จางผูดูแลมาเปนพิเศษ 
4.1.2 ประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทีม่ีภาวะเจบ็ปวย รวมกับผูดูแล โดยใชเครื่องมือ 

ประเมินสุขภาพของผูสูงอายทุี่มีภาวะเจ็บปวย ทั้งในเรื่องความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
การรับรู และความจาํของผูสูงอาย ุ

4.1.3 การใหความรูแกผูสูงอายุในรายที่สามารถรับรูไดดี ครอบครัวผูสูงอายุ และผูดูแลใน 
เร่ืองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ในเรื่องสาเหต ุอาการของโรค การรักษาโรค การแทรกซอนของโรค การ
ดูแล และการฟนฟูสภาพผูปวย 

4.1.4 ประสานงานระหวางบุคลากรในทสีุขภาพ และนอกทีมสุขภาพ เพื่อหาแหลง 
ประโยชนที่เหมาะสมกับผูปวย และมีการสงตอ 

4.1.5 ประเมินผล ติดตามประเมินผลการฟนฟูสภาพ ครอบครัวหรือผูดูแล การปฏิบัติ 
ตามที่สอน พบขอบกพรองอะไรบาง เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 

 
4.2 บทบาทของพยาบาลประจําการกบัการเตรยีมสมาชกิในครอบครัว  

การเตรียมสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสามารถดูแลผูที่เจ็บปวยเรื้อรังอยางตอเนื่องที่บาน 
เปนคุณลักษณะหนึง่ของการใหบริการทางสุขภาพ โดยถือเปนหนาที่ของบุคลากรที่เกีย่วของในทีม
สุขภาพ ซึ่งพยาบาลเปนผูมบีทบาทสําคญัในการเตรียมสมาชิกในครอบครัว และคอยใหคําปรึกษา
ชวยเหลือ เนื่องจากเปนบุคลากรหลกั และสามารถดาํเนนิการไดตลอด 24 ชั่วโมง (สุภาณี ออนชืน่
จิต และฤทยัพร ตรีตรง, 2544) กิจกรรมการวางแผนจาํหนายจึงมีความสาํคัญอยางยิง่โดยเฉพาะ
ในผูปวยสงูอายุที่ตกอยูในภาวะพึ่งพา ในการเตรียมสมาชิกในครอบครัวเปนการรับรองวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ชวยใหผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหา
สุขภาพ (Chaska, 1990) พยาบาลประจําการจะตองประเมนิและวิเคราะหขอมลูของผูปวยและ



 27

ครอบครัว จัดการสอน สาธติ เพื่อเตรียมความพรอมของครอบครัวในการปรับตัวเพื่อการดูแลตอที่
บาน ดังจะกลาวตอไปนี ้

4.2.1 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลในการวางแผนจาํหนาย  พยาบาลประจําการ 
เปนบุคลากรหลักในการใหบริการในหอผูปวย มีบทบาทและหนาที่ในการดําเนนิงานวางแผน
จําหนาย มีดงันี ้

1)  ผูใหบริการ (Care Provider) พยาบาลควรประเมินผูรับบริการ และครอบครัว  
วิเคราะหขอมลู จัดทําแผนการพยาบาล (Care MAP) ใหบริการตามแผน กําหนดการสอน สาธติ
และการฝกปฏิบัติพยาบาล ซึ่งครอบครัวจะตองกลับไปปฏิบัติเองในกรณีที่เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง 

2)  ผูประสานงาน (Coordinator) พยาบาลประจําการจะประสานงานกับทีม 
สุขภาพในการดูแล ขณะผูรับบริการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อใหบริการตามแผนการดูแล ให
คําแนะนําในการจัดสิ่งแวดลอมหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับผูปวย ในกรณีการ
เจ็บปวยเรื้อรังตองใชเวลาในการดูแลระยะเวลายาว และอาจตองประสานงานกับสถาบนัอื่นๆใน
ชุมชน 

3)  ผูจัดการเฉพาะราย (Care Manager) เปนผูดูแลปญหาของผูรับบริการ    และ 
ครอบครัวทุกปญหา จดับริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงคาใชจายของผูรับบริการ 
ครอบครัวและหนวยงาน ติดตอประสานงาน เพื่อใหไดรับบริการตาสิทธิข้ันพืน้ฐานตามระบบ
สวัสดิการของรัฐ 

4)  ผูพทิักษผูรับบริการ (Advocate) ใหการดูแลเพื่อใหไดรับบริการตามสิทธ ิและม ี
คุณภาพตามระบบสวัสดิการของรัฐ   ใหการดูแลตามโครงการเฉพาะกจิของรัฐที่จัดให 

5)  นักวิจัย (Researcher) พยาบาลตองจดัระบบขอมูลใหเปนระบบขอมูลทันสมัย 
ปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ ตามการเปลี่ยนแปลง อาการของผูรับบริการ ถูกตองและตรงกับความเปน
จริง เพื่อสนบัสนุนการดําเนินงานวิจยั และประเมินผลการบริการของตน ซึ่งพยาบาลจะเปนผู
ดําเนนิงานวิจยัเอง หรือจัดระบบขอมูลเพือ่สนับสนนุการวิจัยของหนวยงานได 

4.2.2 วัตถุประสงคการพยาบาลในการวางแผนจาํหนาย กิจกรรมการพยาบาลในแผนการ 
พยาบาลเพื่อจําหนายผูปวยกลับบาน มีวตัถุประสงคในการดําเนินการ ดังนี ้

1)  เพื่อเตรียมผูรับบริการ ครอบครัว ผูดูแลในดานรางกายและจิตใจ ใหพรอมกอน 
การยายผูปวยกลับไปรักษาพยาบาลตอทีบ่าน 

2)  เพื่อเตรียมผูปวย ครอบครัว และผูดูแล ใหมีความพรอมในการดูแลตนเอง  
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถดูแลสมาชิกของตนไดเปนอยางด ี

3) เพื่อเตรียมความพรอมในการเดินทางกลับบานของผูปวยอยางราบรื่น และ 
รับประกันวาผูรับบริการ จะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากหนวยงานบริการสุขภาพ 
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5) เพื่อกาํหนดบทบาทหนาที่ของผูรับบริการและครอบครัวในการดูแลตนเอง และ 
บทบาทหนาทีข่องพยาบาลหรือหนวยงานที่รับผิดชอบ ซึง่ทัง้ 2 ฝายเขาใจตรงกนั 

6) เพื่อจัดระบบการติดตอส่ือสาร ระหวางบานและโรงพยาบาล หรือหนวยงาน 
สุขภาพ ที่ตรงกันและตอเนื่อง  
 
5.  แนวคิดเกี่ยวกับการศกึษาปรากฏการณ 
 

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา(Phenomenology) มีพืน้ฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา 
สังคมวทิยา และจิตวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณชวีิต (Lived Experience) ตามการรับรูใน
ปรากฏการณธรรมชาติ (Streubert and Carpenter, 1995) นักปรากฏการณวทิยาเชื่อวา ความรู
คือส่ิงที่เปนจริง(Knowledge is that the reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก(gives 
meaning to the world) ของบุคคลผูมีประสบการณ ไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจาก
ประสบการณได (Omery and Mark, 1995) เปนวธิีการศึกษาทีม่ีเปาหมายเพือ่คนหาวิเคราะห 
และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูสิ่งที่เปนจริงมากที่สุด ตามการ
รับรูของผูมีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมิน หรือใหความเหน็ที่คิดวาถูกตอง และ
อธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูมีประสบการณเอง  

 
5.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 

 Husserl (cites in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวทิยา คือ 
การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริง
ของสิ่งรอบตัว (Objective Reality) ของประสบการณนัน้ 
 ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติทีม่ี
ความเฉพาะเจาะจง หรอืลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ ในลักษณะประสบการณชีวิต(Lived 
xperience) (Streubert and Carpenter, 1995) 
 Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 1995) กลาววา
ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การศึกษาองคประกอบสําคัญ (Essences) และสิ่งที่เกีย่วของ เพื่อ
หาความหมายขององคประกอบตามการรับรู (Perception) หรือความมีสติ (Consciousness) 
เปนปรัชญาทีศ่ึกษาองคประกอบที่เปนอยูเพื่อเขาใจมนุษย (Man) และโลก (World) ตามความ
เปนจริง (Facticity) ของเขาเอง 
 Omery (1983) ใหความหมายปรากฏการณวิทยาวา หมายถงึ การคนหาและอธิบาย
ปรากฏการณประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึน้จริง ตามการใหความหมายของผูมีระสบการณ 
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 Jasper (1994) กลาววา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณไดจากการอธบิายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานัน้ 
 Holloway และ Wheeler (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาส่ิงที่มี
อยูในธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ สิ่งที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being) 

กลาวโดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณ จากการอธิบาย ตามการรับรูและความรูตนของผูมีประสบการณ ทั้งนี้ผูศึกษาสืบคน
วิเคราะห ใหความหมายหรือตีความ และอธิบายประสบการณโดยปราศจากอคติ หรือการคิด
ลวงหนา  ทั้งนี้การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบงออกเปนหลายแนวคิด ในที่นี้ขอทบทวน
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl ซึ่งเปนแนวคิดและระเบียบวิจัยที่เหมาะสม
กับการศกึษาวิจัยนี้ 

 
5.2 หลกัการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Husserl 

Edmund Husserl (1857-1938) ไดรับการยกยองวาเปนผูใหกําเนิดแนวคิดการศึกษา
ปรากฏการณวิทยา ในระยะ German phase   เปนนกัปรัชญาและนักคณิตศาสตรชาวเยอรมนั มี
มุมมองบนพืน้ฐาน Cartesian (Koch, 1995) วาบุคคลไมสามารแยกรางกายและจิตออกจากกนั
ได (Dualism) แตมีความสัมพันธซึ่งกันและกนั จึงศึกษาเพื่ออธิบายวาจิตใจกระทาํอยางไร 
(Relationship) โดยเนนการใหความหมายดวยตนเองของบุคคลที่มีประสบการณตอส่ิงนัน้ๆ (To 
the things themselves) (Drew, 1993) การพัฒนาความรูเนนการคนหาความจริง (Essences) 
ที่ปรากฏอยู โดยทําความเขาใจ (Intuition) ปรากฏการณที่ศึกษาโดยการปราศจากอคติ โดยใช
กระบวนการจดักรอบความคิด (Bracketing) กําจดัความคิดลวงหนาที่มีอยูเดิม เพื่อใหรับรู
ขอเท็จจริงไดตามความเปนจริงมากที่สุด (Streubert and Carpenter, 1995)  

Husserl   เนนการศึกษาความรูในธรรมชาติ โดยปราศจากการเขาไปกระทาํกับขอมูลของ
ผูศึกษาอยางเขมงวด(rigorous) (Omery and Mack, 1995) ดังนั้น กระบวนการวิจัยปรากฏการณ
วิทยาของ Husserl ประกอบดวยวธิีการสาํคัญที่นยิมใช   3 ประการ   คือ 

1.  การพรรณนา (Descriptive Phenomenology) ซึ่งเกีย่วของกับการสืบคน (Direct  
Exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Description) โดยปราศจากการคาดเดา
เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางแทจริง โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลกึซึ้ง (Depth) ซึ่งประกอบดวยกระบวนการสําคญั 3 ประการ คือ 

1.1 การหยั่งรู (Intuiting) เปนการศึกษาแปลความหมายของปรากฏการณที ่
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ศึกษาเทาที่จะเปนไปไดจากขอมูล จนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางแทจริง ซึ่งการหยั่งรู
จะเกิดขึ้นไดโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลายๆครั้ง เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่
ตองการศึกษา 

1.2 การวิเคราะห (Analysis) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมา เพื่อใหเกิด 
ความสัมพันธสวนตางๆที่เกีย่วของ หรือเปนแกนความรูที่เปนจริง (Essences) 

1.3 การบรรยาย (Describing) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร บรรยาย 
หรือเปรียบเทยีบใหผูอานสามารถเขาใจเรื่องราวที่ตองการนาํเสนอ 

2.  การศึกษาแกนความรู (Study of Essences) เปนการสบืคน ขอมูลแบบเจาะลกึ  
เพื่อหาประเดน็ทีพ่บบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3.  การลดทอนความคิด (Reductive) เปนกระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา  
โดยการจัดกรอบ (Bracketing) ความคิด การคาดคะเน ความเชื่อของตนเองเกี่ยวกับเรื่องที่
ตองการศึกษา เพื่อใหเขาใจปรากฏการณนั้นตามความเปนจริง 
 

5.3 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
 กระบวนการศกึษาเชงิปรากฏการณวิทยา (Streubert and Carpenter, 1995) สรุปหลัก
สําคัญได ดังนี ้

1) เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive Phenomenology) โดยผู 
วิจัยตั้งคาํถามการวิจยัที่เหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธนีี ้ เพื่อใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของ
มนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายทีต่องการคนหา วิเคราะห และอธิบายปรากฏการณโดย
ปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูสิ่งที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล (Participants) โดยไม
วิพากษวิจารณ ประเมินหรอืใหความเหน็ที่คิดวาถูกตอง 

2) การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยตอง 
กําหนดคุณสมบัติคือ มีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจยัตองการศึกษา สามารถ
ส่ือสารภาษากับผูวิจัยได ผูวิจัยสามารถใหขอมูลเกี่ยวกบัการวิจยัได และสมัครใจใหขอมูล 

3) ผูวิจัยเปนเครือ่งมือของการศึกษาเชงิปรากฏการณ (Researcher as  
Instrument) ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จงึตองมีทกัษะที่ชวยใหผูใหขอมลู
ระลึกถึงความรูสึกและเลาสิง่ที่เปนจริง มรีายละเอียดมากที่สุด (Drew, 1993) โดยการสรางสมั
พันธภาพ ทกัษะการสนทนาเชงิแลกเปลี่ยนไมวพิากษวิจารณ การสรางความไววางใจและความ
สนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและความเปนมนษุยของผูใหขอมูล 

ผูวิจัยตองเปนผูไวตอความรูสึก มีความยึดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางด ี เนนความสมัพนัธเชงิแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
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สนทนา (Benolial, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 1995) การสัมภาษณควรเอื้อให
ผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นาํหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด และคําถามเพื่อความกระจาง 
(Clarifying Questions) สังเกตทาทีของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนือ่ย
เกินไป ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองตรงกับผูวิจัย เพราะจะทําให
ไดขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได เปนผูฟงอยางตั้งใจ (Listen Attentively) ไมถามคําถามในลักษณะ
ซักไซ แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ และ
สนใจอยางแทจริง (Streubert and Carpenter, 1995) 

4) วิธีการเก็บขอมูล มหีลายวิธ ีเชน การสัมภาษณ การสังเกต การบนัทกึภาค 
สนาม แตวิธหีลักทีน่ิยมใชคอื การสัมภาษณ  เมื่อไดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้าํหลายๆ คร้ัง เพื่อ
ทําความเขาใจ วิเคราะหองคประกอบที่ได อาจตองสมัภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย ตรวจสอบ 
และเพิ่มเติมขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้าํ ทําความเขาใจ 
และเตรียมคําถามประเดน็ทีต่องการขอมูลเพิ่มเติม 

ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพยีงพอ ขอมูลอ่ิมตัวแลว (Saturation) คือ ไมมี
องคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลเร่ิมซํ้า ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัว
ไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานัน้ เมื่อเวลาผานไปมีการเปลี่ยนแปลงภูมหิลงั 
อายุ ส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5) การจัดกระทํากับขอมูล (Data Treatment) วิธทีี่ดีและควรเลือกใช คือเทคนิค 
การสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด  บนัทึกเทป  และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim 
Transcriptions) รวมกับการบันทกึสนาม และบันทกึความคิด ความรูสึกของผูวิจยัขณะเก็บขอมูล 
เพื่อนาํมารวมวิเคราะหขอมลู 

6) วิเคราะหขอมลู (Data Analysis) วิธีการศกึษาเชงิปรากฏการณมีรูปแบบการ 
วิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกาํหนดประสบการณกวางๆ ทาํการสัมภาษณ
ใหไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สาํคญัในกลุมผูใหขอมูลนั้น  สวน 
Giorgi จะใหความหมายประสบการณทีต่องการศึกษางายๆ แลวเลอืกผูใหขอมูลที่มีประสบการณ
ที่ตองการศึกษา จึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaizzi เนนที่ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการ
วิเคราะหขอมลู และอาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย วิธขีอง Colaizzi อาจยืดหยุนได 
เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไปให
ตรวจโครงสรางองคประกอบ เพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็นและความมั่นใจของขอมลู การเลือกใช
วิธีวิเคราะหขอมูลแบบใด ข้ึนอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสมกับการวิจัยของตนเองมากที่สุด 
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 ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณนาํมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองคประกอบ
ที่ปรากฏ หาความสัมพนัธ และการเชื่อมโยงขององคประกอบกบัส่ิงแวดลอมหรือปรากฏการณ 
โดยตองศึกษาขอมูลอยางลกึซึ้ง (Dwelling) จนแนใจวาไดขอมูลที่ถูกตองแนนอน 

7) ความนาเชื่อถอืไดของขอมูล (Trustworthiness) ขึ้นอยูกบัการถามคําถามผู 
ใหขอมูล ความถูกตองของระเบียบวจิัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยนืยนัความถูกตอง ความ
ครบถวนของความหมายโดยผูใหขอมูลและปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert 
and Carpenter, 1995) ซึ่งไดมาจากความสัมพนัธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูให
ขอมูลเปนผูรูจริงในประสบการณนั้น มกีารวิเคราะหขอมูลรวมกนัเปนทีมเพื่อปองกนัการจัดกระทาํ
ขอมูล และเกิดการแปลความที่หลากหลาย ปองกนัการเกิดอคติของผูวิจัย และอยูบนขอตกลง
พื้นฐานวาขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูลจึงเชือ่ถือได และการตรวจสอบ
โดยผูใหขอมูล (Participant Validation) (Jasper, 1994) 

ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ  หรือการ
ตัดสินใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว ผูใหความหมายของประสบการณที่ดทีี่สุดคือ ผูใหขอมลู 
ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเหน็ไดเอง การใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบความถูกตอง และการวิเคราะหขอมูลของผูวิจยั (Walters, 1995) 

8) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แต 
สามารถถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคยีงกนั ขึ้นกบัความตองการนําผลการวจิัยไปใชในกลุม
อ่ืนๆของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994) 
 

5.4 การวิจัยปรากฏการณวิทยากับการพัฒนาการพยาบาล (Phenomenological  
Research and Nursing Development) 
 การวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยาเริ่มเปนที่แพรหลายและใชเปนกลวิธีการวิจัยเพื่อตอบ
ปญหาการวิจยัทางการพยาบาลในราว ค.ศ.1970 (Anderson, 1989 cited in Morse and Field, 
1995)ไดรับการยอมรับวาเปนระเบียบวิธหีนึง่ทีม่ีความสําคัญ ในการสรางศาสตรทางการพยาบาล 
และ/หรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่สาํคัญ (จอนผจง เพ็งจาด, 2546) เนื่องจากการปฏิบัติทางการ
พยาบาล เกีย่วของกับประสบการณชีวิตของมนษุย วิธกีารวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา จึงเปนวิธทีี่
เหมาะสมในการคนหาปรากฏการณที่สําคญัทางการพยาบาล (Streubert and Carpenter, 1995) 
ความรูที่ไดสามารถนาํไปใชพัฒนาองคความรูและนาํไปสูการสรางความรูทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน 
ในสวนของงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูสูงอาย ุในปจจุบันไดมีการเห็นคุณคาของงานวิจยั
เชิงปรากฏการณ ไดรับการยอมรับ และแพรหลายมากขึ้น (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2545)  การ
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วิจัยโดยการศกึษาปรากฏการณ ทําใหเกดิการพัฒนาการพยาบาลอยางมาก (จอนผจง เพง็จาด, 
2546) สรุปไดดังนี ้ 

1) การพัฒนาทฤษฎีการพยาบาล ปรัชญาปรากฏการณวิทยาถกูนาํมาใชเปน 
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 ้ ยังเปนวิธเีหมาะสมในการทอสอบทฤษฎีการพยาบาลดังกลาว 
นอกจากนีย้ังเหมาะในการใชพัฒนาแนวคดิหรือรูปแบบการพยาบาลเพื่อการพัฒนาทฤษฎีการ
พยาบาลตอไป (Jasper, 1994)  

2) การวิจยัปรากฏการณวิทยาทําใหเกิดความเขาใจประสบการณชีวิตของ 
บุคคล ที่เปนประสบการณทั่วไปทีเ่กิดขึ้น สามารถใชเปนตัวอยางสาํหรับพยาบาลในการทําความ
เขาใจบุคคล ซึ่งเปนประโยชนในการพยาบาลที่อยูบนพืน้ฐานของความเขาใจ ดังนัน้การวิจัย
ปรากฏการณวิทยาสามารถใชเปนการวิจยั เพื่อการพฒันาการปฏิบตัิการพยาบาล (Research-
based Practice) (Jasper, 1994) 

3) การพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลในหลายสาขา เชน การศึกษา 
พยาบาล การบริหารการพยาบาล และการปฏิบัติพยาบาล 

4) การวิจยัปรากฏการณวิทยา ทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับความตองการของ 
ผูรับบริการ ไดขอมูลที่สําคญัในการนํามาใชในการวางแผนการพยาบาลที่มีคุณภาพ(High-quality 
Nursing Care) และการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการ (Jasper, 1994) 

5) การวิจยัปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยทีค่นหาคําตอบโดยวิธกีารศึกษา 
แบบองครวมทําใหไดขอมูลที่สามารถนํามาใชในการพยาบาลแบบองครวม 
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

 
   Marini (1995) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความตองการความชวยเหลือดูแลในกิจวัตร
ประจําวนัตามการรับรูของผูสูงอาย ุ ที่ตองการการดูแลระยะยาว พบวาผูสูงอายุตองการไดรับการ
ดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ตามท ี่ผูสูงอายตุองการ และตองการการดูแล
รักษาที่ยอมรับความเปนบคุคล และตามลักษณะเฉพาะของบุคคล ความสามารถในการตดิตอ 
สื่อสาร และการใหเกยีรติแกผูสูงอาย ุ

สุดศิริ    หิรัญชุณหะ (2541)  ทําการวจิัยเชิงปฏิบัติการ    เพื่อพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลัก และผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจํานวน 15 ราย ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบมสีวนรวม บันทึก
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ภาคสนาม ถายภาพ และใชแบบประเมินความสามารถดูแลของผูดูแล ผลการวิจยัพบวารูปแบบ
การดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแล และผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง   ประกอบดวย 

1) กระบวนการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพทีบ่าน  พบวามี 4  ระยะคือ ตั้งตัวไมติด/ 
คิดไมออก หัวเลี้ยวหัวตอ  แสวงหา/ปรับวธิีการใหม  และชีวิตที่ลงตัว 

2) การสงเสริมการดูแลที่บาน  ประกอบดวย  การเตรียมความพรอมผูดแูล   
พัฒนาความสามารถการดูแลและการจัดการตัวเอง  พัฒนาความสามารถการดูแลดวยตนเองและ
ปรับบทบาท พัฒนาคุณภาพการดูแลอยางยัง่ยนืและปรับวิถีชีวิต 

3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล  ประกอบดวย ประสบการณการดูแลผูปวยที ่
โรงพยาบาล  ครอบครัวรวมรับรูการเตรียมพรอม  ความหวงั  การชวยเหลือของครอบครัว  ภาวะ
สุขภาพของผูดูแล  ระดับความตองการการดูแล  แหลงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการ
ดัดแปลงและปรับวิธีการดูแล และภาวะเศรษฐกิจ 

จิราพร     เกศพิชญวฒันา  (2542)  ทําการศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพ   เพื่อศึกษาความ
กตัญูกตเวท ี และการดูแลบิดามารดาทีต่องการการดูดานสุขภาพ จากขอคิดเหน็ของครอบครัว
ในเขตกรุงเทพมหานคร   โดยใชวิธีการสมัภาษณแบบเจาะลึก  และการสังเกตโดยการมีสวนรวม  
กลุมตัวอยางเปนบุตร จํานวน  15  คน  ที่ดูแลบิดามารดาทีเ่จ็บปวยภายในครอบครัว การดูแล
บิดามารดาทีสู่งอายุในสังคมไทย จําแนกไดเปน  3  ลักษณะ ไดแก  การดูแลทางดานรางกาย  
การดูแลทางดานจิตใจ   และการดูแลทางดานความเชือ่  สิ่งยึดเหนีย่วทางความสงบสุขทางดาน
จิตใจ หรือศาสนา  งานวิจยัยังพบวา  ปจจัยทางดานวัฒนธรรมสงัคม และเศรษฐกิจมีบทบาท
สําคัญ  สงผลตอการดูแลบิดามารดาผูสูงอายุในครอบครัว ไดความรูข้ันพืน้ฐานและเกิดความ
เขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยภายในครอบครัวของสังคมไทยในลักษณะภาพองครวม  
โดยเฉพาะการดูแลบิดามารดา  ลักษณะเฉพาะของสังคมไทยมีผลตอการดูแลบิดามารดา  ซึง่การ
ทดแทนพระคณุถูกคาดหวังวาจะยังคงอยู  และไดรับการยึดมั่นปฏิบัติตอๆกันไปในสงัคมไทย 
       The Nation Citizens’ Coalition for Nursing Home Reform   (1982 cited in 
Barbara,1999) ไดศึกษาถึงการดูแลที่มีคุณภาพในสถานพยาบาลในมุมมองของผูสูงอายุที่
ตองการการดูแลในระยะยาวโดยใชการสนทนากลุม พบวา การดูแลที่ดีมีคุณภาพ ประกอบดวย 
การใหทางเลอืกในการปฏิบัติกิจวัติประจําวนัดวยตนเอง การใหเกียรติ เคารพในศักดิ์ศรีความเปน
มนษุย และทศันคติที่ดีของบุคลากร 

Willium (1998) สํารวจการใหการดูแลในมุมมองของผูรับบริการ 94 คน พบวา มมุมอง
การดูแลที่พงึไดรับ อันหมายถึงคุณภาพการดูแลของผูรับบริการและผูใหบริการมีความแตกตางกนั
ไป โดยผูรับบริการจะมองคณุภาพการดูแล คือ การดูแลที่ไดรับ การมีปฏิสัมพันธ/ความสมัพนัธ



 35

ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ทําใหสามารถรับรูไดวามีคุณภาพการดูแลที่ดี และมีความพงึ
พอใจในการรับบริการ       

Oermann and Templin (2000) ทาํการวิจัยเชงิบรรยาย ศึกษาคุณลกัษณะที่สําคญัของ
คุณภาพการบริการดานสุขภาพในมุมมองของผูรับบริการ  เพื่อช้ีใหเหน็ถงึคุณลักษณะที่สําคัญของ
คุณภาพการบริการ และคุณภาพการพยาบาล และเพื่อหาความสัมพันธระหวางมมุมองของ
ผูรับบริการเกีย่วกับสถานะของสุขภาพ กับปจจัยสวนบคุคลที่คัดสรร  กลุมตัวอยางเปนผูรับบริการ
ของโรงพยาบาลจํานวน 239  คน  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสําคัญทีท่าํใหคุณภาพการพยาบาลอยู
ในระดับสูงในมุมมองของผูรับบริการ คือ การไดรับการบริการจากพยาบาลที่มีความทนัสมยัและ
ทันตอเหตุการณ  และใหคําแนะนําที่ดี ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับพยาบาล  เวลาที่
พยาบาลใหกบัผูรับบริการมีความเพียงพอ การไดรับความรูจากพยาบาลเกี่ยวกับ การเจ็บปวย  ยา  
การรักษาและการรักษาสุขภาพ การสามารถที่จะสอบถามและปรึกษาปญหาสุขภาพจากพยาบาล 
              Radwin  (2000)  ทําการวจิัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาองคประกอบ  การดูแลของพยาบาล 
อันเปนความตองการที่ผูรับบริการคาดหวงัจะไดรับ ในมุมมองของผูปวยมะเร็ง  พบวา  การดูแลที่
มีคุณภาพที่ผูปวยมะเร็งตองการประกอบดวย  8   องคประกอบ ไดแก 1) ความรูในเชิงวิชาชพี 
ความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาล ทักษะการพยาบาล 2) ความตอเนื่องในการดูแล  ทาํให
ผูปวยรูสึกวามคีวามปลอดภยั 3) ความเอาใจใส ความหวงใยของพยาบาล  3) ความรวมมือกนั 
โดยมีการทํางานเปนทีม 5) การมีสวนรวมของผูปวยในการักษาพยาบาล  6) ความเปนสวนตัว   มี
ลักษณะเฉพาะบุคคล 7) ความมีไมตรีจิต ความใกลชิดสนิทสนม  8) การใหการดูแลดวยใจ 

Deutschman (2001) ศึกษาเกี่ยวกับความดีเยี่ยม (Excellence) ในสถานพยาบาลหรือ
การดูแลที่มีคณุภาพของสถานพยาบาลโดยใชการทาํสนทนากลุม (Focus Group) ประกอบดวย
ผูเขารวมจํานวน 7 กลุม   ซึง่ไดใหความหมายคําวาการดูแลอยางมีคณุภาพหรือคุณภาพการดูแล
ในมุมมองที่ตางกนัออกไป ไดแก  

1.  ผูบริหารสถานพยาบาล ใหความหมายของคุณภาพวา อะไรก็ไดที่อํานวยการ 
ของรัฐบอกวานั่นคือคุณภาพ โดยเนนทีก่ารบริการขั้นพืน้ฐานที่ขาดไป 

2.  ผูอํานวยการพยาบาล   ใหความหมายวา   คุณภาพคือปรัชญาทีว่าดวยสิ่งที ่
ตองปฏิบัติ หรือมีมาตรฐาน 

3.  ผูชวยพยาบาล ใหความหมายวา   การอุทิศตนในการทํางานและการสื่อสารที ่
ดีภายในองคกร 

4.  นักสงัคมสงเคราะห ใหความหมายของคุณภาพวา   คือการกระทาํที่ดีที่สุด 
ใหแกผูพกัอาศัย การเปนฝายเดียวกับผูพกัอาศัย การดแูลและการดูแลและการมีสิ่งมีชีวิตที่เหมือน
บาน 
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5.  สมาชิกครอบครัว ใหความหมายวา คณุภาพเกีย่วของกับ บุคลากรตองมี 
ทัศนะคตทิี่ดี อบรมดีและเพยีงพอ 

6.  ผูตรวจการ ใหความหมายคุณภาพวาเปนความพงึพอใจของผูพักอาศัย การ 
ใหความเคารพและใหเกียรติ 

7.  ผูพักอาศยัในสถานพยาบาล ใหความหมายคุณภาพวา   เปนการตอบสนอง 
ความตองการของตนเอง ความเห็นอกเหน็ใจ การดูแล และทัศนคตทิี่ดีของเจาหนาที ่

วิภาดา  คุณาวิกตกิุล และคณะ (2543) ไดศึกษาการใหการดูแลของพยาบาล โดยการ
คนหาความหมายของคุณภาพการพยาบาล จากการสัมภาษณและการทาํสนทนากลุมใน 
ผูรับบริการ ผูใหบริการ และผูบริหารของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ทุติยภูม ิ และโรงพยาบาล
ชุมชน มีการใหคําจาํกัดความคุณภาพการพยาบาล (quality of nursing care) ที่ตางกัน  โดย
พบวา 1) ผูบริหารการพบาลและทีมพยาบาลใหคําจาํกัดความคลายกนั คือ คุณภาพการพยาบาล
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่อยูบนพืน้ฐานของมาตรฐานการพยาบาลในการใหความปลอดภัย
และความพึงพอใจกับผูปวย 2) ผูอํานวยการโรงพยาบาลใหคําจํากัดความวาคุณภาพการ
พยาบาลขึ้นอยูกับมาตรฐานที่รวดเรว็มีประสิทธิภาพการบริการและความพึงพอใจของผูปวยกบั
การใหการบริการ 3) ผูปวยหรือผูรับบริการ กลาววา คุณภาพการพยาบาลคือ การปฏิบัติการ
พยาบาลของแตละคน เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการที่ดี เชน พฤติกรรมการดูแลและการ
ตอบสนองความตองการของผูปวย จากการวิเคราะหและสรุปเปนคําจาํกัดความทัง้หมด ผูวจิัยได
ใหคําจํากัดความ คุณภาพการพยาบาลหมายถงึ การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานทีก่ําหนด
ไวอยางเปนองครวมเพื่อตอบสนองตอความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจติ
วิญญาณของผูปวย   

อังคณา  ตณัฑเอกคุณ (2545) ทาํการวิจัยเพื่อศึกษาการดูแลตามความคาดหวังของ
ผูสูงอายทุี่พกัอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา ใชวิธวีจิัยเชิงคุณภาพ  โดยเทคนคิการสนทนากลุม 
(Focus Group Discussion) ผูสูงอายุทีพ่ักอาศยัในสถานสงเคราะหคนชราประเภทสามัญ 
จํานวน 7 แหง  ผลการวิจยัพบวาการดูแลตามความคาดหวงัของผูสงูอายทุีพ่ักในสถานสงเคราะห
คนชรา  อันหมายถงึการดูแลที่มีคุณภาพ มี 4 ประเด็นหลัก  ไดแก  1) อาหาร  โดยผูสูงอายมุีความ
คาดหวงัวา  อาหารมีรสชาติถูกปาก มีอาหารเฉพาะโรค อาหารพิเศษ  หรืออาหารวางตามสมควร  
และมีลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับผูสงูอาย ุ 2) การดูแลผูสูงอายุจะมีความคาดหวังเรื่องการดูแล
ชวยเหลือกิจวตัรประจําวัน  มีการจัดกิจกรรมใหตามความเหมาะสมมคีวามปลอดภยัในชีวิต  และ
ทรัพยสนิ  มีผูดูแลยามเจ็บปวย  และเมื่อเสียชีวิต ก็จะมีผูจัดงานฌาปนกิจให  3) ส่ิงแวดลอมตาม
ความคาดหวงัของผูสูงอายุ คือ สถานสงเคราะหที่มีความสงบ  รมร่ืนมีบรรยากาศที่ดีในการอยู
รวมกันของผูสงูอายุ สถานที่สะอาด ปลอดภัย มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ  และมส่ิีงอํานวยความ
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สะดวกใหแกผูสูงอายุ และ 4) บุคลากร ควรมีการพูดที่ดีกับผูสูงอายุ มีความเปนกันเอง ใหเกียรติ
ผูสูงอาย ุมีความโอบออมอารี มีน้าํใจ เมตตากรุณา ตดิตามดูแล เอาใจใส หวงใย ใหกาํลังใจ มี
ลักษณะเฉพาะของแตละวิชาชีพ และมีบุคลากรที่เพียงพอในการดูแลผูสูงอาย ุ 
           Phillips  และ Rempusheski (1986) ทําการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ในผูดูแลผูสูงอายุที่
ชวยเหลือตนเองไมได จํานวน 39 คน โดยใชวิธีการประกาศรับสมัครผูเขารวมวิจยัทางหนังสือพมิพ  
ซึ่งมีวัตถุประสงคของการวิจยัเพื่อที่จะเสนอแนวคิด เกี่ยวกับการดูแลที่มีคณุภาพของผูดแูลใน
ครอบครัว  โดยเนนประเด็นสําคัญทีก่ารดูแลที่ไมดี และอธิบายความสัมพนัธระหวาง สภาวะ
แวดลอม การรับรูและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุ ซึง่ผลการวิจยัทาํให
ทราบถงึแนวคิด ทฤษฎีที่นาํมาอธบิายคณุภาพในการใหการดูแล ซึ่งผูวิจยัใชทฤษฎี Symbolic 
interaction และทฤษฎ ี Social exchange theory จากทฤษฎีดังกลาวทําใหการวิเคราะห
สถานการณหรือสถานภาพไดคือ  ดานผูสูงอายุประกอบดวย บุคลิกภาพทีเ่ดนของผูสูงอาย ุ  การ
ปรองดองกนั และดานผูดูแลประกอบดวย ภาพพจน ความรูสึกนึกคิดของญาติผูดูแล  และความ
เขาใจหรือยอมรับในสถานการณจริง 

1) การรับรูเกี่ยวกับการดูแล  ซึง่อธิบายวา ผูดูแล  มีความเชื่อตอความเชือ่ใน 
บทบาทของผูดูแล 

2) การปฏิบัติการดูแล อธิบายวา  พฤติกรรมของผูดูและทีแ่สดงออกโดยมีการ 
จัดการ รวมทัง้การวางแผน 

3) การประเมนิผล  เปนขั้นที่ผูดูแลมีการยอมรับและมีการตอบสนอง หรืออาจ 
กลาวไดวาเปนสิ่งที่ผูดูแลแสดงออก 

การวิจยัเชิงคณุภาพนีท้ําใหสามารถอธิบายกระบวนการของการเกิดคณุภาพในการใหการ
ดูแล แตในการอธิบายถึงคณุภาพในการใหการดูแลนัน้ยังไมชัดเจน  และมองคุณภาพเฉพาะ
ในทางลบเทานั้น 

Phillips et al. (1995) ทําการศึกษาวจิัยเพื่อทดสอบแนวคิดเกี่ยวกับสถานการณ และ
กระบวนการมปีฏิสัมพันธตอการใหการดูแลที่มีคุณภาพ โดยทาํการศึกษาในผูสงูอายุและผูดูแล
ผูสูงอายุในครอบครัว จํานวน 209 คู ซึ่งคุณภาพการใหการดูแลผูสูงอายุใช Staged Theoretical 
Model โดยอธิบายวาสถานการณ การมีปฏิสัมพนัธ และภาระของผูดแูลมีผลตอคุณภาพในการให
การดูแล ซึ่งผลการศึกษาพบวา ตวัแปรที่สามารถทํานายภาระของผูดูแลไดสูง คือ ความเครยีด
ของญาติผูดูแล ปฏิสัมพนัธตอกันระหวางผูดูแลและผูสูงอาย ุ และตัวแปรที่ทาํนายคุณภาพการ
ดูแลไดสูง คือ ภาระของผูดูแล ซึ่งจะเหน็ไดวา ผูวิจัยไดมองคุณภาพเฉพาะดานลบ และไดนํา
เครื่องมือ QUALICARE Scale (Phillips, L.P., 1990) มาเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพใน
การใหการดูแล  และเกณฑทีน่ํามาใชเปนมาตรฐาน ในการประเมินคุณภาพนัน้ใชแนวคิดทฤษฎี
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เกี่ยวกับความตองการขั้นพืน้ฐานของมนษุยมาประเมนิซึ่งตองใชการสัมภาษณ การสังเกต และ
การรายงานของญาติผูดูแล 

Nunley, Hall และ Rowles (2000) ทาํการศึกษาวิจยัเชงิพรรณนา ในผูสูงอายุจาํนวน 37 
ราย โดยการสัมภาษณผูสูงอายุที่บาน ในการวิจัยนี้ ใชความผาสุกทางใจของผูสูงอายมุาอธิบาย
การใหการดูแลอยางมีคุณภาพ ซึง่ความผาสุกทางใจ ประกอบดวย การไมมีภาวะซมึเศรา ความ
พึงพอใจในชวีติ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ ซึง่ผลการวิจัยพบวา 1) ภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกับขวัญและกาํลังใจ ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  2) ขวัญและ
กําลังใจมีความสัมพนัธกับความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิต  3) ความพงึพอใจในชีวิตมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต และ 4) คุณภาพของความสัมพันธระหวางผูสงูอายแุละญาติผูดูแล 
ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ขวัญและกําลังใจ ความพึงพอใจในชีวิต และคณุภาพชีวิต ซึง่
จะเหน็ไดวาอาจจะเกิดไดจากกลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นมีจํานวนนอย ทาํใหไม
ไดผลตามที่ตั้งสมมติฐานไว 

เพ็ญแข  ชวียะพันธ (2545) ไดศึกษากิจกรรมการดูแลผูสูงอายผูุดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาในเขตอําเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี โดยเปนแนวคิดการดูแลที่มีคณุภาพ กลุม
ตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุในเขตอําเภอโพธาราม  จงัหวัดราชบุรี  ที่อยูในโครงการสขุภาพดีที่บาน
ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี จํานวน 102 ครอบครัว  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั
ประกอบดวย แบบประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอาย ุ และแนวทางการสมัภาษณเชิงลกึ  
ผลการวิจยัพบวา  1) คุณภาพการดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาโดยรวมอยูในระดับดี  2) ปจจยั
ที่เกีย่วของกับคุณภาพการดแูล ประกอบดวย  การมีความรับผิดชอบในดานอื่นของผูดูแล  
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  ระบบสนับสนุน  ทัศนคติในการดูแล ปจจัยจากตัวผูดูแล 
และ 3) ปญหาอุปสรรคในการใหการดูแลผูสูงอาย ุ ประกอบดวย  ปญหาอุปสรรคดานผูสูงอายุ 
ไดแก การไมใหความรวมมอืในการดูแลและการที่ผูสงูอายุไมโกรธงาย เอาแตใจตนเอง  รวมทัง้
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ  ปญหาอุปสรรคดานเศรษฐกจิ ไดแก  การมีรายไดไมพอกับ
คาใชจาย  และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแล  ไดแก การขาดอุปกรณเสริมทีช่วยในการดูแล  
การขาดพาหนะในการเดนิทาง 

ในการศึกษางานวิจัยที่เกีย่วของกับการดูแลผูสูงอายุ  พบวาเปนการศึกษาถงึการดูแลที่
ผูสูงอายุไดรับจากผูดูแล ตามความคาดหวงัหรือความตองการของผูใหการดูแล ซึ่งเปนบุคลากร
ทางสุขภาพ โดยมองวาผูสูงอายุควรไดรับการดูแลในดานตางๆ อันหมายถึงการดูแลอยางมี
คุณภาพ ซึ่งจากการทบทวนยงัไมมีการศึกษาความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว
ที่เปนความคาดหวังหรือความตองการของผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาทีอ่าศัยอยูทีบ่าน  ผูวิจัยจงึมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว รวมถงึประสบการณ
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การไดรับการดูแลโดยครอบครัว เพื่อนําความเขาใจความหมายเกี่ยวกับการไดรับการดูแลโดย
ครอบครัว อันเปนความคาดหวังหรือความตองการของผูสูงอาย ุ และประสบการณการไดรับการ
ดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว เพื่อนาํความรูที่ไดมาเปนขอมูลพืน้ฐานในการประเมินและปรับปรุง
การดูแลผูสูงอายุตอไป  

 
7. สรุปการทบทวนเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

การศึกษาคนควาแนวคิดที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี ้สรุปไดดังนี้ 
การกําหนดความหมายของผูสูงอายุในแตละประเทศมีความแตกตางกนัไป สาํหรับใน

ประเทศไทยกาํหนดวาผูสูงอายุ หมายถงึ ผูทีม่ีอายมุากกวา 60 ปขึ้นไป ตามเกณฑการ
เกษียณอายุราชการ ในวยัสูงอายุบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้น ทัง้การเปลี่ยนแปลงทาง
กาย การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่และความผาสกุทางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและ
อารมณ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนเหลานี้เปนไปในทาง
เสื่อมลง 

แนวคิดผูสูงอายุกับภาวะพึง่พา ไดมีนักวชิาการนิยามความหมายภาวะพึง่พาในวัยสูงอายุ
ไวหลายทาน โดยสรุปหมายถึงภาวะที่ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆเพื่อชวยสนองความตองการ ในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบตัิ
ได  สาเหตุของการเกิดภาวะพึ่งพาในวยัสงูอาย ุมาจากขอจํากัดหรือขอบกพรองของรางกาย ความ
บกพรองของสติปญญา และการเปลี่ยนแปลงทางภาวะอารมณความรูสึกหรือความตองการสวน
บุคคล สําหรับการประเมนิภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ สทุธิชยั จิตะพนัธกุล (2542)   ไดสรางเครื่องมือ
วัดภาวะพึ่งพาของผูสูงอายไุทยขึ้น ใชชื่อวา แบบประเมินสมรรถภาพในเชงิปฏิบัติ โดยไดดัดแปลง
มาจากดัชนีบารเทล (Barthel Index) ของ Barthel และ Mahoney ทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพ
สังคมและวัฒนธรรมไทย ในสวนของความตองการในวยัสูงอายุ Ebersole และ Hess (1990) ได
เสนอแนวคิดความตองการของผูสูงอาย ุ โดยใชแนวคิดของมาสโลวเปนพืน้ฐาน ประกอบดวย 
ความตองการดานสรีระวทิยา ความตองการดานความปลอดภัยและความมัน่คง ความตองการ
ความรักและความเปนเจาของ ความตองการดานความภูมิใจ ความตองการดานความสาํเร็จใน
ชีวิต Phillips, Morrison และ Chae (1990) ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกบัความตองการผูสูงอายโุดยมี
พื้นฐานมาจากความตองการขั้นพื้นฐานของผูสูงอาย ุ ซึง่ประกอบดวยความตองการ 6 ดาน คือ 
ความตองการดานสิ่งแวดลอม ดานรางกาย ดานการดูแลสุขภาพ ดานจิตสงัคม ดานสทิธิ
มนุษยชน และดานเศรษฐกจิ/การเงิน    
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แนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว ไดมีการใหความหมายผูดูแลในครอบครัว 
รวมถึงมีการศกึษาลกัษณะตางๆของผูดูแลผูสูงอายโุดยครอบครัวไวหลายแนวคิด สําหรับกิจกรรม
การดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัวในประเทศไทย Jiraporn Kespichayawattana (1999) ศึกษาวิจยั
พบวาผูดูแลผูสูงอายุไทยมีบทบาทในการใหการดูแลดานรางกาย การดูแลดานจิตใจ การดูแลดาน
สิ่งยึดเหนี่ยวดานจิตใจ 

งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการดแูลผูสูงอายทุีอ่ยูในภาวะพึง่พา มทีั้งการศึกษาในเชิงคณุภาพ
และปริมาณ ตัวอยางงานวจิัยที่เกี่ยวของ เชน เพ็ญแข  ชีวยะพันธ (2545) ไดศึกษาการปฎิบัติ
กิจกรรมการดแูลของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  กรณีศึกษาในเขตอําเภอโพ
ธาราม จงัหวดัราชบุรี โดยเปนแนวคิดคุณภาพการดูแล เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบ
ประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอาย ุ และแนวทางการสมัภาษณเชิงลกึ  ผลการวจิัยทําใหพบวา
คุณภาพการดแูลผูสูงอายทุีอ่ยูในภาวะพึง่พาโดยรวมอยูในระดับดี  นอกจากนีย้ังทําใหทราบถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการดูแล และปญหาอุปสรรคในการใหการดูแลผูสูงอายุ การศึกษา
ดังกลาวเปนแนวคิดการดูแลที่ผูสูงอายุพงึไดรับ ในมมุมองของผูใหการดูแล สาํหรับงานวิจยัที่
การศึกษาความหมายของการไดรับดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ในมมุมองผูสูงอายุซึ่งเปนผูรับการ
ดูแล และการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแล ยงัไมพบวามีการศึกษา 

แนวคิดการศกึษาเชงิปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของ
ปรากฏการณ จากการอธิบายตามการรับรูและความรูของผูมีประสบการณ โดยปราศจากการคิด
ลวงหนา เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงมากที่สดุ การศึกษาเชงิปรากฏการณวทิยาแบงออกเปนหลาย
แนวคิด กอนการดําเนินการวิจัยผูวิจยัจําเปนตองศึกษาและทาํเขาใจ เพื่อเลือกแนวคิดที่เหมาะสม
กับงานวิจัยของตน พรอมทัง้เลือกการวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสมกับแนวคิดนัน้ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยเลือกการวิจัยโดยใชแนวคิดเชงิปรากฏการณวทิยาของ Husserl(Streubert and Carpenter, 
1995) เนนการใหความหมายของผูใหขอมูลโดยปราศจากการตีความของผูวิจัย เพื่อศึกษาถึง
ความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัว จากมุมมองของผูสูงอาย ุและศึกษาประสบการณการ
ไดรับการดูแลของผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน โดยผูดแูลในครอบครัว สําหรับการ
วิเคราะหขอมลูผูวิจัยเลือกการวิเคราะหตามแบบโคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cited in Holloway and 
Wheeler, 1996) เนนการเก็บขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล พรอมทัง้ใชการสังเกตและการ
บันทกึภาคสนามรวมดวย ซึง่ผูวิจยัคิดวาเหมาะสมกับงานวิจัยของตนมากที่สุด 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยใชรูปแบบการศึกษาตาม
แนวคิดปรากฏการณวิทยา (Phenomenological study) แบบวิธีของ Husserl (Streubert and 
Carpenter, 1995) โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) สังเกต และบันทกึ
ภาคสนาม มจีุดประสงคเพือ่ศึกษาความหมาย (Meaning) เกี่ยวกบัการไดรับการดูแลโดยผูดูแล
ในครอบครัว จากมุมมองของผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พา และเพื่อศึกษาประสบการณการไดรับ
การดูแลของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลในครอบครัว   ผูวิจัยไดดําเนนิการวิจัยตาม
ขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ขั้นการเตรียมตัวกอนลงสนาม  แบงเปน 2 สวน สวนแรกเปนการศึกษาความรู 
ที่จําเปนสาํหรบัใชในการวิจยัอันไดแก ความรูการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวคิดตางๆที่เกี่ยวของกับการ
วิจัย สวนที่สองเปนการเตรยีมอุปกรณและเอกสารที่จําเปนตองใชในภาคสนาม ไดแก เอกสาร
ตางๆ  บันทึกภาคสนาม  เครื่องบันทกึเทป เทป 

2. ขั้นการดําเนนิการภาคสนาม  โดยเริ่มจากขั้นตอน การคนหาผูใหขอมูลหลัก ไปจนถึง 
การดําเนินการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การวิเคราะหเบือ้งตน รวมถึงการสิ้นสุดการ
สัมภาษณ 

3. ขั้นการวเิคราะหขอมูล  
4. การพทิักษสิทธิ์ของผูใหขอมลู 
5. ความนาเชื่อถอืของการวิจยั  (Trustworthiness) 
 

1. ขั้นการเตรียมตัวกอนลงสนาม  
 

กอนลงภาคสนามจรงิ ผูวิจยัไดมีการเตรียมตัวลวงหนา เพื่อใหการดําเนนิการวิจยัเปนไป
อยางถูกตอง ราบร่ืน ดังแสดงตอไปนี้ 

1.1 การเตรียมความรูของผูวิจัย เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพผูวิจัยเปนเครื่องมือใน 
การวิจยั การเตรียมความรูของผูวิจัยมีผลตอความนาเชื่อถือของการวิจัย ดงันัน้ในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยจงึไดมีการเตรียมความรูใน 2 สวน ดังตอไปนี้  

1.1.1 ผูวิจัยเปนนิสติสาขาพยาบาลศาสตร ที่ไดผานการเรียนในวิชาทฤษฏี       และ 
ปฏิบัติการพยาบาลผูสงูอาย ุ และศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชงิคุณภาพวธิีวิจยัเชงิปรากฏการณ 
โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจยัเชิงคุณภาพทางการพยาบาล (QUAL RES   NUR  
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3600626) ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
พรอมกับผูวิจยัศึกษาดวยตนเองจากการอานตํารา เอกสาร งานวิจยัเกี่ยวกับการวิจัยเชงิคุณภาพ 
รวมถึงจากการแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

1.1.2 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศกึษา เพื่อใชเปน 
แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) ในการสรางแนวคําถาม (Interview Guideline) วาง
แผนการวจิัยไดอยางถกูตอง และสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุม ซึ่งไดแก แนวคิด
เกี่ยวกับผูสูงอายุ แนวคิดผูสงูอายกุับภาวะพึ่งพา แนวคิดการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว  

1.1.3 ผูวิจัยมีความตระหนักรู (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย เขาสนามเพื่อรับรู 
ขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมลู  โดยคํานงึถึงการปองกนัและลดความอคติจากการคาดเดา หรือมี
แนวคิดลวงหนา เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงตามประสบการณจริงของผูใหขอมูล  ตามหลกัการวิจยั
แบบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ที่เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล โดย
ปราศจากการตีความของผูวจิัย โดยผูวิจยัไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิด 
ความเชื่อนั้นไว (Bracketing) (Koch, 1995) ทั้งนี้ผูวิจยัเตรียมความพรอมในเทคนคิการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก ตลอดระยะเวลาของการทําการวิจยั  

1.2 การเตรยีมอุปกรณและเอกสารตางๆ มีการจัดเตรียมดังนี ้
1.2.1 เครื่องบันทกึเสียง เทปบันทกึเสียง ผูวิจัยจัดเตรียมใหมีความพรอมใชงาน  

กอนลงไปทําการสัมภาษณทกุครั้ง เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได 
1.2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับอาย ุเพศ  

สถานภาพสมรส ศาสนา  รายไดของครอบครัวตอเดือน ประวัติการเจ็บปวย ระยะเวลาที่อยูใน
ภาวะพึ่งพา ผูดูแลหลัก ระดบัการศึกษาของผูดูแลหลัก (ภาคผนวก ค) 

1.2.3 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (Interview Guideline) เกี่ยวกับความหมายการ 
ไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และประสบการการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพา (ภาคผนวก ง) 

1.2.4 แนวทางการคัดเลือกผูใหขอมูล ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทาํการคัดเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ทั้งนี้เพื่อเลอืกผูมีประสบการณ หรือผูมีความรูในเร่ือง
ที่ตองการศึกษา เปนผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) คือ มีประสบการณหรือเกี่ยวของโดยตรงกับ
ปรากฏการณในประเด็นที่สนใจศึกษาซึ่งในการวิจัยนี้ไดแกผูสูงอายุ   โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติ
ดังนี ้

1) ผูสูงอายุเพศ ชาย หรือหญงิ ที่มีอายุเทากบัหรือมากกวา 60 ปขึ้นไป เปน 
ผูที่อยูในภาวะพึ่งพา คือ ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หรือ
บทบาทในบางกิจกรรมที่ไมสามารถปฏบิตัิดวยตนเองได ซึ่งในทีน่ีน้ั้นจะประเมนิภาวะพึ่งพาจาก
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ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) (สุทธชิัย จิตะพนัธกุล และคณะ, 2542) ซึง่
ประกอบดวยกิจกรรมขั้นพืน้ฐาน 10 กิจกรรม ไดแก การลุกจากทีน่อน การดูแลความสะอาดของ
รางกายทั่วไป การใชหองสุขา การอาบน้ํา การแตงตัว การขึ้นลงบันได การเคลื่อนที่ การ
รับประทานอาหาร การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ ซึ่งผูสูงอายทุี่
อยูในภาวะพึง่พาในการวิจัยนี้ มีคาคะแนนจากการประเมินอยูระหวาง 0 - 11 คะแนน ซึง่หมายถงึ 
ผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพา ตองไดรับการดูแลจากบุคคลอื่น (ภาคผนวก ก) 

2) ผูสูงอาย ุมีผูดแูลหลัก มีความสัมพนัธในลกัษณะเครือญาติ หรือเปนบคุคลที่ 
มีความสาํคัญในชีวิต เชน คูสมรส บตุรหลาน ญาติหรือบุคคลที่มีนยัสําคัญอ่ืนๆ ใหการดูแล 
ผูสูงอายมุากที่สุด โดยไมไดรับคาจาง รางวัลตอบแทน 

3) เปนผูที่ไมมีความผิดปกติทางเชาวปญญา (Cognitive Function) โดย 
การประเมนิภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา(Chula Mental Test: CMT) มี
คะแนนมากกวา 15 คะแนน (ภาคผนวก ข) 

4) ผูสูงอายมุีความสมัครใจและยินดีทีจ่ะใหความรวมมือในการสัมภาษณ 
ตามแบบใบหนังสือยนิยอมเขารวมวิจยั และคําใหการคุมครองสิทธิ ์(ภาคผนวก จ) 

5) ผูสูงอายุสามารถสื่อสาร และโตตอบกับผูวิจัยไดดี โดยไมมีปญหาดาน 
การพูด     หรือการไดยิน 
 
2. ขั้นการดาํเนินการภาคสนาม  
 

การดําเนินการในขั้นนี ้กลาวไดเปน 2 สวน ดังนี ้
2.1 การไดมาซ่ึงผูใหขอมูลหลัก  ในการวจิยันี้ผูวจิัยขอความรวมมือในการดําเนินการ 

คนหาผูสูงอายุจากหนวยงาน 3 แหง คือ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน สถาบันประสาทวทิยา 
และศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทรฉมิไพบูลย โดยผูวิจัยนําหนงัสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก
คณะพยาบาลศาสตร     จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เพือ่ขออนุญาตหนวยงานดังกลาว ในการหาผู
มีคุณสมบัติ เขาขายทีจ่ะเปนผูใหขอมูลหลัก เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาฝาย
การพยาบาล หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม หวัหนาพยาบาลหนวยเวชกรรมฟนฟู หัวหนา
ฝายการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทรฉิมไพบูลย เพือ่แนะนาํตัว ชี้แจงรายละเอียด
ของงานวิจยั วัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนัน้ผูวิจัยดาํเนนิการคนหาผูใหขอมูลหลัก 
โดยใชวิธกีารดังตอไปนี้ 

2.1.1 คนหาโดยตัวผูวิจัยเอง ในโรงพยาบาลทีป่ฏิบัติงานอยู ซึ่งเปนแผนกผูปวยใน  
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โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน เนื่องจากผูวิจัยตระหนกัวาการที่ผูสูงอายุรูจัก เห็นการทาํงาน และ
มีสัมพนัธภาพที่ดีกับผูวิจยัอยูกอนแลว ทาํใหผูสูงอายุเกิดความไววางใจ อันจะนาํสูการใหขอมูลที่
เปนจริงและลกึซึ้ง ผูวิจยัใชเวลาที่ผูสูงอายุวางจากกจิกรรม เขาไปพูดคุยถึงการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีดาํเนนิการวิจัย ประโยชนของการวจิัย การพทิักษสิทธ ิ หากพบวาผูสูงอายุมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่าํหนดไว ผูวิจยัถามความสมัครใจในการเปนผูใหขอมูลหลัก  

2.1.2 คนหาโดยการขอความรวมมอื   จากพยาบาลประจําหอผูปวยในแผนก 
อายุรกรรม ศลัยกรรม และเจาหนาที่กายภาพบําบัดประจําหนวยเวชศาสตรฟนฟู สถาบนัประสาท
วิทยา ในการชวยคนหาผูสูงอายทุีพ่บวามีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด โดยขอความรวมมือ
ใหพยาบาลประจําหอผูปวย หรือเจาหนาที่กายภาพบําบัด ถามความสนใจของผูสูงอายุทีม่ี
คุณสมบัติที่จะเปนผูใหขอมลูหลักไดเกี่ยวกับความรวมมือในการทําวจิัย หากผูสูงอายยุินดหีรือ
สนใจเขารวมงานวิจัย พยาบาลหรือเจาหนาทีก่ายภาพจะขออนุญาตผูสูงอายุแจงใหผูวิจัยทราบ 
พรอมทัง้แนะนําผูวิจัยกับผูสูงอายุและครอบครัว ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วธิีการดําเนินการและ
ประโยชนของการทาํวิจยั พรอมทั้งสทิธิของผูเขารวมวิจยักับผูสงูอาย ุ จากนั้นผูวิจัยถามความ
สมัครใจในการเปนผูใหขอมลูหลัก 

2.1.3 ผูวิจัยคนหาผูใหขอมูลหลักโดยการขอความรวมมือจากพยาบาลเยีย่มบาน  
ศูนยบริการสาธารณสุข 27 จันทรฉิมไพบลูย ในการคนหาผูใหขอมูลหลัก โดยพยาบาลเยี่ยมบาน
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายทุี่อาศยัอยูที่บาน เมื่อพบวาอาจมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
กําหนด พยาบาลเยี่ยมบานแจงใหผูวิจัยทราบ ผูวจิัยออกเยี่ยมบานผูสูงอายุพรอมกับพยาบาล
เยี่ยมบาน เมือ่ไปถึงพยาบาลเยี่ยมบานแนะนําผูวิจัยกบัผูสูงอายุและครอบครัว ผูวิจัยสรางสัมพนัธ
ภาพ ขออนญุาตตรวจสอบคุณสมบัติผูสูงอายุ เมื่อพบวาตรงตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชนของการวิจัย พรอมทั้งสทิธิของผูเขารวมการวิจยั ผูวจิัย
ถามความสมคัรใจในการเปนผูใหขอมูลหลักในการทาํวจิัย 

หลังจากผูสงูอายุสมัครใจเปนผูใหขอมูลหลัก ผูวิจยัขอเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดเพื่อนัดทํา
การสัมภาษณ ตามวัน เวลา ที่ผูใหขอมูลหลักสะดวกใหการใหสัมภาษณ  จากการคนหาผูใหขอมูล
หลักทั้ง 3 วิธี สรุปไดวา 1) ผูวิจัยคนหาผูใหขอมลูดวยตนเองในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูมี
จํานวน 1 ราย 2) คนหาโดยขอความรวมมอืจากพยาบาลและเจาหนาที่กายภาพที่สถาบนัประสาท
วิทยา พบวา มีจํานวนมากที่สุด คือ 8 ราย และ 3) คนหาโดยขอความรวมมือจากพยาบาลเยีย่ม
บาน พบวามจีํานวน 3 ราย ทัง้นี้จํานวนผูใหขอมูลหลักที่ผูวิจยัสัมภาษณ    มจีํานวนรวมทัง้สิ้น 12 
ราย โดยผูวิจยัหยุดการสัมภาษณจากการพิจารณาความอิ่มตัวของขอมูล (Saturation) คือขอมูลที่
ไดเร่ิมเปนประเด็นที่ซ้าํๆ  ไมมีองคประกอบสําคัญใหมๆ เกิดขึ้น (Morse,1989) ซึ่งผูวิจยัไดเร่ิม
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ดําเนนิการเกบ็ขอมูล และวเิคราะหขอมูลอยางตอเนื่องรวมระยะเวลา 1 ป คือ ตั้งแตเดือนสิงหาคม 
พ.ศ.2547 ถงึเดือนสิงหาคม พ.ศ.2548  

 
2.2 การเก็บรวบรวมขอมลู การเก็บรวบรวมขอมูลเปนขัน้ตอนที่สําคญัในการลง 

ภาคสนาม ผูวจิัยแบงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 4 ข้ันตอน ดังมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 
2.2.1 การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ การเตรียมตัวกอนสัมภาษณแยกเปน 2 กรณี คือ  

การสัมภาษณคร้ังแรก และการสัมภาษณคร้ังตอมา ในการเตรียมตัวสัมภาษณคร้ังแรก ผูวิจยัทาํ
ความเขาใจประเด็นคําถามและจุดมุงหมายของคําถาม พรอมทั้งทบทวนขอมูลสวนบุคคลของผูให
ขอมูลหลัก เพื่อชวยใหการสัมภาษณอยูในประเดน็ที่ตองการศกึษา นอกจากนี้ผูวิจยัทบทวน
กระบวนการสมัภาษณ การแกไขอุปสรรคปญหาระหวางการสัมภาษณหากมี เพื่อใหการสัมภาษณ
เปนไปอยางราบรื่น ทั้งนี้การทบทวนกระบวนการสัมภาษณทาํในการสัมภาษณรายแรกๆ ที่ผูวจิัย
ยังไมมทีักษะในกระบวนการสัมภาษณ  สวนการเตรียมตัวสัมภาษณในครั้งตอมา เปนการที่ผูวิจยั
เตรียมประเด็นคําถามที่ยงัตองการขอมูลเพิ่มเติม และประเด็นคาํถามที่ตองการความกระจาง
ยิ่งขึ้น อันเกิดจากนําขอมูลมาวิเคราะหเบือ้งตน 

2.2.2 การสัมภาษณ ผูวิจัยทาํการสัมภาษณที่บานผูใหขอมูลหลัก   ซึง่ทุกรายไดเลือก 
สถานที่เอง หลังจากกลาวทกัทาย ผูวิจยัจะพูดคุยสนทนากับผูใหขอมลูหลักและครอบครัว ในเรื่อง
ทั่วไปกอนเพื่อสรางบรรยากาศที่เปนกนัเอง และไมใหเกิดความเครียด โดยสวนใหญเปนเรื่อง
สภาพแวดลอมบานพักอาศยั และอาการเจ็บปวยหรือภาวะสุขภาพในปจจุบัน 

หลังจากผูวิจัยเห็นวา บรรยากาศพรอมในการสัมภาษณ คือ ผูใหขอมลูรูสึกผอนคลาย  
ผูวิจัยเขาสูประเด็นการสัมภาษณ โดยไมลืมขออนุญาตบันทกึเทปอกีครั้ง การสัมภาษณเร่ิมจาก
คําถามอุนเครือ่ง จากนั้นเขาสูคําถามเจาะลึก ตามแนวการสัมภาษณที่เตรียมไวแลว คําถามมี
ลักษณะปลายเปด และมคีวามยืดหยุนตามการสนทนา ไมไดกาํหนดลาํดับคําถามและไมจาํกัด
จํานวน   เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุมตรงตามประเดน็ที่ตองการศกึษา ระหวางการ
สัมภาษณ ผูวจิัยใชเทคนิคการฟงโดยแสดงถึงการตั้งใจรับฟง ความเขาอกเขาใจ ความใสใจ และ
ใชเทคนิคการสบตา พยักหนา รวมถงึการทวนความหรอืกลาวคาํพูดของผูใหขอมูลซ้ํา  เพื่อใหผูให
ขอมูลสํารวจความคิดเห็นของตัวเองและเปนการติดตามความคิดของผูวิจัย รวมถงึผูวิจัยพยายาม
สังเกตสีหนาทาทาง การแสดงออก การตอบคําถาม เพือ่ประเมินอารมณของผูใหขอมูล  เนื่องจาก
อาจมีความสะเทือนใจ เมื่อกลาวถึงความรูสึกตางๆเมื่อตกอยูในภาวะพึ่งพา 

ระหวางการสมัภาษณในการวิจัยนี ้ พบผูใหขอมูล 2 ราย มีอารมณโศกเศรา รองไห 
น้ําตาคลอนิ่งเงียบไมพูดตอ เมื่อเลาถึงประสบการณที่ตกอยูในภาวะชวยเหลือตนเองไมได กรณีนี้
ผูวิจัยยุตกิารสนทนาชัว่คราว ใชเทคนิคเงยีบ เปดโอกาสใหผูใหขอมูลระบายความรูสึก พรอมทัง้
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ผูวิจัยชวนพูดคุยในประเด็นอื่นเมื่อเห็นวาผูใหขอมูลคลายจากอารมณโศกเศราลง จากนัน้เมื่อ
สังเกตเห็นวาผูใหขอมูลมีความพรอมในการสัมภาษณ  ผูวิจัยจงึยอนกลับมาถามประเด็นที่คางอยู
อีกครั้ง พบวา ผูใหขอมูล 1 ใน 2 รายนี้ มีความสะเทือนใจ ไมสามารถระงับอารมณได ผูวิจัยจึง
ตัดสินใจยุติการสัมภาษณ แตผูใหขอมูลกลาววามคีวามยนิดีการใหสัมภาษณตอ ผูวิจัยจงึนัด
สัมภาษณอีกครั้ง ในการสมัภาษณคร้ังตอมา พบวาผูใหขอมูลสามารถตอบคําถามในประเด็นเดิม
ไดดีข้ึน  

สําหรับการยุตกิารสัมภาษณกอนเวลาที่กาํหนดไว พบในอีก 1 ราย เนื่องจากมีแขกมา
เยี่ยมผูใหขอมลูโดยไมไดนัดหมาย ผูวิจยัจึงยุตกิารสัมภาษณ เพือ่ลดความลําบากใจของผูให
ขอมูล พรอมทั้งนดัสัมภาษณใหมอีกครั้ง สําหรับการยุติการสัมภาษณในรายอืน่เปนไปตามเวลา
อันควร 

เวลาการสัมภาษณแตละรายไมเทากนั ข้ึนอยูกับความสามารถในการพูดขยายความ  
อุปสรรคในการใหสัมภาษณ และขอมูลการสัมภาษณ ทัง้นี้จากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลกัทัง้ 
12 ราย  ใชเวลาในการสัมภาษณอยูในระหวาง 1 - 2.30 ชม. ในรายที่ผูวิจยัพิจารณาเหน็วาเนื้อหา
ไมครบถวนในประเด็นที่ตองการหรือไมกระจาง ผูวิจัยขอนัดสัมภาษณเพิ่มเติม โดยสัมภาษณราย
ละ 1 - 3 คร้ัง 

2.2.3 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหเบื้องตนในชวงระหวาง 
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการคิดวิเคราะหไปพรอมกนัระหวางการสมัภาษณ และหลงัจากได
ขอมูลมาแลว ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูวิจัยจะทาํการถอดขอความ (Transcribe) จากแถบ
บันทกึเสียงดวยตนเองหลงัการเก็บขอมูลแตละครั้ง ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนโดยอานบท
สนทนารวมกบัฟงเทปซ้าํ ความครบถวนของขอมูลในประเด็นที่ศึกษา หากพบประเด็นที่ไมชัดเจน
หรือไมครอบคลุม ผูวิจยัทาํการวิเคราะหและสรุปประเด็นปญหา พรอมทั้งปรับขอคําถามกอนการ
สัมภาษณคร้ังตอไป 

2.2.4 การสิ้นสุดการสัมภาษณ การสิ้นสุดการสมัภาษณ ในแตละราย  พิจารณาจาก 
ความครอบคลุมและความกระจางของขอมูลในประเดน็ที่ศึกษา ผูวิจยักลาวขอบคุณ และ
แสดงออกถึงความยินดีใหคาํปรึกษาและชวยเหลือในเรื่องที่สามารถชวยได เปนการแสดงถึงความ
เอื้อเฟอ ไมเพยีงแตตองการขอมูลในเชิงวจิัยเพยีงประการเดียว 

 
3. ขั้นการวิเคราะหขอมลู  
 

วิเคราะหขอมลูการสัมภาษณเชิงลึก    ดวยวิธกีารวิเคราะหตามวิธีของโคไลซี่ (Colaizzi, 
1978 cited in Holloway and Wheeler, 1996) โดยมีข้ันตอนดังนี ้



 47

3.1 อานบทสนทนา หรือขอมูลทัง้หมดรวมกับบันทกึภาคสนามของผูใหขอมูลหลายๆ 
คร้ัง เพื่อใหเขาใจ (Make sense) ในเนื้อหาหรือปรากฏการณที่สาํคัญ  

3.2 ดึงขอความหรือประโยคสําคญัที่เกี่ยวของกับความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแล 
ในครอบครัว และประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา โดยผูแลใน
ครอบครัว โดยขีดเสนใต หรือแยกคําหรือขอความสําคัญนั้นไว 

3.3 นาํขอความหรอืประโยคสําคญัๆนั้น มากาํหนดความหมายในแตละประโยค  
3.4 นําขอความหรอืประโยคที่สําคัญที่กําหนดความหมายแลว นํามาจัดรวมเปนกลุม 

ประเด็น (Themes) ตางๆ 
3.5 นําผลการวิเคราะหที่ไดมาเขียนอธิบายปรากฏการณที่ไดของผูใหขอมูลอยาง 

ละเอียดครบถวน โดยเขยีนในรูปแบบการบรรยายทีม่ีความตอเนื่องกนั กลมกลืนกนัระหวาง
ขอความหรือประโยคและหวัขอตางๆ ซึง่ในขั้นตอนนี ้ผูวิจัยพยายามตัดขอมูลหรือหัวขอที่ไมจาํเปน
ออกไป 

3.6 ตรวจสอบขอสรุปความตรงของปรากฏการณ โดยนาํขอสรุปของปรากฏการณไป 
ใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member Checking) วามคีวามเปนจริงตามที่บรรยาย และอธิบายไว
หรือไม เพื่อใหเปนขอความที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลกัที่เหมาะสมในการตรวจสอบจํานวน 2 ราย  

3.7 กลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเดน็ขอมูล และการแปล 
ความหมาย เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายที่สมบูรณ 
 ผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหตามขั้นตอนการวิเคราะหขางตน ทัง้การวิเคราะหในแตละราย
และการวิเคราะหในภาพรวมของขอมูลทั้งหมด ขอมลูเร่ิมแสดงใหเห็นประเดน็ตางๆเพิ่มมากขึน้
เร่ือยๆ ตามจํานวนการสัมภาษณและจํานวนผูใหขอมูล ขอมูลเร่ิมมีแบบแผนที่ซ้าํๆกนั เปนประเดน็
ที่ชัดเจนมากขึ้น จนกระทัง่ไมพบประเดน็ใหมๆเกิดขึ้น ผูวิจัยไดประเด็นที่เปนขอสรุปที่สมบูรณ 
นําเสนอขอมูลกับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และยตุิการเก็บรวบรวมขอมูล มจีํานวนทั้งสิน้ 12
ราย 

 
4. การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยพิทกัษสิทธิของผูใหขอมูลต้ังแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บขอมูล 
จนกระทั่งเสนอผลงาน โดยมีขั้นตอนดังนี้  

4.1 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลหลังไดรับการอนุมตัิ  จากคณะกรรมการพิจารณา 
หัวขอวทิยานพินธ    คณะกรรมการพิจารณาการดําเนนิการวิจยัของภาคสนามการวจิัย    และ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย  และการใชสัตวทดลองในการวจิัยกลุม 
วิทยาศาสตรสขุภาพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและของสนามการวจิัย  

4.2 ในการคัดเลือกผูเขารวมวิจยั ผูวิจยัคัดเลอืกผูเขารวมวจิัยตามความสมัครใจยินยอม 
ของผูใหขอมูลและครอบครัว 

4.3 ผูเขารวมวิจัยทุกรายไดรับการชี้แจงรายละเอยีด เกี่ยวกับโครงการวิจัยอยางละเอียด  
ในดังรายละเอียดตอไปนี้ 

4.3.1 ผูวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค กลาวคือ     เปนการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวงั 
รวมถึงวิธกีารดูแลที่พึงประสงคในมุมมองของผูสูงอาย ุ  ซึง่เปนสวนหนึง่ของการศึกษาในระดับ 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ขอมูลที่ไดจากการศึกษานีจ้ะเปนประโยชนในการพัฒนา
ความรูเกีย่วกบัองคความรูทางการพยาบาลและนาํไปสูการดูแลที่มีคณุภาพตอไป   

4.3.2 ผูวิจัยบอกขั้นตอนการเก็บขอมูล พรอมทั้งบอกเกีย่วกับลักษณะการ 
สัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview) การขออนุญาตบันทกึเสยีงขณะสนทนา การจดบันทึก  
ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการเก็บขอมูล  

4.3.3 อธิบายใหทราบวาการนําขอมูลไปอภิปราย หรือพมิพเผยแพรจะกระทาํใน 
ภาพรวมเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ  โดยขอมูลทั้งหมดของผูใหขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับ 
เทปบนัทึกการสัมภาษณถูกทําลายทันทีทีก่ารวิจยัครั้งนีส้ิ้นสุดลง  

4.3.4 ในระหวางการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิที่ไมตอบในขอคําถามที่ไม 
สะดวกใจที่จะตอบ รวมทัง้สามารถบอกยุติการใหความรวมมือทุกในขั้นตอนของการวิจยั และขอ
ขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล ซึง่ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมการวิจยัซักถาม
ขอของใจเพิ่มเติมไดตลอดการสัมภาษณและการสนทนาจนมีความกระจาง และใหโอกาสในการ
ทบทวนการเขารวมงานวิจยัดวยความสมคัรใจของผูเขารวมงานวิจัยเอง 
 
5. ความนาเชื่อถือของการวิจัย (Trustworthiness) 

ความนาเชื่อถอืในการวจิัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชรูปแบบการศึกษา
ตามแนวคิดปรากฏการณวทิยา (Phenomenological Study) แบบวิธีการหาความหมายของ 
Husserl (Streubert and Carpenter, 1995) ในการวิจยัครั้งนี้ ไดแก  

5.1 การคัดเลอืกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 
5.2 ความนาเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลมีความถูกตอง และเชื่อถือไดของขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนนิการดงันี ้
5.2.1 การตรวจสอบขอมูลโดยผูมีสวนรวมในการวิจัยหรือผูใหขอมูล (Member  
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checking) เพื่อใหบุคคลทีอ่ยูในปรากฏการณรับรองความถูกตอง พรอมทั้งใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
ทักทวงและยอมรับขอมูลที่นําเสนอ โดยในการวิจยันีท้ั้งนี้ผูวิจยัไดนําผลการวิเคราะหในสวนที่
นักวจิัยไดวิเคราะหตีความแลวนาํไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ จํานวน 2 ราย โดยคาํนงึถึง
ความสามารถในการอาน ภาวะสุขภาพ และความสามารถในการคดิวิเคราะหของผูใหขอมูล ซึ่ง
เปนผูสูงอายทุีอ่ยูในภาวะพึง่พา 

5.2.2 ผูวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
5.2.3 การใหพยาบาลที่มีความรูและประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพรวม 

สะทอนความคิดเห็น (Peer debriefing) โดยผูวจิัยทาํการตรวจสอบการวิเคราะหขอมูลกบั
พยาบาล 1 ราย 

5.3 การยนืยนัผลการวิจยั (Conformability) ประกอบดวย 
5.3.1 ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมลูและบันทกึขอมูลอยางเปนระบบในแบบบันทกึ 

ภาคสนามสามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทัง้การบนัทึกเทป การถอดเทปการสัมภาษณแบบคํา
ตอคํา (Verbatim) รวมทัง้ผูวิจัยตรวจสอบความถกูตองและความครบถวนของขอมูลโดยการฟง
เทปซ้ํา  

5.3.2 ผูวิจัยนําเสนอขอมูลโดยการอางคําพูด (Direct Quotes) ของผูใหขอมูล  
รวมถึงมีความสอดคลองของคําพูดในการนาํเสนอประเดน็ตางๆ ในการวิเคราะหแปลความหมาย
ขอมูลอยางชดัเจน 

5.3.3 ผูวิจัยนาํภาพสรุปของประเด็น (Theme) การจัดกลุมขอมูล (Category) การให 
รหัสขอมูล (Coding) มาปรกึษาทบทวนกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

5.4 การโอนถายขอมูล (Transferability) ผลการวิจยันีน้ําไปใชอางองิ ในกลุมที่ม ี
ลักษณะเดียวกันในบริบทสงัคมไทย ในทีน่ี้คือผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูที่บาน ไดรับ
การดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 

5.5 การใชเกณฑพึง่พาอื่นๆ (Dependability) ผูวิจัยไดนําเสนอขอมลูที่ละเอียดถูกตอง
ครอบคลุม ผูอานสามารถตดิตามกระบวนการได ประเด็นหลักและรายละเอยีดการวิเคราะหไดรับ
การตรวจสอบจากอาจารยทีป่รึกษา 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตาม
แนวคิดของ Husserl (Streubert and Carpenter, 1995) เพื่อศึกษาถงึความหมายการไดรับการ
ดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว จากมุมมองของผูสูงอาย ุและศึกษาประสบการณการไดรับการดูแล
ของผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน โดยผูดูแลในครอบครัว   ผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุ
ที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป อยูในภาวะพึง่พา ทั้งเพศชายและหญิง จํานวน 12 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) และทําการวิเคราะหตามขั้นตอนของ 
โคไลซี่ย (Colaizzi, 1978 cited in Holloway and Wheeler, 1996)   ผลการวิจยัมีลาํดับดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 ความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสงูอายทุี่อยูในภาวะ
พึ่งพาที่อาศัยอยูที่บาน 
 สวนที่ 3 ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน
โดยผูดูแลในครอบครัว 
 
ผลการวิจัย 
 
สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลมีจํานวนทัง้สิน้ 12 ราย โดยมีขอมูลสวนบุคคล จาํแนกตาม 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา รายไดของครอบครัวตอเดือน โรคประจําตัว ผูดแูลหลัก ระดับ
การศึกษาของผูดูแลหลัก ระยะเวลาพึง่พา ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) ดังแสดงในตารางที1่ และ 2 
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ตารางที1่: ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
 
ผูใหขอมูล อายุ(ป) เพศ สถานภาพ

สมรส 
ศาสนา รายไดของครอบครัว 

ตอเดือน(บาท) 
โรคประจําตัว ผูดูแลหลัก ระดับการศึกษาของ

ผูดูแลหลัก 
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 หมาย พุทธ 30,000 - 40,000 ปวดขอเขา บุตร มัธยมศึกษา 
รายที่ 8 81 ญ หมาย 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 กระดูกทับเสนประสาท ภรรยา ปริญญาตรี 
รายที่ 12 65 ช คู พุทธ 40,000 โรคหลอดเลือดสมอง ภรรยา มัธยมศึกษา 
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จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด จาํนวน 12 ราย เปนชาย 8 ราย หญงิ 4 ราย อายุ
ระหวาง 62-81 ป สถานภาพสมรสคู 10 ราย หมาย 2 ราย รายไดของครอบครัวอยูระหวาง 
12,000-45,000 บาท/เดือน ระดับการศึกษาของผูดูแลหลักอยูในระดับชั้นประถม 3 ราย 
อนุปริญญา 1 ราย มัธยมศกึษา 4 ราย และปริญญาตรี 4 ราย  ผูดูแลหลักเปนคูสมรส  6 ราย บุตร 
6 ราย 
 
ตารางที่ 2: ระยะเวลาพึง่พา และระดบัเชาวปญญา   
 
ผูใหขอมูล ระยะ 

เวลาพึ่งพา 
ดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(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 คอนขาง 

มาก 
15 

รายที่ 8 2  ด 10 ปานกลาง 15 
รายที่ 9 4  ด 8 คอนขาง 

มาก 
17 

รายที่ 10 5   ด 9 ปานกลาง 19 
รายที่ 11 5 ด 7 คอนขางมาก 19 
รายที่ 12 12 ด 11 ปานกลาง 19 
 

จากตารางที่ 2 พบวา ระยะเวลาของการอยูในภาวะพึง่พาของผูสูงอายุอยูในชวง             
ระหวาง 1 – 48 เดือน ระดับภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ 3 ราย ระดับภาวะพึ่งพามาก 3 ราย ระดับ
ภาวะพึ่งพาปานกลาง 6 ราย ระดับเชาวปญญาปกติทุกราย 

 
 
 
 

สวนที่ 2: การใหความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึ่งพา 
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ความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว เปนการบอกกลาวถงึการปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลโดยผูดูแลในครอบครัว ที่ผูสูงอายุคาดหวังหรือผูสูงอายุตองการ  ตามความรูสึก
และการรับรูเหตุการณของผูสูงอายโุดยการศึกษาผานประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุ 
จากการศึกษา พบวาผูสูงอายุใหความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว แบงเปน 4 
ประเด็นใหญ ไดแก 1) การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอาย ุประกอบดวยประเด็นยอย คือ การ
เขาใจและยอมรับผูสูงอาย ุ และการรูใจ 2) การปฏบิัติการดูแลดวยความเต็มใจ คือ การดแูลที่
ผูดูแลปฏิบัติตอผูสูงอายุดวย การไมรังเกียจ การเอาใจใสในกิจกรรมดแูล และการตอบสนองความ
ตองการทนัที 3) การปฏิบัติดูแลดวยการพูดคุยที่ด ี ไดแก การไมพูดในเชิงลบ การพูดในส่ิงที่ดี 4) 
การดูแลดวยความเคารพรักและผูกพนั ประกอบดวย การดูแลทีต่อบแทนพระคุณของผูสูงอาย ุ
การดูแลดวยความรักและหวงใย ดงัรายละเอียดดังนี ้
 
1. การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอายุ 
 

การที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุไดดี สามารถตอบสนองตรงตามความ
ตองการของผูสูงอายุไดนัน้ ผูสูงอายุเหน็วาผูดูแลในครอบครัวควรปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจ จาก
การสัมภาษณพบวาการดูแลดวยความเขาใจ ประกอบดวย การเขาใจและยอมรับผูสูงอาย ุ และ
การรูใจ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 
1.1 การเขาใจและยอมรับผูสูงอายุ  
หมายถงึ การที่ผูดูแลรูและเขาใจความตองการการดูแลของผูสูงอายุ วาผูสงูอายมุีความ 

ตองการในเรื่องใดบาง ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนความรูในเบื้องตนที่ผูดูแลควรทราบ และนับเปนสิ่งที่
มีความสาํคัญสําหรับการดูแล ผูสูงอายุใหความเห็นวาผูดูแลควรมีวิจารญาณที่ดี ในการรูความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ สามารถจัดหาสิง่ที่ผูสงูอายุตองการโดยผูสูงอายุไมตองบอก  รวมถึง
ควรรูข้ันตอนในการดูแลตางๆ     ซึง่ผูดูแลสามารถทําความเขาใจไดจากประสบการณใหการดูแล
ที่ทาํทกุวนั ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“พูดงายๆวา ใจเราคิดยังไงมนัก็อยูกับเขาเหมือนกัน คือ เคาก็จะคิดวา เออ เรา
จะทาํอะไร เราจะตองการอะไร เคาอานบางครั้งเคารู เคาก็จะจัดการใหเรา”(ราย
ที่ 1/1) 
“คือวาไอที่เขาใจ ผมยกตวัอยางวา หลงัจากทานอาหารเสร็จ เราก็จะนอน
พักผอน เขากจ็ะถามวาพี่ ทวีี เขาก็กดทวีี ทีวีชองนัน้ไมด ีเขาก็จัดการวาเราชอบ
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ชองไหน เนี่ยคือถึงเรียกวาคนรูใจ มันตอง คือบางทีเขาไมตองถามหรอก เพราะ
เขารู เขาไมตองถามหรอก เคาจะรูเองของเขา เคาจะตองดูไอนี่มันเบื่อๆเด๋ียวเคา
เปลี่ยนใหเอง…เคารูวา ตอนนี ้ตอนนี้ จะตองการอะไร ตองมีคนเขาใจ”(รายที่ 
6/1) 
 
“พูดงายๆ ไอคน คนปวยทีจ่ะใชเคาบอยๆ มันก็ไมไดนะ มันก็เกรงใจใชไหม แตวา
เราไมตองใชเคาดีกวา เคารูเคา เคารูของเคาแลว เหมือนตัวเคาก็เหมือนกัน ตัว
เคาจะทาํโนน เกิดเคาทําใหแลว ปรากฏวาเราไมพอใจ แลวคนที่เขาปฏิบัติตอเรา 
เคาจะอยากไหม เขาเกิดความเบื่อเหมอืนกนันะ ไมใชไมเบื่อนะ อันนี้มนัเรื่อง
ปกติ ธรรมดาๆ ตองมีวิจารณญาณที่ดีเลย”(รายที ่6/1) 
 
 “อยากไดอะไรก็หามาให ไอพวกเสื้อผาพวกอะไรหามาใหหมด บางทีไมไดบอก
ใหเขาซื้อเคากซ็ื้อมาให รูวาเคาดี”(รายที่ 7/2) 
 
“จากการทาํทกุวัน รูจากประสบการณ จากพฤติกรรมทกุอยาง รูทกุอยาง อยาง
หยอดตา การกินอยู คุณปาทําหมด ไมตองไปบอกเคาหรอก การกนิอยูของเรา
เปนยงัไง อาหารทุกอยาง”(รายที ่11/1) 
 
“เคา(ภรรยา)ตองมีความเขาใจคนไขพอสมควรครับ คนไขเคาตองการอะไร ”(ราย
ที่ 12/1) 
 

นอกจากเขาใจความตองการของผูสูงอายแุลว ผูสูงอายยุังตองการใหผูดูแลในครอบครัว 
ยอมรับวาผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา   มกัมีอารมณแปรปรวนงาย โมโหฉุนเฉียว ข้ีบนเปนธรรมดา 
ผูสูงอายุเองรูตัววาตนเองทาํไมถูกตอง แตบางครั้งผูสูงอายุไมสามารถควบคุมอารมณของตัวเอง
ได จึงตองการใหผูดูแลยอมรับวาอารมณแปรปรวนเหลานี้มีสาเหตุมาจากการเจ็บปวย เพื่อที่วา
ผูดูแลจะไดไมถือสาหรือตอบโตกับการแสดงอารมณนัน้ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

“เราก็อยากจะขอรองเขาวา ใหเคาดูแลใหมันเรียบรอยหนอย...คือ บางทพีูดมาก
ไง บางทกี็วาโนนวานี่ บางคนเคาก็ไมพอใจ ใหแตละคนเอาสมองคิดบางวา อยา
ไปถือสาเลยคนสูงอายนุี้ บางทนีี้จิตใจเคาจะไม คลายๆเคาจะคิดมากอยูแลว 
อาจจะพูดอะไรออกมาโดยไมไดคิด โดยไมไดตั้งใจที่จะพูด แตก็พูดออกมาแลว 
บางครอบครัว ลูกหลานหรืออะไรอยางนี้ มาดูแลพอแม พออาจเปนคนอารมณ
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รอน บางทกี็วาโนนดานี่ อะไรงี้ ก็ใหเคาคิดหนอยวาเออ อยาไปถือสา ใหอภัยเคา
ดวย”(รายที1่/2) 
 
“คนไข มีความนอยเนื้อตํ่าใจงาย ตองเขาใจ อโหสิใหเคา คนไขบางคนหงุดหงิด
งาย ญาติคนปฏิบัติ คนไมปวยนะ  คนไขปวยพูดอะไรเกินเลยก็อยาถือสา(รายที่
10/1) คนปวยเปนคนที่นาสงสาร อยาไปมีอารมณตอเคา เคาวาก็ตองทนหนอย 
อภัยใหเคา เคาเปนคนปวย เวลาปวยเคาไมใชคนแบบนีห้รอก เคารูจกัผมดี…
หนามือเปนหลังมือ เคยเปนคนใจเย็น กลายเปนคนขีบ้น ดูแลตองมีความเมตตา 
ถึงจะดูแลคนปวยได คือสงสารตองมีความอดทนสงูมาก”(รายที1่0/3) 
 
“โมโหอะไรบาง ก็ไมถือสา ตองมีโมโหบาง มันไมถงึใจเคาหรอก บางครั้งก็มีโกรธ 
มันก็ม ี(หวัเราะ)”(รายที1่2/1) 

 
1.2 การรูใจ  
ผูสูงอายมุีความคิดวาการทีผู่ดูแลในครอบครัวสามารถใหการดูแลไดถูกใจ และตรงตาม 

ความตองการของผูสูงอายุไดโดยที่ผูสูงอายุไมตองพูดบอกมากนักนัน้ เกิดจากการที่ผูดูแลรูใจ
ผูสูงอาย ุ ทั้งนี้การรูใจเกิดจากการเขาใจลักษณะนิสยัของผูสูงอาย ุ จากการอยูรวมกันมานานใน
ฐานะบุคคลในครอบครัวเดียวกนั จนกระทั่งผูดูแลในครอบครัว รูถึงลกัษณะเฉพาะตัวของผูสูงอายุ
อยูกอน โดยเรือ่งที่ผูดูแลรูใจผูสูงอายุ ไดแกเร่ือง รสนยิมในเรื่องของกนิของใช การชอบหรือไมชอบ
ส่ิงใด  มนีิสัยการพูดอยางไร ชอบใหผูดูแลพูดอยางไร หรือชอบการดแูลแบบใด ดังคํากลาวนี ้

 
“คือตอนแรกมันยงัปวดอยู อยากจะขอ(ใหหมอฉีดยาใหตาย) ทัง้ขอดวย ทํานอง
กระเซาเยาแหยหมอเลน…เคา(ภรรยาและลูก)ก็ไมไดพดูอะไร เคารูวาปากเรามนั
เปนคนชอบพดูเลนอยูเร่ือย(รายที1่/1)...เคา(ลูก)ก็ไมไดพดูอะไร เพราะวาเคาก็รู
นิสัยเราอยูแลว เพราะวาเราก็ไมชอบฟง(พดูใหกําลงัใจ)อะไรมาก ใครจะพูดยงัไง
ก็ชาง เราไมเคยคิดสนใจสักที เคาก็ไมคิดจะพูดอะไรกับเรา(หัวเราะ)..ไมเคยๆพูด 
คือแลวแต เคา(ภรรยาและลูก)จะเหน็เอง แลวเคาจะรูเองวาเราชอบอะไร นิสัยเรา
เคาก็รูอยูแลว ไมตองพูดมาก..ก็เรียกวามนัก็ดีฮะ เราในครอบครัว เราก็ไมตองพูด
กันมาก คือเขาใจซึ่งกนัและกันอยูแลว”(รายที1่/2) 
 “คือวา อีกอยางหนึง่เคาเปนลูกเรา  เปนแฟนเรา เคารูนิสัยเรา เคากป็ฏิบัติใหเรา
ก็ถูกใจของเราอยูแลว (รายที1่/1)เคาก็รูนิสยัของเราอยูแลว เพราะวาอกีอยาง
หนงึ เคาก็รูวา เราไมคอยชอบพูดมากอยูแลว เคาจะทาํอะไร เคาซื้ออะไร เคาก็
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อยูกับเรามาตัง้แตเด็กอยูแลว เคาก็รูนิสัยอานเรามาตลอด เคาก็รูวาพอเคาชอบ
อะไรตออะไร เคาก็รูอยูแลว โดยไมตองพูดมากกนั “(รายที1่/2) 
 
“คือภรรยา ดูแลทุกขสุขทุกอยาง โดยเนื้อแทของการเจบ็ปวย มันจะตองเช็ดขี้เช็ด
เยี่ยว ทกุสิ่งทกุอยาง ถงึลูกจะทาํได โดยในจิตใจเนื้อแทเคาอาจจะทาํไมสนิท...
เราจะพึง่พาอาศัย คือ ภรรยา แมกระทัง่ลูก ลูกตัวเราเอง พูดงายๆยงัไมคอย
เขาใจเทากับภรรยา...การปฏิบัติหมายถึงวา เคาตองเขาใจวา นอกจากเคาเอาใจ
ใสเราแลว ยงัมีความเขาใจลึกซึ้งวา ถาเราทาํอยางนี้ กต็องมีความคิดวา เออ
อยางนี้คนไขชอบ”(รายที6่/1) 
 
“อยากใหลูกเขาใจพอ รูวาพอชอบอะไรไมชอบอะไร สิ่งไหนดีสิง่ไหนไมดี”(รายที่

12/1) 
 

2. การปฏิบัติดูแลดวยความเต็มใจ 
 

ในการปฏิบัตดิูแลกิจวัตรประจําวนัตางๆนอกจากจะเปนการดูแลดานรางกายแลว พบวา
ยังสงผลเปนการดูแลดานจิตใจไดดวย หากการปฏิบัติดูแลของผูดูแลแสดงออกถึงความเตม็ใจ 
ผูสูงอายุรับรูความเต็มใจดูแลของผูดูแลในครอบครัว จากกิริยาและน้ําเสยีงการพดูคุยที่ประกอบ
อยูในการดูแล ทั้งนีพ้บวาการปฏิบัติดูแลดวยความเตม็ใจของผูดูแล ทําใหผูสูงอายุรูสึกพอใจ 
สบายใจ สวนการดูแลที่ใหดวยความไมเตม็ใจ ดูแลดวยความจาํยอม ผูสูงอายุจะรูสึกกังวล หดหู 
ไมสบายใจ จากการสัมภาษณพบวา การปฏิบัติดูแลที่ทาํดวยความเต็มใจ ประกอบดวย การไม
รังเกียจ การเอาใจใสในกิจกรรมการดูแล การตอบสนองความตองการทันที ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 
2.1 การไมรังเกยีจ 
สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา การดูแลเรื่องอุจจาระปสสาวะโดยการชวยเช็ด 

อุจจาระปสสาวะ การนาํไปชําระลาง การดูแลความสะอาดรางกาย เปนการดูแลสิ่งสกปรกอนัเปน
ส่ิงทีน่ารังเกียจ ผูสูงอายเุหน็วาผูดูแลในครอบครัวที่ดีไมควรแสดงอาการรังเกยีจการดูแลสิ่งสกปรก
เหลานี้ การดแูลจัดการดวยการไมแสดงอาการรังเกียจ มีผลใหผูสูงอายุรูสึกสบายใจ สะดวกใจใน
การเอยขอความชวยเหลือ ในทางตรงขามหากผูดูแลแสดงอาการรงัเกียจ ผูสงูอายุจะรูสึกเสียใจ 
ไมอยากขอความชวยเหลือ สูญเสียความภูมิใจในลูกหลาน รวมถงึความภูมิในตนเอง เนื่องจากคดิ
วาตนเองสอนลูกหลานไดไมดี ดังคํากลาวตอไปนี้ 
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 “คือพูดงายๆวา ขับถายเขาก็ไมรังเกียจ เขาก็ชวยเรา การเช็ดลาง อะไรพวกนีเ้ขา
ก็ชวยเรา เขาไมคิดรังเกียจอะไรเลย(1/1) เคา(ภรรยาและลูก)ไมรังเกยีจ เพราะวา
เด็กบางคนถาเราขับถาย เคาไมคอยชอบแลว ขับถายเสร็จตองเอาของเสียไปเท 
เคาก็ไมเอาแลว บางคนนะ บางคนเคาขับถาย ไปทําเอง แตนี่เคาไมเคยรังเกียจ 
คือเคาจัดการใหเรา แมแตกอนที่เคาจะไปทํางาน เราขับถายเสร็จ เคายังอุตสาห
เอาไปเทให กอนที่จะออกไปทํางาน ถาเด็กบางคนเคาจะไมคิดอยางงั้น พูด
หยาบๆเรียกวาเรื่องมงึ กูไปทํางานดีกวา(หัวเราะ)”(รายที1่/2) 
 
“ลูกเองก็รังเกยีจบางคน ไมใชดีทุกคน ใจคอไมใชเหมือนกนัทกุคน บางคนก็ดี 
บางคนก็รังเกยีจ มียาคนเดียวไมรังเกียจเลย พอขี้ก็เททนัท ีพาไปเททนัท ีวาๆลูก
สาวนี่ก็ยงัเมนิๆ ข้ีตั้งพักๆ กบ็างที ถาไมมใีครมาเอา (ไปทิ้ง )ถายามาเอา มันก็
สบายไปเลย (หัวเราะ) ไมมีใครชอบ…ถาเขารังเกียจ เราก็รูสึกวา เรากพ็ลอยเบื่อ
เขาไปดวย ถางานอะไรเขาไมคอยอยากทาํ เราก็พลอยเบื่อเขาไปดวย เขาก็ไม
อยากใชเขา ไมภูมิใจ ไมอยากทาํ ไมอยากใช แตถาคนไหนใชงาย อยากใช
ประจํา แตยาใชไมวา”(รายที5่/1) 
 
“และอีกอยางหนึง่ คือ คนทีเ่คาจะมาทาํใหกับคนไข พดูงายๆ เคาจะตองไม
รังเกียจ เคาจะตองไมรังเกยีจทุกสิง่ทกุอยาง ที่เปนคนไข ไมงั้นเคาจะทําใหได
ยังไง”(รายที6่/1) 
 
“เคาไมรังเกยีจเรา เคาทําขี้เยี่ยวเคาทาํได เคาไมรังเกยีจเรา บางคนไปจับแลว 
แอๆ นั่นแหละคนทาํไมเปน เคาไมรูใจวาเราเปนยังไงหรอก คนแอๆ” (รายที7่/1) 
 
“ดีหมดแหละ ก็ใหทาํอะไร มันกท็ําเสร็จ มันทาํใหเสร็จ ไมรังเกียจ บางคนมันก็อึ
ลง มนัก็ ไมทาํใหเราอีก เราก็ ดีทุกคนนะลูก ทาํใหหมดทุกอยาง มนัทาํใหเสร็จ 
ลางตูดลางกนมันก็ลางใหทกุคน ไมรังเกียจแมหรอก เคาทาํให”(รายที8่/1) 
 
“ทําอะไรเคา (ภรรยา)ก็ทําใหทกุอยาง  เราตองการเช็ดตัว เคากเ็อามาเช็ดตัวให 
เอาน้าํอุนเช็ด สะอาด ถาเปนคนอืน่เคารังเกียจไปแลว”(รายที1่0/1 )มีมากเลย ถา
เคารังเกยีจเรา เราเสียใจมากตัวเราเอง สอนคนไมดี มลูีกก็รังเกียจเรา ไดลูกไมดี
มา  ไมมีวาสนาไดลูกดีๆมา”(รายที1่0/2) 
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2.2 การเอาใจใสในกิจกรรมการดูแล  
เปนการที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลชวยเหลือกจิวัตรประจําวนัหรือการชวยเหลือดาน

อ่ืน ดวยความใสใจ โดยผูสูงอายุไมตองตักเตือนหรือบอกกลาวใหทาํ ซึง่เปนการแสดงถึงเต็มใจใน
การปฏิบัติดูแลประการหนึ่ง จากการสัมภาษณพบวาลกัษณะการดูแลที่เอาใจใส  ในกิจกรรมการ
ดูแลเปนลักษณะการดูแลทีถู่กใจผูสูงอาย ุบางรายบอกวาเปนสิ่งที่ดีทีสุ่ดในการดูแล เนื่องจาก
ผูสูงอายุรูสึกอดึอัดใจ และเบื่อหนาย หากตองเอยปากบอกใหทาํหรือเอยปากขอความชวยเหลือ 
ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“คือวาเคาทําอะไรมา มนักถ็ูกใจเราอยูแลว แลวเราไมตองไปบอกเคาวาเออ 
จะตองทาํอยางนี้ใหเรานะ จะตองทาํอยางนี้ใหเรานะ ไมเคยฮะ ไมตองบอกเคา
จัดการใหเอง แมแตลูกกับเมียเหมือนกัน เคาก็จัดการใหเราทุกอยาง(รายที1่/1) 
เคาดูแลก็ดีฮะ คือ ดีเพราะวา เราไมตองไปจ้ําจี้กับเคามาก เคาก็รูวาเราตองการ
อะไรทํายงัไง…”(รายที1่/2) 
 
“ก็ไมมีอะไรแลว เขาที่ทาํมาดีอยูแลวก็ไมตองตักตองเตอืนเขา เขาทาํดีอยูแลวทุก
อยาง เชนวา ตองการจะไปเดิน ตองการจะไปอาบน้าํ หรือวา ขี้เยีย่วไว เขาก็มา
เอาไปเขา เราไมตองตักตองเตือนเขา…ถึงเวลากินขาวกนิน้าํก็ ไดเวลาเขาก็ กนิ
ขาวมั้ย บอก เอา กนิก็กนิ ไมตองเตือนอะไรเขา ไมตองเตือนเขา มนัพอใจ อยู
พอดี พอดีอยูแลว เขาทําพอดีอยูแลว เพราะวาถูกใจอยูแลว” (รายที5่/1) 
 
 “คือวา เขารูเดียงสา เขารูจกัเอาเนื้อเอาใจปู...เอาเนื้อเอาใจ คือวา จะมีอะไร 
ตองใชตองทาํ เชนวา กระโถนเยี่ยว ไมไดเท เราก็ไมตองเตือน เขามาเอาไปเท 
ทําเองเขา ที่จริงกระโถนขี้ เลือกคนนะ จะเอาไปเทให” (รายที5่/1) 
 
 “ไอความที่เขาเอาใจใส สนใจในตัวเรา ในๆกิจกรรมที่เขาทํามาทุกอยาง ทาํไปๆ
มันเหมือนอัตโนมัติ ถกูไหม เวลานั้น อาวเวลานั้น เราจะทําโนน เวลานี้ เราจะทาํ
นี่ เขาจะคอยสังเกตให หรือบางที ยกตวัอยางวา ยานี่จัดๆไว เขาจะคอยสังเกต
ให  เอา พอทานขาวเสร็จแลว ยาตอนเชา ผมจัดเปนกองๆไว นีก่ลางวัน ไอนี่เยน็ 
เขาก็เออ เอาน้ํามาให แลวเขาก็หยิบยาใหเรา(รายที6่/1)ถาพูดถงึวา คนที่มาดูแล
เขาเขาใจตลอด โดยที่คนไขไมตองบอกโนนไมตองบอกนี่ พอถงึเวลาเขาทําให ส่ิง
อันนี้ประเสริฐที่สุด เหมือนกนัเลย ประเสริฐที่สุด” (รายที6่/1) 
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“ลูกเคารู  รูวาเรา เปนอะไร เคาก็เขามาชวยเรา เวลากินขาว เคากห็ามาใหกิน 
ตักน้ําตักอะไรมาให(รายที7่/2) เปนบางคน คนบางคนเคาทาํใหด ีเคาทําใหเรา
เห็น เราจงึวาเขาดี อันนั้นเคาก็เก็บ อันนี้เคาก็เก็บ ทาํใหเราเห็น เคาคนทาํดี หุง
ขาวหงุปลา ซกัผา ตากผา เขาเก็บใหเรียบรอย เคาเรียกวาทําดี บางคนเคานั่ง
เฉย หมอขาวยังไมไดหุงเลย ผายงัเต็ม นี่เคาไมเก็บซักท ีเคาเรียกวาทาํไมดี 
ตางกนั ”(รายที7่/1) 

 
2.3 การตอบสนองตามความตองการทันที 
เปนการที่ผูสูงอายุบอกกลาวความตองการกับผูดูแล ผูดูแลใหการตอบสนองทันททีี่เรียก

หาหรือเรียกใชสอย กระตอืรือรนรีบทําใหตามความตองการทันทีโดยไมตองบอกหลายครัง้และไม
ตองรอนาน เปนการตอบสอบความตองการทนัท ี ซึง่เปนการแสดงถงึความเต็มใจในการดูแลของ
ผูดูแล ทําใหผูสูงอายพุอใจ สบายใจที่ผูดแูลในครอบครัวยังไมเบื่อในดูแลผูสูงอายุ ดังคํากลาวนี ้

 
“ไมบอกหลายที บอกทีเดียวก็ทําไปเลย ถูกใจ ถาบอกแลวเขาไมทาํ ไมถูกใจ(ราย
ที7่/1) ลูกสาวคนเล็ก มันชา มันไมไดอยางใจ ทําไดดังใจเราบอก อันนั้นนะ อันนี้
นะ เคาไปเลย คนๆนี้เปนคนใจรอน ทาํอะไรเคาไปแปบๆเลย ทําอะไรไว”(รายที่ 
7/1) 
 
“ชอบเรื่องที่ตามใจ เร่ืองเรียกแลวมาทนัท ีเรียกแลวมาหาทนัท ีเรียกปบแลวก็รีบ
มา…ก็คอยดูแลเรา เวลาเราเรียกเคาก็มา ถาเราเรียกแลวเคา ไมมา มันไมสบาย
ใจ เพราะไมสบายเราไมเหมอืนกอน เบื่อเรา เราก็คิดวาเคาคงเคาคงเบือ่เคา…
เราตองการอะไรใหรีบมา เอามาให เชนอยากกินน้ํา ก็เอามาให ใหเชด็ตัวก็ใหเช็ด
ให เชนบอกเอาน้าํอุนนะ หามเอาน้าํเยน็มาเช็ด เทานี้ พอใจ คนปวยไมชอบคน
ขัดใจ ตามใจเราเราก็สบายใจครับ วาคนเคายังไมเบื่อหนาย”(รายที1่0/2) 
 

3. การปฏิบัติดูแลดวยการพดูคุยที่ดี 
การสื่อสารกนัดวยการพูดเปนสวนประกอบสําคัญและจําเปนในการดูแล เนื่องจากการ

สื่อสารที่ดีทาํใหการดูแลผานไปดวยความราบรื่น  นอกจากนีก้ารสื่อสารที่ดียังมีผลใหเกิดความ
สบายใจทัง้ตัวผูสูงอายุและผูดูแล สงผลตอการฟนคืนของสภาพรางกาย การพูดคุยที่ดีของผูดูแล 
ทําใหผูสูงอายรูุสึกสบายใจ และรับรูถึงเจตนาดีทีม่ีตอผูสูงอาย ุ จากสัมภาษณพบวาลักษณะการ
พูดคุยที่ดี ประกอบดวยลกัษณะการพูด 2 ลักษณะ คือ การไมพูดในเชิงลบ และการพูดในส่ิงทีด่ี   
ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 
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3.1 การไมพูดในเชิงลบ 
เปนการที่ผูสูงอายุตองการใหผูดูแลเวนการพูดในลักษณะทีท่ําใหผูสูงอายุมีความรูสึกเชิง

ลบ คือ ความรูสึกเสียใจ ไมสบายใจ โมโห นอยใจ ลําบากใจ กลุมใจ จากการสัมภาษณพบวา
ลักษณะการพดูที่ทาํใหเกิดความรูสึกเชิงลบ ไดแก การพดูตอวา การบนในลักษณะผูสูงอายพุูดไม
ดี เร่ืองมาก การพูดในลักษณะดังกลาวทาํใหผูสูงอายุรูสึกวาผูดูแลไมเต็มใจดูแล ทั้งนี้ลักษณะการ
พูดเหลานี ้มักพบในสถานการณที่ผูดูแลใหการดูแล ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“.ก็เพียงแตบอกวา ใหใจเยน็ๆลง ดูแลคนไขอยาใชอารมณ ใชอารมณแลว
มันก็ตางฝายตางอยูกนัไมได…คือใชอารมณนี่ บางทีคนไขเคาจะพูดขึ้น คือ
พูดออกมาแบบไมตั้งใจ แตคนฟงนี่บางที โอยนี่ปากมนัไมดีอยางนัน้อยางนี้ 
มันจะคิด ก็จะทําใหมีอารมณตอวา ถาตอวามา คนไขมันก ็เอะ ทําไมมัน
ตองอยางนัน้อยางนี้ เราก็ยิง่ทะเลาะกนัใหญ...ไมตองตอวา ไมตองอะไรกัน
มาก เราเพียงแตใชสมองคิดเอา วาเออเคาเปนอยางงั้น ปลอยใหเคาไปอยาง
งั้น ก็ไมมีอะไร...”(รายที1่/2) 
 
“อยาไปวาเคา เอ็ดเคา คนปวยมนัก็เสยีใจ อยาไปดาเคา เคาปวยเคาก็
ลําบากใจ…ก็รูสึกวาเราไมสบายแลวยังมาตะคอก เรากก็ลุมใจ ไมอยากเปน
คนแลว คิดแลวไมอยากเปนคนแลว”(รายที3่/3) 
 
 “คนเราที่เปนคนไข ในดานของจิตใจมันกไ็มเหมือนธรรมดา เพียงแตวาไม
ตองการปฏิบตัิหรอก เพียงแตคําพูดเทานั้น พูดใหคนไขเกิดมีความคดิ คลาย
กับวาคนดูแลรังเกียจ พูดใหคนไขคิดมาก มันกท็ําใหคนไข ไมสบายใจ
ได”(รายที6่/1) 
 
“พูดเคาไมเถยีงไมอะไร เคาไมดาไมอะไรเรา เราก็ดีใจแลว คนไหนตอบเรา
มา ถาเราบอกอะไรไป เขารุนแรงขึ้น พาใหโมโห นอยใจคนเปนแม… ดีใจกับ
ความสุข เหมอืนกนัแหละ ถาเราบอกเคาไป เคาเถียงเราอันโนนอนันี้ เราไมมี
ความสุขหรอก”(รายที7่/2) 
 “ควรจะเอาใจใสหนอย  คนที่จะดูแล ควรจะมีขันติ รูวาไมสมบูรณ เคาเปน
ไข  อยาใชอารมณกับเคา (10/1)ก็ไมมีอะไร  ใหเคาคิดวาเออเคาเปนคนปวย  
อยาไปวาเคาเปนอันขาด เร่ืองที่เคาทาํอยางนี้ เร่ืองมากอะไรมาก อยาพูดให
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กระทบใจ จูจีพู้ดงายๆ… เร่ืองมาก  อยาวาเคาเปนอันขาด ยิง่เคาเปนคน
ปวยแยกวาคนไมปวย หันหลัง อยาปลอยใหเคารู งวงนอนบางเบื่อจะตายมั่ง  
อยาไปพูดอยาไปบน”(รายที1่0/2) 
 
“แนนอน เคารูวาเราคนปวย เราก็มีสติยงัดอียู อันไหนที่ควรพูดไมควรพดู 
ควรแสดงอารมณไมควรแสดงอารมณ”(รายที1่1/1) 

 
3.2 การพูดในสิ่งที่ดี   
เปนการที่ผูสูงอายุตองการใหผูดูแลพูดกับผูสูงอายุดวยถอยคําทีฟ่งแลวรูสึกสบายใจ ซึ่ง 

ไดแก คําพูดในลักษณะใหความเชื่อมั่นวาผูสูงอายุสามารถหายกลับเปนปกติดังเดิมได คําพูดที่ฟง
แลวเกิดมีกาํลงัใจ อุนใจ รวมถึงการพูดดวยถอยคําทีฟ่งไพเราะ ดงัคาํกลาวตอไปนี ้

“พูดดีๆ คนเราไมสบาย พูดดีกําลังใจก็มี พูดเพราะๆ…เอาอาบน้ําอาบทา เอาใจ
พูดดีๆ พูดดีเราก็พอใจแลว“(รายที4่/2) 

 
“เคาพูดดีก็อุนใจ เคาไมรายไมดา ไมอะไร บางคนเคาดาเราอันนัน้อันนี ้เคาไม
เปน เคาก็ดีถงึวาเคาด(ีรายที7่/1) 

 
“ มันก็ดี  ดี คําพูดอะไรของเคา ทาํใหผมรูสึกสบายใจอะไรตออะไร คือ เคาพูด
มาบอก พออยาคิดอะไรมากนะ เฉยๆเดี๋ยวมันก็หาย ไอเราก็ตองชวยตัวเอง ส่ิงที่
เราทําได ก็ทาํไป…ตองเอาใจใสเคา พูดกบัเคาดีๆ พูดอะไรกับเคาอยาไปวาเคา 
ทําใจสบายๆ บางทีตองบอกเคา บอกใหหายใหหายแลวกันนะ”(รายที9่/1) 

 
“อยาวาเคา เคาปวยอยู คนปวยก็เปนอยางงี้ กอนปวยเคาเปนคนยังไง ควรพูด
ควรถนอมใจคนไขมากๆหนอย อยาติเตยีนคนไข พูดเปนเชิงที่ใหกําลงัใจเคา เมื่อ
เปนไดมันก็หายไดทํานองนี”้(รายที1่0/1) 
 
“ก็เปนเรื่องของคุณธรรม มีหลักธรรม มีธรรมะในใจ อยูกนัดวยความเปนญาติ มี
ความเอื้อเฟอชวยเหลือกนั พรหมวิหารสี่ พูดจา ปยวาจา เปนการแสดงออก 
จิตใจ กรรมแสดงเจตนา วาดีหรือราย”(รายที1่1/1) 

4. การดูแลดวยความเคารพรักและผูกพัน 
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การที่ผูสูงอายชุวยเหลือตนเองไดนอย ตองพึ่งพาผูอ่ืนในหลายกิจกรรม ผูสูงอายมุี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง ทาํใหจิตใจหดหู ขาดความภูมิใจในตนเอง การปฏิบัติดูแลที่ทํา
ใหผูสูงอายุรูสกึวายังเปนบุคคลสําคัญเปนที่เคารพนับถือของคนในครอบครัว และผูสูงอายุไมไดถูก
ทอดทิง้ยามเจบ็ปวย บุตรหลาน เครือญาติ และเพื่อนฝูงยังคงมีความรักและผูกพันกับผูสูงอายุ 
เปนการปฏิบัติดูแลในลักษณะสงเสริมคุณคา ผลของการดูแลผูสูงอายุดวยความเคารพรกัและ
ผูกพนั ทาํใหผูสูงอายุรูสึกเบิกบาน สบายใจ ภาคภูมิใจในตนเอง  ทั้งนี้ผูสูงอายุรับรูไดจากการมี
น้ําใจหยิบยืน่ชวยเหลือ การใหระลึกถงึอยูเสมอโดยการมาเยี่ยมเยียน รวมถงึการแสดงความ
เคารพนับถือจากคนในครอบครัว  จากการสัมภาษณพบวาการดูแลที่ทาํดวยความเคารพรกัและ
ผูกพนั ประกอบดวย การดูแลที่ตอบแทนพระคุณของผูสูงอายุ และการดูแลดวยความรักและ
หวงใย ดงัรายละเอียดตอไปนี ้

 
4.1 การดูแลที่ตอบแทนพระคุณของผูสูงอายุ  
เปนการที่ผูสงูอายุตองการให ผูดูแลในครอบครัวปฏิบัติดูแลดวยสํานกึในการตอบแทน 

คุณ คือ ตระหนักวาการดูแลในยามที่ผูสูงอายุเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไมได เปนการกระทาํเพื่อ
ตอบแทนบุพการีซึ่งไดเลี้ยงดใูหเติบโตมา โดยผูสูงอายเุหน็วาหากผูดูแลดูแลดวยสํานึกในความ
กตัญูรูคุณ ผูดูแลจะใหการดูแลดวยความเมตตา สงสาร ไมทอดทิ้งในยามเจ็บปวย และยังให
ความเคารพนบัถือบุพการี ซึง่ทาํใหผูสูงอายุรูสึกปลื้มใจ สุขใจ และอุนใจ ดังคํากลาวนี ้

 
“ก็ถาเกิดลูกหลานไมเคารพนี่ เราก็รูสึกวานอยใจมาก วาเราเลี้ยงเขามาไมดี ทํา
ใหเขาไมเคารพเรา เราก็ไมสบายใจ…เขาก็ดีกับผมทกุอยาง ใหความเคารพ เราก็
เลยสบายใจฮะ”(รายที1่/1) 

 
“คอยดูคอยแลเขา อยาใหขาดตกบกพรอง ตองเตือนอยางนัน้แหละ อาบน้าํอาบ
ทาใหเขา อยาใหเขา เหนื่อยเนื้อเหนื่อยใจ เรากตัญูกตเวท ีผูบุปผการี เขาเลี้ยง
เรามา เราเลี้ยงเขาตอบ”(รายที5่/1) 
 “เคาไมทิง้ มอีะไรเคาก็หามาใหกิน ลูกคนอื่นเคาไมหาอะไรมาใหกนินะ ที่เคย
เห็นมา… แตกอนเลี้ยงมากเ็ลี้ยงมาได ทาํมาหาเลี้ยงใหกิน โตมากม็าเลี้ยง
แม”(รายที7่/2) 
 
“หาไมไดแลว ลูกสาวไมทิ้งพอทิ้งแม สบายใจ มีกําลงัใจที่จะสูตอไป บางทีทอแท
อยากจะตาย ก็ ไมอยากตาย…บางทีเคาก็บอกมพีอคนเดียวเคาก็ตองชวย รูสึก
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ปล้ืมใจ  ลูกบอกทุกคนเอาอะไรใหบอกนะ มีกําลงัใจวาเรามีลูกดี(ทาํทาเหมือน
จะรองไห) มีความกตัญู...”(รายที1่0/3) 
 
“เมตตามีความสงสาร สงสารผูมีพระคุณทุกสิง่ทุกอยาง... มนี้ําใจที่ประเสริฐ ตอง
มีความเหน็ใจ ผูมีพระคุณ ลกูเตาเราเลีย้งเคา เคาเลีย้งเราตอบแทน เคาตองมี
ความกตัญ.ู.มันตองมีผลดทีี่สุด มนัตอบแทนกนั มันก็เปนของที่ดีที่สดุ มีความ
อบอุนใจ เรากม็ีความสุขใจ สบายใจ ไมตองเปนหวง”(รายที1่2/1) 
 

3.3 การดูแลดวยความรักและหวงใย  
เปนการปฏิบัติดูแลที่ทําให ผูสูงอายุรูสึกวายังเปนบุคคลสําคัญเปนที่รักและหวงใยของคน 

ในครอบครัว การแสดงทีท่ําใหผูสูงอายรัุบรู คือ การแสดงหวงใยไมทอดทิ้งใหอยูคนเดียว คอย
เสนอความชวยเหลือ และเยี่ยมเยียนใหกาํลังใจอยูเสมอดวยความเสมอตนเสมอปลาย   การ
กระทาํเหลานีแ้สดงถึงความรักผูกพนัทีม่ีตอผูสูงอายุ ความรักและหวงใยที่ผูสูงอายุไดรับนี้ทําให
ผูสูงอายุไมอางวางวาเหว มคีวามสุขสบายใจ และมีกาํลังใจเพิ่มข้ึน ดังคํากลาวนี ้

 
“อยากใหมา ลูกสะใภก็อยากใหเขามา รูสึกดีใจวาจะมีคนมาพูดคุย คือวาอยาก
ใหลูกหลานอยูใกลๆตัว ลูกสะใภ ลูกชาย  อยากไดลูกหลายคนอยูขางๆ เราก็
รูสึกวาอบอุนใจ เรามหีลานมาอยูขางๆ…ใหลูกๆมาเยี่ยม มันเหงา บางทนีั่งคน
เดียวมนัก็เหงา…ก็มีลูกหญงิลูกชายมาเยีย่มตลอด เคาบอกลื้อทําใจใหดีๆ ไม
ตองกลัวอะไร ก็เพราะลูกสามี ใหกาํลังใจ เลยมีกาํลังใจขึ้นมา”(รายที3่/2) 
 
 “คนทีเ่ปนลกูเรา แลวมาเยีย่มพอ  แลวเห็นพอวา พออายุมากแลว ถึงจะมีเงนิมี
ทองกจ็ริง แตเคา เคามีน้าํใจวา ถงึพอจะมีเงนิก็จริง แตวามนัยนิดีจะออกให เรา
ก็เปนความภมูิใจในตัว เออไอนี่ดีเวย มนัยงัเปนหวงพอรักพอ แตจริงๆในความ
จําเปนของอา อาบอก อาไมคอยตองการ”(รายที6่/1) 
 
 “เคาปรนนิบตัิดีก็วาเคาด ีเคาไมไดปลอยเราทิง้ เคาจะไปตลาดชั่วคราว เคาก็
ฝากคนไวใหคนนองมาเฝาไว เคาเปลี่ยนกนั เคาหวงเรา เคาไมปลอยทิง้…เคาจะ
ลงไปไหนเคาก็หวง เคาจะไปเที่ยวไปอะไรกันอยางนี้ เคาไมปลอยไปคนเดียว
หรอก เคากลวัตายอยูคนเดยีว”(รายที7่/2) 
“เร่ืองมาเยี่ยมกัน มันก็พอใจ มาทีเดียว เคาก็มาไมไดอีกเคาอยูไกล อยากใหเคา
มาเคาก็มาไมไดเคาก็ทํากินทําอยากเขาอกี”(รายที7่/1) 
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“เอาใจใส คนเราดูแลผูสูงอายุนะ ตองพยายามคอยดูวาเคาลักษณะยังไงบาง ก็ดู
จิตใจของเคา เราอยาปลอยใหเคาอางวาง”(รายที9่/1) 
 
 “ไปมาหาสูเปนประจํา เพราะทําอะไรทําใหมันเสมอตนเสมอปลาย เราก็มี
ความสุข  เมื่อมีความสุขเราตื่นขึ้นมาเรากไ็มกลัวตาย(เสยีงเครือ) ไมมาก็บอก ไป
เนี่ยไปไหน(เสยีงเครือจะรองไห)...ไปถงึไหน กลบัมาถงึเชา สบายใจกลับมาถึง
บานแลวเรากส็บายใจ  ลูกผูหญิงคนทีเ่รียนโท กลบับานแฟนเคาไปรับ เคา
กลับมาบานแลว  เออสบายใจ เคาเขาหองไป”(รายที1่0/2) 
 
“หนึง่ คือ มองในแงความอบอุนในครอบครัว ในผูปวย คือเราเปนสามี เคาอยู
ดวยตลอด เคาชวยหาม บาํบัดไป กินยาของโรงพยาบาลไป เราไดมีความหวงั 
ตองหาย...ดี เรามีกําลงัใจมคีวามสดชืน่ มคีวามมัน่ใจ มคีวามสุขในชวีติ ไม
วาเหว “(รายที1่1/1) 
 
“การแสดงน้าํใจตอกันดีที่สุด มันตองน้าํพึ่งเรือเสือพึ่งปา การเขาใจตองเขาใจซึ่ง
กันและกนั…มีความสาํคัญกับคนไขมากที่สุด เพราะความรักลูกกบัพอ เคามี
ความหวงใยซึง่กนัและกนั มันใหกําลงัใจบางอะไรบางนะ คนปวยเคามีกําลงัใจ 
คนเราใจอยูเหนือส่ิงอืน่ใด ”(รายที1่2/1) 

 
จากผลการศึกษาครั้งนี ้การใหความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ใน

มุมมองของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา ไดสรุปเปนประเด็นใหญ 4 ประเด็น และมปีระเด็นยอย
ตางๆ ดังนี ้
 

ประเด็น 1 การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอายุ 
1.1 การเขาใจและยอมรับผูสูงอาย ุ
1.2 การรูใจ 

ประเด็น 2 การปฏิบัติดูแลดวยความเต็มใจ 
2.1 การไมรังเกียจ 
2.2 การเอาใจใสในกิจกรรมการดูแล 
2.3 การตอบสนองตามความตองการทันท ี

ประเด็น 3 การปฏิบัติดูแลดวยการพูดคุยที่ดี 
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3.1 การไมพูดเชิงลบ 
3.2 การพูดในสิ่งที่ด ี 

ประเด็น 4 การปฏิบัติดูแลดวยความเคารพรักและผูกพัน 
       4.1 การดูแลทีต่อบแทนพระคุณของผูสูงอายุ  

                    4.2 การดูแลดวยความรักและหวงใย 
 
สวนที่ 3: ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว 
 
 ผลการศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว จากการศึกษาผูวิจัยไดสรุปเปนประเด็นใหญ 4 ประเด็น และมีประเดน็ยอยๆ ไดแก 1) 
อารมณในสภาพพึ่งพา ประกอบดวย เบื่อหนายทอแท รูสึกวาตนเองเปนภาระ หงุดหงิดโมโห 
เกรงใจผูดูแล สงสารผูดูแล และรูสึกผิด 2) การรับรูวาตองพึง่พาการดแูล ประกอบดวย การพึ่งพา
ทางดานรางกาย จิตสังคม สิ่งแวดลอม และการเงนิ  3) การปรบัตัว ประกอบดวย การยอม
ปรับเปลี่ยน การทําใจยอมรบั การพยายามพึ่งพาตนเอง การทํากจิกรรมอ่ืนเบี่ยงเบน 4) การรับรู
คุณคาการดูแล ประกอบดวย การรับรูความสําคัญของผูดูแล การชื่นชมในการชวยเหลือ การรับรู
ความหวงใย ดังมีรายละเอยีดตอไปนี้ 
 
1. อารมณในสภาพพึง่พา  
 

ในสภาพที่ตกอยูในภาวะพึง่พา กอใหเกิดอารมณความรูสึกหลายอยางในตัวสงูอายุ ซึ่ง 
เปนผลเกีย่วเนื่องจากสภาพไมสามารถชวยเหลือตนเองทางกายได และการตกอยูในฐานะผูรับการ
ดูแลจากผูดูแลในครอบครัว จากการสัมภาษณพบวา สภาพอารมณที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ ไดแก 
เบื่อหนายทอแท รูสึกวาตนเองเปนภาระ หงุดหงิดโมโห เกรงใจผูดูแล  สงสารผูดูแล และรูสึกผิด ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

 
1.1 เบ่ือหนายทอแท  
เปนประสบการณที่ผูสูงอายุเหนื่อยหนายสภาพรางกายของตนเองที่ไมสามารถตอบสนอง

ความตองการของตนเองได ตองคอยพึง่พาผูดูแลในครอบครัว เกิดความรูสึกทอแทเบื่อหนาย
เนื่องจากรูสึกวาไมหายเปนปกติเสียท ี หมดกําลังใจ บางครั้งไมอยากพูดคุยกับใคร ดังคํากลาว
ตอไปนี้ 
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“หมดกาํลังใจ แตไมอยากพดู ไมทําอะไรเลย นอนเฉยๆ แตก็ไมพูดอะไร ถึงเวลาก็
นอน ถึงเวลาก็ตื่น ทอแทใจ แตไมรูจะพูดกับใคร ” (รายที่ 4/2) 
 
“เบื่อตัวเองบางทีจะเอาน้ํา บางทีจะเอานี ่ตองคอยใชเคา ใชเคามาก มันคลายๆกับ
เกรงใจเขานะ ไมทันใจ บางทีกน็ั่งขยับไป ตอนใหมๆ ใชเคามันนาน”(รายที7่/2) 
 
“มีเบื่อ เราไมใชคนปวย รางกายเราไมไดเปนโรคสมองตบีตัน เหมือนไมไดปวย ก็เลย
รําคาญ” (รายที1่1/1) 
 
“ก็บางครัง้ก็เบื่อครับ บางครั้งก็วาตัวเองจะไมหายขาด” (รายที1่2/1) 
 

1.2 รูสึกวาตนเองเปนภาระ  
การที่ผูสงูอายตุองพึ่งพาผูดแูลในครอบครัว   ทาํใหผูดูแลตองรับภาระในการชวยเหลือ

ดานตางๆ ตองคอยเฝาคอยดู และเปนหวงเปนใย ทาํใหผูสูงอายุคดิวาตนเองเปนภาระกับผูดแูล 
รูสึกอยากแบงเบาภาระผูดูแลในครอบครัว ผูสูงอายุบางรายรูสึกวาเปนภาระรบกวนมาก รูสึก
เหมือนตนเองเปนตัวถวงความสบายของผูดูแล บางครั้งคิดวาหากตายไปอาจดีกวาสภาพทีเ่ปนอยู
ในปจจุบัน ดังคํากลาวตอไปนี้  

 
“ไปไหนก็ไมได ตองคอยเฝา คอยดูแม บางทีจะไปติดตองานไปไมได ไปสงงานกใ็ห
คนงานทํา นานๆเดินมาดูที บางทีก็ใหคนงานเอาขาวใหกิน...ลําบาก เคาตองมาหวง
เรานะ เคาจะทําอะไรกท็ําไมไดหวงเรา สูเราไปเสียดีกวา ”  (รายที่ 4/2) 
 
“ทําขนาดนี ้อาก็วา เคาก็มภีาระกับอามากพอสมควรอยูแลว... ในหลกัความจริงมทีกุ
คน มนัตองมี คือเราเหน็เคามาพยาบาลเรา ทาํใหทุกสิง่ทุกอยาง ที่จริงแลวในใจเรา
เราก็ไมอยากใหเคามาลําบากถึงขัน้นีห้รอก ใจจริงเราในสวนที่เราทําอะไรไดเราก็
อยากจะทาํ เพราะวาไดแบงเบาภาระเคา.. ” (รายที ่6/1) 
 
 “เคา(ลูก)แบบนี้กพ็อแลว แตเคาทาํทกุอยาง เช็ดเยี่ยวเปลีย่นเยีย่วอะไร เปลีย่นขี้ 
เช็ดตัวใหกพ็อแลว รบกวนเคามากมายพอแลว”(รายที2่/1) 
“อยากใหเคามีผัวใหมไปเลย ใหพนจากเราไป ใหเราตายไปจะอีกกวา ใหเคากลับ
บานไปเลย เปนตัวถวง…ถาไมมีเราเคาจะสบายมากเลย อยากใหตายแตไมตายสักที
จะคิดมาก เร่ืองไมเหมือนเดิม ยังอยูก็เหมือนเปนตัวถวง” (รายที ่10/2) 
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1.3 หงุดหงิดโมโห  
เปนประสบการณที่ผูสูงอายรูุสึกโกธรไมพอใจกับสภาพชวยเหลือตนเองไมได ไมสามารถ

ทํางานอยางทีเ่คยทําในอดีต แมแตเดินดวยตนเองยงัไมสามารถทาํได จึงรูสึกหงดุหงิดกับสภาพ
ตนเอง จนกระทั่งบางครั้งคิดอยากตายใหพนๆไป ดังคาํกลาวนี ้

 
 “ก็รูสึกหงุดหงิด แหม อยากจะตายโวย หงุดหงิดจริง ทําอะไรก็ไมได ใครๆเขาทํา เรา
ทําไมได…มันรูสึกหงุดหงิด ไมไดทํางาน คนเราไมทาํงาน ก็รูสึกหงุดหงิด กอนเราทํา
อะไรๆก็ทําได” (รายที3่/2) 
 
“โมโหตวัเองดวย ทําไงมนัไปไมได เดินไมไดตายแมมนัดีกวามัง้ คดิในใจ หงุดหงิด
ดวย อยากจะไป”(รายที่ 8/1) 
 

นอกจากสาเหตุมาจากความอึดอัดคับของใจกับสภาพของตนแลว ความรูสกึหงุดหงิด 
โมโหที่เกิดขึน้กับผูสูงอายุ ยงัพบไดในสถานการณของการดูแล ซึ่งเกิดจากการที่ผูสงูอายุไมชอบใจ
ลักษณะการดูแลของผูดูแล เชน เหน็วาทาํไดไมเรียบรอย ไมตั้งใจชวยเหลือจริง ดงัคาํกลาวนี ้

 
“มัน(ลูกชาย)ก็ดี แตไมชอบลูกสะใภ พดูมาก อาบน้าํ ลางกน กพ็ูดมาก เคาบอกขี้
เลอะเทอะ อยางงัน้อยางงี ้ โมโห ไมอยากพูด เพราะพูดแลวขี้เกียจพูด พูดแลวโมโห
ไมพูดกวา”(รายที่ 4/2) 
 
 “เคา(ลูกคนเล็ก)เปนคนไมเรียบรอย ฝากเคาทาํอันนัน้ทําอนันี ้ เคาไมเรียบรอย มนัก็
โมโห มันยังเจ็บอยู (หัวเราะ) ทาๆ(ยา)แลว พอคนนัน้(ลูกสาวอีกคน)ออกมาแลว 
บอกมาทําใหหนอย”(รายที่ 7/2) 
  

1.4 เกรงใจผูดูแล    
เปนประสบการณที่เกิดกับผูสูงอายทุุกราย   สาเหตุอันนาํมาสูความเกรงใจในผูสูงอายุ คือ 

การเหน็วาผูดแูลในครอบครัวเหน็ดเหนื่อยจากภาระงานประจํา การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุจงึเปน
การเพิม่ภาระงานใหกบัผูดูแล อีกทัง้กจิกรรมการชวยเหลือคอนขางหนักโดยเฉพาะการชวยเหลือ
ในการเคลื่อนไหวจากทีห่นึ่งเปนทีห่นึ่ง รวมถงึผูดูแลตองคอยอยูดวยตลอดเวลาทาํใหไปไหนไมได 
เหลานี้เปนสาเหตุใหผูสูงอายุรูสึกเกรงใจ อยางไรก็ตามแมรูสึกเกรงใจแตผูสูงอายุก็จําเปนตองขอ
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ความชวยเหลอืจากบุคคลอื่นอยางเลี่ยงไมได ดังนัน้ผูสูงอายุจงึพิจารณาขอความชวยเหลือเฉพาะ
ในกิจกรรมที่จาํเปนเทานัน้ ดังคํากลาวตอไปนี้  

 
“ไอคําวาเกรงใจนี่ เราก็คิดอีกอยางวา หนึง่เขาก็เปนลูก เขาก็ตองเออ ทําใหเราได แต
วาความเกรงใจมันกม็ีมั่งนิดหนอยใชไหมฮะ เพราะวาเกรงใจหนึ่ง เราก็บางทีดูแลว 
เอองานของเขา เขาก็ตองทาํ ถาเรามัวแตมาเรียก เรียกมาทาํงานของเรา ใหเราอยู
เร่ือยๆ งานของเขากท็ําไมเสร็จซะที เราก็อาจจะเกรงใจเขาชวงนี”้ (รายที1่/1) 
 
“ทํา (สระผม)ทุกวนัๆไมไหว เกรงใจเขา ซกั 2 หน ก็ยงัด ีแตเกรงใจเขา ไมมีใครอุม…
พอแลว คนเลก็เขาชวยพอแลว ไปรบกวนเขาเปลาๆ...มนัเกรงใจลกูเคา ใหลกูเคาอุม
ไปอะไรไป ข้ึนรถขึ้นรา ตองเสียเวลาเข็นไป…ก็อยากจะออกไป เกรงใจเขา ไมมีใคร มี
แตคนเล็กเข็นไป อุมดวยเขน็ดวย เกรงใจเขา เขาตองทาํงานหลายอยาง…”(รายที่
2/1) 
 
“ก็เกรงใจเหมอืนกนั ดูซิมาพยาบาลเรา ทุกวนั กินนอนอะไร เคาก็คอยระวังใหอยู
เร่ือย…เคากท็าํอะไรใหเรามากที่สุด คือเคาก็ทาํอะไรใหเราทุกอยาง เราก็เกรงใจ” 
(รายที3่/2) 

 
“เกรงใจมากๆ คิดถึงใจเคาใจเรา แตบางครั้งมันก็ไมไดเหมือนกัน (หวัเราะ) ลุงจะดซูิ
วา มัน อะไรทีจ่ะเปนเรื่องทีก่วนเคามากเกินไป เราก็ไมกวน อยางเรื่องฉี่เนีย่ บอยนกั
ปากน็อนไมเตม็ที่เหมือนกัน บางทีเรากก็ักๆไวบาง ใหเวลามันหางๆกนัหนอย” (รายที่
11/1) 

 
 

1.5 สงสารผูดูแล  
เปนการที่ผูสูงอายุเห็นใจในความลาํบากของผูดูแลในครอบครัวจากการรับภาระดูแล

ผูสูงอาย ุ ผูสูงอายมุักจะเกิดความรูสึกสงสารผูดูแลในครอบครัว ในสถานการณที่ผูดูแลตองใช
ความอดทนสงูในการดูแล เชน การใชแรงกําลังยกหรืออุม การที่ตองอยูกับผูสูงอายตุลอดเวลาทาํ
ใหไมสามารถทํากจิกรรมอยางอืน่ได การตื่นนอนในตอนกลางคืนเพื่อดูแลผูสูงอาย ุ และการเหนด็
เหนื่อยจากการรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุไปพรอมกับการทํางานหารายได ดังคํากลาวตอไปนี ้

“งานเคาเยอะอยู เคาตองเอากลับมาทาํทีบ่านตอ บางครั้งบางคราวเราก็สงสารเคา
เหมือนกนั เออ งานเคาก็ลนมือเหมือนกนั”(รายที1่/2) 
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 “ไมรูจะไปยังไง เดินไมไหว นั่งไปก็ตองไปยกขึ้น ลําบากเคา ไมไดหรอก ไปไมได
หรอก ไปถึงสุเหราก็ตองไปยกไปหาม ทาํไมไดขาแขนยืนไมได ไมเอา ไปยืนลาํบาก 
ทําอะไรไมได ไปกวนเคา ไปยืนไปลุกไปยนืนัง่…เคาแบบนี้กพ็อแลว แตเคาทําทุก
อยาง เช็ดเยีย่วเปลี่ยนเยีย่วอะไร เปลี่ยนขี ้เช็ดตัวใหก็พอแลว รบกวนเคามากมายพอ
แล (รายที2่/1) มันไมอยากใหเขาทํา รบกวนเขาบอยๆ เขาก็อุมไป อยางลูกคนนี้ตอง
อุมลงไป ลําบาก ใหเขาบอยๆ ลําบากเขา สงสารเขา เขามาอุมเรา ลงไปขางลาง 
ตองสองคนชวย คนเดียวไมไหว”(รายที2่/2) 

 
 “ เคาทํางานเคาเหนื่อยแลว เราใหเคาพกัผอนมั่ง  เราตองดูในชีวิตตัวเอง ไมดูตัวเอง
เราก็ ไปหวังลาํบาก อยูที่ใจคนเรา เมตตาความสงสารเมตตาเคา…ชวยมายกรถ เคา
ยกรถเขาหองน้ํา รถหนักนะ โฮ ยกทีผมสงสาร”(รายที9่/1) 

 
“สงสารเคา ผมสงสารเคามาก เพราะเคาตองนั่งแกว ถาเปนคนอื่น ใครๆเคาไมอยู
แลว คนพิการ เคาพูดตองหาย...สงสารที่เคาอยูตองอยูกับคนแก      ตองมานั่งแกว 
อยู”(รายที1่0/3)) 

 
 “ก็เห็นใจเคาเหมือนกัน เคามีความอดทน แลวก็ดูแลเรามีความสุข ทุกสิ่งทกุอยาง…
กลัวเคาลาํบากเพราะเรา คนปวยเคารําคาญบางอะไรบาง เราคิดในใจเราหรอกนะ 
มันนาเห็นใจเคา เวลาเราไมสบายเคาอดตาหลับขับตานอน  ”(รายที ่12/1) 

 
1.6 รูสึกผิด 
เมื่อผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พามีอารมณหงุดหงิดจากขอจํากัดทางกายตางๆ ยังไม

สามารถปรับตัวได ผูสูงอายุจะระบายความอึดอัดใจโดยการหาเรื่องบนวาผูดูแล หรือบางครั้งเมื่อ
ผูดูแลใหการดูแลไมทันใจหรอืไมไดดังใจ ผูสูงอายุจะแสดงอารมณโกธรไมพอใจกับผูดูแล หลังจาก
เวลาผานไปอารมณโกธรหงดุหงิดลดลง ผูสูงอายุกลับมาคิดพจิารณาไตรตรองการกระทาํของ
ตนเอง และพบวาตนเองไดกระทาํสิ่งที่ไมถูกตองเหมาะสม ทาํใหผูสงูอายุ “รูสึกผิด” กับผูดูแลใน
ครอบครัว และความรูสึกผิดจะชัดเจนยิง่ขึ้น หากผูดูแลไมตอบโตการแสดงอารมณโกธรของ
ผูสูงอาย ุดังคาํกลาวตอไปนี ้
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“แกก็ดี ไมเคยบนดา แตเราซิอารมณไมดีใสเคา ก็รูสึกวาตัวเราผิด ชอบหาเรื่องใสเคา 
เคาก็ไมวา เคาก็เฉย…บอกเขาฉันลมืไป ฉันงงไป ลืมไป อารมณมันขึ้น แลวกลื็ม
ตัว”(รายที3่/3) 

 
“บางครั้งโมโหงาย ลูกสาวใหเงนิยงัวาอีก เคาก็ไมวา อารมณเย็น รูสึกผิดมาก คือเคา
ทําดี เราไมไดดังใจ เราก็โมโหกลับไป เชนเรื่องสัง่แลวไมทํา ผิดเวลา ไมควรไปโมโห
เขา เพราะเคาทําดีแลว เพราะอะไรไมรูมันโมโหในตวัของมันเอง” (รายที1่0/2) 

 
2. การรับรูวาตองพึ่งพาการดูแล 
 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เมื่อตกอยูในภาวะพึ่งพา สงผลใหผูสูงอายุรับรูวา
ตองการดําเนนิชีวิตอยูโดยการพึ่งพาการดแูลจากผูอ่ืน จากการศึกษาพบวาเมื่อไดรับดูแลในระยะ
หนึง่ ผูสูงอายุไดรับประสบการณวาตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแลในครอบครัวในเรื่องตางๆ ไดแก 
การพึง่พาทางกาย การพึง่พาทางจิตสังคม การพึง่พาทางสิ่งแวดลอม การพึง่พาทางการเงนิ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

 
2.1 การพึง่พาทางกาย 
เนื่องจากผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพา ยอมมีการพึ่งพาการดูแลผูอ่ืนทางดานรางกายอยาง

หลีกเลี่ยงไมได อาจมากหรือนอยตางกันตามระดับการพึ่งพา ในทีน่ีก้ารพึง่พาทางกายหมายถงึ 
การดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวนั ตัง้แตตื่นนอนจนกระทั่งถึงชวงเวลานอน ซึ่งไดแก สุขวิทยาสวน
บุคคล การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การขับถาย การเคลื่อนไหว การฟนฟูสภาพ
รางกาย การนอนหลับพักผอน รวมถงึการดูแลในเรื่องอื่นๆทีเ่กี่ยวของกับรางกาย ซึ่งจากการ
สัมภาษณแบงลักษณะการดูแลชวยเหลือเปน 4 แบบ คอื การชวยทํากิจวัตรประจําวันแทนทั้งหมด 
การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันบางสวน การชวยเหลือทางการรักษา การระมัดระวงัอุบัติเหตุ ดังจะ
กลาวตอไปนี ้

2.1.1 การชวยทาํกจิวัตรประจําวันแทนทัง้หมด เปนประสบการณที่ผูสงูอายุไดรับ 
การการชวยเหลือกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัในลักษณะทาํใหทั้งหมดจากผูดูแลในครอบครัว โดย
สวนใหญเกิดในชวงแรกๆของการเจ็บปวย และเกิดในผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพามาก เนื่องจากไม
สามารถทํากิจกรรมเองไดเลย กิจกรรมทีพ่บไดแก การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การชวยในการ
เคลื่อนไหวรางกาย เปนตน ดังคํากลาวตอไปนี้  
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“เร่ืองความสะอาด ชวงทีเ่ราชวยอะไรไมได เขา(ลูก)กส็ระ(ผม)ใหเรา สระเราก็
นอนอยูบนเตยีง เอาหอยหวัลงมา แลวเอาผายางลงมาคลุมอีกท ี ก็ลูกเขาทาํเอง
…เล็บนี่ผมก็แบบ ลูกเขากต็ัดให…แปรงฟนก็แปรงใหเหมือนกัน ก็ใชยา ก็แปรง
เอาขัน(น้าํ)มาไวอยูใกลตัว แลวแปรงแลวเราก็บวนปาก ตอนนัน้กําลังมือก็ไม
คอยมี”(รายที1่/2) 
 
“เดือนตัด(ผม)ที ใหชางเคาตดั รานตัดผมนี ่จางเคามา ลกูเคายกไปนั่งขางลาง 
เอาไปตัด แมเคาสระ(ผม) เคาตัดผมเสร็จแลวเคาสระ …แมเคาตัด(เล็บ)ให แม
เคาคนดูเล็บ ยาวเคาก็ตัด โกนหนวดโกนเครา เอามีดโกน โกน…เขาบอกใหออก
กําลังกายเหยยีดขา ลูกตองชวยดึง ไมไหว คนเดียวไมไหว เจ็บ เขาดึง ดึงเขาดึง
ออกฮะ..ใหทําบอย เดี๋ยวก็ทาํเดี๋ยวก็ทาํเดีย๋วเขาก็มาทําๆให 2-3 รอบบาง แลวแต
เขาวาง เขาไมมีอะไรเขาก็มา(รายที2่/1) เคา(ลูกชาย)คอยดู(ปสสาวะ) พอเต็ม
เคามาเปลีย่น บางทีกเ็ต็มถงุ บางทีก็คร่ึงถุง (รายที2่/2)  
 
 “ลุกขึ้นมัง่นอนมั่ง เขาอุมลุก ลูกชาย อุมอุมลุกขึ้น แลวก็อุมมาใสรถ บางครั้งก็
ชวย ชวยพลิกใหอะไรให”(รายที4่/1) 
 
 “บางทีกช็วยดึงรถให ชวยดึงยกรถให ไปหองน้ํา บางวันอาบน้าํให เคา(หลาน)ก็
แตงตัวผม กางเกงกางเกิงกเ็ปลี่ยนใหหมด…บางทีเคาบาํบัดขาผม ทําใหตอน
เย็นๆ ผมอาบน้ําเสร็จแลว เคาก็ทาํให… บางทีดึงมือมาโยกมาอยางนี้ โยกไป 
ขางซาย โยกมา บางทีก็บีบใหบีบ”(รายที9่/1) 
 
 “เขา(ลูกหลาน)อาบน้ําให ถูสบูให แลวกผ็ลัดผา เช็ดตวัเช็ดรางใหแลวก็ผลัดผา
ใหเรียบรอย แลวก็พาเดินมานี่ กม็าเปลีย่นผาเปยกออก เอาผาแหงใส”(รายที5่/1) 
 
 “ตอนนัง่ไมมปีญหา นัง่แลวไมมีปญหา จะขึ้นนัง่มีปญหา คือตองเอาคนยก ชวย 
ยก ยกลง อุมลง อุมข้ึน ข้ึนเตียง ลุกนัง่ ใชหลักของการยกตัว..”(รายที1่1/1) 

  
 

2.1.2 การชวยเหลือกจิวัตรประจําวันบางสวน เปนประสบการณทีผู่สูงอายุไดรับ 
การใหชวยเหลือกิจวัตรประจําวนัไมทัง้หมด เปนการทีผู่ดูแลในครอบครัวชวยเหลอืผูสูงอายุเพียง
บางสวนของกจิกรรมเนื่องจากผูสูงอายุสามารถชวยเหลอืตนเองไดบาง สวนใหญเปนการอํานวย
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ความสะดวกในการทํากิจกรรม การจัดหา รวมถงึการจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชในการทํา
กิจกรรมตางๆของผูสูงอายุ  เชน การจัดเตรียมอาหารและน้ํา การเก็บลาง การจดัเตรียมที่นอน 
เปนตน ดังคํากลาวตอไปนี ้

 
“ใช pampers คะ กลางคนื เปยกแลวก็เปลี่ยน เคาเปนคนเปลี่ยนให บางทีตีหนึ่ง
ตีสอง เคากเ็ปลี่ยนให บางทถีึงเชาเลย” (รายที3่/2) 
 
“ปานอน 2 ทุมกวา ลูกก็หยบิของเตรียมไวให ยาหมองอะไรเตรียมไวให น้าํทา
เตรียมไวให อุมข้ึนเตียงเลย อุมจากรถขึน้เตียง…เขาปูใหดี ที่นอนบางๆปูกับ
เตียง” (รายที4่/1) 
 
“ชวยทําอาหาร พอทาํอาหารเสร็จแลว ก็ถงึเวลากนิ เขาตักให ตักแกง ตักขาวทํา
ใหเรียบรอย พอกินเสร็จเขากเ็ก็บไปยก เขาก็เก็บไปลาง…พอถายเสรจ็แลว ก็ยาย 
ก็มีน้าํมีอะไรไวให เหมือนกนั ขวดเลก็ๆ 2 ขวด ลางเองเรียบรอย แลวก็บอกเขา 
เนี้ยถายไวแลวโวย เรียกก็คอยมา เอาไปเทเรียบรอย แตถากลางคืน ถายแลว 
เขาพา(กระโถน)ไปแลว เขาไมไวใหเหม็น…” (รายที5่/1) 
 
“ เคาปทูี่นอนให แลวกน็อนใครนอนมัน ไมไดเอาลงนอนแลว นอนเองได มีแตวา
เราปวดฉี่ปวดอะไร ก็ปลุกเขา...เขาก็พาไปเขาหองน้าํ สองครั้ง ใกลแจงครั้งหนึง 
ตอนเที่ยงคืนครั้งหนงึ สองครั้ง”(รายที7่/1) 
 
 “เคาก็ผกูผาปูที่นอน เอาหมอนมา จัดใหผมนอนสบายๆ มีอยางนี ้บางที
กลางคนืเคาถามพอกินน้ําเดี๋ยวเคากเ็อาน้ํามาใหผมทาน น้าํกลัน่ใสขวด ผมกนิ
เร่ือยทานเรื่อย”(รายที9่/1) 
 

การอํานวยความสะดวกอีกประการหนึ่งทีพ่บเสมอ คือ การตอบสนองการเรียกใชสอย 
ของผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนการใชสอยเรื่องจปิาถะเลก็ๆนอยๆ ผูดูแลจะอยูใกลๆกับผูสูงอาย ุ เพือ่ให
ผูสูงอายุเรียกใชไดสะดวกรวดเร็ว สวนใหญเปนการหยบิของใหตามความตองการ ดังคํากลาวนี้  

“เขาอยูบานบางที เราจะเอาอะไรเราก็เรียกเขา ใหเขาหยิบโนนหยิบนีอ่ะไรให” 
(รายที1่/1) 
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“ขาวเชากนิโจก บางทกี็ 6 โมง หกโมงกวา ลูกคนเล็ก ปอนโจกกอน บอกเขาไป
วา วันนี้เอาโจกนะ แลวเขาก็ไปซื้อที่รานมา” (รายที2่/1) 
 
 “หยิบโนนหยบินี่ก็สามีบางทีเราทานขาวบอกกับขาวอยางโนนนะ อยางนีน้ะเคา
ก็ไปซ้ือมาใหทาน” (รายที3่/2) 
 
“นอนอยูหองเดียวกนัแตเคานอนอยูขางลาง นอนเฝา ผมจะเอาอะไรเรยีกเคา 
(ภรรยา) ตอนนี้นอนหองนี ้นอนหองนี้ด ีเคาไมนอนหองบน คือนอนเฝาคนไข 
บางทีลูกสาวมานอน ผมเรียกขากน้ําลาย ผาเพออยูไหน เคาเตรียมพรอม ” (ราย
ที1่0/2) 
 

2.1.3 การชวยเหลอืทางการรักษา  เปนประสบการณที่ผูสงูอายกุลาวถงึการไดรับ 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย อันเปนการสงเสริมใหผูสงูอายุฟนสภาพเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 
โดยผูดูแลในครอบครัวเปนผูกระตุนเตือน คอยตรวจดูถามไถ หรือบางครั้งทําให กิจกรรมที่พบ คือ 
การรับประทานยา การทาํกายภาพบําบัด การเคลื่อนไหวใหถกูวิธ ีดังคํากลาวตอไปนี ้

 
“พวกยาพวกนี้เขาถาม กนิหรือยังอะไรอยางนัน้ เขาก็เปนหวง วาเราจะกินไมเปน
เวลา คอยตักคอยเตือน(รายที1่/1) กายภาพก็ไมมีอะไร เพียงแตวา ลูกเคาอยาก
ใหเราลุกออกมาเดินอะไรตออะไรมั่ง คือใหขาเราแข็งแรงจะไปไหนมาไหนก็
สะดวกหนอย ไมตองมาใชรถใชไม แบบคลายๆกระตุน ใหเรารูวา ถาเราพยายาม
หมั่นฝกเดิน กจ็ะหายเร็วหนอย”(รายที1่/2) 
 
 “คือแมบานเนี่ย เคาก็ไปเอา หนงัสือจากโรงพยาบาลมา เคา (เจาหนาที่)ก็บอก
วา กลับบานแลวจะตองปฏบิัติตัวอยางไรบาง เคาก็ดูในนี้นะ…เคาดูในขอปฏิบัติ 
ชวยปฏิบัติ หมายถงึวา ขึน้เตียง ลงเตียง มันตองมีลกัษณะ คอมตัว ลักษณะกม
โคง เคาไมใหเรางอหลงั ก็ตองไมงอ ชวยเตือน เคาเหน็เราลงเร็วเกินไป ขึ้นเร็ว
เกินไป เดีย๋วเคาก็เตือนแลว”(รายที ่6/1) 
 
 “เร่ืองยาเคา (ลูกสาวคนโต)เก็บให ยาหมอเคาบอกมา เคาเปนคนจัดให เชาเคา
ไปทํางานเคาจัดให  พอตองกนินีน้ะ  กนิขาวแลวตองกนินี ้ตอนเที่ยง ตอนเยน็
กินสองเม็ด…เคาดูเราเปนอยางนี้ เคาก็ตองดูดวย พอเปนอะไรมั่งเคาก็เปนหวง 
ใหกินยาเวลาไหนไมกนิยากไ็มได บางทีผมลืมสมองมนัไมคอยทํางาน”(รายที9่/1) 
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“(ภรรยา) มองวาจังหวะ (การทํากายภาพ)ถูกดีเคาก็ชมเดินๆ ขาซายกาวไมออก  
เคาก็บอก เคาใหสัญณาณ ใหเดิน กมตัว ยืดตัวตรง  สูดลมหายใจเขาปอด กาว
เทาซายอยางนี้ เคาคอยใหจังหวะ ผมกท็าํตามที่เคาบอก เคาเปนครูผมคนหนึง 
เหมือนกนั... มีเวลาวางก็ใหทาํ อยูไปนอนเฉยๆไมมีประโยชนอะไร  เขาบอก ทํา
ใจสบายๆไมตองคิดอะไรทั้งสิ้น หมอเคาแนะนํามา เคาจะเครงครัดนะ ใครบอก
อะไรเคาจะเครงครัดมาก มีระเบียบวนิัย ความมุงมัน่สงู” (รายที1่0/2) 
 

นอกจากนีย้ังพบวา สวนหนึง่ของแผนการรักษา เปนการที่ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลอื 
ในการพาไปพบแพทยเพื่อทาํการตรวจรักษา ซึ่งเปนกิจกรรมสําคญัที่สงผลตอภาวะสุขภาพและ
การเจ็บปวย โดยเริ่มต้ังแตการชวยตัดสินใจเลือกสถานพยาบาล การติดตอประสานงานกับ
เจาหนาที ่ การปรึกษาหารือกับแพทย และการพาไปตรวจตามแพทยนัด ซึง่ระยะเวลาในการนัด
ขึ้นอยูกับภาวะเจ็บปวยของผูสูงอาย ุดังคาํกลาวตอไปนี ้
 

“พาไปพบแพทย มีลูกชายพาไป ผมไปพบแพทยทหีนงึ ก็ 2 เดือน ไปคร้ังหนงึ 
เคาก็พาเราไป ก็นัง่รถของเคาไป นัง่รถไปโรงพยาบาล กไ็ปเจาะเลือดไปตรวจ ” 
(รายที1่/2) 
 
“คือดูวา โรคอยางนี้มนัควรจะหนักหนาสากัน หรือวาไมหนกัเทาไร คือเคา
พิจารณา...เคาชวย คือในการรักษา เคากม็าชวยดู แลวในขณะที่เคามา ถาเคา
พูดกับนายแพทยได เคาก็จะสอบถามวาดวยความสงสยัของเคา เคาสงสัยถกู
ไหม หรือวาในทางแกไขเปนไปในทางใด เคาจะถามวามันจะตองใชเวลานาน
ไหม ถากลับไปอยูบานมันจะปกติไหม ถาไมปกติมันกเ็ปนเรื่องของคนชรา..ถาจะ
ใหยกตัวอยางแทบทุกดาน เชน ตั้งแตเร่ิมแรก วันที่ไปโรงพยาบาล เราเดินไมได 
เพราะงั้นตวัเคาจะทําแทนเราทุกอยาง ไมวาจะทาํบัตรหรือวาจะทําอะไรทุกอยาง
ที่โรงพยาบาล กอนที่เราจะขึ้นไปถึงหอง” (รายที6่/1) 
 
 
 “ก็คุยกับลูกๆบางครั้ง เอาพอไปรักษาสักแหงเถิด ในสถานที่ๆมันจะหาย ลูกก็
สนับสนนุ ใหสงมารักษาทีก่รุงเทพฯบาง บางแหงที่วามนัดีที่สุดครับ…ก็ไปตรวจที่
โคราช ดานซายทุกเดือนครับ ตามคําแนะนาํของหมอ กายภาพบาํบัด นวด 



                                                                                                                                                                       75

เบาหวาน ทีห่มดนัดทุกครัง้ บางครั้งก็ที่บานพาไป ลูกหลานพาไปครับ” (รายที่
12/1) 

นอกจากการรักษาแพทยแผนปจจุบนั การใชแพทยทางเลือกไดถูกนาํแพทยมาใช 
ประกอบการรกัษากับแพทยแผนปจจุบัน ไดแก การฝงเข็ม การใชสมุนไพรประคบ การนวดแผน
ไทย รวมไปถงึการไปรักษากับหมอพระ โดยสวนใหญผูสูงอายุผานการทดลองใชมาแลว บางราย
ไดผลเปนความเปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้นเปนทีพ่อใจ บางรายบอกวามีผลเทาเดิม ดังคํากลาว
ตอไปนี้ 
 

“(ลูกสาว) มีแตจางหมอมานวด ประคบ วันละ 350 บาท ใหไปจางมาเอง หมอ
ประคบ นวด ประคบให 4 วันซอน วนัละ 350 บาท ฉันใหเอง”(รายที4่/2) 
 
 “กอนออกจากสมุทรสาครไปที่แมกลองดอีูก เขาบอกวา หมอทีว่ัดนัน้ดี ไปถึงเอา
ยามากนิ สี่ถงึหาวัน ก็ไมไดผล เลิก เลกิแลว เขาบอกวาที่ราชบุรีมีดี อีกละ ลูก
ชายมาพาไป”(รายที5่/1) 
 
“ประคบหมดเลย ทั้งตัวเลย ทั้งขาทัง้หวั ลูกสะใภประคบหัวเรื่อย อาบน้ําเสร็จ.. 
ชวยเสนยึด  เสนสาย  ไพรมันเขา เกลือมันเขาไป  ใบมะขามมัง่  ยางไฟ เอาใบ
พลับพลงึรอง  ทําลกูประคบ 3 ลูก ตนีประคบหมด ทองไสประคบหมด พอเคา
ประคบเสร็จแลว มนัรอนพลึบๆ พอหายรอนเราก็อาบน้าํ.. รูสึกวาดี ไมคอย
ปวด”(รายที8่/1) 
 
 “หมอใหทาํอะไรฝงขงฝงเขม็ เคา(ภรรยา)อยูใกลชิดตลอดเวลา บางทีหมอฝงเข็ม
เคาจะชวยหมอ ถอนเข็มออก เคาก็ทาํ(รายที1่0/1) ประคบตามหวัเขา   ประคบ
ของโบราณ  เดินทนมาก เวลาไมไหวละ เขามันออน เชาครั้ง เยน็ครั้งหนงึ 
ประคบตามขอ ขอเขา เวลาปวดๆ ก็แกปวด”(รายที1่0/2)  

 
2.1.4 การระมัดระวังอุบัติเหตุ เปนการที่ผูสูงอายุไดรับการปองกนัการพลัดตกหก 

ลมจากผูดูแลในครอบครัว จากสภาพความผิดปกตใินการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ 
ทําใหผูดูแลตระหนักรูถงึโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้ผูดูแลยังกลวั
อันตรายที่เกิดอาจเกิดตามมาจากการหกลมจึงใหความสาํคัญกับการระมัดระวังอุบัตเิหตุ ดังนั้น
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ผูสูงอายุจงึไดรับการกระตุนเตือน การคอยสังเกตดู ชวยเหลือประคับประคองในกิจกรรมที่ตอง
เคลื่อนไหวจากผูดูแลในครอบครัว ดังคํากลาวตอไปนี ้

 
 “เกิดเราจะเขาหองน้าํ ธรรมดาเคา (ภรรยา) ตองประคองเรา ถาเรามไีมเทา เคา
ไมตองถึงขั้นประคองเรา แตวาเวลาลักษณะที่เราเดนิ เคาเดินไปติดๆ กับเรา ถา
เกิดมันพลาดพลั้ง เคาไดควาตัวเราได   แตเคาไมจําเปนตองโดนตัวเรา เขา
หองน้ําออกจากหองน้าํได... คอยดู คนเราถาเปนโรคนี้เกดิลม เปนอะไรขึ้นมา 
มันลําบากใชเปลา”(รายที6่/1) 
 
“เคาหาม บอกวาอยาลุกอยาเดินนะเดี๋ยวจะลม เดี๋ยวลาํบากนะ ลําบากฉันเอง 
เขาพูดไปอยางนี้ เขากพ็ูดไป”(รายที7่/1) 
 
“เคากลัวเซ   กลัวเซอยางเดียว เคาก็ ถาเราเซเคาก็ประคองไวไมใหเซ (รายที่
10/1) เคาไมใหเราลุกไปเอง เคาเตือนเรา เคากลัวลม”(รายที1่0/3) 
 
“บางครั้งเคากเ็ขาหองน้าํ เคาก็กลวัลม ทุกส่ิงทกุอยาง บางครั้งเคาก็คอยจูงไป
ไหน กลัวลมนะ กลัวพลาดพลั้ง ลมแลวมันลําบากครับ ลมแลวจะเปนหนักกวา
เกา” (รายที1่2/1) 

 
2.2 การพึง่พาทางจิตสังคม 
เนื่องจากกายและใจมีความสัมพันธกนัไมอาจแยกจากกนัได เมื่อมีการเจ็บปวยทางกาย 

ยอมสงผลตอจิตใจและอารมณ การที่ในอดีตผูสูงอายุเคยชวยเหลอืตนเองได ตอมาตองอยูใน
สภาพพึง่พาผูอ่ืนในการทาํกจิกรรมตางๆ จึงทําใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พามกัจะมีความ
แปรปรวนทางอารมณ รูสึกทอแท ขาดกาํลังใจไมอยากมีชีวิตอยูตอ บางรายหงุดหงิด โกรธ วติก
กงัวล  นอยใจ ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญจะแสดงออกโดยการพูดคุย และแสดงสีหนาทาทาง ทัง้นี้พบวา
วิธีการดูแลชวยเหลือในการตอบสนองความตองการพึง่พาทางจิตใจทีผู่สูงอายุไดรับ ไดแก การให
กําลังใจ การชวยผอนคลายความเครียด ในทางสังคมแมตกอยูในภาวะพึ่งพาทาํใหไมสามารถ
ออกไปมีกิจกรรมทางสังคมภายนอกได ผูสงูอายยุังคงไดรับการตอบสนองความตองการทางสงัคม
จากการเยี่ยมเยียนของบุคคลในครอบครัว ญาติ และเพื่อนฝงู สวนการออกไปทาํกิจกรรมพบปะ
สังคมภายนอกบานพบนอยรายและทาํนานๆครั้ง สรุปไดวาเมื่อตกอยูในภาวะพึง่พา ผูสูงอายุไดรับ
ประสบการณการพึง่พาจิตสงัคม 2 แบบ คือ การตอบสนองทางจิตใจและอารมณ และการ
ตอบสนองทางสังคม ดังแสดงรายละเอยีดตอไปนี้ 
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2.2.3 การตอบสนองทางจิตใจและอารมณ ประสบการณการพึง่พาทางใจที ่
ผูสูงอายุไดรับที่เดนชัดตามการบอกเลาของผูสูงอายุ ไดแก การพึ่งพาในเรื่อง กําลงัใจจากผูดูแลใน
ครอบครัว เมื่อผูสูงอายทุอแท หมดกาํลังใจในการดําเนนิชีวิต ซึ่งมกัพบเสมอโดยเฉพาะชวงแรก
ของการเจ็บปวย นอกจากนีผู้สูงอายยุังไดรับการชวยเหลือดูแลจากผูดูแลโดยการชวยผอนคลาย
ความเครียด เมื่อมีอารมณหงุดหงิด โกรธ นอยใจ วิตกกงัวลในอาการเจ็บปวย  ดังจะกลาวตอไปนี ้

ก) การใหกําลังใจ  เปนการทีผู่สูงอายุไดรับการพูดคุยใหเกิดกําลงัใจจากผูดูแล 
ในครอบครัว โดยการพูดใหขอคิด ใหความหวงั แนะนาํใหอดทนและมองโลกในแงดี จากการ
สัมภาษณผูสูงอายุกลาววา หลังจากผูสงูอายุไดรับฟงจะรูสึกสบายใจ จิตใจสงบ มีความหวงัและ
ความมานะพยายามดูแลฟนฟูสภาพตนเองเพิ่มข้ึน ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“คือบางครั้งนะเราก็ ที่เขา (ลูก)พูดขึ้นมา บางทีเราเอามาคิด เออ มนัก็ถูกของมัน
ใชมั้ยฮะ ใหเราคิดขึ้นมาเราก็เออ เขากพ็ูดของเขาถูกเหตุผลของเคา เราก็จะมี
กําลังใจขึน้มาอีก”(รายที1่/1) 
 
“ก็สาม ี แลวกล็ูกๆคะ เคามาใหกาํลังใจเรือ่ย แมทาํใจใหเขมแข็งนะ แมไมตอง
กลัวอะไร ในโลกนี้ไมมีอะไรนากลวั เคา(ลูก)เปนหมออยู…เคาพูดวาทุกคนก็ตอง
มีเจ็บมีไข แตแมยังดี ยังเดนิได ยงัพูดรูเร่ือง บางคนเคาพูดไมรูเร่ืองเลย กท็ําใหดี 
แลวมันจะคอยๆหายไป…มีลูกหญิงลกูชายมาเยี่ยมตลอด เคาบอกลื้อทําใจใหดีๆ 
ไมตองกลัวอะไร ก็เพราะลกูสามี ใหกําลงัใจ เลยมีกาํลงัใจขึ้นมา...อยากใหหาย 
หลานจะไดดีใจ อามาหาย เคาวาอามาหายเร็วๆ เมือ่ไรจะหายสกัที อามาใจ
เย็นๆ เคาชางพูด เคาวา ใครๆก็ไมอยากเปน แตมันเปนแลวก็ตองทนไปซิ ทนไป
อีกหนอยก็คอยๆหาย”(รายที3่/2) 
 
“(ญาติ) มาเยีย่มยามถามขาว  เปนยังไงหายหรือยงั เดี๋ยวกห็ายหรอก  อยางนัน้
อยางนี้  กพ็ูดไปอยางนี้  ใหกําลังใจเรา”(รายที7่/1) 
 
 
“ลูกสาวคนหนึ่งอยูศรีนคริน ไมไดมาดูหรอก มาใหกาํลงัใจตอนทีว่ารับลูกเรียน
หนงัสือ แลวกแ็วะมา แลวมาคุยใหกาํลงัใจพอ…ปา ใหกําลังใจ เรากต็องใช
ความอดทน ใชความพยายาม เราก็เขาใจ (รายที1่0/1) เกิดจากกําลงัใจจาก
ลูกหลาน เราไมมีปญญาแลว ไดกําลงัใจจากพวกเคา”(รายที1่0/3) 
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“ใหกําลงัใจสกัวันหนึ่งจะหายได ใหตลอดลูกเมียครับ พาไปเที่ยวที่สวนบาง เทีย่ว
ปลูกผักปลูกสม ปลูกกลวยแลวก็ขนนุ ลาํไย ชมพู ” (รายที1่2/1) 
 
ข) การปลอบโยน เปนประสบการณที่ผูสงูอายุไดรับการพดูคุยจากผูดูแลใน 

ครอบครัว เพือ่ชวยผอนคลายความเครียด วิธีการที่ใช ไดแก วิธีการเปรียบเทียบตวัผูสูงอายกุับ
ผูอ่ืนที่อาการหนกักวา เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกวาอยูในภาวะที่ดีกวาผูอ่ืน การพูดใหความเชื่อมั่นวา
ผูสูงอายุสามารถหายได รวมทั้งการพูดใหผูสูงอายุตระหนกัถึงผลเสยีของภาวะอารมณดังกลาวตอ
การหายจากการเจ็บปวย ดังคํากลาวตอไปนี ้

 
“ทีแรกก็หงุดหงิดนาด ู หงุดหงิด หงุดหงดิ อยากจะทาํไอโนน มีคนมาปลอบบาง
อะไรบาง หายไป… พูดกับลูกชายคนเล็ก บอกแม หงดุหงิดใจจริง ไมรูจะไปทํา
อะไร เขาบอกแม แมอายมุากแลว แมจะทาํอะไร แมนั่งดูลกูหลานเถอะ มอง
หลานตัวเลก็ๆ จะโตขึ้นทุกวนั” (รายที3่/2) 
 
“เดี๋ยวกห็ายไปเอง มีลูกชาย เขาใหกําลงัใจหนอย พูดถงึ ใหเขมแข็ง อยางนีน้ะ
อยางนีน้ะ พูดดวยเหตุผลใหฟง โมโห กเ็ขาพูดดีๆก็หาย  “(รายที4่/1) 
 
“(ภรรยา)ก็พูดในลักษณะที่วา เมื่ออยูโรงพยาบาล พี่ตองพยายามทาํใจ ความ
ทุกขกงัวลตางๆอยาไปคิด เพราะยงัมีความทุกขกงัวล ยิง่เจ็บปวย อาการแทนที่
จะเบามนักลบัหนกั เพราะคนเรามนัอยูทีจ่ิตใจ ถาจิตใจสบายอยางอืน่มันก็จะ
สบายไปดวย แตวาถาจิตใจมันทกุขอันอืน่ก็ทุกดวยทุกสิง่ทกุอยาง”(รายที6่/1) 
 
“เคา(หลาน)หวงมัง่ เคากลัวไปไมไหว กลวัลําบากหวัใจ เคาก็มาปลอบใจเราอยู
เร่ือย”(รายที7่/1) 
 
“บอกพอ ทําตวั(กายภาพ)บอยๆเดี๋ยวมนักห็าย เพราะพอเปนขางซายไมเปนไร 
ไมเปนทางขวา ทางซายหายเร็ว เราอยาไปเครียดเราทําใจสบายตัวเอง ถาเครียด
มันทาํใหเรากลุมใจ”(รายที9่/1) 

 
นอกจากนี้ความหวงกังวลยงัเปนที่มาของความคิดกงัวล พบวาผูสงูอายุมักม ี

ความหวงกงัวลเกี่ยวกับลูกหลาน ในเรื่องความเปนอยู ความปลอดภัย และการสรางฐานะใน
อนาคตของลกูหลาน รวมไปถึงเรื่องที่เปนความตองการในอดีตของผูสูงอายกุอนอยูในภาวะพึง่พา 
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จากการสัมภาษณพบวาผูสูงอายุไดรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัวโดยการประพฤติตัวให
ผูสูงอายหุายหวง การชวยเปนธุระจัดการสิ่งตางๆ เพื่อใหผูสูงอายคุลายความหวงกงัวล ดงัคํา
กลาวตอไปนี ้

 
“สบายใจวาเคาจะไมไปเกเรที่ไหน เคาไมไปเที่ยวไมไปทีไ่หน ถึงเวลาเคาก็ดูแล
เรา ถงึเวลางานเคาก็ไป พอวางงานเคากม็าดูแลเรา เราก็สบายใจ คดิวาเคาดูแล
เราเรียบรอยแลว มีแตวาตั้งศาลพระภูมิ ศาลพระภูมิของเกาเราดูแลวมนัเกาแลว 
ใจจริงเราก็อยากจะเปลีย่น ซอมบานเสร็จขึ้นมา เคาก็เอาหอมาตั้งให เปลี่ยนศาล
นี้ใหม ลูกสาวเคาเปนคนจัดการ เปนคนออก ทกุอยาง พอตั้งขึ้นมามนัก็ดีกับ
ครอบครัวเราดวย เราก็แบบสบายใจไปดวย อยูเยน็เปนสุขดี ” (รายที1่/2) 
 
“ก็บอก ไมมาหลายวนัแมเปนหวงนะ ทหีลงัไมมาโทรศัพทมานะ เคากโ็ทรมา ก็
หายหวง กลัวลูกเคากาํลังเรยีนอยู คิดไปเรื่อย ” (รายที3่/2) 
 
 
“  บานชองเคาดูแลหมด รถราเคาดูแลหมดสบายใจ ไมหวงใยอะไรแลว”(รายที่
11/1) 
 
“อยากใหลูกเมียมีมานะอดทนสูทุกสิง่ทกุอยาง มันอดเปนหวงเคาไมได เคาก็
รับปากวาจะทาํดีที่สุดสําหรบัเคา รับปากกับผมจะทําดทีี่สุด เร่ืองเก็บหอมรอมริบ 
ก็ดีขึ้นมีกาํลังใจทุกสิง่ทกุอยาง” (รายที1่2/1) 
 

2.2.2 การตอบสนองทางสงัคม    เปนประสบการณที่ผูสูงอายุไดรับการตอบสนอง 
ในการพบปะติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ซึ่งพบวานอกเหนือจากการที่ผูสูงอายุพูดคุยกับบุคคล
ภายในบานแลว ยังไดพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นจากการเยี่ยมเยียนของบุตรหลาน บุคคลในเครือ
ญาติ และเพือ่นฝูง ซึ่งผูสงูอายุไดใหความเห็นวาสิง่ทีไ่ดรับจากการเยี่ยมเยียน ไดแก กําลงัใจ 
ความสบายใจ ความรูสึกพอใจจากการไดรับความรักความสาํคัญ และการยกยองใหเกียรติจาก
บุคคลที่มาเยีย่ม สําหรับการออกไปรวมกจิกรรมทางสังคมพบปะบุคคลอื่นนอกบาน สวนใหญเปน
การเขารวมกิจกรรมงานบุญทางศาสนา ดงัคํากลาวตอไปนี ้
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“พวกเพื่อนฝูงของลูกเขามาเยี่ยม เราก็ ดแูลวสบายใจด ี เพราะวาลกูเขาทํางาน
อยูบริษัทอยางนี ้แลวคนบรษิัทมาเยีย่มอยางนี ้ เรากเ็หน็วาสบายใจดี…คือวาเขา 
พูดงายๆวาเขาใหเกยีรติเราดวยนะ เพื่อนของลูก หรือวาลูกนองของลูกนี่แหละ 
เพราะทุกวันนีลู้กเขาเปนหวัหนาอยูในบริษัท เขากม็าเยี่ยม เราก็พอใจมาก…ก็ดี
ฮะมันก็สนกุดี เพราะวาอีกอยางหนึ่ง พีน่องมาเยีย่มเขาก็ยงัเหน็ เห็นกะเรานะ 
คือพูดงายๆก็ใหเกยีรติเราใชไหมฮะ เพราะยงัไงเขาก็ยงัเหน็วาเราก็ยงัเปนพี่เปน
นอง เขาก็ยงัมาเยีย่มเยยีน... ตอนนัน้เพือ่นรุนนองเขาอยูที่โนน เขาบวชอยูที่โนน
(อุตรดิตถ) เขาไปบวชแลวก็เรียกผมไป แลวผมก็ไปรูจักเจาอาวาส ก็ไปดูพระ
อะไร เพราะวาเขาสรางพระ บูชาขายใหเชาไง” (รายที1่/1) 
 
 “คือ ก็ไมอยากทําอะไร คือก็ ใหมาหาบอยๆ แคนี้แหละ ใหมาหาบอยๆ ใหหลาน
เลน พามาเยอะๆ เพราะหลานมนันารัก พูดเกง มาถึงก็กอดจูบอามา มนันารัก…
ใหเราสบายใจ มันพูดใหเราสบายใจ เออ มันชางพูด ตัวเล็กไมเกนิ 3 ขวบ มัน
นารัก…ก็อยากใหลูกมาบอยๆ ลูกชายคนโต ที่วนันี้คุยกนั นั่นเขามาทกุวัน มาซื้อ
ของใหกนิแลวเขาก็ๆไปทํางาน เขาตองมาทุกวนั…เคาพูดแลว เรากม็ีกําลงัใจขึ้น 
ถาวนัไหนไมสบายมากๆ เคามาเราก็ดีใจวาลูกมาแลว มตีั้งแปดคน…ดีใจตอนลูก
มาเยีย่ม ลูกคนไหนมาเยี่ยมเราก็ดีใจ มาถึงเคากก็อดแมไวกอนแลวก็คุยกับแม 
แมอยาไปคิดมากนะ แมทําใจเฉยๆ ไมตองคิดมาก คนเราไมอยูค้ําฟา”(รายที3่/2) 
 
“ญาติพี่นองใหกําลงัใจวา มาเยีย่มในฐานะเปนนอง มาเยี่ยมถงึโรงพยาบาล บาง
คนอยูตางจังหวัดยงัมา รูวาเราเจ็บปวยยงัมา มาด ูมาใหกําลงัใจ เฮย เร่ืองเล็ก
โวย เร่ืองการเจ็บปวยเปนเรือ่งธรรมดา ของคนอายุมาก เคาก็มาใหกําลังใจ …
คนที่เคามาเยีย่มเยยีน หรือเปนลูกเปนหลาน พูดงายๆเขาไมไดมีเวลา อยูกับเรา
ทั้งวี่ทัง้วนั เคามีเวลากับเราเพียงชั่วครูชั่วยาม เขามาเยี่ยม เอาของมาฝาก ให
กําลังใจ คุยใหกําลงัใจกนั ในสิ่งที่เคามาแคนี้ อาวาคนไขรับแคนี้กพ็อใจแลว…
คือไดกําลังใจ ในการเยี่ยมเยยีน ลกูชายเคาอายุเยอะแลว ตัวเขาเปนผูใหญแลว 
เวลาเคามาเคาดูพอแมในฐานะเปนผูใหญ” (รายที ่6/1) 
 
“ก็รูสึกดีใจ สบายใจ ทําบญุทําทานกน็ึกดีใจ ลูกพาไป”(รายที่ 7/2) 
“มีความหวงัอยู ปาเคาบาง พี่นองเคาบาง มาเยี่ยม เคาก็ เอออดทนเอาหนอย 
เดี๋ยวก็หาย เคาก็ใหกําลงัใจนะ นองที่อยูอเมริกาเคาก็โทรมาเมื่อวาน พี่อดทนเอา
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นะใจเยน็ๆ โรคหายแน หายแนละ เชื่อตามหมอ ทําตามหมอ ใจเย็นๆ”(รายที่
10/1) 
 

จากการสัมภาษณยังพบวาผูสูงอายุบางราย กอนอยูในภาวะพึ่งพามีนสัิยเคย 
ชินและชอบอยูบานคนเดียว ไมชอบออกไปพบปะพูดคุยกับใคร ดังนัน้หลงัตกอยูในภาวะพึง่พา
ผูสูงอายุจงึไมตองการพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่น นอกจากบุตรหลาน และเครือญาติของตนเอง ดัง
คํากลาวตอไปนี ้

“เขาอยากพาออกไปเหมือนกัน แตยายไมอยากไป ยายอยากอยูเงียบคนเดียว 
ยายไมชอบคนเอะอะ” (รายที่ 7/1) 
 
“ฉันไมอยากออกไปคุยกับใคร อยูดีๆ(กอนอยูในภาวะพึ่งพา)ฉันก็ไมเคยไปคุย
บานใครเลย ไมเคยออกไปคุย เดือนๆหนงึฉันไปได ฉันกไ็มไป ก็ไมเคยไปคุยบาน
โนนบานนี ้ไปไมเคยเลยอยูดีๆก็ไมเคย เราก็นอนอยูบานเรา”(รายที่ 8/1) 
 

นอกจากนีย้ังพบวา มีผูสูงอายุสามราย ปฏิเสธที่การออกไปพบปะทํากิจกรรมกับ 
บุคคลภายนอก ทั้งที่ผูดูแลในครอบครัวยนิดีสนับสนุน เนื่องจากผูสงูอายุเกรงใจลูกหลาน ซึ่งตอง
ลําบากในการอุมข้ึนลง รวมถึงความไมตองการของผูสูงอายุเอง เนือ่งจากความทกุขจากอาการ
เจ็บปวดและกลัวเกิดอุบัติเหตุจากการพลดัตกหกลม ดังคํากลาวนี ้

 
“นั่งไปก็ตองไปยกขึ้น ลาํบากเคา ไมไปหรอก ไปถึงสุเหราก็ตองไปยกไปหาม ทาํ
ไมไดขาแขนยืนไมได ไมเอา ไปยืนลาํบาก ทาํอะไรไมได ไปกวนเคา ไปยืนไปลุก
ไปยืนนัง่” (รายที่ 2/2) 
 
“วัดมันอยูไกล ไปถาเดนิไดนะ ถาเดินไมไดอยางนี้ ไปไมสะดวก ไมเอา จะไปนัง่
ฟงพระเทศน โอยมันปวดหมด ถึงไมอยากไป แตกอนนีไ้ปเกง...ไปไมสะดวกไม
อยากไปแลว มันเมื่อยหวัใจเรา มนัเจ็บมนัปวดมากน็ึก เคาจับใสรถไปมันไมเจ็บ
ไมปวด ก็เดนิไป นัน่เขาเรียกวาไปสะดวก” (รายที่ 7/1) 
 
 “มันออกเดินไมได มันไมอยากอะไร... อยาก อยากเที่ยว โนนอยากไปดูบอปลา
วันเสารวนัอาทิตยคนเต็มหมด ตกปลากนั อยากไป ไปไดไง ออกไปบานนี้ยงัไม
กลาไป ถาไปตองจูง แตไมกลาไป เพราะทางทีม่ันไมเสมอ ไมเหมือนกับปูน ถา
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เดี๋ยวไปสะดุดอะไรก็ลื่นลม ญาติชวยก็ ถาเผื่อเซไปแลว ญาติมันไมดงึอยู”(รายที่ 
5/1) 
 

2.2 การพึง่พาทางสิ่งแวดลอม 
เมื่อผูสูงอายุตกอยูในภาวะทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองได ผูสูงอายุไมสามารถจัด

สิ่งแวดลอมตางๆภายในบาน เพื่อความเหมาะสมกับสภาพรางกายและความสุขสบายสําหรับตัว
ผูสูงอายุเองได ทําใหตองพึง่พาผูดูแลในครอบครัว จากการสัมภาษณพบวาผูสูงอายุไดรับการดูแล
ในเรื่องสิ่งแวดลอมภายในบานจากผูดูแลในครอบครัว โดยการดูแลใหอากาศถายสะดวก การ
ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ นอกจากนี้ยงัมกีารจัดพืน้ที่ภายในบานเพื่ออํานวยความสะดวกในการทํา
กิจกรรมตางๆ เชน การจัดใหผูสูงอายุอยูชั้นลางเพื่อความสะดวกในการทํากิจกรรม  การจัดใหมี
ทางสําหรับรถเข็น และบางรายติดตั้งราวเกาะในบาน ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“ลูกเคาซื้อมา (เตียงนอนแบบโรงพยาบาล) เคาบอกใหปานอนสบาย  เปลี่ยนฝา
(เพดาน)เปลีย่นอะไร กลบัมากลวัรอน กลัวเราจะนอนรอน ลกูสาวแอรติด
ให”(รายที2่/1) 
 
“เขาหองน้าํได คอยๆเดิน พอถึงขางๆสวมแลวก็มีราวเกาะอีกทีเกาะนั่ง” (รายที่
3/1) 
 
“(ลูกชาย )ทาํอะไรใหเราสะดวก ตอนี่ (ทางรถเข็น) หองน้ํา ทําทีจ่ับราว ขยับ
ขยายตู อะไรที่ขวางเขาก็ทาํให ไมใหอะไรเกะกะ”(รายที4่/1) 
 
“ทําเอง ใชลูกเขยไปตอให (นํามานัง่มาตอกันเวนชองตรงกลาง) เอากระโถนใส
ทางใต แลวร้ัง  ร้ังมาประชิดกับตรงเนีย้ ลงนัง่ ถายสบาย ถาไมทาํอยางนัน้นัง่
ไมได”(รายที5่/1) 
 
“ลูกเคาปรึกษากับหมอ หมอบอกใหนอนเตียง เคาไมเขาใจ เคาไปปรกึษากับ
หมอ เคาแนะนําใหเปนอยางงี…้เคาก็เปดอะไรตออะไรใหอากาศเขามา” (9/1) 
 
“เตียงซื้อมาใหม หองน้ํา มทีี่เกาะ สะดวกมาก ซื้อมาให นี่ทีก่ันแผลกดทับ  
ซื้อมาหมื่นหนึง่ครับ ”(รายที1่0/2) 
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2.4 การพึ่งพาทางการเงิน 
การมีขอจํากัดทางรางกายในผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พาทําใหผูสูงอายุจําเปนตองพึ่งพา 

บุตรหลานในเรื่องเศรษฐกิจการเงนิ เนื่องจากไมสามารถหารายไดไดดวยตนเอง จากการ
สัมภาษณพบวาผูสูงอายุรับรูวาตนเองตองพึง่พาผูดูแลในครอบครัวดานการเงนิ ในเร่ืองคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการดํารงชีวิต สําหรับผูสูงอายุที่เปนขาราชการบํานาญมี
เงินเดือนเปนของตนเองโดยไมตองพึง่พาบุตรหลาน พบวาการพึ่งพาอยูในลักษณะการทาํธุระ
กรรมทางการเงิน ซึง่พอสรุปการพึง่พาทางการเงนิไดเปน 2 ลักษณะ คือ การดูแลออกคาใชจาย 
และการทาํธุระทางการเงนิให ดังรายละเอยีดตอไปนี้  

2.4.1 การดูแลออกคาใชจาย ผูสงูอายทุีต่องพึ่งพาเงนิทองจากบุตรหลานเนื่องจาก 
ไมมีรายไดเปนของตัวเอง พบวาไดรับการชวยเหลือจากคนในครอบครัวในการออกคาใชจายตางๆ 
ไดแก คาใชจายในการรักษา เชน คารักษาพยาบาล คายานพาหนะไปโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงั
ออกคาใชจายในการดํารงชวีิต ไดแก คาอาหาร ของใช และเครื่องนุงหม ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“(ลูก) ใหทกุเดือนใหใชจาย ในครอบครัว วาซื้อกับขาว ซื้ออะไรตออะไร คาโนน
คานี่ อะไรจิปาถะ คาน้าํคาไฟบาง คาเชาบาง อะไรแลวแต(รายที1่/1)เคา(ลูก)ก็
ออกใหเราทุกอยางอยูแลว ไปหาหมอเคาก็ควักใหเรา”(รายที1่/2)  
 
“เคา (ลูก)ก็ม ีเดือนๆใหตังคใช พอแลว ไมรบกวนเคามาก คารักษาคาอะไร 
คาใชจาย ก็เยอะเหมือนกนั มีคาทาํแผล คาปดพลาสเตอรอะไรเนี่ย ซือ้ 500 ถุง
มือมั่ง หลายตงัค”(รายที2่/1) 
 
“คือคาใชจายเคา (ลูก )ไมคอยเปนหวง เนือ่งจากอาเปนขาราชการ เคาก็รูตน
สังกัดอา เคาก็เลยไมเปนหวง แตวาเวลาเคามาเคาจะทิ้งเงินไวจํานวนหนึ่ง 
เอาไวใหเปนคาใชจาย ถาเกดิมันหนักหนาสากัน จะตองเสียคาใชจายรุนแรง ก็
ใหโทรศัพททางไกลไปหาเคาไดเลย เคาจะมา ”(รายที6่/1) 
 
“…ไมพอลูกผมตองออกให สวนนี้เคาตองดูแล ตองออกให หลายอยาง คาแฟบ 
สบูมั่ง แปงมั่ง pampers มัง่ เคาก็บางทีเคาก็ซื้อมา”(รายที7่/1) 
 “คาใชจายเลก็นอยๆ เคา (ลูกสาวคนโต) จายคาแทกซีอ่ยางนี้  ไปแทกซี่แพงนะ  
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ไปที่โรงพยาบาลประสาท มอีะไรตองไป ไปทีสองเที่ยวแปดรอย…คาใชจายยา
เยอ เราตองออกไปกอน เคาก็เบิกไดพอสมควร ลูกคนเล็กก็เบิกได แตก็ลําบาก” 
(รายที9่/1) 
 

2.4.2 การทําธุระทางการเงินให เนื่องจากมีขอจํากัดทางกาย แมผูสูงอายทุี่มีรายได 
ของตนเอง แตก็ไมสามารถเดินไปทําธุระทางการเงนิดวยตนเองได ดังนัน้ผูสูงอายุจึงไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากผูดูแลในครอบครัว ในการทําธุระทางการเงินแทน ซึ่งไดแก การเบกิเงิน การจายเงนิ 
การเก็บเงินให ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“เตี่ยเคาเปนคนจัดการ เงนิทองเคาก็ใหเราใช เราจะใชอะไรเคาก็ใหเรามา เคา
เอามาใหเอง ถึงเดือนเคากม็าสงให”(รายที3่/2) 
 
“(ภรรยา) ชวยเรื่องเบิกจายเงิน เอาเงนิไปจายคนสวน เอาอาหารไปใหคนสวน
บาง” (รายที1่1/1) 
 
“ลูกชายไปเบกิเงนิครับ เปนธุระให เบิกเงินถอนเงนิกล็ูกชาย มาใหปา(ภรรยา)
ครับ”(รายที1่2/1) 
 

3.  การปรับตัว 
 

เมื่อเผชิญกับภาวะพึ่งพาอนัเปนการที่เปลี่ยนแปลงของชีวิต ผูสูงอายุมีการปรับตัวในดาน
ตางๆมากมาย เพื่อใหการดําเนินชีวิตเกิดความสมดุลทั้งตอตัวผูสูงอายุเอง และการอยูรวมกับ
ผูดูแลในครอบครัวในบทบาทใหม   ในการปรับตัวภายใตการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนั้น 
ผูสูงอายุไดมีการ ปรับความรูสึก อันเนื่องมาจากการตกอยูในสภาพพึง่พาผูดูแล รวมไปถึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองภายใตการดูแล เพื่อใหการดูแลเปนไปอยางราบรืน่       ซึ่งจากการ
สัมภาษณพบวา ผูสูงอายุไดมีการปรับตัวดังนี้ คือ การยอมปรับเปลี่ยน การทาํใจยอมรับ การ
พยายามพึง่พาตนเอง การทาํกิจกรรมอืน่เบี่ยงเบน ดงัรายละเอียดตอไปนี ้

 
 
3.1 การยอมปรบัเปลี่ยน  
เปนประสบการณที่ผูสูงอายยุอมรับ บทบาทผูรับการดูแลอันเปนบทบาทใหมในชวีิต ซึ่งใน

การยอมรับนัน้ ผูสูงอายุไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อใหการทาํกิจกรรมการดแูล
ระหวางผูสงูอายุกับผูดูแลในครอบครัวเปนไปอยางราบรื่น รวมถึงเพื่อถนอมน้าํใจผูดูแลเนื่องจาก
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เห็นวาตนเองตองพึ่งพาผูดแูล   ในการศึกษาครั้งนีพ้บวาพฤติกรรมที่ผูสูงอายปุรับเปลี่ยน ไดแก 
การไมพูดตอปากตอคํา การใชคําพูดที่เหมาะสม ดังจะกลาวตอไปนี ้

3.1.1 การไมพูดตอปากตอคํา เปนการที่ผูสูงอายุใชการไมพูดในการจัดการ 
กับสถานการณอันอาจกอหรือกอความไมสบายใจ ความไมราบร่ืนในการอยูรวมกนัมากขึ้น 
ระหวางผูสงูอายุและผูดูแลในครอบครัว โดยผูสูงอายุเห็นวาการพูดคุยตอ อาจทาํใหเกิดการ
โตเถียง การทะเลาะเบาะแวง และความไมพอใจ นอกจากนี้ผูสงูอายยุังเห็นวาการไมพูดตอปากตอ
คํารวมถงึไมพดูกาวกายในเรื่องการดูแล เปนการรักษาน้ําใจผูดูแลและปองกนัความไมพอใจที่อาจ
เกิดขึ้น ดังคาํกลาวตอไปนี ้

 
 “ผมไมเคยคดิวา จะทําอะไร หรือวาอะไรก็แลวแต คือวาเคาทาํใหเราทุกอยางมนั
ก็ถูกของเคาอยูแลว อีกอยางหนึ่งแบบเคาทําของเคา เคาก็คิดวาเคาทาํ เรา
อาจจะคิดวาเคาก็ทาํถูกของเคา ตางคนกต็างคิดวาเออเคาก็ทาํถูก เราก็ไมตองไป
กาวกายหนาที่ของเคามาก เดี๋ยวเคาก็ปฏิบัติใหเราเอง เราไมตองไปพูดไมตองไป
เรียก ไมตองไปอะไรหรอกเดี๋ยวเคากจ็ัดการเอง…เราคิดแตอยูในใจเราไมเคยพูด
กับเคา ไมเคยถามดวย ถาพูดถึง เคามีปญญาจาย(เงนิคารักษาพยาบาล) เคาก็
ไมพูดอะไรมาก เคากเ็อามาจายเรียบรอย โดยที่ไมตองถามอะไร เราไมตองไป
ถามเคาวาอยางโนนอยางนี ้ไมตองไปพูดมากกบัเคา เดี๋ยวเคาจัดการเอง…”(ราย
ที1่/2) 
 
“มัน(ลูกชาย)ก็ดี แตไมชอบลูกสะใภ พูดมาก อาบน้าํ ลางกน ก็พูดมาก เคาบอก
ข้ีเลอะเทอะ อยางงัน้อยางงี ้ โมโห ไมอยากพูด เพราะพดูแลวขี้เกียจพดู พูดแลว
โมโหไมพูดดีกวา…ไมพูดเลย เราอาศัยเคา ไมพูดดีกวา ไมอยากพูดกลัวลูกชาย
โมโห ไมอยากมีเร่ืองกลวัขดัใจลูกชาย กลัวลูกชายไปวาเคา เคาก็โมโห” (รายที่ 
4/2) 
 
“มีบาง แตวาไมหนกัหนา ถาเราไปเขาหองน้าํ เราปสสาวะ เมื่อปสสาวะเสร็จแลว 
ตามธรรมดาเราจะตองตักน้าํราด ใหหมดกลิ่นหมดคาว แตเนื่องจากเราเจ็บปวย 
เราจะทาํถงึขัน้นัน้เราทําไมไดหรอก แตทนีี้พอเราออกจากหองน้ํามาแลว เคาเขา
อีก ปสสาวะทีเ่ราเอาน้ําราดไปมันก็ยงัมีกลิ่นอยู เคาก็อาจจะออกมาบนบาง พี่
เขาหองน้าํคราวหลังพี่ราดน้าํใหหมดหนอยนะ คนที่เขาตอจากพีม่ันยงัมีกลิน่อยู 
มันก็จะตองทาํใหคนไขเกิดมีความคิด เอย กูไมใชคนปกตินะโวย มึงก็ตองมี
ความคิดดวยเหมือนกัน แตพูดกันในหลกัความจริงแลว เราไมสามารถพูดได 
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เพราะถาเราไปพูด มนัเกิดการกระทบจิตใจซ่ึงกนัและกนั เร่ืองจรงินะ เดี๋ยวก็
ทะเลาะกนั คอืในส่ิงอันไหนที่มันจะถนอมจิตใจกันไดมันตองทํา อยาไปใหคนที่ดี 
อยาไปทาํใหคนที่ดีเขาเจ็บปวยทางใจขึ้นมาอีกคน ถาเราไปตอคําพูดมันก็เร่ือง
มาก ทาํใหเคอืงกันไปเปลาๆ”(รายที่ 6/2) 
 
“นอนอยูเฉยๆ ถาพูดไปมาก เดี๋ยวเคาจะวาปากเกง (หวัเราะ) เลยนอนอยูเฉยๆ
ไป…กลัวเขาดุเขาดาเอา (หัวเราะ) เราบอกเขามาก เดีย๋วเคาดุเราอีก คนไหนดี
มันก็ไมดหุรอก…เขาดุเขาดา เราก็โมโหไมอยากบอกเขา โมโหนะถาบอกเขาไป 
เขาดุเรามา เราโมโห พาใหโกรธใหเคืองไป เปนอยางนัน้ทุกวนันี้ เลยไมอยาก
พูด”(รายที ่7/2) 
 
“...เคีย่วเข็ญเคา (ลูกหลาน)ไมได เคาก็ตองทาํงาน เดี๋ยวเคาทาํให นัง่เฉยๆเดี๋ยว
เคาก็ทาํให คนเราเคามีความคิดอยูแลว พอกับลูกทิ้งกนัไมได ยังไงยงัไงก็
นั่น”(รายที9่/1) 
 

3.1.2 การใชคําพูดที่เหมาะสม เปนการที่ผูสูงอายุยอมรับวาตนเองตองปรับการพดู 
กับผูดูแล โดยใชลักษณะการพูดที่ปองกนัความขัดแยงในเรื่องความคิดเห็นไมตรงกันเรื่องกิจกรรม
การดูแล นอกจากนี้ผูสูงอายยุังไดเรียนรูวาผูดูแลในครอบครัวเองก็ตองการการพูดทีด่ีจากผูสูงอายุ
เชนกนั จงึควรใชคําพูดที่ดีเหมาะสมกับผูดูแล โดยพบวาผูสูงอายุไดใชการพูดในลักษณะ
ปรึกษาหารือ การพูดดวยเหตุผล และการพูดดวยถอยคําที่ไพเราะ ดงัคํากลาวนี ้
 

 “ กอนออกจากโรงพยาบาล เราคิดแลววาเราตองทาํอะไรบาง เมื่อกลบัมาบาน
เราก็ตองบอกภรรยาของเรากอนวา เออ ในสิ่งอยางนี้ เธอไมตองทําใหฉันนะ 
เดี๋ยวฉันทาํของฉันเอง ตองพูดกัน...เร่ืองที่ตองนํามาพดู เปนเรื่องจาํเปนตอง
ปฏิบัติทุกวนั ยกตัวอยาง หลังจากตื่นเชา หลังจากอาบน้ําแปรงฟน เคาจะตอง
ดูแลเร่ืองสํารับอาหาร ขั้นตอไปคือรับประทานยา คนดกีบัคนปวยผิดกนั คือคน
ปวยเคาจะรูวา หลงัจากรับประทานอะไรบาง เราก็ตองพูดกับภรรยาวา ยาตัวนี้
มันเปนยาหลงัอาหารนะ เพราะงัน้ยาตัวไหนที่มนัจะสามารถรวมกนัได เพราะงัน้
คนปวย ยาเปนสิ่งสาํคัญตองพูดตองคุย”(รายที ่6/2) 
 
“คิดอะไรมากมาย เราพูดมากประเดี๋ยวเคาบนใหฟง  ตองๆพูดนิดๆตองพูดไม
มาก มันอยางนี้ใครๆเคาก็นัน่แลว ใครๆก็ไมอยากจะไดแลวใชไหม เคาตอง
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ลําบากเคา  ผมก็รูตัว ผมก็รู  ชีวิตมนัเปนมันมา  เอาแนนอนไมได  เอาสิ่ง
แนนอนไมได…มันกช็วย เรียกเคา(หลาน)เอานี ่เอาโนนเอานี่ เอาโนนมาหนอยซิ
เอานี่มาหนอยซิ เก็บ พูดดีๆงี้ พอเราจะใชเคาเราตองพูดดีๆ…จะเอาโนนเอานี่
เช็ดหนา เคาทาํใหเร่ือย ตอนนี้ปวด ใกลแลว มนัตองบอกคนที่อยูกับเราเนี่ย เรา
อยาไปวาเคา จะใชเคาตองพูดดีๆ”(รายที ่9/1) 
 
“มาวิเคราะหวา คนเราจะพดูจาอะไรตองระวังปาก ระวงัอารมณเหมอืนกนั ไมแต
ตัวเราเองคนเราก็ชอบเสียงเพราะ ชอบวาจาไพเราะ ชอบที่ดีงาม บางคนคนปวย
อาละวาดนะ ไมพอใจอาหารบาง ไมพอใจคนดูแลบาง แตลุงไมม…ีปาหมุนอยู
นั่นแหละ เพราะวา ไปไมถูก ตองบอกเพื่อใหปารูวา next  ปาบอกวาเราเอาแตใจ  
ไมใช เราเพยีงแตบอกวา ทําไปตามขั้นตอนจะไดเสร็จเร็ว บอกใหรูวาเสร็จตรงนี้
จะทาํยังไง ..”(รายที1่1/1) 
 
“เราตองบอกเคา พอชอบอยางนัน้อยางนี ้เคาก็เขาใจ..ตองเตือนตองบอกเคา 
บอกดวยปาก มันก็รูเองหรอกครับ ลูกเคาไมรูบางครั้งตองบอกอยางนัน้อยางนี้ 
บอกใหลูกเขาใจมันถงึจะรู”(รายที1่2/1) 
 

3.2 การทาํใจยอมรับ  
ผูสูงอายุไดมีความพยายามทําใจยอมรับสภาพที่ตวัเองจาํเปนตองพึง่พาผูอ่ืน โดยการ

เปรียบเทยีบตนเองกับผูทีม่สีภาพพึง่พามากกวาตนเอง การพยายามคิดในแงใหเกิดการยอมรบั
สภาพมากขึ้น เชน การนาํประสบการณ ความรู ขอคิดทีส่ั่งสมในอดีตมาใช เพื่อทําใหตนเองปลอย
วางจากอารมณที่ไมสบายใจตางๆ ซึง่ผูสงูอายุสวนใหญไดนําแนวคดิของธรรมะมาใช โดยเฉพาะ
การใชความเชือ่เร่ืองกฎแหงกรรมเพื่ออธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง ดังคํากลาวตอไปนี ้

 
“ก็ไมไดคิดอะไร เห็นคนอืน่เขายิ่งหนกักวาเรา ลุกไมได นั่งไมได กนิไมได ตองปอน นี่
ก็ยังไมถึงขนาดนั้น ยังพอลุกได ทานไดเองอะไรไดเอง (รายที3่/2) …ก็รูสึกกลัว
เหมือนกนั เพราะเราปวยออดๆแอดๆ คดิวาเปนกรรมที่เราทาํมา ” (รายที่ 3/3) 
 
“เราตองชวยตัว ถาเราคิดมากเราจะไมสบายใจ แตใครวาไมคิดไมไดหรอก คิด คิด
แลวก็หายไป” (รายที ่4/1) 



                                                                                                                                                                       88

“บางทีเอาแตบุญแตกรรมมัน เถอะถงึไหนก็ มนัไมถึงรอยก็ชางมนัเถอะ เราทําบุญ
แคไหนก็ไปแคนั้น จะไปก็ตามเรื่องมันแหละ นกึอีกที ทาํอะไรไมได ตายแมไปดีกวา
มั้ง นึกเหมือนกัน ”(รายที ่8/1) 
 
“ก็ปลง ก็คิดไปเปนเรื่องของธรรมะ ธรรมชาติของชีวิต มแีคนี้ มันไมมีอะไรเปนของ
ยั่งยนื มนัไมมอีะไรเปนของเรา เปนของธรรมชาติ มนัเดอืดรอนเพราะเรากิเลส ความ
โลภ โทสะ โมหะ เราเอาหลกัพระพุทธเจามาคิด ชีวิตเรามีแคนี้แหละ จะไปโมโหโทโส 
อะไรกับผูคน กับสังคม มองในแงดี ใชไหม ลืมไป คือเราทําใจ…มีทอแท แตเรารูวา
เราเปนโรคไมเหมือนใคร มนัหนกั เราก็คิดวาเปนกฎแหงกรรม เราไมไดไปประมาท
อะไร”(รายที่ 11/1) 
 

“บางครั้งก็ใจไมดีวาตัวเองจะไมหาย บางครั้งก็ นกึคิดวาแลวแตเวรแตกรรมครับ” 
(รายที1่2/1) 
 

3.3 การพยายามพึ่งพาตนเอง  
ผูสูงอายทุุกรายหวงัที่จะหายเปนปกตหิรือมีสภาพที่สามารถชวยเหลือตนเองไดมากยิ่งขึ้น 

สภาพที่ไมสามารถทาํกิจกรรมตางๆดวยตนเองได ทาํใหผูสูงอายุหงดุหงิดไมพอใจกับสภาพของ
ตนเอง อยากพนจากสภาพที่เปนอยูและกลับไปทํางานดังเดิม ดงันัน้ผูสูงอายุจงึพยายามชวยเหลอื
ตนเองทางกายเพิ่มข้ึน ดังคาํกลาวตอไปนี ้

 
“ถาพูดถึงดีข้ึนจากอะไร มนัก็อยูทีก่ําลงัใจๆเรา เพราะวากําลังใจเรา แบบบางที
คือเราคอยใหเขาชวยอยูตลอดนี่ เราก็ดูแลว มนักะไรอยู เราก็สิง่ไหนที่เราพอชวย
ตัวเองได เรากช็วยตัวเอง ถาเราชวยตวัเองไดมันก็สะดวกกับเราดวย ใชไหม ถา
มัวแตใหเขามาชวยเราอยูเร่ือยๆมันกไ็มสะดวก” (รายที1่/1) 
 
“เราคิดวาถาเราทําได เราทาํเองนะ กับขาว ทาํเอง เพราะเราถนัดขางนี้ บางทีเขา
ก็ใหท ” (รายที3่/1) 
 
“ภาวนาใหเดนิไดอะไรได แขงขาดีๆ อยากจะหายจะตาย อยากทํามาหากนิเอง
…หวงัวาจะเดนิได เดินไดกระเถิบกระเถิบก็ยังด”ี (รายที4่/2) 
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“เปนที่ใจเรา เราเปนคนใจรอน ไมอยากใชคนดวย ทําไดจะไมใชใครเลยนะ ทํา
อะไรเองได ทาํเองเลย” (รายที7่/1) 
 

จากการสัมภาษณพบวาแรงผลักดันสําคัญอีกประการหนึง่ทีท่ําใหผูสูงอายุตองการพน 
จากสภาพพึง่พา คือการมองเหน็ความลาํบากในการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และเห็นความ
เหน็ดเหนื่อยจากการรับภาระถึงสองบทบาท ความเกรงใจและความสงสารผูดูแลในครอบครัว ทํา
ใหผูสูงอายุตองการลดภาระของผูดูแล โดยการพยายามชวยเหลือตนเองใหมากทีสุ่ด และขอความ
ชวยเหลือเทาที่จําเปนเทานัน้ เชน การพยายามทาํกิจวตัรประจําวันดวยตนเองเองใหมากที่สุด การ
พยายามทาํกายภาพเพิม่บอยขึ้นเพื่อการฟนคนืสภาพ ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“มีความรูสึกวาบางอยางที่เราทําได เรากอ็ยากจะทาํเอง เพราะวาเราก็เกรงใจเคา
(ภรรยาและลูก) เราก็ไมอยากใหเคา บางทีกลางค่ํากลางคืนนี่เราจะขบัถายอะไร
อยางงี้ เราตองมาเรยีกเคา เราก็ลําบาก เคาก็จะหลับจะนอน เราก็เกรงใจเคา 
เพราะวาเชาตืน่ขึ้นมาเคาก็ตองมาทํางานอกี แลวเราอยูกบัเตียงงี ้ถาเรา
ชวยเหลือตัวเองได เราก็ตองชวย…ก็ทุกอยางที่เรา พอจะทําได เรากท็าํ แมแต
การขับถาย เมื่อกอนนี้ กระโถนอะไรพวกนี้ ก็จะไวอยูปลายเตียง ถาเราหยิบไมได
เราก็จะเรียกเคา แตถาเราหยิบได เราก็จะหยิบมาขับถายเอง แลวบางครั้งบาง
คราวนี่ เรารูสกึวาเราเดินไดเราก็จะเดนิเขาหองน้าํเอง ไมตองเรียกเคา”(รายที1่/2) 
 
“เราตองมีการคิดนะวา ในสิง่ตัวไหนทีเ่ราชวยตัวเองได เราก็ไมอยากไปพึ่งพาเคา
(ภรรยา) เพราะตามหลกัธรรมดา หนูก็ตองมีความเขาใจ คนเราไมใชอยูดวยกนั
แลว ทกุสิ่งทุกอยางจะเห็นเคาเปนขี้ขาหมด..คือไมใชไมอยากพึ่งพา ในสวนใดที่
เราจําเปนตองพึ่งพาเราก็ตองพึง่พา เพราะเราเจ็บปวย ในสิ่งที่เราทําไมได แตใน
สวนที่เราทําได ยกตัวอยาง ถาเรานอนอยูโรงพยาบาลไดประมาณ 3 วันแลว 
พอจะลุกเขยิบตัวไดแลว พอจะลุกกาวขาไดแลว เราก็มคีวามคิดวาไอสวนที่เคา
(ภรรยา)เช็ดตัวอาบน้ําใหเรา เราพอเดินไดแลว ไมตองใหเธอทาํแลว เดินเหนิ มี
ไมเทา เขาหองน้าํเองไดแลว เรากพ็ยายาม(รายที6่/1) เกรงใจในเรื่องที่วา คลาย
กับวาเมื่อเราอยูที่บาน ถาพดูถึงความแข็งแรง 100 % เรามีอยูในรางกาย 70 % 
เราก็สามารถชวยเหลือตัวเองอะไรไดบางแลว ในสิง่ที่เราไมจําเปนตองใหเคาทาํ 
เราก็ไมอยากใหเคาทํา”(รายที6่/1) 
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 “ผมไมอยากใหเคา(ลูกสาว)ชวย มันลาํบาก ผมชวยตัวเองดีกวามันสบายใจ ไอ
โรคอยางนี้ใครๆเคารังเกียจเยอะนะ มนัเปนสิ่งที่ลําบากมาก… เชาๆผมก็ออก
กําลังแลว ออกแลว เคาพูดบอกวา พอวางๆก็ออกกาํลังพอ ตองชวยตวัเองมัง่ ไอ
คําพูดบอกใหชวยตัวเองเรา ก็ตองชวยตัวเองมั่งละ เดี๋ยวเคาบอกทําอะไรๆก็ไมได 
อะไรก็ไมได มันก็ไมด”ี(รายที9่/1) 
 

3.4 การทาํกิจกรรมอื่นเบี่ยงเบน 
การทาํกิจกรรมเปนวิธีการปรับตัวอีกประการหนึง่ในการเบี่ยงเบนความสนใจ จากความ

ไมสุขสบายทางกายและความทกุขทางใจจากการชวยเหลือตนเองไมได เปนการหนัเหความสนใจ
สภาพของตนเอง ไปสนใจกจิกรรมภายนอกที่ใหความเพลิดเพลินสนุกสนาน ลดความคิดหมกมุน
วิตกกงัวลกับสภาพปญหาทางสุขภาพที่เปนอยู จากการสัมภาษณพบวา กิจกรรมที่ใชในการ
เบี่ยงเบน ไดแก กิจกรรมภายในบาน ที่ใหความเพลดิเพลิน เบิกบานแจมใส รวมถึงการไดรับรู
ขาวสารบานเมือง นอกจากนี้ยงัมีกจิกรรมเพลิดเพลินนอกบาน ซึ่งชวยใหผูสงูอายุมีอารมณเบกิ
บานแจมใส ปองกนัการเกดิอารมณเงียบเหงาเบื่อหนาย จากการอยูในบรรยากาศที่จาํเจภายใน
บาน กจิกรรมที่พบอีกประการหนึง่ คือ กิจกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวใจ ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกีย่วของกบั
ศาสนา และความเชื่อ ผูสูงอายุกลาววาชวยทาํใหเกิดกาํลังใจ ลดความวิตกกังวล ไดความสบาย
ใจจากการปฏิบัติตามหลักคาํสอน และอาจสงผลชวยใหการเจ็บปวยดข้ึีน ดังจะกลาวตอไปนี ้

3.4.1 กิจกรรมในบาน เปนการที่ผูสูงอายุมีประสบการณในการไดรับการสงเสริม 
สนับสนนุใหทาํกิจกรรมยามวาง ในทีน่ี้พบวาคือการดูรายการโทรทัศนตางๆตามที่ผูสูงอายุชอบ 
ไดแก รายการขาว สารคดี รายการบันเทิงตางๆ ทั้งนี้พบวาการดูรายการโทรทัศนเปนกิจกรรมยาม
วางทีพ่บเกือบทุกรายยกเวน หนึง่รายไมชอบดูโทรทัศนแตชอบฟงขาวจากวทิย ุดังคาํกลาวตอไปนี ้

 
“ผมก็ดูโทรทัศนของผมไปเรือ่ยเปอย ก็สวนมากถาผมดกู็ ถาไมขาวกพ็วกหนังจนี
…ก็ทวีีอะไรพวกนี ้ คือมันกแ็บบเรียกทาํใหเราเพลิดเพลนิไปพัก...ถาไมมีทวีี ถามี
วิทยเุราก็อาจจะเปดวทิยุ ฟงเพลงอะไรบางนิดหนอยใชไหมฮะ คอืแบบคลาย
อารมณ จูงใจใหเรานิดหนอย เปดคลายอารมณของเรานิดหนอย” (รายที1่/1) 
 
“ก็ฟงขาวนิดหนอยกพ็อแลว บางทีบางครั้งก็เปดฟงขาวอะไรบาง ไมรูตอนไหนนึก
อยากจะดูก็ดู ฟงขาว ขาวมตีอนไหนก็เปด” (รายที2่/1) 
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”ถาเราดูละคร หรือดูคณะตลก มาเลนใหเราดู ถาเรามจีิตใจๆเบิกบาน แจมใส 
เราหัวเราะ รองไห มนัเปนเรือ่งที่ดีกับรางกายเรา ดกีวาวา เราไปดูวา ละครอะไร
ที่มันเครียดๆ… มันมีผลมากเลย ถาเรานอนอยูเฉยๆแลว ไมมีคนอยูขางๆเรา เรา
จะคุยกับใคร เราก็อยากพูดคุย แตวาถาเกิดดูโทรทัศน มันเลนแลวมลีะครใหเราดู
อยางโงนอยางนี ้เรายังโวกวากได เรายงัพูดไดตลอด อารมณผองใสดีข้ึน” (รายที่
6/1) 
 
“ผมดูขาว ขาวที่ปกใต เคา (ลูกหลาน)เปด กลัวผมจะเหงา กลวัจะเหงา ไมไดดู
อะไร”(รายที9่/1) 
 
“ลางหนาแปรงฟน กนิอะไรเรียบรอยแลว ดูขาว ภรรยาเปดขาวใหดู สวนมาก
ละครหนงัไมไดดู ดูขาวประเทศไทย ทางอิรัก ทางอะไรของโลก ชอบดู” (รายที่
10/1) 
 

3.4.1 กิจกรรมเพลิดเพลินนอกบาน เปนการที่ผูสูงอายุมีประสบการณไดรับการ 
ดูแลชวยเหลือใหไดออกไปมีกิจกรรมนอกบาน เชน การขับรถออกไปตางจงัหวัด หรือการไป
สวนสาธารณะเพื่อดูววิทวิทศัน การรับประทานอาหารนอกบาน ดังคาํกลาวตอไปนี ้ 

 
 “อีกอยางหนึง่บางทีเคาเหน็เราเหงาๆอยากจะพาไปโนนมานี ่ แบบเรียกไปนั่งรถ
เที่ยวอะไรงั้น เคาก็รูวาเออ บางครั้งเรา อยูบานเงยีบเหงาอะไรงัน้ เคาก็อยากจะ
ใหเราไป ไปสนุกสนานเฮฮา แบบเรียกคลายๆวา อยากใหเราไมใหเหงามาก 
อยากใหเราไปดู ไปออกรถไปดูเสนทางไปดูวิวทวิทัศนอะไรตออะไรเร่ือยเปอย...
พยายามชวยเราเต็มที ่ก็ แบบวาอยูบานมันเงียบเหงา อะไรอยางงี ้เคาก็อยากให
เราออกไปโนนไปนี”่ (รายที1่/2) 
 
“เคา (ลูกสาว)ก็เปนหวง อยากไปวัดไปอะไร เคาก็พาไป เคากพ็ูดวาเวลาตายจะ
ไมไดเห็นวัด(หัวเราะ) ก็เลยไปกับเขา ไปตอนสงกรานตนี่แหละ”(รายที7่/2) 
 
 “ลูกสาวพยายามพาพอไปทานอาหาร ดใูนโทรทัศนอยากพาพอไปกนิ พาไป
เร่ือยแหละครับ ตั้งแตปวยมา (รายที1่0/1)  เคาพาไปเทีย่ว ไปหัวหินบาง ไปนาย
รอย จปร. ตองการอะไรขอใหบอก”(รายที1่0/3 ) 
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“ก็บางทีเดนิออกกําลงักายบางบางครั้ง บางทีกพ็าออกไปเที่ยวในสวนสาธารณะ 
ขางบานครับ ก็กําลงักายเขมแข็งขึ้น จิตใจก็เบิกบานแจมใส” (รายที1่2/1) 
 

3.4.2 กิจกรรมที่เปนสิง่ยึดเหนี่ยวใจ เปนการที่ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมสนับสนนุ 
จากผูดูแลในครอบครัว ใหมีสิ่งยึดเหนีย่วใจเพื่อเปนทีพ่ึง่ทางจิตใจ ซึง่สงผลตอการปรับสมดุลทาง
ใจทําใหเกิดความรูสึกสงบ และความดงีามทางใจ พบวาเปนกิจกรรมเกี่ยวของกับ ศาสนาและ
ความเชื่อของแตละบุคคล กิจกรรมทีท่ําไดแก การสวดมนต การทาํบญุ การบนบาน การไหวเจาที่
ส่ิงศักดิ์สิทธิตามความเชื่อ สําหรับผูสูงอายุที่ไมสามารถทําเองได ผูดูแลในครอบครัวไดตอบสนอง
ความตองการของผูสูงอายุโดยการชวยทาํแทน ดงัคํากลาวตอไปนี ้

 
“คือการทําบญุ หรือไหวพระไหวเจา ผมก็ทาํทกุวนัพระอยูแลว แฟนเคาบางทีไป
ซื้อผลไมมั่ง ลกูสาว บางทีไปซ้ือขนมมั่ง พอมาไหว ทั้งหิ้งพระ เสาปนู เจาที่ ทั้ง
หนาบาน ทั้งพญานาคอะไร ผมก็จุดธูปไหว  แลวก็ใหเคาเอาไปปก คือเรา
จะเดินไมคอยสะดวก เราไหวเสร็จแลว เราใหเคาไปปกให ”(รายที1่/2) 
 
“เพื่อนเขาเอามาให ชอบอาน บางทกี็สวด บางทีก็ไมสวด แลวแตอารมณ อยาก
สวดก็สวด…มันก็ดีบางทเีราก็ทําอะไรดี คิดอะไรได ส่ิงไมดี เราก็คิด ถาสิ่งที่ทาํไป
เปนบาป สิง่ทีท่ําไปไมดี เราก็อาน.. บางทกี็อานหนังสือ ดูทวีี สวดมนต บางทีก็
สวดภาษาไทย บางทีก็สวดภาษาจนี สามีเคาบอกสวดแลวดี(รายที ่ 3/1) เคา
(สามี)ก็บอกสวด(มนต)ไปเถดิแลวจะดีเอง จิตใจดี เคาเอาหนงัสือธรรมะมาให
อาน คือวาโรคภัยจะหาย ”(รายที3่/2) 
 
 “ไมไดจุด (ธูป) แลว เจ็บงีไ้ปจุดไง ลุกกไ็มได บุญก็ไมไดไปทํา ลูกสาวไปก็ฝาก
เคาไปยี่สิบวนัพระใหญๆ ไปไมไหว ใสบาตรใหตลอด”(รายที8่/1) 
 
“สวดขอพรทาน คาถาชินบญัชรแลวขอพรทาน ถาเรานอนไมหลบั บอกใหสวด
มนตไป อะไรไปอยางนี ้ ใหหลับ ชวยไดบางเปนบางครั้งบางคราว ก็แกเครียดไป
ไดครับ” (รายที1่0/2) 
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“ปาเคาไปบน เจาพอ โรงพยาบาลพระมงกฏุ ราหู ปาเคาไปบน ดวยไขรอยฟอง 
ทานไมทานเนือ้สัตว ทานเปนอิสลาม ก็ไดอธิษฐานสงจติสงใจ มนัก็เปนเรื่อง
กําลังใจนะ แลวแตนะ ถาคดิวาดี เปนสิ่งที่ดี ” (รายที1่1/1))  
 
“ทําบุญถวายสังฆทาน อธิฐานเอา (หวัเราะ) ใหหายปวย ลูกเมยีไปพรอมกัน กับ
ลูกกับเมยีนัน่แหละ อันไหนจะดีจะงามก็อธิฐานเอา ใหหายขาด…ทําบญุตัก
บาตร บานอยูถนนใหญ ตีส่ีตื่นแลวขายของ เคาก็ซื้อขาวตมขนมตักบาตรทุกวนัๆ 
บางครั้งก็ผมบางครั้งกเ็คา..ทําใหเบิกบานใจ ทําบุญตกับาตรแลวก็สบายใจดี อัน
ไหนมนัดีมันงามก็อธิฐานเอา ใหขาพเจาหายขาดจากโรคภัยทั้งปวง ” (รายที่
12/1) 

 
4. การรับรูคุณคาการดูแล 
 

การดูแลเอาใจใสที่ผูดูแลในครอบครัวใหกับผูสูงอายุระหวางการเจ็บปวยอยูในภาวะพึ่งพา 
นั้น ทาํใหผูสงูอายุรับรูและเกิดมุมมองใหมๆเกี่ยวกับผูดแูล เปนมุมมองในแงรับรูความเอื้ออาธร
ชวยเหลือที่ผูดแูลในครอบครัวมีให กลาวไดวาเปนแงมุมทีท่ําใหผูสงูอายุรับรูถงึคณุคาของผูดูแล 
ซึ่งไดแก การรับรูความสําคญัของผูดูแล การชื่นชมในการชวยเหลอื การรับรูความหวงใย ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 

4.1 การรับรูความสําคัญของผูดูแล  
เปนความรูสึกที่ผูสูงอายุรับรูไดวาหากไมไดรับการชวยเหลือใหการดูแลจากผูดูแลใน

ครอบครัว ในภาวะที่ตนเองชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที ่ ผูสูงอายุจะไดรับความยากลําบากในการ
ดํารงชีวิต ผูดูแลทําใหผูสูงอายุรูสึกเบาใจและอุนใจ ดงันั้นผูสูงอายุจึงเห็นความสาํคญัของผูดูแลใน
ครอบครัวที่มีตอตัวผูสูงอายุ ดังคํากลาวตอไปนี้ 

  
“ถาเราชวยเหลือตนเองไมเต็มที่ มนัมีคนมาชวยเราอยูเร่ือยก็ดีใชไหมฮะ แตถา
หากวา เขาไมมาชวย เราทาํไมไดเลย เราก็ลําบาก ไมรูจะทาํอะไร ชวงที่เราทาํ
อะไรไมไดหยิบโนนก็ไมไดหยบินี่ก็ไมได จะเดินไปไหนก็เดินไมได” (รายที1่/1) 

 
 “เบา เบาใจ เรามีความคิดวา ถาเราไมไดเขา ไมไดภรรยาที่ดี ลกูเรากอ็ยู
ตางจังหวัด ถาเราไมไดภรรยาเราคงลําบาก ไมใชคง ลําบากมาก…ก็เคยพูดกับ
เขา ถาฉันไมไดเธอ ฉันก็คงจะลําบาก” (รายที6่/1) 
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“...มานอนเฝา ไมไดไปไหนเลย ก็เห็นเจตนาแลววาปาเปนคูชีวิต เปนกําลังใจ
สวนหนึง่ใหเราหาย ไมทอแท นอนนี่ทกุคนื ทั้งอาหารการกิน อันนี้เราก็สดชื่นขึ้น
แลว ปานอนอยูขางเรา ครอบครัวก็อบอุน ของกินของอยูปาเคาดูแล”(รายที1่1/1) 

 
4.2 การชื่นชมในการชวยเหลอื  
หลังจากตกอยูในภาวะพึง่พา ผูสูงอายพุบวา หากไมไดรับการปรนนิบัติดูแลจากผูดูแลใน

ครอบครัว ผูสูงอายุจะตองประสบกับความยุงยากลําบากในการมีชวีิตอยู ดงันัน้ผูสูงอายุจงึรูสึก
ซาบซึ้งในความดีและความเสียสละ อยากตอบแทนความมนี้ําใจเสยีสละดูแลของผูดูแลใน
ครอบครัว  อยางไรก็ตามภาวะการเจ็บปวยอยูในภาวะพึ่งพา ทําใหผูสูงอายุไมสามารถทาํได จึงทาํ
ไดแตเพียงคิดเทานัน้ ดังคาํกลาวตอไปนี ้ 

 
“เพราะวาอยางไรเขาก็เปนลกูเปนเมียของเรา ถาเขาชวยเราอยางนี้เราก็พอใจ
มากเลย (รายที1่/1)ความรูสึกของผมไมมอีะไร เพียงแตวาเราเหน็ เหน็เคาความ
ดูแลอะไรตออะไร เราก็ขอบคุณเคามาก อะไรมากอะไรยงังี้ (รายที1่/2) 

 
“ ตอบแทนน้ําใจ คือวา เราทําได เราก็อยากทาํ แตเราทาํไมได(รายที3่/1) เกิด
ความรูสึกสงสารเคาเหมือนกัน อยากจะตอบแทนอะไรเคาบาง แตเราก็ทําไมได 
ไดแตคิด(รายที3่/2) รูสึกวา เคาทาํกับเราอยางงี้ เราตองหาทางตอบแทนเคามั่ง 
เราก็ทาํอะไรไมได อยากจะทําอะไรๆใหเคา”(รายที3่/3) 

 
“รูสึกดีใจเหมอืนกนั ดีใจวา พูดวา อยากใหแมลุก เดีย๋วจะลมจะอะไรเคาก็พูดไป 
ลําบาก เวลาลมมาแลวจะลําบาก (รายที7่/1)รูสึกดีใจวาลูกทําให เพราะลูก
ปรนนิบัติเราด ีคนอื่นไมมาปรนนิบัติหรอก เคามาดูเคากม็าดูเฉย”(รายที7่/2) 

 
“เคาไมมีลูกชาย ผมพูดดวยวาจาวาจะบวชใหเคา เคายึดมั่นในสิ่งศกัดิ์สิทธิ ผม
เขาใจ ผมถกูรอตเตอรร่ี 5 ใบ ผมใหเคา สิง่ที่ม ีจะเอาอะไร ผมใหเคาทกุอยาง” 
(รายที1่0/3) 

 
“รูสกึวาขอบคณุทุกคนครับที่เปนหวงครับ…เคาก็ใหเงนิใหทองมารักษาเรา ก็เปน
ความดีของเคาอยูพอสมควร…บูชาจิตใจลูกทุกคน เคาเปนหวงเรา กลัวเราไม
หายอะไรทุกอยาง” (รายที1่2/1) 
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4.3 การรับรูความหวงใย 
เปนการที่ผูสูงอายุรับรูวาผูดแูลในครอบครัวมีความพะวงหวงใยเกีย่วกบัตัวผูสูงอาย ุ โดย

ผูสูงอายมุักจะกลาวถงึการรับรูวาผูดูแลมีความหวงใย สวนใหญความหวงใยของผูดูแลสามารถ
เห็นไดในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรักษา การใสใจใหผูสูงอายุปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
การสนใจถามไถอาการอยูเสมอ การระมดัระวังไมใหมกีารเจ็บปวยเพิ่ม เชน การพลัดตกหกลม ดัง
คํากลาวตอไปนี ้

 
“คือวาอดีตเรากินเหลาอยูทกุวัน แลวมาพอไมสบาย ลูกกไ็มอยากใหเรากิน 
เรากินยาอยูดวย เคาก็อยากใหเรางดเหลาไว เพราะวาถาเรากินเหลาไปเรื่อย 
เคาก็ไมคอยสบายใจ กลัวเราจะเจ็บไข กลวัเราจะตองไปอยูโรงพยาบาลอีก 
เปนหวงเรา (รายที1่/1) เราก็เขาใจเคา เคาหวงัดีกับเราอยูเร่ือย อยากจะให
เราหายเร็วๆ แตมันก็ยงัไงไมรู มันแบบนี้ เราก็อุตสาหกนิยาตลอด มนัก็ไม
หายสกัท”ี(รายที1่/2) 
 
“เคาเปนหวง ตอนระยะที่มาหาอา อายงันอนอยูโรงพยาบาล เคาจะถามวา 
อาจะอยูที่โรงพยาบาลนานไหม แลวการรักษา หลงัการผาตัดดีขึ้นไหม กอน
เขากับหลงัเขาตางกันไหม ถามทั้งลงุถามทั้งหมอ...  คือความหวงใย เคา
ไดรับคําตอบจากแพทยแลว เคาไดรับคําตอบที่พอใจแลว เคาหมดความ
กังวลเปนหวงไป เคาก็เลยคดิวาเปนโรคปกติของคนชรา” (รายที6่/1) 
 
“รูสึกดีใจเหมอืนกนั ดีใจวา พูดวา อยากใหแมลุก แตเดีย๋วจะลมจะอะไรเคา
ก็พูดไป ลําบาก เวลาลมมาแลวจะลําบาก เคาก็บอกใหเราอยาใหลมอยาให
อะไร เปนหวงเปนใยเราซ”ิ(รายที7่/1) 
 
“มีแตซื้ออะไรมาใหผมทาน ซื้อโนนซื้อนี ่เคาเปนหวงเรื่องขนมบางอะไรบาง 
บางทีก็ซื้อสบูบางอะไรตออะไร ลูกสาวเคาซื้อดวย...มีบางทีเคา เขามาเคามา 
เคาก็ยิ้ม เรากด็ีใจแลว เขามาเคาเจอผม เคายังนึก ยังนกึถึงความเมตตาของ
เคา เราอยูกับเคาความสงสารเมตตาอยางนี้ มีอยูในใจเคา แคนี้ชืน่ใจแลวไม
ตองอะไร เราตองชวยตวัเองบางอะไรบาง ทาํไดก็ทาํไป  ”(รายที9่/1) 
 
“รูวาเคารักเรา หวงใยเรา ใหเกียรติ ใหความรัก” (รายที1่1/1) 
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จากผลการศึกษา ผูวิจัยสรุปประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของ 
ผูสูงอายทุี่อยูใน แบงเปน 4 ประเด็นใหญ และมีประเด็นยอย ดังนี ้ 
 

ประเด็นที่ 1   อารมณในสภาพพึ่งพา 
1.1 เบื่อหนายทอแท 
1.2 รูสึกวาตนเองเปนภาระ 
1.3 หงุดหงิดโมโห 
1.4 เกรงใจผูดแูล 
1.5 สงสารผูดแูล 
1.6 รูสึกผิด 

ประเด็นที่ 2   การรับรูวาตองพึ่งพาการดูแล 
2.1 การพึง่พาทางกาย 

2.1.1 การชวยทํากจิวัตรประจําวนัแทนทัง้หมด 
2.1.2 การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนับางสวน 

                                           2.1.3 การชวยเหลือทางการรักษา 
                                           2.1.4 การระมัดระวังอุบัติเหตุ 

2.2 การพึ่งพาทางจิตสังคม 
                  2.2.1 การตอบสนองทางจิตใจและอารมณ 

               ก)  การใหกาํลังใจ 
               ข)  การปลอบโยน 

                  2.2.2 การตอบสนองทางสังคม 
2.3 การพึ่งพาทางสิ่งแวดลอม 
2.4 การพึ่งพาทางการเงนิ 
      2.4.1 การดูแลออกคาใชจาย 

2.4.2 การทําธรุะทางการเงนิให 
ประเด็นที่ 3   การปรับตัว 

3.1 การยอมปรับเปลี่ยน 
3.2 การทําใจยอมรับ  
3.3 การพยายามพึง่พาตนเอง  
3.4 การทํากิจกรรมอื่นเบี่ยงเบน 

3.4.1 กิจกรรมในบาน   
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3.4.2 กิจกรรมเพลิดเพลินนอกบาน 
3.4.3 กิจกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนีย่วใจ 

ประเด็นที่ 4   การรับรูคุณคาการดูแล 
4.1 การรับรูความสาํคัญของผูดูแล  
4.2 การชืน่ชมในการชวยเหลือ  
4.3 การรับรูความหวงใย 

 



บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีม้ีจุดประสงคเพื่อคนหาความหมาย (Meaning) เกี่ยวกับไดรับการดูแลโดย
ผูดูแลในครอบครัว และศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุ
ที่อยูในภาวะพึ่งพาที่อาศัยอยูที่บาน ในบริบทสังคมไทย เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative 
Research)   โดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา (Phenomenological 
Study) ของ Husserl (Streubert and Carpenter, 1995)    ทั้งนี ้  ไดเลือกศึกษาจากมุมมองของ
ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พา เนื่องจากเปนบุคคลทีม่ีประสบการณในการไดรับการดูแลโดยตรง    
รวมทัง้เปนผูรับทราบถงึผลของการดูแลและเปนผูที่รับรูถึงการไดรับการดูแลที่ตนเองไดรับหรือพึง
ไดรับจากการดูแล  การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวิจัยไดคัดเลือกผูใหขอมลูแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน
ผูใหขอมูลทัง้สิ้น 12 ราย โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ขอมูลที่ไดนํามา
วิเคราะหเนื้อหาตามขั้นตอนของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cited in Holloway and Wheeler, 1996) 
ผลการวิจยัสรุป ดงันี ้
 ความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา 
ประกอบดวย 4 ประเด็นใหญ คือ 1) การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอาย ุ2) การปฏิบัติดูแล
ดวยความเต็มใจ 3) การปฏบิัติดูแลดวยการพูดคุยที่ด ีและ 4) การดูแลดวยความเคารพรักและ
ผูกพนั 
 ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลในครอบครัว
สรุปไดเปน 4 ประเด็นใหญ คอื1) อารมณในสภาพพึ่งพา 2) การรับรูวาตองพึง่พาการดูแล 3) การ
ปรับตัว และ 4) การรับรูคุณคาการดูแล 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
1.  ความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา  
 

ประเด็นที่ 1 การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอายุ 
การที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุไดดี สามารถตอบสนองตรงตามความ

ตองการของผูสูงอายุไดนัน้ ผูสูงอายุเหน็วาผูดูแลในครอบครัวควรปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจ จาก
การสัมภาษณพบวาการดูแลดวยความเขาใจ ประกอบดวย การเขาใจและยอมรับผูสูงอาย ุ และ
การรูใจ  
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ผูสูงอายุเหน็วาการที่ผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุไดตอบสนองตรงตาม 
ความตองการของผูสูงอายุไดนั้น สิง่สําคัญในเบื้องตนสําหรับการดแูล ผูดูแลในครอบครัวควร
ปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจผูสูงอาย ุ ซึง่หมายถงึ ผูดูแลควรมีวิจารญาณที่ดีในการรูความตองการ
การดูแลของผูสูงอาย ุ รูขั้นตอนในการดูแลตางๆ  ซึง่พบวาสอดคลองกับแนวคดิในการศึกษา
คุณภาพการดแูลผูสูงอายุผูสูงอายุในครอบครัวของ Phillips et al. (1995) โดยไดสราง Family 
Caregiving Dynamic Model ขึ้น เพื่อทีจ่ะอธิบายปจจัย และกระบวนการที่สงผลตอคุณภาพการ
ดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว พบวาถาผูดแูลมีการใชแนวทางหรือวิธกีารดูแลที่ดี มคีวามเขาใจการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ จะทําใหการดูแลที่ผูสูงอายุไดรับมคีุณภาพ แตหากผูดูแลใชการ
ควบคุม บังคบั ไมเขาใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลที่ไมมีคุณภาพ 

นอกจากนี้ผูสูงอายยุังตองการใหผูดูแลยอมรับอารมณแปรปรวนในผูสงูอาย ุ โดยเขาใจ
อารมณที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากการเจ็บปวย ไมควรถือสาหรือตอบโตกับการแสดงอารมณนัน้ๆ ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของ Marini (1995) ไดทําการศกึษาเกี่ยวกับความตองการความชวยเหลือ
ดูแลในกิจวัตรประจําวนัตามการรับรูของผูสูงอาย ุ ที่ตองการการดูแลระยะยาว พบวาผูสูงอายุ
ตองการไดรับการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ตามที่ผูสงูอายุตองการ และ
ตองการการดูแลรักษาทีม่ีลักษณะยอมรับความเปนบุคคล ตามลักษณะเฉพาะของบุคคล   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายยุงัใหความเห็นวาการเขาใจลกัษณะนิสัยของผูสูงอายุซึ่งอยู
รวมกันมานานในฐานะบุคคลในครอบครัวเดียวกัน จนกระทั่งผูดูแลในครอบครัวรูถึงลักษณะ
เฉพาะตัวของผูสูงอาย ุ ทาํใหผูดูแลรูใจผูสูงอาย ุ สงผลทาํใหผูดูแลในครอบครัวสามารถใหการดูแล
ไดถูกใจและตรงตามความตองการของผูสูงอายุได ซึ่งแสดงใหเห็นวาการรูใจที่เกิดจากความ
ใกลชิดสนิทสนมภายในครอบครัวเปนความตองการของผูสูงอาย ุ ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ 
อัจฉรา เอ็นซและปรียา รุงโสภาสกุล (2541) เกี่ยวกับการศึกษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายกุับการ
ดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวาผูสงูอายุตองการใหบุตรเปนผูดูแลมากที่สุด เพราะมี
ความใกลชิดสนิทสนมเขาใจกันดี  
 
ประเด็นที ่2 การปฏิบัติดูแลที่ทําดวยความเต็มใจ 

ในการปฏิบัตดิูแลกิจวัตรประจําวนั หากผูดูแลในครอบครัวดวยความเต็มใจ พบวา 
สงผลเปนการดูแลดานจิตใจดวย เนื่องจากทาํใหผูสงูอายุรูสึกสบายใจ พอใจ ลักษณะการเต็มใจ 
คือ ผูดูแลใหปฏิบัติดูแลดวย การไมรังเกยีจในการดูแลสิ่งสกปรกอนัเปนของนารังเกียจ การเอาใจ
ใสในกิจกรรมการดูแลดวยความใสใจ การตอบสนองความตองการทันที จากการศึกษานี้พบวา
สอดคลองกับ Crosby ที่ใหความหมายของคําวาคุณภาพ คือ “ความสอดคลองกบัความตองการ” 
ซึ่งหมายถึงวาการจะบรรลุถงึคุณภาพไดนัน้จะเกิดขึ้นเมือ่ไดทําใหสอดคลองกับความตองการที่
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ระบุไวแลว (Conformance to requirement) (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) และสอดคลองกับ
การศึกษาประสบการชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดสของสุทธิดา ยศหลวงฝน (2546) พบวา 
ผูสูงอายุรับรูวาเปนโรคสังคมรังเกียจ สภาพรางกายเสื่อมถอย และตองพึง่พาผูอ่ืน ผูสงูอายุ
กลาวถึงความตองการเกีย่วกับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัวดูแลวา ตองการการดูแลเอาใจใส 
และไมแสดงการรังเกียจ  
 จากการศึกษาของ Cartwright et al. (1994) เกี่ยวกับกระบวนการของการเกิดความ
ปลาบปลื้มติ (Enrichment) ความรูสึกมคีุณคาของผูดูแลในครอบครัว พบวาความปลาบปลื้มปติ
ใจนี้ถือเปนองประกอบหนึ่งของการดูแลทีม่ีคุณภาพ เนือ่งจากเมื่อเกดิความปลาบปลื้ม หรือความ
พึงพอใจ จะสงผลตอสัมพนัธภาพ ความสุขสบายของผูที่อยูในความดูแล ซึ่งความรูสึกปลาบปลื้ม
ใจ หมายถงึ ความรูสึกของผูดูแลที่มีตอการดูแลวาเปนการกระทําที่มคีุณคา หรือยนิดีเต็มใจที่ได
ปฏิบัติตนเปนผูใหการดูแล (Archbold et al., 1997 cited in schumacher et al., 1998) นั่นคอื
ความรูสึกปลาบปลื้มหรือความพอใจ หรือความยินดีเต็มใจในการเปนผูใหการดูแล ผูดูแลใน
ครอบครัวเห็นวาเปนองคประกอบหนึ่งของการดูแลที่ดมีีคุณภาพ ซึง่พบวาสอดคลองกับความเห็น
ของผูสูงอายุทีเ่ห็นวาลกัษณะการดูแลทีท่ําดวยความเต็มใจของผูดูแล เปนการดูแลที่ผูสูงอายุ
คาดหวงัหรือตองการไดรับจากผูดูแล เนื่องจากสงผลดทีั้งในแงการใหการปฏิบัติดูแลที่ใหกับ
ผูสูงอาย ุและมีผลใหเกิดความสบายใจตอผูสูงอาย ุ 
 
ประเด็นที ่3 การพูดคุยทีดี่ 
 

การสื่อสารกนัดวยการพูดเปนสวนประกอบสําคัญและจําเปนในการดูแล เนื่องจากการ 
ส่ือสารที่ดีทาํใหการดูแลผานไปดวยความราบรื่น  และกอใหเกิดความสบายใจทัง้ตัวผูสูงอายุและ
ผูดูแล การพูดคุยที่ดีของผูดแูล ทําใหผูสูงอายุรูสึกสบายใจ และรับรูถึงเจตนาดทีี่มตีอผูสูงอายุ จาก
สัมภาษณพบวาลักษณะการพูดคุยที่ดี ประกอบดวยลกัษณะการพูด 2 ลักษณะ คือ การไมพูดเชงิ
ในลบ ลักษณะการพูดอีกลักษณะหนึง่ ไดแก การพูดในส่ิงที่ด ี  คือ ผูดูแลพดูกับผูสูงอายดุวย
ถอยคําที่ฟงแลวรูสึกสบายใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความตองการของผูสูงอายุของ Marini 
(1995) ที่ตองการใหผูดูแลมคีวามสามารถในการติดตอ ส่ือสารที่ดี และใหเกยีรติแกผูสูงอายุ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ อังคณา  ตณัฑเอกคุณ (2545) ทําการวิจัยเพื่อศึกษาคุณภาพการ
ดูแล  ตามความคาดหวังของผูสูงอายุทีพ่กัอาศัย ในสถานสงเคราะหคนชรา โดยผูสูงอายกุลาววา
บุคลากรซึ่งเปนผูดูแลผูสูงอายุควรมีการพดูที่ดีกับผูสูงอาย ุ มีความเปนกนัเอง ใหเกยีรติผูสูงอาย ุ
นอกจากนีย้ังพบวาสอดคลองกับการศึกษาของ Oermann และ Templin (2000) ทําการวิจยัเชิง
บรรยาย ศกึษาคุณลักษณะที่สําคัญของคณุภาพการบรกิารดานสุขภาพ ในมุมมองของผูรับบริการ   
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พบวา ปจจัยหนึง่ที่สําคัญทีท่ําใหคุณภาพการพยาบาลอยูในระดับสูงในมุมมองของผูรับบริการคือ 
ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับพยาบาล 
 
ประเด็นที ่4 การดูแลที่ทําดวยความเคารพรกัและผกูพัน 
 

ผูสูงอายุใหความคิดเหน็วาการดูแลที่ผูสูงอายุตองการจากบุตรหลาน คอืการปฏิบัติดูแล 
ที่ทาํใหผูสูงอายุรูสึกวายังเปนบุคคลสําคญัเปนทีเ่คารพของคนในครอบครัว ไมไดถูกทอดทิ้งยาม
เจ็บปวย บุตรหลาน เครือญาติ และเพื่อนฝูงยังคงมีความรักและผูกพนักับผูสงูอาย ุในทีน่ี้เปนการ
ดูแลที่ตอบแทนพระคุณของผูสูงอาย ุคือตระหนกัวาการดูแลในยามทีผู่สูงอายุเจ็บปวยชวยเหลือ
ตนเองไมได เปนการกระทาํเพื่อตอบแทนบุพการีซึง่ไดเลี้ยงดูใหเติบโตมา  

ผูสูงอายกุลาวถึงการดูแลที่ผูสูงอายุคาดหวงัหรือตองการวา ผูดูแลในครอบครัวควรมี
ทัศนคติวาการใหการดูแลในยามผูสูงอายุเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไมได เปนการกระทําเพื่อตอบ
แทนบพุการทีีไ่ดเลี้ยงดูใหเตบิโตมา เนื่องจากการตระหนักในการตอบแทนคุณ ผูสงูอายมุีความคิด
วาทัศนคติดังกลาวทําใหการดูแลเปนไปในลักษณะเคารพ เมตตาสงสาร ไมทอดทิง้ และสงผลให
ผูสูงอายุรูสึกปลื้มใจ และอบอุนใจ สอดคลองกับการศึกษาเกีย่วกับสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุ
ไทยของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) พบวาเปนหนาที่ของลูกหลานที่ตองปรนนิบัติผูสูงอายุ
ตามที่สงัคมและวัฒนธรรมกําหนดมา คอื เปนการตอบแทนบุญคุณที่พอแมเลีย้งลกูหลานจนเตบิ
ใหญ ผูสงูอายสุวนใหญมีความคาดหวัง ตองการใหลูกหลานมาเยีย่ม มาอยูใกลๆ ในยามเจ็บปวย
รูสึกคิดถึงอยากใหมาอยูใกลๆ จะไดพึ่งพาและอบอุนใจ 

นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ เพ็ญแข ชวียะพันธ (2545) ในการสัมภาษณเชิงลกึในผูดูแล
ในครอบครัว เกี่ยวกับปจจัยที่ชวยสนับสนุน หรือสงเสริมใหผูดูแลสามารถดูแลผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพาไดดี พบวา การมีแนวคิดวาการดูแลเปนสิง่ที่ควรปฏิบัติเพื่อตอบแทนบญุคุณ เปน
ปจจัยหนึ่งทีท่าํใหผูดูแลใหการดูแลอยางมคีุณภาพ จากขอมูลประเด็นนี้แสดงใหเหน็วา ผูสูงอายุ
และผูดูแลมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ความกตัญูกตเวท ี เปนสวนหนึง่ของการดูแลที่ดมีี
คุณภาพ โดยเปนทัง้ความหมาย และเปนปจจัยใหเกิดคุณภาพการดูแล สะทอนใหเห็นวาคุณภาพ
การดูแล ขึ้นอยูกับวัฒนธรรมและคานิยมของแตละสังคมดวย ซึ่งในประเทศไทย พบวา ความ
กตัญูกตเวทเีปนคานิยม ที่ครอบครัวสังคมไทยใหการยอมรับและเปนสิง่จรรโลงใจใหเกิดการ
ดูแลบิดามารดาบุพการีในสงัคมไทย (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2542)   

นอกจากการดูแลที่ตอบแทนพระคุณของผูสูงอายุแลว ผูสูงอายุเห็นวาการดูแลผูสูงอายุ
ดวยความเคารพรักและผูกพัน ยังควรเปนการดูแลดวยความรักและหวงใย นั่นคือ การปฏิบัติดูแล
ที่ทาํใหผูสงูอายุรูสึกวายังเปนบุคคลสําคญัเปนที่รักและหวงใยของคนในครอบครัว โดยการแสดง
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หวงใยไมทอดทิ้งใหอยูคนเดยีว คอยเสนอความชวยเหลอื และเยี่ยมเยียนใหกาํลังใจอยูเสมอดวย
ความเสมอตนเสมอปลาย   ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุรูสึกปลืม้ใจ สุขใจ และความอุนใจ สอดคลองกับ
แนวคิดความตองการของผูสูงอายุของ Ebersole และ Hess (1990) ในเรื่องของความตองการ
ดานความรักและการเปนเจาของ โดยผูสงูอายุตองการไดรับความรัก การสัมผัส สัมพันธภาพ 
ความใกลชิดสนิทสนม การมีเครือขายในสงัคมซึ่งอาจมาจากครอบครวั บุตรหลาน หรือเพื่อน การ
ไดรับการยอมรับวาเปนบุคคลหนึง่ของสงัคม ไมเปนบุคคลที่ถูกทอดทิง้ 

นอกจากนี้ความตองการการดูแลดวยความเคารพรักและผูกพนัยงัสอดคลองกับ
การศึกษาความตองการการดูแลและการรับรูการดูแลที่ไดรับจากครอบครัวของผูสูงอายุในชนบท
ของโสภา หอยสังฆ (2541) พบวา ผูสูงอายุเปนวยัที่ตองเผชิญกับการเปลีย่นแปลง และการ
สูญเสียตามวยั  ผูสูงอายุจงึตองการไดรับความรัก ความเอาใจใส ความอบอุนใจ ความเคารพนบั
ถือ และการไมถูกทอดทิ้งจากบุตรหลาน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา เอ็นซ และ
ปรียา รุงโสภาสกุล (2541) เกี่ยวกับการศกึษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความคาดหวงัจากบตุรวาในยามเจ็บปวยผูสงูอายุ
ตองการใหบุตรมาเยี่ยมเยียนและใหกาํลงัใจ 
 
2.  ประสบการณการไดรบัการดูแลของผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พา  โดยผูดูแลใน
ครอบครัว 
 
ประเด็นที่ 1 อารมณในสภาพพึง่พา  
 

ในสภาพที่ตกอยูในภาวะพึง่พา กอใหเกดิอารมณความรูสึกหลายอยางในตัวสงูอายุ ซึ่ง
เปนผลเกีย่วเนื่องจากสภาพไมสามารถชวยเหลือตนเองทางกายได และการตกอยูในฐานะผูรับการ
ดูแลจากผูดูแลในครอบครัว จากการศึกษาพบวา สภาพอารมณที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ไดแก เบื่อ
หนายทอแทสภาพรางกายของตนเองที่ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดตองคอย
พึ่งพาผูอ่ืน รูสึกวาตนเองเปนภาระกับผูดูแลที่ตองรับภาระในการชวยเหลือดานตางๆ  หงุดหงิด
โมโหไมพอใจกับสภาพชวยเหลือตนเองไมได นอกจากนี้ในสถานการณการดูแลผูสูงอายมุี
ความรูสึกตางๆอันเนื่องจากผูดูแล ไดแก เกรงใจ  สงสาร และรูสึกผิดตอผูดูแล  

การที่ผูสงูอายสุามารถประกอบกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง รูสึกวาตนเองไมตกเปนภาระ
แกครอบครัว ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต แตหากผูสูงอายุรูสึกวาตนเองตนเองไมสามารถ
ทํากจิกรรมตางๆไดดวยตนเอง หรือทาํไดนอยลง จาํเปนตองพึง่บุตรหลานหรือบุคคลอื่น อาจทาํให
ผูสูงอายมุีความพึงพอใจในชวีิตต่ําได ทั้งนี้เนื่องจากการพึ่งพาผูอ่ืนเปนการเปลีย่นแปลงบทบาทที่
นากลวัสําหรบัผูสูงอาย ุ กลาวคือ เปนการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผูที่มีอิสระในการทาํกิจกรรม
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ตางๆ ตามความตองการของตนเอง มาเปนผูที่คอยรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ซึ่งเปนบทบาทที่
ยากจะยอมรบัได ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอับอายคิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือเปนภาระแก
ผูอ่ืน(ปรีชา อุปโยคิน และคณะ, 2541; Atchly, 1980) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี ้พบวา
ผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึง่พาเห็นวาการที่ตองพึง่พาผูดูแลในครอบครัว   ทําใหผูดแูลตองรับภาระ
ชวยเหลือในการทํากิจกรรมดานตางๆ ตองคอยเฝาคอยดู และเปนหวงเปนใย สงผลใหผูสูงอายุคิด
วาตนเองเปนภาระกับผูดูแล รูสึกเหมือนเปนตัวถวงความสบายของผูดูแล ทําใหรูสึกวาตนเองไรคา 
จนกระทั่งบางครั้งคิดวาหากตายไปอาจดีกวาสภาพที่เปนอยูในปจจุบนั 

ในการศึกษาครั้งนีน้อกจากผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนภาระแลวยังพบวาภายใต
สถานการณการไดรับการดูแล ผูสูงอายทุุกรายจะรูสึกวาเกรงใจผูดูแล เนื่องจากเห็นวาการดูแล
ชวยเหลือเปนการเพิม่ภาระงานจากภาระงานประจําใหกับผูดูแล เหน็ความเหน็ดเหนื่อยจาก
กิจกรรมการดแูลที่คอนขางหนกั รวมทัง้การขาดอิสระจากการไปไหนไมได ตองคอยอยูดวยตลอด 
สภาพการณดังกลาวยงัสงผลใหเกิดความรูสึกสงสารผูดแูล และบางครั้งเบื่อหนายทอแทกับสภาพ
รางกายตนเองที่ไมหายเปนปกติเสียท ี โมโหหงุดหงิดที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  จนกระทั่ง
บางครั้งผูสงูอายุจะระบายความอึดอัดใจโดยแสดงอารมณโกธรไมพอใจกับผูดูแล ทําใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกผิดตามมา  

จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเหน็วาเมื่อตกอยูในภาวะพึ่งพา พบวาผูสูงอายุมีความรูสึก
และอารมณดานลบ อันเนือ่งจากสภาพไมสามารถชวยเหลือตนเองทางกายได และการตกอยูใน
ฐานะผูรับการดูแลจากผูดูแลในครอบครัว สอดคลองกบัการศึกษาของปรีชา อุปโยคิน และคณะ 
(2541) เกี่ยวกับสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุไทย ซึง่ผูสูงอายุกลาววา แมบุตรหลานไมทอดทิ้ง
ตน แตการตองมาดูแลผูสูงอายุนัน้ ถือวาเปนภาระกับผูดูแล แมจะเชื่อวาเปนหนาที ่แตสวนใหญมี
ความรูสึกเกรงใจ และคิดวาตนเองสรางความลาํบากใหกับครอบครัว และผูสูงอายุเองคิดวาการ
ดูแลคนแกเปนภาระทีน่าเบือ่หนาย คนรงัเกียจ โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่ไมสามารถไปไหนมาไหนไมได 
ตองเปนภาระในการใหการชวยเหลือ บางคนเสียใจลกูหลานตองคอยดูแลไมทอดทิ้ง จงึเปนภาระ
ใหลําบาก และเสียเวลาทํามาหากนิ และสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลกัษณ มหาสทิธวิัฒน 
(2539) ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสงัคม ความรูสกึมี
คุณคาในตนเองและพฤตกิรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองจังหวัดสระบรีุ พบวา 
ผูสูงอายมุีแนวโนมที่จะมีความรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลงจากการตองพึง่พาผูอื่น อาจทาํใหรูสึก
หดหู เศราใจ ส้ินหวัง แยกตวั เกิดความรูสึกไมมั่นใจ ขาดเสถียรภาพความมัง่คงทางจิตใจ ทําให
ผูสูงอายมุีอารมณที่แปรปรวน หงุดหงิดงาย ใจนอย โกรธงาย นําไปสูความขัดแยงกบับุตรได 
 
ประเด็นที่ 2 การรับรูวาตองพึ่งพาการดูแล  
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุเมื่อตกอยูในภาวะพึ่งพา สงผลใหผูสูงอายุรับรูวา 

ตองการดําเนนิชีวิตอยูโดยการพึ่งพาการดแูลจากผูอ่ืน จากการศึกษาพบวาเมื่อไดรับดูแลในระยะ
หนึง่ ผูสูงอายุไดรับประสบการณวาตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแลในครอบครัวในเรื่องตางๆ ไดแก 
การพึง่พาทางกาย การพึ่งพาทางจิตสงัคม การพึ่งพาทางสิ่งแวดลอม การพึง่พาทางการเงนิ  

การพึง่พาทางกาย เปนการพึ่งพาการดูแลผูอ่ืนทางดานรางกาย ในทีน่ี้เปนการดูแลในเรื่อง
กิจวัตรประจําวัน ตัง้แตตื่นนอนจนกระทัง่ถงึชวงเวลานอน ลักษณะการดูแลชวยเหลอืแบงเปน การ
ชวยทํากจิวัตรประจําวนัแทนทัง้หมด การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันบางสวน การชวยเหลือ
ทางการรักษา การระมัดระวงัอุบัติเหต ุ 

เนื่องจากในการศึกษาครั้งนีค้ัดเลือกผูสูงอายุที่อยูในเกณฑคุณสมบัติเปนผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพาระดับปานกลางถึงทั้งหมด ซึ่งหมายถึงการเปนผูที่ตองการความชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัปานกลางถงึทั้งหมด ดวยเหตนุี้ผูสูงอายทุุกรายจงึอยูในภาวะ
ไดรับการชวยเหลือทางดานรางกายจากผูดแูลในครอบครัว โดยในรายที่อยูในภาวะพึง่พาปาน
กลางผูสูงอายจุะมีประสบการณวาไดรับการชวยเหลือเพียงบางสวน สวนรายทีอ่ยูในภาวะพึง่พา
มากผูสูงอายกุ็จะรับรูวาตองพึง่พาการดูแลทั้งหมด ดังนัน้ผลการศึกษาจงึพบวาการรับรูวาตอง
พึ่งพาการดูแลทางกายจากผูดูแลในครอบครัว เปนเรื่องที่ผูสงูอายทุกุรายรับรูในเบื้องตนและรบัรู
ตลอดระยะเวลาที่ตกอยูในภาวะพึ่งพา การพึง่พาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่ผูสูงอายุไดรับจาก
ผูดูแลในครอบครัว ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การดูแลเร่ืองการขับถาย การเตรียมอาหารและ
การปอนอาหาร และการเคลือ่นยาย 

ผูสูงอายุเปนวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงดานรางกายเปนไปในทางเสื่อมถอยทําใหผูสูงอายุ
สวนใหญมักมปีญหาสุขภาพ ผูสูงอายุจึงตองการการดูแลดานการดูแลสุขภาพ เพือ่ดํารงไวซึ่งการ
มีสุขภาพดีของผูสูงอายุ รวมถึงการไดรับการชวยเหลือเมื่อเกิดการเจบ็ปวย (Phillips, Merison 
and Chae, 1990; Caffrey, 1992) ในการวิจยัครั้งนี้ภาวะพึง่พาในผูสูงอายมุีผลมาจากการ
เจ็บปวย  และอยูในชวยทีต่องไดรับการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง จึงพบวาผูสงูอายทุุกรายรับรูถึงการ
พึ่งพาจากผูดแูล ในการชวยเหลือทางการรักษาเพื่อการนําไปสูการฟนคนืสภาพและการหายเปน
ปกติ ทั้งนี้เนือ่งจากผูสงูอายุรับรูวาผูสูงอายุไมสามารถทํากจิกรรมไดเอง ตองพึง่พาผูอ่ืน ซึง่ไดแก 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย การพาไปพบแพทย นอกจากนี้ยงัพบวาสวนใหญผูสูงอายุ
ผานการใชแพทยทางเลือกประกอบกับการรักษากับแผนปจจุบัน ไดแก การฝงเข็ม การใชสมุนไพร
ประคบ การนวดแผนไทย รวมไปถึงการไปรักษากบัหมอพระ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Jiraporn Kespichayawattana (1999) ศึกษาวิจยัผูดูแลผูสูงอายุไทยที่อยูในภาวะพึง่พาพบวา
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ผูดูแลผูสูงอายุไทยมีบทบาทในการหาวธิกีารรักษาโดยอาศัยการแพทยทางเลือก   มาเปนสวนหนึ่ง
ในการดูแลผูสูงอาย ุตามวิถทีางความเชื่อของครอบครัว 

การพึง่พาทางจิตสังคม เปนการตอบสนองทางจิตใจและอารมณ ประสบการณการพึ่งพา
ทางใจที่ผูสูงอายุไดรับที่เดนชัดตามการบอกเลาของผูสงูอาย ุไดแก การพึ่งพาในเรื่อง กาํลังใจจาก
ผูดูแลในครอบครัว เมื่อผูสูงอายทุอแท หมดกาํลังใจในการดําเนนิชีวิต การชวยผอนคลาย
ความเครียด เมื่อมีอารมณหงุดหงิด โกรธ นอยใจ วิตกกังวลในอาการเจ็บปวย  นอกจากนี้ความ
หวงกงัวลยงัเปนทีม่าของความคิดกงัวล ซึ่งพบวาผูสูงอายมุักมีความหวงกงัวลเกี่ยวกับลูกหลาน 
จากผลการศึกษาครั้งนี ้ พบวาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานการ
ประคับประคองดานอารมณของผูปวยทีม่ีอยูโดยทั่วไป (Horowitz, 1982 cited in Devis, 1992) มี
ความสอดคลองกับความตองการการตอบสนองทางจติใจและอารมณของผูสูงอายุในการวจิัยครั้ง
นี้ ทัง้นีก้ารประคับประคองดานอารมณดงักลาว ไดแก การรับฟงเมือ่ผูปวยระบายความทุกขใหฟง 
ปลอบโยนใหผูปวยมีจิตใจเขมแข็งไมยอทอตอปญหาที่เกิดขึ้น พดูคุยกับผูปวยในเรื่องทีท่าํให
สบายใจ กระตุนใหผูปวยหาสิ่งยึดเหนี่ยวใจเพื่อปองกันอารมณผิดปกติ เชน ศาสนา การปองกนั
ภาวะเครียด เชน หลีกเลีย่งปญหาที่ทาํใหผูปวยเครียด 

การตอบสนองทางสงัคม    เปนประสบการณที่ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองในการพบปะ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น จากการเยี่ยมเยียนของบุตรหลาน บุคคลในเครือญาติ และเพื่อนฝงู ซึ่ง
ทําใหไดรับกําลังใจ ความสบายใจ ความรักความสาํคัญ และการยกยองใหเกยีรติ การออกไปรวม
กิจกรรมทางสงัคมพบปะบุคคลอื่นนอกบานนอกบาน สวนใหญเปนการเขารวมกิจกรรมงานบุญ
ทางศาสนา นอกจากนีย้ังพบวาผูสูงอายุบางราย ไมตองการพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่น เนื่องจาก
กอนอยูในภาวะพึง่พามนีิสัยเคยชินและชอบอยูบานคนเดียว ไมชอบออกไปพบปะพูดคุยกับใคร  

จากขอมูลชี้ใหเห็นวาในการตอบสนองทางสังคม ผูสูงอายุทกุรายตองการการเยีย่มเยียน
พบปะพูดคุยกบับุตรหลาน บุคคลในเครือญาติ และเพื่อนฝูง สวนการออกไปรวมกิจกรรมทาง
สังคมพบปะบคุคลอื่นนอกบาน ผูสูงอายุมีความตองการแตกตางกนัไป ผูสูงอายุบางรายไม
ตองการพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืนเนื่องจากมีนิสัยเคยชนิและชอบอยูบานคนเดียวอยูกอน ผูสูงอายุ
บางรายพอใจกับการออกไปรวมกิจกรรมทางสงัคมพบปะบุคคลอื่นนอกบาน เชน งานบุญทาง
ศาสนา ซึง่สอดคลองกับทฤษฏีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ของ Newgarten ป 1964 ซึ่ง
เปนทฤษฏีความสูงอายุเชงิจิตสังคม  พบวา การที่ผูสูงอายุจะเขารวมกิจกรรมหรือถดถอยออกจาก
สังคม ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ และแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่ผานมาของผูสูงอายุ ซึ่งควรสงเสริม
กิจกรรมใหเกดิความตอเนื่อง ผูสงูอายกุลุมแรกควรสนบัสนุนกิจกรรมตามความสนใจ เชน ปลูก
ตนไม เปนตน สวนกลุมทีส่องสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมตางๆ จากการศึกษานี้พบวาผูสงูอายุ
ไดรับการสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัวใหผูสูงอายุทาํกิจกรรมตามความพอใจ นอกจากนี้จาก
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การศึกษานีย้ังพบวา เหตุผลของการไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม สําหรับผูสูงอายทุี่อยูในภาวะ
พึ่งพา มีเหตผุลอ่ืนที่ไมเกี่ยวกับบุคลิกภาพ นัน่คือ ผูสงูอายุปฏิเสธทีก่ารออกไปพบปะทาํกิจกรรม
กับบุคคลภายนอกทั้งที่ผูดูแลในครอบครัวยินดีสนับสนนุ ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุเกรงใจลูกหลาน 
รวมถึงความไมตองการของผูสูงอายุเอง เนื่องจากความทุกขจากอาการเจ็บปวดและกลัวการเกิด
อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม 

การพึง่พาทางสิ่งแวดลอม เปนการที่ผูสูงอายุพึง่พาการดุแลดานสิ่งแวดลอม   เพื่อความ
เหมาะสมกับสภาพรางกาย และความสุขสบายสําหรับตัวผูสูงอายุเองจากผูดูแลในครอบครัว โดย
เปนการดูแลเพื่อใหอากาศถายสะดวก การติดตั้งเครื่องปรับอากาศ การจัดพื้นทีภ่ายในบานเพือ่
อํานวยความสะดวกในการทํากจิกรรมตางๆ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับความ
ตองการผูสูงอายุของ Phillips, Morrison and Chae (1990) ในดานสิ่งแวดลอม ซึง่เปนความ
ตองการของผูสูงอายุเพื่อตอบสนองความตองการในดานทีพ่ักอาศัย เพื่อความสะดวกสบาย ความ
เหมาะสม และความมั่นคงปลอดภัยในการดําเนินชวีติของผูสูงอาย ุ แตเนื่องจากผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพาไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองในสวนนี้ได ดังนั้นจงึตองพึง่พาผูดูแลใน
ครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jiraporn Kespichayawattana (1999) เกี่ยวกับผูดูแล
ผูสูงอายุไทยทีอ่ยูในภาวะพึง่พา พบวา ผูดูแลผูสูงอายุไทยมีบทบาทในการใหการดูแลการดแูล
ปรับปรุงดานสิ่งแวดลอม โดยการเปลี่ยนแปลง        หรือจัดเตรียมสิ่งแวดลอมใหมคีวามเหมาะสม
กับสภาพรางกายผูสูงอายุ ซึ่งเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญที่ผูดูแลโดยครอบครัวตองคํานึงถึง 

การพึง่พาทางการเงนิ การมีขอจํากัดทางรางกายในผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา ทําให
ผูสูงอายุจาํเปนตองพึง่พาบตุรหลานในเรือ่งคาใชจายตางๆในการรักษาพยาบาล     และคาใชจาย
ในการดํารงชวีิต ในรายที่ไมมีรายไดไดดวยตนเอง สําหรับผูสงูอายทุี่เปนขาราชการบํานาญมี
เงินเดือนเปนของตนเองโดยไมตองพึง่พาบุตรหลาน พบวาเปนการพึ่งพาในลักษณะการทาํธุระ
กรรมทางการเงินให ผลการวิจยัสอดคลองกับกับแนวคิดเกี่ยวกบัความตองการผูสูงอายุของ 
Phillips, Morrison and Chae (1990) ในดานเศรษฐกจิ/การเงิน ซึง่เปนความตองการเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับการเงนิตลอดจนการไดรับการชวยเหลือดานการเงินเพื่อนาํมาเปนคาใชจาย
ในการดําเนนิชีวิต นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ (2542) และมาลินี 
วงษสทิธิ ์ และศิริวรรณ ศิริบุญ (2544) พบวา ครอบครัวมีสวนสําคัญสําหรับการพึง่พาดาน
เศรษฐกิจในผูสูงอายุไทย เพราะผูสูงอายุสวนใหญยังตองการการพึง่พาครอบครัวในดานการเงนิ  
 
ประเด็นที่ 3 การปรับตัว 
 

ในการเผชิญกบัภาวะพึ่งพา ผูสูงอายมุีการปรับตัวในดานตางๆมากมาย เพื่อใหการดําเนนิ 
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ชีวิตเกิดความสมดุลทั้งตอตัวผูสูงอายุเอง และการอยูรวมกับผูดูแลในครอบครัวในบทบาทใหม   
ในการปรับตัวภายใตการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนั้น ผูสูงอายุไดมีการปรับความรูสึก รวมไปถงึ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองภายใตการดูแล เพื่อใหการดูแลเปนไปอยางราบรื่น    ซึ่งผูสงูอายุ
ไดมีการปรับตัวดังนี ้คือ การยอมปรับเปลีย่น การทําใจยอมรับ การพยายามพึ่งพาตนเอง การทํา
กิจกรรมอื่นเบีย่งเบน  

การยอมปรับเปล่ียน เปนประสบการณที่ผูสูงอายุยอมรับบทบาทผูรับการดูแล ซึ่งเปน
บทบาทใหมในชีวิต ในการยอมรับผูสูงอายุไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อใหการทํา
กิจกรรมการดแูลระหวางผูสูงอายกุับผูดูแลในครอบครัวเปนไปอยางราบรื่น รวมถึงเพื่อเปนการ
ถนอมน้ําใจผูดูแลเนื่องจากเห็นวาตนเองตองพึ่งพาผูดแูล   ในการศึกษาครั้งนีพ้บวาพฤติกรรมที่
ผูสูงอายุปรับเปล่ียน ไดแก การไมพูดตอปากตอคํา การใชคําพูดที่เหมาะสม  

จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเหน็วา ผูสูงอายุรับรูถึงความสําคัญของสัมพันธภาพระหวาง
ตัวผูสูงอายุและผูดูแล และเห็นวาการมีสมัพันธภาพที่ด ี จะทาํใหการทํากจิกรรมการดูแลระหวาง
ผูสูงอายกุับผูดูแลในครอบครัวเปนไปอยางราบรืน่ ในทางตรงขาม หากสัมพนัธภาพไมดีจะเปน
อุปสรรคในการดูแล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Phillips และ Rempusheski (1986) ไดอธิบาย
แนวคิดกลไกในระบบการดูแลโดยครอบครัวกับสัมพันธภาพระหวางผูดแูลกับผูสูงอายุวา  การ
มีสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูสงูอายุและผูดูแล  แสดงถึงวาผูดูแลสามารถยอมรับในสถานการณใน
การเปนผูดูแล เปนผลใหเกิดความเชือ่เกี่ยวกับบทบาทการดูแลวาเปนพฤติกรรมการชวยเหลอื 
ปกปอง กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ด ี ซึ่งในทีน่ี้ผูสูงอายุเหน็วาการพูดมีผลตอสัมพันธภาพ
ระหวางผูสงูอายุและผูดูแล จึงยอมรับการปรับเปลี่ยนการพูดของตนเอง ซึ่งเปนการจัดการกับ
สถานการณอันอาจกอหรือกอความไมสบายใจ และความไมราบร่ืนในการอยูรวมกัน โดยการทีไ่ม
พูดตอปากตอคํา การไมพดูกาวกายในเรื่องการดูแล รวมทั้งการใชคําพูดทีเ่หมาะสมเพื่อปองกัน
ความขัดแยงในเรื่องความคดิเห็นไมตรงกนัในเรื่องกิจกรรมการดูแล เชน การพูดลักษณะ
ปรึกษาหารือ การพูดดวยถอยคําที่ไพเราะ เปนตน ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาน้ําใจผูดแูล ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) เกี่ยวกับสถานภาพและบทบาทผูสงูอายุไทย 
ในเรื่องผูสูงอายุปรับตัวจากวยัแรงงานไปสูวัยสูงอาย ุ พบวาเมื่อตองอาศัยลูกหลานคอยดูแล 
ผูสูงอายุจะพยายามปรับตัวโดยการทาํตัวใหเหมาะสม ไมพูดมาก ส่ิงไหนสมควรพูดไมสมควรพูด
ตองคิดกอน ทาํใหไมเกิดความขัดแยงกับใคร 

สําหรับการปรับตัวโดยการทาํใจยอมรับ ผูสูงอายุไดมีความพยายามทาํใจยอมรบัสภาพ
ตัวเองที่จําเปนตองพึง่พาผูอ่ืน โดยการพยายามคิดในแงใหเกิดการยอมรับสภาพมากขึ้น เชน การ
นําประสบการณ ความรู ขอคิดที่ส่ังสมในอดีตมาใช เพื่อทาํใหตนเองปลอยวางจากอารมณที่ไม
สบายใจตางๆ ซึ่งผูสงูอายุสวนใหญไดนําแนวคิดของธรรมะมาใช โดยเฉพาะการใชความเชื่อเร่ือง



 108

กฎแหงกรรมเพื่ออธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา อุป
โยคิน และคณะ (2541) เกี่ยวกับสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุปรับตัวจากวยั
แรงงานไปสูวยัสูงอาย ุ โดยการปรับตัวทางดานจิตใจ โดยการฝกการควบคุมระบบความคิด ไม
ฟุงซาน พยายามปลอยวางไมยึดถือวาตนเองทําได เมื่อรูสึกอึดอัดที่ทาํไมไดดังใจ การทําใจของ
ผูสูงอายนุัน้ คอื การพยายามลดความโกรธ ไมฟุงซาน และไมโลภ นอกจากนี้ความเชื่อเร่ืองกรรม 
ทําใหผูสูงอายยุอมรับสภาพตนเองได โดยเชื่อวาสิง่ที่เกิดขึ้นเปนเพราะกรรม และยอมรับความจริง
ของสังขารวาเกิด แก เจ็บ ตาย เปนเรื่องปกติธรรมดา  

การปรับตัวโดยการพยายามพึ่งพาตนเอง เปนการพยายามชวยเหลือตนเองทางกาย
เพิ่มข้ึนของผูสงูอาย ุ เนื่องจากทกุรายหวังที่จะหายเปนปกติหรือมีสภาพที่สามารถชวยเหลือตนเอง
ไดมากยิ่งขึน้ แรงผลักดันสําคัญอีกประการหนึ่งในการพยายามชวยเหลือตนเอง คือการรับรูถึง
ความลาํบากในการดูแลของผูดูแลในครอบครัว และการรับภาระถึงสองบทบาท ทําใหผูสูงอายุ
ตองการลดภาระของผูดูแล โดยการพยายามชวยเหลือตนเองใหมากทีสุ่ด จากการศึกษาชี้ใหเหน็
วาเมื่อผูสูงอายุไดรับการดูแลจากผูดูแลแลในครอบครัว ความรูสกึสงสารเหน็ใจ จากการไดเห็นถึง
ความยากลาํบากในการดูแลของคนในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองมากขึ้น ดังนัน้การ
ที่ผูสูงอายุในภาพพึง่พาที่อาศัยอยูกับครอบครัว นาจะมีแนวโนมทางสุขภาพที่ดีกวาการอยูกับผูอ่ืน 
เนื่องจากไดแรงผลักดันจากครอบครัวชวยเสริมอีกทางหนึ่ง 

การทาํกิจกรรมอื่นเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เปนวิธกีารปรับตัวอีกประการหนึง่ที่ผูสงูอายุ
ใชในการเบีย่งเบนความสนใจในความไมสขุสบายทางกายและทางใจ จากภาวะชวยเหลือตนเอง
ไมได เปนการหันเหความสนใจสภาพของตนเอง ไปสนใจกิจกรรมภายนอกที่ใหความเพลิดเพลิน
สนุกสนาน ลดความคิดหมกมุนวิตกกังวลกับสภาพปญหาทางสุขภาพที่เปนอยู กิจกรรมที่ใชใน
การเบี่ยงเบน ไดแก กิจกรรมภายในบาน กิจกรรมเพลิดเพลินนอกบาน กิจกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนีย่ว
ใจ   

ผลการศึกษาในการวิจัยนี้ พบวา สอดคลองกับทฤษฏกีิจกรรมรวมกนั (Maddox, 1968 
cited in Ebersole and Hess, 1990) ซึ่งเชื่อวาผูสูงอายมุีกิจกรรมสูงจะมกีารปรับตัวไดดีทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และทฤษฏีกิจกรรมยังทํานายวาบคุคลที่สามารถดํารงกิจกรรม
ทางสังคมไดจะเปนผูที่มีความพึงพอใจในชวีิตสูง ผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองยังคงสามารถรักษาระดับ
กิจกรรมไดมากหรือทาํไดอยางสม่าํเสมอเปนประจํา ยอมแสดงถึงผูสูงอายมุองตนเองอยางมี
คุณคามีประโยชนตอครอบครัวและสังคม จากการศึกษาของ วาสนา เถื่อนวงษ (2540) พบวาอัต
มโนทัศน มีความสัมพนัธทางบวกกับการรวมกิจกรรมของผูสูงอายุ คอื ผูสูงอายทุี่เขารวมกิจกรรม
ทางสังคมมากจะมีอัตมโนทัศนตอตนเองในแงดีมากกวาผูสงูอายทุี่เขารวมในสงัคมนอย สําหรับ
ความสุขและการมีสวนรวมในสังคมของผูสูงอาย ุพบวา ผูสูงอายุมีความสุขมากจะมีความสมัพนัธ
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กับกิจกรรมทางสงัคมที่เพิ่มข้ึน และผูสูงอายุทีม่ีความสุขมากจะมีความพึงพอใจและมีความสุขใน
ชีวิต ดังนั้นควรมีการสงเสรมิใหผูสูงอายมุีกิจกรรมและเขารวมในสงัคม ครอบครัวควรมีการดูแลไม
ปลอยใหผูสูงอายุอยูเพียงผูเดียว เมื่อมีโอกาสบุตรหลานควรผลัดเปลีย่นมาเยีย่ม พาออกนอกบาน
ไปเยี่ยมเพื่อน บุตรหลาน ญาติสนทิ ไปวัด ไปชมรมผูสูงอายุ เปนตน เพราะเปนการเปลีย่น
บรรยากาศ จะทําใหผูสูงอายุมีความเพลดิเพลิน ความสุขใจในชีวิต(ปราณี จาติเกตุ, 2536) 

นอกจากนี้ผูสูงอายุไดมีการปรับตัวโดยใชกิจกรรมที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวใจเพื่อปรับสมดุลทาง
ใจทําใหเกิดความรูสึกสงบ และความดงีามทางใจ พบวาเปนกิจกรรมเกี่ยวของกบั ศาสนา และ
ความเชื่อ ของแตละบุคคล ไดแก การสวดมนต การทาํบุญการบนบาน การไหวเจาที่ส่ิงศักดิ์สิทธิ
ตามความเชื่อ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา อุปโยคินและคณะ (2541) เกี่ยวกับสถานภาพ
และบทบาทผูสูงอายุไทย พบวาการเขาวดัฟงธรรมเปนแนวทางหนึ่งที่ไดปฏิบัติเมื่อเร่ิมเปนผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุตางมคีวามเชื่อวาการยึดเอาศาสนาเปนแนวทางในการปฏิบัติ จะทําใหจิตใจสบายปลอด
โปรง โดยเฉพาะสมาธทิาํใหเกิดความสงบ ไมวุนวาย ผูสูงอายุบางคนที่รางกายไมแข็งแรงและ
ไมไดไปวัดจะสวดมนตไหวพระและอานหนงัสือธรรมทีบ่าน 

 
ประเด็นที่ 4 การรับรูคุณคาการดูแล 
 

การดูแลเอาใจใสที่ผูดูแลในครอบครัวใหกับผูสูงอายุระหวางการเจ็บปวยอยูในภาวะพึ่งพา 
นั้น ทําใหผูสงูอายุรับรูและเกิดมุมมองใหมๆเกี่ยวกับผูดแูล เปนมุมมองในแงรับรูความเอื้ออาทร
ชวยเหลือที่ผูดแูลในครอบครัวมีให กลาวไดวาเปนแงมุมทีท่ําใหผูสูงอายุรับรูถงึคณุคาของผูดูแล 
ซึ่งไดแก การรับรูความสําคญัของผูดูแล การชื่นชมในการชวยเหลือ การรับรูความหวงใย ซึ่งพบวา
การคนพบในประเด็นนีย้ังไมพบการศึกษา อาจเนื่องมากจากสวนใหญเปนการศึกษาเฉพาะแงมมุ
ของผูใหการดูแลเทานั้น  
 

จากผลการศึกษาความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว และประสบการณ
การไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่ไดนาํเสนอมาทัง้หมด ทาํใหทราบถึงความ
คาดหวงัหรือความตองการของผูสูงอายุจากผูดูแลในครอบคัว ซึ่งสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุ
คาดหวงัหรือใหความสําคัญกับการดูแลทีส่งผลทางจิตใจ นอกจากนี้ผลการศึกษาประสบการณ
การไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ทําใหเขาใจถึงประสบการณทางดานอารมณในสภาพ
พึ่งพา การรับรูวาตองพึ่งพาการดูแล การปรับตัว และการรับรูคุณคาการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูใน
ภาวะพึ่งพา ดังนัน้พยาบาลผูมีบทบาทหนาที่ผูเตรียมความพรอมของสมาชิกในครอบครัวเพื่อการ
ดูแลตอเนื่องทีบ่าน ควรนาํผลการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ไปใหความรู คําแนะนํา ใหคําปรึกษา 
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รวมถึงสรางทศันคติที่ดีในการดูแลตอผูดูแลในครอบครัว เพื่อใหสามารถปฏิบัตดิูแลไดตรงตาม
ความคาดหวงัหรือความตองการของผูสูงอายุ บนพืน้ฐานความรูและเขาใจ โดยเริ่มต้ังแตผูสูงอายุ
พักอยูในโรงพยาบาล ซึง่เปนบทบาทของพยาบาลประจําการ ในขัน้ตอนการวางแผนจําหนาย 
กระทัง่ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพากลับไปอาศัยอยูในชมุชน โดยอยูในบทบาทหนาที่ของพยาบาล
เยี่ยมบาน (คณะกรรมการกลุมผลิตชุดวชิาพยาบาลศาสตร, 2545; สุภาณี ออนชืน่จิต และฤทยัพร 
ตรีตรง, 2544) ซึ่งจากการศกึษาผูดูแลในครอบครัวมักปรึกษาเกีย่วกบัการใหการดูแลกับพยาบาล
ที่มาเยี่ยมบาน (Jiraporn Kespichayawattana, 1999) เพื่อใหสามารถใหการดูแลผูสูงอายุอยางมี
คุณภาพการดแูล 
 
2. ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจความหมายคุณภาพการดูแล 
โดยครอบครัว และศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว ของผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที่บาน ในบริบทสงัคมไทย ผลการวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนในการ
พยาบาลดังนี ้

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล 
1.1 พยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพ นําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางใหแกบุคลากร 

ทางสุขภาพในการใหคําแนะนําปรึกษาใหกับครอบครัวผูสูงอาย ุเพื่อใหครอบครัวเขาใจผูสูงอายุที่
อยูในภาวะพึง่พาและทราบถึงการดูแลที่ผูสูงอายุคาดหวงั นําไปสูการดูแลสามารถตอบสนองได
ตรงตามความตองการของผูสูงอาย ุ  

1.2 พยาบาลเยีย่มบานหรือบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนาํความรูที่ไดจากการ 
ศึกษาวจิัยครั้งนี้ไปเปนขอมูลพื้นฐาน ในการประเมินคุณภาพการดูแลโดยครอบครัว ซึ่งเปนความ
คาดหวงัหรือความตองการของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พาที่อยูที่บาน เพื่อใหการประเมิน
ครอบคลุมมิติของผูสูงอายุ และนําขอมูลมาใชในการวางแผนการดูแลรวมครอบครัวผูสูงอายุตอไป 
  

2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
2.1 ควรมีการศึกษาวิจยัความหมายการไดรับการดูแลโดยครอบครัวในมุมมองของผู 

ที่เกีย่วของกับการดูแลอื่นๆ เพื่อใหทราบความคาดหวงัในการดูแลในมมุมองอ่ืนๆ เชน มมุมองของ
ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ เพื่อเปนความรูพื้นฐานในการปรับปรุงการดูแลผูสูงอายทุี่ดียิ่งขึน้ 

2.2 นําผลการวิจยัที่ไดไปใชแนวทางการสรางและพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพการ 
ดูแลผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยมีผูดูแลเปนผูดูแลในครอบครัว เพื่อที่จะไดเครื่องมือวัด
คุณภาพการดแูลที่เที่ยงครอบคลุม และมปีระสิทธิภาพ 
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2.3 ผลการวิจัยที่ไดเปนการใหความหมายการไดรับดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว 
อันเปนความคาดหวงัหรือความตองการของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา ในสงัคมไทย 
ดังนัน้ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางผลการวิจยัครั้งนี้กับคุณภาพการดูแล เพื่อเปน
ความรูพืน้ฐานในการศึกษาวิจัยตอไป 
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ภาคผนวก ก   ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสําหรับไวเรียบรอยตอหนา) 
0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดให

เปนชิน้เล็กๆไวลวงหนา 
2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกต ิ

2. Grooming (ลางหนา, หวีผม, แปรงฟน, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
0. ตองการความชวยเหลือ 
1. ทําไดเอง (รวมทั้งทีท่ําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตยีงไปยังเกาอี้) 
0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนชวยกันยกขึ้น 
1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมี

ทักษะ  1 คนหรือใชคนทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดันขึ้นมาจงึจะนัง่ได 
2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยงุเล็กนอย หรือ

ตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3. ทําไดเอง 

4. Toilet (ใชหองน้ํา) 
0. ชวยตนเองไมได  
1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลงัจากเสร็จธุระ) แต

ตองการความชวยเหลือในบางสิง่ 
2. ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นนัง่และลงจากโถสวมไดเอง ทาํความสะอาดไดเรียบรอย

หลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเสือ้ผาไดเรียบรอย  
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 

0. เคลื่อนที่ไปไหนมาไหนไมได 
1. ตองใชรถเข็ญชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนมาเข็ญให) และ

จะตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 
2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทาํตาม หรือตองให

ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3. เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
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6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 
0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองไมไดหรือไดนอย  
1. ชวยตัวเองไดรวมรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
2. ชวยตัวเองไดดี (รวมทัง้การติดกระดุม รูดซิบ หรือใสเสื้อผาที่ดัดแปลงให

เหมาะสมก็ได) 
7. Stairs (การขึน้ลงบนัได 1 ข้ัน) 

0. ไมสามารถทําได  
1. ตองการคนชวย 
2. ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครือ่งชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8. Bathing (การอาบน้าํ) 
0. ตองมีคนชวย หรือทําได 
1. อาบน้าํไดเอง  

9. Bowels (การกลั้นการถายการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
0. กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 คร้ัง ตอสัปดาห) 
2. กลั้นไดปกติ  

10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง)  
2. กลั้นไดเปนปกติ 
  

0-4        หมายถงึ   ตองการการพึ่งพาทั้งหมด  
5-8       หมายถึง   ตองการการพึ่งพาคอนขางมาก  
9-11    หมายถงึ   ตองการการพึ่งพาปานกลาง  
12-19    หมายถึง   ตองพึ่งพาเลก็นอย  
 20         หมายถึง   ไมพึ่งพา 
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ภาคผนวก ข แบบทดสอบสภาพจิตจฬุา(Chula Mental Test : CMT) 
 
           คําถาม                                                                             คําตอบ                   คะแนน 
 
1.  ปนี้คุณอายุเทาไร                                                                              1/0        
2.  ขณะนี้กี่โมง  ? (อาจตอบคลาดเคลื่อนได 1  ชั่วโมง)                                         1/0 
3.  พูดคําวา “รม กระทะ ประตู” ใหฟงชาๆชัดๆ 2 คร้ัง                       “รม”                              1/0 
    แลวบอกใหผูถูกทดสอบทวนชื่อทั้งสามดังกลาวทนัที                       “กระทะ”                     1/0  
   (ชื่อที่ถูก 1 ชื่อ   =  1 คะแนน)                                                        ”ประตู”                        1/0     
4.  เดือนนี้เดือนอะไร ?                                             1/0  
5.  คนนัน้เปนใคร ?                  บุคคลที่  1                   1/0 
   (ใหถามถงึบคุคล 2 คน เชน แพทย พยาบาล                          บุคคลที่  2                   1/0 
     หรือบุคคลใกลเคียง) 
6.  ขาว 1 ถัง มีกี่ลิตร/กี่กโิลกรัม       20 ลิตร/15 กก.              1/0 
7. ใหผูถูกทดสอบทําตามคําสั่ง ที่จะบอกตอไปนี้                                                                   1/0 
     “ใหตบมือสามทีแลวกอดอก” 
     (ให   1 คะแนน   ถาทําไดถูกตองครบทุกขั้นตอน) 
8.  จงบอกความหมายของสภุาษิตตอไปนี้   “หนีเสือปะจระเข”                     1/0 
     ตัวอยางคาํตอบที่ถกูตอง 

1. หนีจากสิง่ที่ไมดีไปพบสิ่งที่ไมดีอีก 
2. หนีจากสถานการณหรือบุคคลที่ไมเปนอนัตรายไปพบสถานการณหรือบุคคล 

ที่เปนอนัตราย 
3. หนีจากสิง่เลวรายไปพบสิ่งทีเ่ลวรายกวาเดมิ 

9. บอกผูถูกทดสอบวาจงฟงประโยคตอไปนี้ใหดี                           1/0 
เมื่อฟงจบแลวใหพูดตามทนัท ี
“ฉันชอบดอกไม เสียงเพลง แตไมชอบหมา” 
(ให 1 คะแนน ถาพูดไดถูกตองตามลําดับทั้งประโยค) 
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           คําถาม                                                                             คําตอบ                   คะแนน 
 

10.  ถามผูถูกทดสอบวา  “ถาลืมกุญแจบานจะทําอยางไร”    1/0 
(ให 1 คะแนน ถาคาํตอบมีเหตุผลเหมาะสม 
โดยที่คําตอบนั้นแสดงถึงความพยายามที่จะแกไขปญหา 
ดวยความเปนไปไดและไมกอใหเกิดความเสียหายมาก) 
ตัวอยางคําตอบที่ไดคะแนน 
1. ทดลองนํากุญแจอันอื่นหรือวัสดุที่ใชแทนไดที่มีอยูใน 

บริเวณใกลเคยีงมาลองไขกญุแจ 
2. ตามชางทาํกญุแจ (ถาอยูไมไกลนัก) 
3. ไปขอกุญแจที่ผูอ่ืนมีเก็บไว (เชน ญาติ) ในกรณีที ่

อยูไมไกลจากบาน 
4. หาทางเขาบาน (ถาสามารถทําได) หรือขอความชวยเหลอื 

จากผูอยูใกลเคียง เชน ปนหนาตาง งัดชองลม 
ตัวอยางคําตอบที่ไดคะแนน 
1. ไมรูจะทําอยางไร  นัง่รอจนกวาจะมีคนอืน่กลับมา 
2. พังประตูเขาไป 
3. ไปเอากุญแจที่บุคคลอื่นในบานเก็บไวแตอยูไกลมาก 

เชน อยูตางจังหวัดหรือใชเวลาเดินทางนานมาก 
11.  บอกใหผูถูกทดสอบนับเลขจาก 10-20                   1/0 
       (ให  1 คะแนน   ถาสามารถนบัไดถูกตองตามลําดบัทั้งหมด) 
12.  ชี้ไปที่ นาฬิกา แลวถามวาคืออะไร  ? / เรียกวาอะไร ?                            1/0 
       ชี้ไปที่ ปากกา แลวถามวาคืออะไร  ? / เรียกวาอะไร ?                 1/0 
13.  บอกใหผูถูกทดสอบลบเลขทีละ 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 
     (ใหคะแนนตามจาํนวนเลขที่ลบไดถูกตอง คร้ังละ 1 คะแนน) 
คะแนน  <15   แสดงวานาจะมีความผิดปกติทางเชาวปญญา (Cognitive Function) 
คะแนน  >15 หมายถงึ เปนผูไมมีความผดิปกติทางเชาวปญญา (Cognitive Function) 
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ภาคผนวก ค แบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล 
หมายเลขผูใหขอมูล................................... 
เพศ.....................................................อายุ........................................................ 
สถานภาพสมรส...................................ระดับการศึกษา....................................... 
ศาสนา................................................อาชีพเดิม................................................ 
สมาชิกในครอบครัว..............................รายไดตอครอบครัว................................. 
ผูดูแลหลัก............................................ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก.................................. 
ประวัติการเจบ็ปวย 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
ระดับภาวะพึง่พา..............................คะแนน.................... 
ระดับเชาวปญญา.............................คะแนน.................... 
 
แผนที่บานโดยสังเขป 
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ภาคผนวก ง แนวคําถามสาํหรับการสัมภาษณ 
 

แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถปุระสงคและแนวคิด เปนคําถามกวาง สามารถ
ปรับไดตามสถานการณ มีแนวคําถามดังตอไปนี้ 
1. ขั้นเริ่มการสัมภาษณ  : พูดคุยและซกัถามเรื่องทัว่ไปและสรางสัมพันธภาพบรรยากาศและ
ความรูสึกที่ดีในการสัมภาษณ อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ กระบวนการสัมภาษณ
และสิทธิของผูใหขอมูล  

• คําถามอุนเครือ่ง 
- การปวยครัง้นีคุ้ณปวยมานานแคไหน  
- กรุณาเลาใหฟงตอนนี้คุณมีอาการอยางไรบาง สามารถชวยเหลือตนเอง 

อยางไรบาง 
- คุณไปหาหมอที่โรงพยาบาลบอยครั้งไหม  คร้ังลาสุดไปทาํอะไรบาง 
- กรุณาเลาถงึสาเหตุอาการปวย จนตองมีผูดูแลในครอบครัว 
- คุณเริ่มไดรับการดูแลจากผูดแูลในครอบครัวนานเพียงไร  
 

2. ขั้นเขาสูประเด็นการสมัภาษณ  
 ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาโยงเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา  มีแนวคําถามดังนี ้

• แนวคําถามเจาะลึก  
- เมื่อคุณเจ็บปวยจนตองมีผูดูแลคอยชวยเหลือ  ใครเปนผูดูแลทาน และ 

เกี่ยวของกับทานอยางไร  มกีารแบงหนาทีก่ันอยางไรบาง  
- กรุณาเลาใหฟงถึงการดูแลทีท่านไดรับ  ผูดแูลในครอบครัวของทาน มี 

กิจกรรมดูแลชวยเหลือหรือทาํอะไรใหทานบาง       ในรอบ 1  วัน 
- กรุณาเลาใหฟงถึงความรูสกึ เกี่ยวกับการที่ตองมีผูดูแลในครอบครัวมา 

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ     ....... เพราะอะไรจงึคิดอยางนั้น 
- ในปจจุบันคุณคิดวาคุณไดรับการดูแลที่ดจีากผูดูแลในครอบครัว   ในเรื่อง 

ใดบาง 
- กรุณาเลาใหฟงถึงการดูแลเร่ือง (รางกาย จิตใจ สังคม การเงิน.....) ที่คุณคิด 

วาเปนการดูแลที่ดี และที่คุณพอใจ  หมายถึงใหการดูแลอยางไร  ชวยอธิบายใหฟงเพิ่มเติม 
- คุณคาดหวังวาควรไดรับการดูแลในเรื่องใดบาง จากผูดแูลในครอบครัว 
- คุณชวยกรุณาอธิบายเพิ่มเตมิเกี่ยวกับ (ประเด็นที่ตองการ)…….. หมายถึง 

อยางไร 
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3.  ขั้นปดการสนทนา : เมื่อเห็นวาไดเวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงไวกับผูใหขอมูล โดยผูวิจัยเริ่ม
ดวยการคอยๆเปลี่ยนหัวขอการสนทนาเปนเรื่องทั่วๆไป เพื่อใหอารมณและความรูสึกของผูให
ขอมูลผอนคลาย ผูวิจัยสอบถามผูใหขอมูล ถึงความตองการในการกลาวถึงสิ่งอื่นๆ ที่ผูวิจัยยัง
ไมไดซักถาม หรือส่ิงที่ผูใหขอมูลตองการซักถามผูวิจัย  ตัวอยางคําถามไดแก 

-  ทานมีเร่ืองอื่นๆอยากเลาเพิ่มเติมอีกไหม เกี่ยวกับการดูแลที่ดี หรือที่ทาน 
 คาดหวัง 

-   ทานตองการกลาวถึงสิ่งอื่นๆที่ผูวิจัยไมไดถามหรือไม หรือทานตองการซักถาม        
ผูวิจัยหรือไม 

ผูวิจัยบอกย้ําเกี่ยวกับการรักษาความลับ กลาวขอบคุณในการเสียสละเวลาของผูใหขอมูล 
ขออนุญาตผูใหขอมูลในการกลับมาหาผูใหขอมูลอีกครั้งเพื่อใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลและการแปลความหมายของผูวิจัย รวมทั้งหากขอมูลในยังไมครบถวนสมบูรณผูวิจัย
อาจขอนัดสัมภาษณซ้ํา จากนั้นจึงบอกผูใหขอมูลหลักถึงการปดการสัมภาษณ 
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ภาคผนวก จ : ใบหนังสือยินยอมเขารวมวิจยั (Information Consent Form) 
 
ชื่อโครงการวจิัย  ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว 
 เลขที่ผูใหขอมูล.................................. 
ชื่อผูวิจัย นางสาวพัชรินทร  คําอนิทร นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ที่อยู หอปวยพิเศษ 11 โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 420/6   ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขต
ราชเทวี จ. กรุงเทพฯ 10400 หมายเลขโทรศัพท 02-8982428 กด 2  
ชื่ออาจารยทีป่รึกษา(วิทยานิพนธ) ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวฒันา 
 ขาพเจา ผูใหขอมูลเลขที่.................................ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย 
ในเรื่องตางๆดังตอไปนี ้

1. ขาพเจาไดรับทราบ วัตถุประสงค วิธีการวจิัย ประโยชน ผลกระทบขางเคียงที่อาจ 
เกิดขึ้นโดยละเอียด และผูวจิัยไดตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาถามดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน
เรน จนขาพเจาพอใจ 

2. ขาพเจาไดรับทราบวาผูวิจยัจะทาํการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณขาพเจาไวเปน 
ความลับ และการนําเสนอในภาพรวมที่ไดจากผูใหขอมูลทั้งหมด   โดยที่ไมมีการเปดเผยชื่อของ
ผูใหขอมูลในการนําเสนอผลการวิจยั    

3. ขาพเจามีสิทธทิี่จะถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจาํเปนตองแจง 
เหตุผล โดยไมมีผลตอบริการ/การรักษา ทีข่าพเจาพงึไดรับ 
 ขาพเจารับทราบรายละเอียดขางตนจนมคีวามเขาใจดทีุกประการ และยินดีเขารวมการ
ศึกษาวจิัยนี้  
 
.................................                                                                  ........................................... 
    สถานที่ / วนัที ่                                                                                        ผูใหขอมูล 
 
 .................................                                                                 ........................................... 
    สถานที่ / วนัที ่                                                                                    ลงนามผูวจิัยหลัก 
 
.................................                                                                 ........................................... 
    สถานที่ / วนัที ่                                                                     ลงนามพยาน 



 128

                          ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจยั 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1.  ชื่อโครงการวิจัย   ประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึง่พา โดยผูดูแลใน
ครอบครัว 
2.  ชื่อผูวิจัย   นางสาวพัชรินทร  คาํอินทร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  สถานที่ติดตอกับผูวิจัย หอผูปวยพเิศษ 11 โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 420/6   ถนนราชวิถ ี
แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ีจ. กรุงเทพฯ 10400 หมายเลขโทรศัพท 02-35499100-119 ตอ 1440 
4.  ขอมูลประกอบการใหความยนิยอมในการเขารวมการวิจัย 

4.1 โครงการนี้เกีย่วของกับ การศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายทุี่อยูใน 
ภาวะพึ่งพา โดยผูดูแลในครอบครัว 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั    
4.2.1 เพื่อศึกษาความหมายการไดรับการดูแลผูสูงอายอุยูในภาวะพึง่พาที่อาศัยอยูที ่

บาน โดยผูดูแลในครอบครัว ในมุมมองของผูสูงอาย ุ
4.2.2 เพื่อศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาที ่

อาศัยอยูทีบ่าน โดยผูดูแลในครอบครัว 
4.3 ผูวิจัยคาดวาการวิจยัครั้งนี้จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงใดๆตอขาพเจา 
4.4 ขาพเจาจะไดรับการสัมภาษณคร้ังละ 45 -60 นาที   จํานวนครั้งทีส่ัมภาษณข้ึนอยูกับ 

ความสมบูรณของขอมูลที่ได 
4.5 การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอผูวิจัยคือ  

นางสาวพัชรินทร คําอนิทร โทรศัพท PCT 02-8982428  กด 2 
4.6 หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจยันี ้   

ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็ว 
4.7 ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน   ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดจากการเขา 

รวมโครงการนี ้ และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการดังกลาว 
4.8 ขาพเจามสีิทธิท์ี่จะปฏิเสธการเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทกุขณะ    

โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจยัครั้งนีจ้ะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาของขาพเจา
หรือบุคคลที่เกี่ยวของแตประการใด 

4.9 ไมมีการจายเงินตอบแทนใหแกขาพเจาในการเขารวมการวิจยั 
4.10 ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา จะถูกแยกออกจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ    

เพื่อปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณ และเก็บไวกับผูวจิัยเพียงผูเดียว ผลการวิจยัจะ
นําเสนอในภาพรวม สวนชือ่และที่อยูของขาพเจาจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํา
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ยินยอมไว โดยกฎระเบียบและกฎหมายทีเ่กี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 

4.11 จํานวนของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใช 
ในการวิจัยครัง้นี้ขึน้อยูกับความอิ่มตัวของขอมูล 
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ภาคผนวก ฉ บันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล............................... 
การสัมภาษณคร้ังที่...........วนัที.่...../........./........ เวลา.....ถงึ............น.  รวมเวลา.......นาท ี
เหตุการณ ปญหา การแกไข ความคิด ความรูสึก 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
 
         บันทกึ
เมื่อ........./........../......... 
         เวลา.......................  
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ภาคผนวก ช แบบบันทึกการถอดเทปและการใหรหัสเบื้องตน 
 

รหัสผูใหขอมลู............................. 
ถอดเทปการสมัภาษณคร้ังที.่........................................... 
วันที่สัมภาษณ............................................เร่ิมสัมภาษณเวลา................ถงึ...............น. 
บรรทัด                               ขอความ                                              การถอดรหัส 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ญ ใบแบบบนัทึกเชิงปฏบิัติการ 
 
รหัสผูใหขอมลู……………………… 
สัมภาษณคร้ังที่..........................วนัที.่...../……./……….. 
ส่ิงที่ตองการเพิ่มเติม 

1. ……………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………… 
4. …………………………………….……………………………….. 
5. ………………………………………………………………………. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 นางสาวพัชรินทร คําอนิทร เกิดเมื่อวนัที ่11 พฤษภาคม พ.ศ. 2515 ทีจ่ังหวัดอุบลราชธานี 
ป พ.ศ. 2537 สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหาลยัมหิดล ป พ.ศ. 2545 เขาศึกษาในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปจจบุันดํารงตาํแหนง 
พยาบาลวชิาชีพ 6 โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดกรงุเทพมหานคร 
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