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บทที่ 2

วรรณคดีที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแล             
ผูสูงอายุในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุม               
ใน 3 ประเด็นดังนี้

1. ปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล

1.1 ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ
1.2 ความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

2. แนวคดิการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
    2.1 ความหมายของการมีสวนรวม
    2.2 ความส ําคญัของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
    2.3 การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
    2.4 กระบวนการพยาบาลกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาล
3. ปจจยัทีม่ผีลตอการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ
เมื่อผานเขาสู วัยสูงอายุบุคคลจะมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นไดง าย ทั้งนี้มีผลมาจาก                    

การเปลีย่นแปลงดานรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุสวนใหญจะเกิดภาวะเจ็บปวยไดงาย โดยเฉพาะ          
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา ประมาณรอยละ 80 ของผูสูงอายุจะปวยดวยโรคเรื้อรัง               
อยางนอย1 โรค และประมาณรอยละ 50 เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย 3 โรค (Anderson, 
2003) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนสาเหตุใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
ตองพึง่พาบุคคลอื่นและเปนสาเหตุสํ าคัญของการเสียชีวิต (Eliopoulos, 2001) ปญหาสุขภาพที่
สํ าคัญและพบบอยในผูสูงอายุ มีดังนี้

1. ปญหาดานรางกาย คือ
    1.1 ปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular system)
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การเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบบอยในวัยสูงอายุ           
คือ มกีารเปลีย่นแปลงของกลามเนื้อหัวใจ ผนังกลามเนื้อหัวใจหนาตัว ทํ าใหสูญเสียความยืดหยุน           
และแรงบีบตัวของหัวใจหองลางลดลง ทํ าใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง หลอดเลือด           
มกีารตบีแขง็ โดยเฉพาะหลอดเลือดเอออตาร ล้ินหัวใจมีลักษณะตีบแข็ง เอสเอโหนด (sinoatrial 
node : SA node) มีเซลลลดลง (pacemaker cell) ทํ าใหการเตนของหัวใจผิดปกติ                  
จากการเปลี่ยนแปลงทํ าใหผูสูงอายุมีปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือด และเปนสาเหตุนํ า          
ที่สํ าคัญของการตายในผูสูงอายุ พบอุบัติการณประมาณรอยละ 50 ของกลุมอายุ 65-74 ป         
และประมาณรอยละ 60 ของกลุมอายุมากกวา 70 ป ปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือด         
ที่สํ าคัญ คือ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease ) หรือโรคหัวใจ
ขาดเลือด (myocardial infarction) โรคหัวใจลมเหลว (congestive heart failure, CHF) และหัว
ใจเตนผิดจังหวะ (cardiac dysprhythmias) (Roach, 2001 ;  Smeltzer & Bare, 2000 )

    ความดันโลหิตสูง มีสาเหตุจากการตีบแคบของหลอดเลือด การเพิ่มความตาน
ทานของหลอดเลือดสวนปลาย ภาวะซีด หรือจากโรคตางๆ เชน ตอมไธรอยดเปนพิษ โดยมีความ
สัมพนัธกบัอายทุีเ่พิม่ข้ึน ผูสูงอายุจะมีอาการปวดมึนศีรษะ หลงลืมงาย มีความจํ าบกพรอง หรือมี
ภาวะสับสน และเปนปจจัยเสี่ยงสํ าคัญของการเกิดปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง (Eliopoulos, 2001)

    โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) หรือโรคหัวใจขาดเลือด เปน
ความผิดปกติที่พบบอย และเปนสาเหตุสํ าคัญของการเสียชีวิตในผูสูงอายุ พบอุบัติการณเสียชีวิต
ถงึรอยละ 78 - 80 ในเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุมากกวา 65 ป และมีอุบัติการณการเกิดโรคนี้        
ในเพศชายมากกวาเพศหญิงจนกระทั่งอายุ 80 ป จึงมีอุบัติการณการเกิดโรคนี้เทากันทั้งสองเพศ 
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุจะไมชัดเจน ที่พบไดบอยคือ หายใจลํ าบาก 
(dyspnea) เหนือ่ยลา (fatigue) และระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง บางครั้งอาการจะทุเลาลง
เมือ่มีการเปลี่ยนทา ท ําใหไมสามารถวินิจฉัยอาการไดอยางชัดเจน และเกิดความลาชาที่จะไดรับ
การรักษาที่เหมาะสมทํ าใหมีอาการรุนแรงมากขึ้นจนเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial 
infarction) (Roach, 2001)

    โรคหวัใจลมเหลว (congestive heart failure, CHF) เปนโรคที่พบบอย และเปน
สาเหตนุ ําของการเขารับการรักษาของผูสูงอายุในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ซึง่มผีลกระทบตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (Eliopoulos, 2001)โรค
หัวใจลมเหลวเปนภาวะลมเหลวของหัวใจในการบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายใหเพียงพอ
ตอความตองการ สวนใหญเกิดจากความลมเหลวของหัวใจหองลางซาย (left-side heart failure) 
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ผูปวยจะมีอาการนํ าดวยภาวะหายใจลํ าบากเมื่อออกแรง (dyspnea on exertion)            มี
อาการบวม (edema) นอนราบไมได (orthopnea) มีอาการตื่นมาหอบเหนื่อยเวลากลางคืน 
(paroxysmal nocturnal dyspnea) เหนื่อยลา และอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึก
นกึคดิ หรือมีภาวะสับสนได (altered mental status)  (Julie, 2003 ; Roach, 2001)

    โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac dysprhythmias) เปนความผิดปกติในการสง
กระแสไฟฟาในการทํ างานของหัวใจ สงผลใหมีความผิดปกติของอัตราและจังหวะการเตนของหัว
ใจ การเตนผิดจังหวะของหัวใจ มีความสัมพันธกับแหลงกํ าเนิดกระแสไฟฟาและตัวนํ าที่กระตุน        
การท ํางานของหวัใจ ผูปวยจะมีอาการเปนลม หมดสติ มึนงง เหนื่อยลา แนนหนาอก ใจส่ัน และ
หายใจล ําบากหรอืมีอาการแสดงของภาวะปริมาณเลือดไปเลี้ยงรางกายไมเพียงพอ เชน ผิวหนังซีด
เยน็ หรือหลอดเลือดดํ าที่คอโปง (neck vein distention) ปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เปนสาเหตุใหเกิดความรุนแรง ทํ าใหมีภาวะชอ็กจากหัวใจ (cardiogenic shock) โดยระดับ          
ความรนุแรงจะเกีย่วเนื่องกับการสูญเสียหนาที่ในการบีบตัวของหัวใจหองลาง ทํ าใหปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจนอยลง ปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสวนตางๆไดนอยโดยเฉพาะอวัยวะที่สํ าคัญและ
กลามเนือ้หวัใจเมื่อความรุนแรงมากขึ้น จะกอใหเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) หากทํ า
การชวยฟนคืนชีพชา สมองจะถูกทํ าลายและเสียชีวิตในที่สุด (Smeltzer & Bare, 2000)

     1.2 ปญหาของระบบประสาท (neurological system)
  เมือ่กาวสูวยัสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่สํ าคัญ คือ จํ านวน

เซลลประสาทลดลง (neuron) พบวา เมื่ออายุ 75 ป เซลลของประสาทจะลดลงอยางนอย
ประมาณรอยละ 10 จํ านวนเซลลที่ลดลงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบความรูสึกนึกคิด 
สูญเสยีประสาทรับความรูสึก (Roach, 2001) ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การตอบสนองตอ         
การกระตุ นชาจากระยะเวลาของการนํ าสัญญาณประสาทไปยังสมองชาลง ระบบประสาท
อัตโนมัติทํ างานไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดปญหาที่พบบอย คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular accidents) และความผิดปกติเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว คือ ภาวะสับสน
เฉยีบพลัน (delirium or acute confusional state) และโรคอัลไซเมอร (Alzheimer's disease) 
(Eliopoulos, 2001 ; Smeltzer & Bare, 2000 )

      โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accidents) เปนสาเหตุการตายที่
สํ าคญัของประชากรโลก พบอุบัติการณมากขึ้นในกลุมที่มีอายุมากกวา 55 ป ประมาณ 2 ใน 3 
ของผูปวยกลุมนี้จะมีอายุมากกวา 65 ป (Roach, 2001) ภาวะโรคหลอดเลือดสมองจะพบมากขึ้น
ในกลุมทีม่ปีจจัยเสี่ยงดังนี้ มีภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดตีบแข็ง อวน                    
มีโคเลสเทอรอลในเลือดสูง มีภาวะเครียด สูบบุหร่ี มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดหรือเปน       
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โรคเบาหวาน อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะมีความรุนแรงขึ้นอยูกับตํ าแหนง ชนิด และ
ความรุนแรงของการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง  อาการเริ่มแรกจะมีอาการปวดศีรษะและ                        
มีความรุนแรงถึงขั้นหมดสติและเสียชีวิต (O'Neill, 2002) แตเนื่องจากปจจุบันมีความกาวหนา
ทางวทิยาศาสตรการแพทยในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงพบอัตราการเสียชีวิตลดลง 
แตพบความพิการหลงเหลือ ในผูปวยกลุมนี้เพิ่มข้ึน พบวา มีเพียงรอยละ 10 ที่หายเปนปกติ         
รอยละ 40 มคีวามพิการหลงเหลือ รอยละ 40 มีความพิการมาก และอีกรอยละ 10 ยังคงตองการ
การดแูลรักษาตอเนื่องในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ (Stroker, 1983 อางตาม จารึก, ชอลดา,
และ ประณีต, 2546)

       ภาวะสบัสนเฉียบพลัน (delirium or acute confusional state) เปนภาวะที่พบ
บอยในวยัสงูอาย ุ สวนใหญพบในผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล พบความชุกของการเกิดอุบัติ
การณในผูปวยที่แรกรับในโรงพยาบาลประมาณ รอยละ 13-14 และระหวางที่นอนรักษาตัวในโรง
พยาบาล พบประมาณรอยละ 5-12.5 ภาวะสับสนเฉียบพลันมีสาเหตุจากความผิดปกติใน       
การท ําหนาทีข่องสมอง ทํ าใหมีความผิดปกติของความจํ า สูญเสียการรับรูเวลาสถานที่ บุคคล สูญ
เสียความสามารถในการรับรูหรือเรียนรูส่ิงใหมๆ ไมสามารถแสดงความคิดเห็นหรือตัดสินใจได              
บางครัง้อาจมีอาการวุนวายหรือเซื่องซึม ซึ่งมีผลกระทบที่สํ าคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและ
ผูดูแล (สุทธิชัย, 2542)

      กลุมอาการสมองเสื่อม (dementia) เปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติในการ
ทํ างานของสมองสวนเปลือกสมอง (cerebral cortex) จากความเสื่อมตามวัยหรือโรคของเนื้อ
สมอง อาการหรอืพฤติกรรมในผูสูงอายุที่มีภาวะนี้ คือ ความบกพรองของความจํ า ทั้งความจํ า
ระยะสั้นและความจํ าระยะยาวมีความบกพรองเกี่ยวกับความคิดที่เปนนามธรรม (abstract 
thinking) การตัดสินใจบกพรอง หรือมอีาการผดิปกติในการทํ างานของสมองใหญ เชน ไมสามารถ
พดูหรอืเขาใจภาษา (aphasia) ทักษะการเคลื่อนไหวผิดปกติ ไมสามารถคิดหรือทํ าอะไรที่ซับซอน
ได (apraxia) การแปลความรูสึกผิดพลาด (agnosia) หรือมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ 
อาการเหลานีม้ผีลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน บทบาทหนาที่การทํ างาน การสราง  สัม
พนัธภาพกับบุคคลรอบขางและการเขาสังคม (วรรณนิภา, 2542)

      โรคอัลไซเมอร (Alzheimer's disease) เปนสาเหตุสํ าคัญของภาวะสมองเสื่อม
พบในกลุมทีม่ีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยไมมีสาเหตุที่สามารถระบุไดอยางแนนอน ลักษณะของโรคขึ้น
อยู กับการเปลี่ยนแปลงของสมอง และจะมีความรุนแรงมากขึ้นจนไมสามารถกลับฟนคืนได               
อาการเริม่แรกจะมีการเปลี่ยนแปลงของสติปญญา อาการจะดํ าเนินไปอยางชาๆ มีความบกพรอง
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ทางความคิด ไมเขาใจภาษา ระยะสุดทายของโรคจะมีความผิดปกติของบุคลิกภาพ และ         
การเคลือ่นไหว มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง สูญเสียความรูสึกนึกคิด ไมสามารถจํ าญาติหรือบุคคลที่
คุนเคยได (Eliopoulos, 2001)

    จากปญหาของระบบประสาท ผูสูงอายุจะมีระดับความสามารถในการดูแลตน
เองลดลงและมีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหว ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง สงผลให
เกดิปญหาสํ าคัญ ตามมา คือ การเกิดแผลกดทับ และการติดชื้อ (O'Neill, 2002)

    1.3 ปญหาของระบบหายใจ (respiratory system)
          ในผูสูงอายุจะพบการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของทรวงอก ประกอบกับภาวะผิด

ปกตขิองโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ เชน ภาวะหลังคดโกง (kyphosis) ทํ าใหการขยายตัวของ
ปอดถกูจ ํากดั กลามเนื้อหายใจหดตัวไดไมเต็มที่ ซี่โครงเคลื่อนไหวไดไมเต็มที่จากมีแคลเซี่ยมเกาะ
ท ําใหเนื้อปอดแขง็ตวัและขาดความยืดหยุน มีความจุปอดลดลง มีอากาศคางในปอดภายหลังการ
หายใจออกมากขึ้น ปอดบางสวนจะแฟบ ซึ่งในผูสูงอายุจะมีความไวตอการเกิด           ปอดแฟบ
มากกวาวัยอื่น เนื่องจากความยืดหยุนของวงแหวนนอยลง (elastic recoid) จึงทํ าใหทางเดิน
หายใจมีแนวโนมที่จะปดหรืออุดตัน ท ําใหเหนือ่ยงาย และมีอาการหายใจลํ าบาก              เมื่อ
ออกแรง (dyspnea on exertion) หรือเมือ่เกดิความตึงเครียด ความสามารถทํ าใหทางเดินหายใจ
โลงหรือประสทิธภิาพในการไอลดลง กอใหเกิดการติดเชื้องายและมีความรุนแรงเกิด           ภาวะ
ลมเหลวของระบบหายใจ (White & Duncan, 2002) ปญหาสํ าคัญของระบบหายใจในผูสูงอายุ 
คือ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease : COPD) และปอดอักเสบ 
(pneumonia) (O'Neill, 2002) กลาวคือ

    ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease or COPD)        
เป นภาวะพร องในการระบายลมเข าและออกจากปอดเนื่องจากมีการเพิ่มแรงเสียดทาน              
ในทางเดนิหายใจหรือภาวะหอบหืด (adult asthma) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) 
และภาวะถงุลมโปงพอง (emphysema) พบอุบัติการณมากขึ้นในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยง คือ สูบบุหร่ี 
มกีารตดิเชือ้ของทางเดินหายใจเรื้อรัง และอากาศเปนพิษ จะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิงและ
พบมากในวัยสูงอายุ ลักษณะอาการของโรคจะมีความรุนแรงไดตลอดเวลา มีอาการนํ าดวย
อาการไอ ซึง่สวนใหญจะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี มีอาการหายใจลํ าบาก นํ้ าหนักลด นิ้วปุม 
ผิวหนงัซดีคลํ ้า มีภาวะพรองของระดับออกซิเจนในรางกาย ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีผลกระทบ
ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน หรือความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆไดลด
ลง
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    ปอดอกัเสบ (pneumonia) เปนปญหาสุขภาพที่สํ าคัญสํ าหรับผูสูงอายุ สวนใหญ        
มีความจํ าเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และอยู โรงพยาบาลนานกวาวัยอื่นๆ               
โดยมีสาเหตุจากการติดเชื้อโดยเฉพาะเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส นิวโมเนียเอ (Streptococcus 
pneumoneae) เปนสาเหตุสํ าคัญของการเสียชีวิต และเปนปจจัยกระตุนใหเกิดความรุนแรงของ
โรคอื่นๆ เชน ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง หัวใจวาย การอักเสบของปอด ทํ าใหมีภาวะพรองใน          
การแลกเปลีย่นกาซในรางกายอาการและอาการแสดงโดยทั่วไปของปอดอักเสบ คือ มีไข หนาวสั่น      
มเีสมหะ หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว มอีาการปวดขณะหายใจเขาออก หายใจลํ าบาก อาการของโรค
อาจจะมคีวามรุนแรงถึงขั้นวิกฤตจนไมสามารถรักษาใหหายได

    1.4 ปญหาของระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract)
          ในผูสูงอายจุะมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพปากและฟน ฟนจะหลุดรวง มีปญหา

เร่ืองเหงือก ตอมนํ้ าลายขับนํ้ าลายลดลง ทํ าใหมีความยากลํ าบากในการเคี้ยวและกลืนอาหาร 
การรบัรสลดลง ประสาทและกลามเนื้อการกลืนเสื่อมสภาพทํ าใหสํ าลักอาหารบอย การหลั่งกรด
และการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง ทํ าใหการยอยอาหารไมมีประสิทธิภาพ ผูสูงอายุอาจ
จะมคีวามรูสึกแนนอึดอัด ไมสุขสบาย ปวดแสบบริเวณยอดอก นอกจากนี้จะมีการลดจํ านวนขน
โบกพัดบริเวณลํ าไสเล็ก (villi) การเคลื่อนไหวของลํ าไสเล็กชาลงจากการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
นอย มีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อตับ ทํ าใหการสังเคราะหโปรตีนบกพรองและมีความผิดปกติใน
การดูดซึมไขมัน ซึง่ปญหาส ําคญัของระบบทางเดินอาหารที่พบในผูสูงอายุ คือ การขาดสารอาหาร 
(malnutrition) ภาวะขาดนํ ้า (dehydration) ความผิดปกติของการไหลกลับของนํ้ ายอยในทางเดิน
อาหาร (gastrointestinal esophageal reflux disease) (O'Neill, 2002 ; Smeltzer & Bare, 
2000) มรีายละเอียดดังนี้

    การขาดสารอาหาร (malnutrition) เปนปญหาสํ าคัญตอผูสูงอายุ เกิดจากการรับ
รสและกลิ่นลดลงทํ าใหความอยากอาหารลดลง จ ํานวนกรดในกระเพาะอาหารนอย และมีภาวะ
พรองในการดูดซึมอาหารบริเวณลํ าไสเล็ก จากการลดลงของการไหลเวียนเลือดและจํ านวนเซลลที่
ชวยในการดูดซึม การไดรับผลกระทบจากการรับประทานยา เชน อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส
อาเจียน และจากภาวะเศรษฐกิจที่ทํ าใหมีขอจํ ากัดในการเลือกอาหาร (Eliopoulos, 2001) นอก
จากนี้ภาวะขาดสารอาหารจะมีความรุนแรงมากขึ้นจากปจจัยดานโรคเรื้อรังหรือเฉียบพลันไดแก 
โรคหวัใจ โรคปอดเรื้อรัง ตับวายและไตวาย (Lewis, 2002) การขาดสารอาหารเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทีสํ่ าคัญ คือ ทํ าใหผูสูงอายุมีภูมิตานทานตํ่ า มีโอกาสติดเชื้องาย การหายของแผล
ชา และมีความเสี่ยงตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นาน (O'Neill, 2002)
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    ภาวะขาดนํ้ า (dehydration) เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการสูญเสียนํ้ าระหวางเซลล         
โดยลดลงเหลอืประมาณรอยละ 50 ของนํ้ าหนักตัว ซึ่งอาจจะมีสาเหตุจากการสูญเสียมากหรือ  
ด่ืมนํ ้าไดนอยลงจากการลดลงของประสาทรับความรูสึกกระหายนํ้ า ความกลวัการกลั้นปสสาวะไม
ได ขาดการกระตุนหรือไมสามารถดื่มไดเอง มีอาการคลื่นไสอาเจียนหรือมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรูสึกตัว ปญหาการขาดนํ้ าจะเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดอาการทองผูก มีภาวะไมสมดุลย
ของสารนํ ้าและอเิล็คโตรลัยท มีภาวะสับสนหรืออาจมีความรุนแรงถึงขั้นมีภาวะพรองในการทํ างาน
ของไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Eliopoulos, 2001)

    ความผิดปกติของการไหลกลับของนํ้ ายอยในทางเดินอาหาร (gastrointestinal 
esophageal reflux disease) เปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยมีการไหลกลับของนํ้ ายอยใน
กระเพาะอาหารเขาสูหลอดอาหารจากหูรูดที่กระเพาะอาหารอยูต่ํ า หรือมีความผิดปกติในการเก็บ
นํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร สวนใหญจะมีอาการปวดแสบยอดอก ซึ่งมีความสัมพันธกับ             
การรบัประทานอาหาร การออกก ําลังกายหรือมีอาการขณะนอนพัก (O'Neill, 2002)

    1.5 ปญหาของระบบการขับถายปสสาวะ (urinary)
           ในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการขับถายปสสาวะ โดยจะมีเซลล               

ของไตลดลง ไตมีขนาดเล็ก การทํ างานของไตจะลดลงประมาณรอยละ 40-60 การไหลเวียนเลือด       
ไปเล้ียงไตลดลงจึงมีแนวโน มที่จะเกิดภาวะไม สมดุลของกรดด าง  และอิ เล็คโตรลัยท                        
(พรรณงาม และคณะ, 2542) ความจุของกระเพาะปสสาวะในผูสูงอายุจะลดลง ทํ าใหปสสาวะ
บอยโดยเฉพาะตอนกลางคืน กลามเนื้อในการควบคุมหูรูดเสื่อมทํ าใหกลั้นปสสาวะไมอยู ปสสาวะ
กระปริบกระปรอย ไมสามารถขับปสสาวะไดหมด เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบและติดเชื้อได 
ปญหาทีสํ่ าคญัของระบบการขับถายปสสาวะในผูสูงอายุ คือ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
(urinary tract infection) และปญหากลั้นปสสาวะไมได (incontinence of urine)                    
(White & Duncan, 2002)

    การตดิเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) ประกอบดวย            
กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) ทางเดินปสสาวะอักเสบ (urethritis) และไตอักเสบ 
(pyelonephritis) มสีาเหตจุาก การกลั้นปสสาวะ ความสามารถในการขับถายลดลง ระดับความรู
สึกตวัลดลง การเพิ่มข้ึนของกรดในปสสาวะ การลดลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน ในวยัหมด
ประจ ําเดือน และมีสาเหตุอ่ืนๆ คือ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง การมเีพศสัมพันธ และ    
การใสสายสวน อาการแสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ คือ ถายปสสาวะลํ าบาก     
มไีข คลืน่ไสอาเจียน กลั้นปสสาวะไมได และมีอาการรุนแรงถึงขั้นสับสน และความดันโลหิตตํ่ า 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจะมีความรุนแรงทํ าใหมีการติดเชื้อในกระแสเลือดและรุนแรง
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ถงึขัน้เสยีชวีติโดยเฉพาะเชื้อ อี. โคไล (E. coli) ซึ่งพบไดบอยในกลุมที่มีอายุมากกวา 65 ป
(O'Neill, 2002)

ปญหากลั้นปสสาวะไมได (incontinence of urine) พบในกลุมที่มีอายุ 60 ปข้ึน
ไปประมาณ รอยละ15-30 พบในเพศหญิงมากวาเพศชายถึง 2 เทา (กมลรัตน, 2543) ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมได แบงเปน 2ชนิด คือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดชนิดชั่วคราว (transient incontinence)
ซึ่งเปนการกลั้นปสสาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นไมนาน สามารถแกไขใหกลับเปนปกติเหมือนเดิมได 
สาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมไดชนิดชั่วคราวมีสาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
การรบัประทานยาบางชนิด ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง ภาวะแคลเซี่ยมในเลือดตํ่ า ปญหาทางจิตเวช 
เชน โรคซึมเศรา ภาวะสับสน อีกชนิดหนึ่งคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดเปนประจํ า (established 
incontinence) เปนความผดิปกติที่มีประวัติมานาน และมีสาเหตุจากความผิดปกติทางสรีรวิทยา 
(สุทธิชัย, 2542) จากปญหากลั้นปสสาวะไมไดสงผลกระทบดานรางกายและจิตสังคม คือ จากการ
เปลีย่นแปลงความทนของผิวหนัง ทํ าใหผูสูงอายุเปนแผลไดงาย ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดจะทํ าให
ผิวหนังเปยกชื้น เกิดแผลถลอกและลุกลามกลายเปนแผลติดเชื้อ ผูสูงอายุจะมีความวิตกกังวล 
กลวัสงัคมรงัเกียจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และมีพฤติกรรมแยกตัว (กมลรัตน, 2543)

    1.6 ปญหาของระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ (musculoskeletal system)
          เมือ่อายมุากข้ึนจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก ขอและกลามเนื้อ                         

สงผลตอความสามารถและการดํ าเนินชีวิต ความสามารถในการทํ ากิจกรรมไดลดลงตองพึ่งพา        
บุคคลอืน่ (Roach, 2001) การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อที่พบ คือ 
กระดกูมจี ํานวนแคลเซี่ยมลดลง ทํ าใหเปราะบางและหักงาย ตอติดยาก หมอนรองกระดูกสันหลัง
เสื่อม ท ําใหปวดหลัง มกีระดกูขอเสื่อม เกิดขออักเสบ ปวดขอ ผูสูงอายุจะมีปริมาณกลามเนื้อลด
ลง มเียือ่พงัผดืเกดิขึ้นแทน กลามเนื้อออนกํ าลัง เชื่องชา ทํ างานหรือออกแรงมากไมได เพลีย ลา
เร็ว และท ําใหการทรงตัวไมดี มีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย (Smeltzer & Bare, 2000) จาก
การเปลี่ยนแปลงกอใหเกิดปญหาสํ าคัญคือ ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) และขอเสื่อม 
(osteoarthritis)

    ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) เปนการลดลงของมวลกระดูก สวนใหญเกิดใน
ผูสูงอายเุพศหญงิ เนือ่งจากมีการสูญเสียมวลกระดูกมากกวาเพศชาย นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงที่
จะเกดิกบับุคคลในกลุมตอไปนี้ คือ วัยหมดประจํ าเดือน บุคคลที่สูบบุหร่ี ผูที่ขาดสารอาหารโดย
เฉพาะแคลเซีย่มและวิตามินดี บุคคลที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเปนเวลานาน ผูที่ด่ืมแอล
กอฮอร หรือไดรับคาเฟอีนเปนปริมาณมาก (O'Neill, 2002) ภาวะกระดูกพรุนเปนสาเหตุนํ าของ
การเกิดกระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกสะโพก ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
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เปนอยางมาก เนื่องจากกอใหเกิดความทุกขทรมานจากอาการปวดและภาวะทุพพลภาพ ภาวะ
กระดูกพรุนจะไดรับความสนใจนอย เนื่องจากจะปรากฏอาการแสดงใหเห็นเมื่อมีการหักของ
กระดกูเกิดขึ้นแลวเทานั้น(สุภาพ และลินจง, 2544)

    ขอเสือ่ม (osteoarthritis) เปนความผิดปกติของขอที่พบบอย ซึ่งเกิดจากกระบวน
การเสื่อมของขอโดยมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน เพศหญิงที่อยูในวัยหมดประจํ าเดือน อวน 
หรือเกิดจากการไดรับบาดเจ็บบริเวณขอ ภาวะขอเสื่อมจะเปนสาเหตุใหมีความทุกขทรมานจาก
อาการปวด ขอติดแข็ง โดยทั่วไปอาการจะเปนมากหลังจากตื่นนอนใหมๆและอยางนอยประมาณ 
30 นาท ีหรือเมือ่มีการเคลื่อนไหวอาการจะดีข้ึน ผลกระทบตอการสูญเสียความสามารถในการทํ า
กิจกรรมตางๆ เกดิจากความปวดที่เกิดขึ้นขณะมีการเคลื่อนไหว หรือการจํ ากัด            การเคลื่อน
ไหวของขอจากมีการผิดรูป โดยทั่วไปพบขอเสื่อมไดบอยบริเวณกระดูกสะโพก กระดูกเชิงกราน 
กระดกูสนัหลัง และบริเวณสวนปลายหรือสวนตนของนิ้ว (Smeltzer & Bare, 2000)

    จากปญหาของระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ จะมีผลใหผูสูงอายุทุกข
ทรมานจากอาการปวดและมีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหวเชนเดียวกับปญหาทางระบบประสาท             
นอกจากนีย้งัท ําใหสูญเสียการทรงตัว สงผลใหผูสูงอายุมีโอกาสหกลมไดงาย ทั้งนี้การหกลมในผู
สูงอายุจะกอใหเกิดการบาดเจ็บ และมีการหกัของกระดูกโดยเฉพาะกระดูกสะโพก ซึ่งจํ าเปนตอง
ไดรับการรักษาโดยการผาตัด ทํ าใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อและ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (สุทธิชัย, 2542)

    1.7 ปญหาของระบบตอมไรทอ (Endocrine system)
           ในผูสูงอายุตอมไธรอยดทํ างานลดลง ระดับไธรอกซินในกระแสเลือดตํ่ า มีผลให         

การเผาผลาญสารอาหารลดลง รางกายลดการหลั่งอินซูลินทํ าใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) (Roach, 2001)

    โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เปนโรคเรื้อรังที่พบบอย มีอุบัติการณเพิ่มสูง
ข้ึนทั่วโลก พบอบัุติการณของโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินประมาณรอยละ 50 ในผูที่มีอายุมาก
กวา 65 ป (Roach, 2001) ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานจะมีภาวะแทรกซอนตางๆเกิดขึ้นมากมาย ที่
สํ าคัญคือ มีผลตอการหายของแผลและเกิดแผลไดงายโดยเฉพาะบริเวณเทา นอกจากนี้ยังมีผล
ขางเคยีงตอประสาทตา การทํ างานของไต หลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง (O'Neill, 
2002) ความรนุแรงของโรคเบาหวานจะมีอันตรายถึงขั้นวิกฤตได ที่พบบอยคือ ภาวะคีโตนคั่ง ผู
ปวยจะมรีะดบันํ ้าตาลสูงขึ้นเรื่อยๆ นํ้ าตาลจะถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ ทํ าใหมีการสูญ
เสียนํ้ าและอิเล็คโตรลัยท รางกายมีภาวะขาดนํ้ ารุนแรง ระบบการไหลเวียนของนํ้ าในรางกายลม
เหลว เกิดภาวะช็อกจากการขาดนํ้ า (hypovolumic shock) และมีภาวะกรดจากการสรางคีโตน
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มากขึน้ ท ําใหเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที (ปทมา, 2544) ผูปวยเบาหวานที่มี
อาการแยลง จะรบกวนการดํ าเนินชีวิต ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น และหากผูปวยไมสามารถ
รักษาบทบาทหนาที่ที่ควรจะมีตอครอบครัวได จะทํ าใหสูญเสียความมั่นใจในตนเอง     วติกกังวล
เบือ่หนาย มีภาวะเครียดและปรับตัวไมได (ทพิาพร, ฐิติณัฏฐ, และ ประทุม, 2536)

    1.8 ปญหาของระบบประสาทการรับรูพิเศษ (special senses)
 จากวัยสูงอายุกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประสาทการรับรูดานการมองเห็น           

และการไดยิน ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทั้งภายในและภายนอกดวงตา สงผลให            
การมองเห็นและความคมชัดของภาพลดลง และมีความผิดปกติเกิดขึ้นทั้งที่มีสาเหตุจาก                 
การเปลีย่นแปลงโครงสรางและจากภาวะโรคอื่นๆ คือ ตอกระจก ตอหิน และประสาทตาเสื่อม              
จากภาวะเบาหวาน ความผิดปกติเหลานี้หากมีความรุนแรงและไมไดรับการรักษาตั้งแตระยะแรก      
จะทํ าใหตาบอดได ผูสูงอายุจะมีการรับรูเกี่ยวกับการไดยินเสียงลดลง และบางรายอาจจะ                 
ไมไดยินเสียงเลย การเปลี่ยนแปลงของประสาทการรับรูเกี่ยวกับการมองเห็น และการไดยิน         
จะสงผลกระทบตอรูปแบบและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทํ าใหความสามารถในการสื่อสารกับ
บุคคลอืน่ลดลง ขาดความเพลิดเพลินและมีขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม ขาดการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น และเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแยกตัวจากสังคม (Cleary, 1997) นอกจากนี้ยังเปน
สาเหตขุองการเกิดอุบัติเหตุที่สํ าคัญ เชน การหกลม

    1.9 โรคมะเร็งในผูสูงอายุ
          มะเร็งเปนปญหาสุขภาพที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งสํ าหรับผูสูงอายุ พบอุบัติการณ

และมอัีตราการตายสูงขึ้น สวนใหญที่พบไดแก มะเร็งปอด ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง เตานม 
และตอมลูกหมาก การรักษามะเร็งในผูสูงอายุ มีผลขางเคียงจากยาเคมีบํ าบัดรุนแรงกวาปกติโดย
เฉพาะกลุมที่มีอายุมากวา 70 ป จะมคีวามเสีย่งตอการเกิดผลขางเคียงจากยา ความบกพรองหนา
ทีก่ารท ํางานของตับ ไต และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตมาก (Lewis, 2002) ผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคมะเร็งจะตองไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวด ซึ่งเปนปญหาที่พบทั่วไป โดยเฉพาะ       
ผูสูงอายทุีป่วยเปนมะเร็งระยะสุดทาย อาการปวดจะมีความแตกตางจากโรคอื่นๆ ซึ่งไมสามารถ
ฟนสูสภาพปกติได และความรุนแรงของอาการจะมากขึ้นตามระยะของโรค (All & Huycke, 1999)

2. ปญหาดานจิตสังคม
    จากกระบวนการสูงอายุและภาวะเจ็บปวยทางสุขภาพ เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขารับ             

การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งตองเจอกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย อุปกรณทางการแพทย             
ทีจ่ ําเปนตอการรักษา อุปกรณชวยชีวิต และบางครั้งถูกคุกคามจากความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย 
(Williams, 1998) สงผลใหผูสูงอายุมีปญหาดานจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบ
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สนองที่พบทั่วไปเมื่อเกิดการเจ็บปวย โดยมีปจจัยเสริมจากสถานการณที่วิกฤตคุกคามชีวิต                
มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ หรือสูญเสียบทบาททางสังคม มีความขัดแยงตอการใหคุณคา
และเปาหมายในชีวิตของตน และการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม สงผลใหสูงอายุมีความลม
เหลวในการปรับตัวตอสถานการณที่เกิดขึ้น มีภาวะสูญเสียพลังอํ านาจ (Harden, 1997) ผูสูงอายุ
จะเกิดภาวะที่มีการกระตุนความรูสึกที่มากเกินไป (sensory overload) หรือมีภาวะพราก
ความรูสึก (sensory deprivation) จากการถูกกระตุนดวยสิ่งตางๆที่ไมมีความหมายเปนเวลานาน
และมากเกนิ เชน แสงสวางตลอดเวลาในหอผูปวย เสียงดังจากเสียงเครื่องชวยหายใจหรืออุปกรณ
ชวยชีวิตตางๆ เสียงการเคลื่อนยายเตียง ภาวะนี้จะทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและ
อารมณของผูสูงอายุ (Williams, 1998)

นอกจากนีผู้สูงอายุจะมีความรูสึกสูญเสีย เนื่องจากการสูญเสียความสามารถในการดูแล      
ตนเอง อันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ทํ าใหตองพึ่งพาบุคคลอื่น สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา                  
ซึง่จากการศึกษาของจอม (2541) เกีย่วกับภาวะอารมณเศราในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะอารมณเศรามี 3 ประการ คือ              
การสญูเสยีความมีสุขภาพดี การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ และความไมคุนเคยกับสภาพแวดลอม       
ในโรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของชัดเจน (2542) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัย   
คัดสรรกบัภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาล ผลจากการวิจัยไดอธิบายเพิ่มเติมถึงปจจัยที่มี
ความสมัพนัธตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ วาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรง
ของความเจบ็ปวย ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันของ
ผูสูงอายุ และสมัพันธภาพภายในครอบครัว

นอกจากปญหาที่กลาวมาขางตน ผู สูงอายุจะมีปญหาแยกตัวจากสังคม (social 
isolation) เนื่องมาจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การขาดความสนใจเอาใจใสดูแล         
จากญาติ คูครองหรือเพื่อน ขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีความ
สามารถในการดูแลตนเองลดลงอยางรุนแรง เชน สูญเสียการมองเห็น การไดยิน

3. ปญหาดานจิตวิญญาณ
    จิตวิญญาณเปนสิ่งจํ าเปนในการดํ ารงชีวิตของมนุษย เปนความรูสึกนึกคิด ประกอบ

ดวยหลายมิติ ชวยเสริมสรางความผาสุกของคนเรา ชวยสรางขวัญกํ าลังใจและความหวังโดย
เฉพาะในยามเจ็บปวย ภาวะจิตวิญญาณจะเปนแหลงพลังอํ านาจแหลงหนึ่ง ทีช่วยใหหายจากโรค 
(สายพณิ, 2533 อางตาม ศิริรัตน, 2545) ชวยเสริมสรางความมุงมั่น ความหวัง ชวยสรางความรู
สึกหรือใหความหมายตอความเจบ็ปวยและความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น (Coyle, 2001)      ในขณะ
เดยีวกนัภาวะเจบ็ปวยจะสงผลกระทบตอภาวะจิตวิญญาณของผูสูงอายุ ทํ าใหเกิดความทุกขทาง
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จิตวิญญาณ จากการถูกจํ ากัดหรือขัดขวางการปฏิบัติตามความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา หรือภาวะทุพพลภาพทํ าใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได  (Harden, 1997) ซึ่ง
จากการศกึษาของสมพร (2541) เกี่ยวกับปจจัยที่ทํ านายภาวะจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุในโรง
พยาบาล พบวา ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยมีความสัมพันธในทางลบกับภาวะจิต
วญิญาณโดยรวมดานการใหความหมาย เปาหมายในชีวิต และการมีความหวัง ผูสูงอายุที่รับรูวา
การเจบ็ปวยมีความรุนแรง จะมีคะแนนภาวะจิตวิญญาณโดยรวม        ดานการใหความหมาย 
เปาหมายในชีวิต และการมีความหวังในระดับต่ํ าหรือมีความบีบค้ันทาง         จิตวิญญาณทํ าใหไม
สามารถด ําเนินชีวิตไปสูจุดมุงหมายที่ตนเอง ต้ังใจไวได

ความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
คนเปนองครวม ประกอบดวยกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ บุคคลจึงมีความตองการ             

ที่จะคงไวซึง่ภาวะสมดุลยของรางกาย จิตใจ และสังคม บางครั้งความตองการไมสามารถตอบ
สนองไดดวยตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํ ากัดในเรื่องความเสื่อมของรางกาย จิตใจ อารมณ                         
และการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม (โสภา, 2541) เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยในผูสูงอายุจะกอให
เกดิความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และตองพึ่งพาบุคคลอื่นโดยเฉพาะเมื่อเขารับ       การ
รักษาในโรงพยาบาล ความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีดัง
นี้

1. ความตองการการดูแลดานรางกาย
   1.1 ความตองการการดูแลดานการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด
         จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทํ าให

รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ มีอาการหอบเหนื่อยงาย เนื่องจากมีปญหาที่ปอดและหัวใจ                     
จึงมีความตองการการดูแลที่ตอบสนองใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ ตองการไดรับการดูแล       
ใหการหายใจเปนไปตามปกติ ไดรับอากาศบริสุทธิ์ ถายเทไดสะดวก หากมีขอจํ ากัดใน             
การเคลื่อนไหว ควรกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว และเปลี่ยนอิริยาบทอยูสมํ่ าเสมอ เชน อยูในทานั่ง
เพื่อใหปอดขยายตัวดีข้ึน มีการบริหารการหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหมี         
การแลกเปลี่ยนกาซดีข้ึน ชวยระบายเสมหะและปองกันการคั่งคางของเสมหะในระบบทางเดิน
หายใจ (จรีุรัตน, 2543)

    1.2 ความตองการการดูแลดานอาหารและนํ้ า
          อาหารเปนปจจัยสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิต ความตองการอาหารของแตละบุคคล                 

มคีวามแตกตางกันขึ้นอยูกับเพศ อายุ ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Timby, 2003)       



25

การไดรับสารอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ จะมีประโยชนในการรักษาโรคใหหายขาด ชวยบรรเทา          
ความรนุแรงของโรคหรือชวยสนับสนุนการรักษาจํ าเพาะโรคใหประสบผลสํ าเร็จ (วิชัย, 2543)  ผูสูง
อายุเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ทางเดินอาหาร และจากภาวะเจ็บปวยทางสุขภาพ โดยปกติผูสูงอายุควรไดรับสารอาหารประมาณ
รอยละ 55 ของจํ านวนแคลอรี่ที่ไดจากคารโบไฮเดรต รอยละ 30 ของจํ านวนแคลอรี่ที่ไดจากไขมัน 
และรอยละ15 ของจํ านวนแคลอรี่ที่ไดจากโปรตีน ผูสูงอายุควรไดรับอาหารที่มีเสนใยมากขึ้น เนื่อง
จากอาหารเสนใยจะชวยลดปริมานโคเลสเทอรอลในเลือด ชวยปรับระดับนํ้ าตาลในผูปวยเบา
หวาน และชวยในการเคลื่อนไหวของลํ าไส การจัดอาหารสํ าหรับผูปวยสูงอายุ           จะตองคํ านึง
ถงึภาวะสุขภาพ เนือ่งจากชนดิและปริมาณอาหารที่ไดรับจะมีความสัมพันธกับ         ความรุนแรง
ของโรค เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน (Eliopoulos, 2001)

         นอกจากนี้ควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไดดีข้ึน โดยการจัด
อาหารที่ผูสูงอายุชอบแตไมขัดกับแผนการรักษามารับประทาน จัดอาหารออนยอยงาย หรือตัด
อาหารเปนชิ้นเล็กๆ เพื่อปองกันการคลื่นไสอาเจียนและชวยใหการกลืนสะดวกขึ้น ที่สํ าคัญอาจ
อํ านวยความสะดวกใหผูสูงอายุไดมีปฏิสัมพันธรวมกับบุคคลอื่นระหวางรับประทานอาหาร                    
(Ebersole & Hess, 1998) สํ าหรบัผูสูงอายุที่ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง เชน ผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมรูสึกตัว ตองดูแลใหไดรับอาหารทางสายยางตามแผนการรักษา ควร
ประเมินความสามารถในการยอยและการดูดซึม สํ าหรับผูปวยที่มีปญหาดานการดูดซึมจะตองดู
แลใหผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า ซึง่จ ําเปนตองดูแลใกลชิด ตองชวยเหลือ          ใน
การพลิกตะแคงตัวเพื่อกระตุนใหมีการเผาผลาญพลังงาน และดูแลใหไดรับสารนํ้ าอยางเพียงพอ
(วชิัย, 2543)

       นํ้ าเปนสิ่งสํ าคัญสํ าหรับผูสูงอายุ ภาวะขาดนํ้ าเปนปญหาสํ าคัญที่พบบอยเมื่อผู
สูงอายุเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล มีสาเหตุจากดื่มนํ้ านอย ประสาทรับรูภาวะขาดนํ้ าทํ างาน
ชาลง มีไข ติดเชือ้ การจํ ากัดการเคลื่อนไหว การกลั้นปสสาวะไมได ผูปวยสูงอายุจึงควรไดรับนํ้ า
เพยีงพอกบัปริมาณที่สูญเสียไป ซึ่งควรไดรับไมนอยกวา 30 ซีซีตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
หรือประมาณ 1500 ซีซีตอวัน สํ าหรับในรายที่ใหอาหารทางสายยาง ควรมีนํ้ าเปนสวนผสม
ประมาณ750 ซีซี ตอลิตร และภายหลังใหอาหารทางสายยาง ควรใหนํ้ าเสริมไปอีกประมาณ     
รอยละ 25 ของปริมาณอาหารที่ใหแกผูปวย (Lewis, 2002)

    1.3 ความตองการการดูแลดานการขับถาย
          จากปญหาในระบบการขับถาย ผูสูงอายทุีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองการ       

การดูแลใหการขับถายอุจจาระและปสสาวะเปนปกติ โดยการชวยเหลือใหขับถายอยางสมํ่ าเสมอ       
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เปนเวลา ชวยในการรองหมอนอน จัดใหนั่งอยางเหมาะสม มิดชิดเปนสวนตัว ตองการการดูแล           
ใหไดรับประทานอาหารที่เหมาะสม อาหารที่มีเสนใย ดูแลใหไดรับนํ้ าเพียงพอ และการปองกัน
อาการทองผูก โดยดูแลใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย สํ าหรบัผูสูงอายุที่ไมรูสึกตัวหรือชวยเหลือตน
เองไมได ตองการการชวยเหลือใหฝกการขับถายเปนเวลา โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ไมสามารถกลั้น
อุจจาระได (Ebersole & Hess, 1998) สํ าหรบัผูที่มีปญหาอุจจาระแข็งมาก หรือไมสามารถขับ
ถายอุจจาระไดเอง จะตองสวนอุจจาระให (Lewis, 2002) นอกจากนี้ยังมีความตองการ       การดู
แลความสะอาดภายหลังขับถาย ดูแลไมใหผิวหนังเปยกชื้นเพื่อปองกันการเกิดแผลและ     ติดเชื้อ
สํ าหรบัผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดนอย (Eliopoulos, 2001)

    1.4 ความตองการการดูแลในการพักผอนนอนหลับ
          ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีปญหาของการนอนหลับพักผอน                    

ไมเพยีงพอจากอาการเจ็บปวยทางกายและปญหาทางจิตใจ จึงควรดูแลใหผูสูงอายุไดรับการนอน
หลับพักผอนอยางเพียงพอ โดยดูแลใหแบบแผนการนอนหลับเปนปกติ หลีกเลี่ยงการนอนหลับ
เวลากลางวัน จัดกิจกรรมที่จะไปรบกวนผูสูงอายุในเวลากลางคืนใหนอยลง ลดการดื่มนํ้ า                 
ชวงเวลา 2 - 4 ชัว่โมงกอนนอน กระตุนใหผูสูงอายุไดขับถายปสสาวะกอนนอน จัดสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสมโดยไมใหมีเสียงดังรบกวน บรรเทาอาการปวดและใหยาบรรเทาอาการหอบเหนื่อย 
ตลอดจนการแนะนํ าวิธีผอนคลาย เชน การนวด การทํ าสมาธิกอนนอน สวดมนต ฝกการหายใจ 
(Ebersole & Hess, 1998) เปนตน

    1.5 ความตองการการดูแลใหอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงจากอันตรายและ      
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การตดิเชื้อ แผลกดทับ และการเกิดอุบัติเหตุตางๆ

          ผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอการกอเกิดอุบัติเหตุไดงาย โดยเฉพาะการหกลม          
จึงตองมีการปองกันการหกลม โดยการประเมินความเสี่ยงของผูสูงอายุต้ังแตรับเขามาในโรง
พยาบาลและประเมินอยางตอเนื่อง ยกไมกั้นเตียงขึ้น หรือใชการผูกยึดในผูสูงอายุที่มีระดับความรู
สึกตัวเปลี่ยนแปลง (Ebersole & Hess, 1998) นอกจากนี้ตองจดัใหมแีสงสวางอยางเพียงพอภาย
ในหอผูปวย โดยเฉพาะทางเดินไปหองนํ้ าในเวลากลางคืน การดูแลพื้นหองนํ้ าใหแหงสะอาดไมให
ล่ืน จดัใหมีกร่ิงกดเพื่อขอความชวยเหลือ ล็อคลอเตียงเพื่อปองกันลอเลื่อน

         ความตองการการดูแลในดานการปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสี่ยง        
ตอการติดเชื้องายและมีความรุนแรง จึงตองดูแลความสะอาดของเครื่องใชหรืออุปกรณทางการ
แพทย การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่สะอาดปราศจากเชื้อ การดูแลความสะอาดของรางกาย 
อวยัวะสืบพันธ ดูแลใหไดรับอาหารอยางเพียงพอ ลางมือกอนการสัมผัสผูปวยทุกครั้ง หลีกเลี่ยง
การอนุญาตใหเยีย่มของบุคคลที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ หรือใหใสผาปดจมูก (Timby, 2003)
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        การดูแลไมใหเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง โดยประเมิน
สภาพผวิหนงัอยางตอเนื่อง พลิกตะแคงตัวอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง ไมลากดึงขณะยกตัว และใช
อุปกรณชวยลดแรงกด (Rosdahl & Kowalski, 2003) สํ าหรบัผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเอง
ไดบางสวน จะตองสงเสริมใหมีการเปลี่ยนทาบอยๆ โดยการจับไมกั้นเตียงเพื่อชวยเหลือใน         
การขยบัตัว ดูแลผิวหนังไมใหเปยกชื้น ใชโลชั่นหรือครีมทาบริเวณผิวหนังโดยหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ
ทีม่ีสวนผสมของแอลกอฮอล หลกีเลีย่งการนวดบริเวณที่มีรอยแดง รวมทั้งตองดูแลใหผูสูงอายุได
รับนํ ้าและอาหารอยางเพียงพอ และเหมาะสม (Maklebust, 1997)

    1.6 ความตองการการดูแลดานความสะอาดของรางกาย
          การดแูลความสะอาดของรางกายเปนสิ่งที่จํ าเปนเพื่อปองกันการติดเชื้อ กอใหเกิด     

ความสขุสบาย สํ าหรับผูปวยสูงอายุที่มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จะตองใหการดูแล      
ความสะอาดของรางกาย โดยชวยเหลือในการอาบนํ้ า ดูแลความสะอาดของปากฟน ศีรษะ ผิว
หนงั เลบ็มือเล็บเทา และอวัยวะสืบพันธ (วภิาวี, 2537)

2. ความตองการการดูแลดานจิตใจ
    จากปญหาดานจิตใจที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสูง

อายจุงึตองการการยอมรับ ตองการความเคารพยกยองนับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณคา
จากสมาชิกในครอบครัว (วิภาวี, 2537) ซึ่งจะทํ าใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความ
มีคุณคาในตนเองจะมีผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูง
อาย ุ เห็นไดจากการศึกษาของวารี (2541) เกีย่วกบัความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตน
เอง ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตน
เองของผูสูงอายุ มคีวามสมัพนัธในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ นอกจากนี้ผูดูแลจะตองกระตุนใหผูสูงอายุระบายความรูสึกและรับฟง คอยอยูเปน
เพือ่นเพื่อใหความอบอุนใจ ใหขอมลูเกี่ยวกับการดูแลเพื่อกอใหเกิดความไววางใจ   ชวนพูดคุย 
และใหบุคคลที่ผูสูงอายุตองการไดอยูใกลชิด เพื่อสงเสริมใหญาติไดมีสวนรวม             ในการดูแล
และผูสูงอายุมีความผาสุกมากขึ้น (Williams, 1998) ในการดูแลรักษา ตองใหผูสูงอายุมีโอกาส
เลอืกหรือตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาหรือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหรูสึกถึงความสามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น ใหการดูแลที่เปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลตามคุณคา และ
ความเชื่อขณะอยูโรงพยาบาล (Bizek, 1998)

3. ความตองการการดูแลดานสังคม
    ขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีผลกระทบใหผูสูงอายุมีภาวะแยกตัว       

จากสังคม ผูสูงอายุจึงตองการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง ตองการการสนับสนุนและสง
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เสริมใหเกิดความรู  สึกเปนสวนหนึ่งในสถานการณนั้ น ตองการความเอาใจใสจากญาติ               
โดยการมาเยี่ยม และคอยอยูเปนเพื่อน ตองการไดพูดคุยกับบุคคลรอบขาง (Resnick, 1998) และ
ตองการไดรับความสนใจจากบุคคลอื่น นอกจากนี้ผูสูงอายุยังตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
สังคม และหมูคณะ แตไมตองการความเมตตาสงสาร และผูสูงอายุสวนหนึ่งตองการพึ่งพาตนเอง
ใหมากที่สุด (วิภาวี, 2537)

4. ความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณ
    ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ ยังคงตองการปฏิบัติศาสนกิจ

เหมือนอยู ที่บานเพื่อใหจิตใจสงบ มีความหวังและกลาเผชิญกับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น          
(บุบผา, 2543) ศาสนาเปนความหวังของผูสูงอายุที่ชวยแสวงหาความอบอุนและความมั่นคงในจิต
ใจใหกบัตนเอง โดยการปฏิบัติศาสนกิจ การบํ าเพ็ญสมาธิและภาวนาในวาระสุดทายของชีวิต เพื่อ
คนหาความสุขที่แทจริง (ศิริรัตน, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของบุบผา (2536) ถึงความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง พบวา ขณะที่เจ็บปวย ผูสูงอายุมีความ
ตองการดานจติวิญญาณ ซึ่งประกอบดวย ส่ิงที่ใหความหมายแกชีวิต คือ ศาสนา รองลงมาคือ 
บุตรหลานและคูสมรส ผูสูงอายุตองการหายจากโรคและปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา ตองการ
ความหวัง กํ าลังใจ และตองการตายอยางสงบ

แนวคดิการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ความหมายของการมีสวนรวม
การมีสวนรวม (participation) เปนคํ าที่มีรากศัพทมาจากภาษาละติน หมายถึง              

ความกระตือรือรน กระฉับกระเฉงตอการมีสวนรวมในการกระทํ ากิจกรรมบางอยาง หรือการเขา
เปนสวนหนึ่ง (to take part in) การไดมีสวนเกี่ยวของ (getting involve) หรือไดรับอนุญาตใหรวม            
ในกระบวนการตัดสินใจ (decision making process) การใหบริการ (delivery of a service)          
การประเมินผล การบริการหรือเปนการใหคํ าปรึกษาในสถานการณที่เกี่ยวของกับบุคคลใดบุคคล
หนึง่ (Brownlea, 1987 cited by Cahill, 1998)

ดังนั้นการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล จึงเปนกระบวนการ     
ที่ผูดูแลเขามีสวนรวมรับผิดชอบในการตัดสินใจ ใหการดูแลผูสูงอายุ และรวมประเมินผลจาก       
การดูแลที่ให ตลอดจนการใหขอมูลหรือคํ าปรึกษาแกเจาหนาที่สุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุขณะ       
ทีเ่จ็บปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ความส ําคัญของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
จากความเสือ่มตามวัยและภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทางสุขภาพ เปนสาเหตุใหผูสูงอายุตองพึ่ง

พาบคุคลอืน่ ท ําใหขาดอิสระ และลดความมีคุณคาในตนเอง (ปทมา, 2540) นอกจากนี้จากความ
เจ็บปวยที่เร้ือรัง บางครั้งมีความรุนแรงทํ าใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผล
กระทบใหผูสูงอายุเกิดความเครียด รูสึกถูกคุกคาม รูสึกโดดเดี่ยวและไมมั่นคง เนื่องมาจากถูก
พรากจากบุคคลอันเปนที่รัก หรือเจอกับบุคคลที่ไมคุนเคย และประสบกับสภาพแวดลอม        ที่
เปลีย่นแปลง ซึ่งผูดูแลจะมีความสํ าคัญตอการชวยเหลือผูสูงอายุในการปรับตัว และเปนสื่อกลาง
ระหวางผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ (Sharp, 1990) ญาติจงึจดัเปนผูดูแลที่มีความสํ าคัญตอการดูแลผู
สูงอายุในยามเจ็บปวย การมีสวนรวมของญาติในการดูแลผู สูงอายุขณะเขารับการรักษา            
ในโรงพยาบาลโดยการใหความรัก การเอาใจใส และชวยเหลือในการทํ ากิจกรรม จะชวยใหผูสูง
อายมุกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และมคุีณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ดังจะเห็นไดจากการ
ศึกษาวิจัยของสมบัติ และ คณะ (2543) ไดศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความ
สามารถในการดูแลตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง พบวา          การ
สนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีติของผูสูงอายุ เชนเดียวกับการศึกษาของทัศนีย (2538) เกี่ยวกับผลของการสงเสริมให
ญาตมิสีวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอการ            ฟนสภาพ
ของผูปวย และความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล พบวา กลุมผูสูงอายุที่ไดรับ         การสง
เสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล มีการฟนสภาพดานจิตใจดีกวากลุมควบคุม

 การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล นอกจากมีผลดีตอตัวผูสูง
อายุแลว ยงัมีผลดีตอตัวผูดูแลเองอกีดวย ในแงของความพรอมและความมั่นใจตอบทบาทผูดูแล
เมื่อตองรับผูสูงอายุกลับไปดูแลตอที่บาน ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแลจะตองประสบกับความยุงยากใน
การรับผูสูงอายุไปดูแลตอที่บาน ท ําใหเกิดความเครียด และความเหนื่อยลา จากการขาดแหลง
สนบัสนุนจากบุคคลอื่นๆ ที่เปนสมาชิกในครอบครัว (วาธนิ,ี 2543) การมีสวนรวมของญาติใน        
การดูแลเปนการเตรียมความพรอมและชวยเหลือใหญาติสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เห็นไดจากการศึกษาถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความแตกตางในการมีสวนรวมของผูดูแลตอแผนการ
จ ําหนายผูปวย (Bull et al., 2000) พบวา กลุมผูดูแลที่มีสวนรวมในแผนการจํ าหนายผูปวยโดยเริ่ม
ต้ังแตเข ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผู  ดูแลที่มีส วนรวมในระดับสูงจะมีความพึงพอใจ                  
มคีวามสามารถในการดูแล และยอมรบับทบาทผูดูแลไดดีกวากลุมที่มีสวนรวมนอย เชนเดียวกับ
การศกึษาของลิและคณะ (Li et al., 2003) เกี่ยวกับการใชโปรแกรมในการเสริมสรางพลังความ
สามารถของผูดูแลตอการพัฒนาผลลัพธที่เกิดขึ้นแกผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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พบวา ผลจากการใชโปรแกรมชวยใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองตอความสามารถในการดูแล 
และผูดูแลมรีะดบัความซึมเศราลดลงระหวางใหการดูแลผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นอกจากนี้การมีส วนร วมของผู  ดูแลยังเป นป จจัยสํ  าคัญที่ช วยส งเสริมคุณภาพ                  
การพยาบาลแบบองครวมซึ่งครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Laitinen, 
1993) เนื่องจากผูดูแลเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญตอการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ          
ในดานรางกาย ดานอารมณ และเปนสื่อกลางในการติดตอกับสังคมภายนอก ใหความรูสึกถึง
ความหมายของการดํ ารงชีวิตอยู และชวยจัดการกับภาวะวิกฤตของชีวิต (Eliopoulos, 2001)

การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
จากทีก่ลาวมาขางตนวา ญาตเิปนผูดูแลที่บทบาทสํ าคัญตอการดูแลผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวย

นัน้ จากการทบทวนวรรณกรรมของฮอโรวิทซ (Horowitz, 1985 อางตาม จอม, 2540) เกี่ยวกับบท
บาทหนาทีข่องญาตใินการดูแลผูปวย พบวา ญาติมีบทบาทและหนาที่ที่สํ าคัญในการดูแลผูปวย 
คือ ใหการดูแลผูปวยโดยตรง ชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพและสถานบริการสุขภาพ หรือสวัสดิการทางสังคมอื่นๆ ชวย
เหลอืดานการเงินหรือวัตถุส่ิงของที่จํ าเปน และเปนธุระติดตอกับชุมชนหรือสังคมที่อยูอาศัย เมื่อผู
สูงอายเุขารับการรักษาในโรงพยาบาล ญาติจะเปนบุคคลสํ าคัญที่จะมีสวนรวม         ในการดูแล 
และจากการศึกษาของลิ (Li, 2002) เกี่ยวกับความตองการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูสูงอายุ
เมือ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา มากกวารอยละ 70 ของญาติตองการ       มสีวนรวม
โดยสวนใหญตองการมีสวนรวมในกิจกรรม ดังนี้

1. มสีวนรวมในการสรางความเชื่อมั่น ใหความอบอุนใจ และสนับสนุนดานอารมณแกผู
สูงอายุ

2. ปฏิบัติกจิกรรมตางๆรวมกันกับผูสูงอายุเพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพ
3. เปนสือ่กลางในการประสานความสัมพันธระหวางผูปวยและสังคมภายนอก
4. ชวยเหลอืในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชน การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวราง

กาย อาบนํ้ า แตงตัว เปลี่ยนเสื้อผา การขับถายอุจจาระ และปสสาวะ
5. มสีวนรวมในการรับรูขอมูลขาวสารจากทีมสุขภาพเกี่ยวกับลักษณะอาการเจ็บปวย วิธี

การดแูลและการรักษาจากทีมสุขภาพ เพื่อความมั่นใจในการดูแล
6. มสีวนรวมในการการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของแพทย
7. มสีวนรวมวางแผนการพยาบาล และมีสวนรวมการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษา
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ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะที่เขา
รับการรกัษาในโรงพยาบาล พบวา กิจกรรมที่ผูดูแลมีสวนรวมมากที่สุดจะเปนการสนับสนุนดาน
อารมณ นอกเหนอืจากการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชนเดียวกับการศึกษาของชาร
พ (Sharp, 1990) เกี่ยวกับการมีสวนรวมของญาติผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปนภาวะสมอง
เสื่อมขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา การมีสวนรวมของญาติยังอยูในระดับต่ํ า                         
ทั้งที่ไดเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมมากขึ้น กิจกรรมสวนใหญที่ญาติมีสวนรวม คือ เปนแหลง
สนบัสนนุดานอารมณ นอกเหนือจากการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชน การดูแล
ดานความสะอาดของรางกาย เปลี่ยนเสื้อผา แตงตัว ชวยเหลือในการรับประทานอาหาร ทั้งนี้มี
สาเหตจุากความเหนื่อยลาของญาติ ความคลุมเครือ คับของใจ รูสึกสูญเสียบุคคลที่ญาติเคยรูจัก 
และจากอาการทีแ่ยลงจนไมสามารถฟนสภาพกลับสูภาวะเดิมได

ในขณะทีไ่ลทิเนน (Laitinen, 1992, 1993) ไดศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแลใน
การดแูลผูสูงอายใุนโรงพยาบาล เปนการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยศึกษาในสถานพยาบาล 3 แหง 
คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซึ่งเปนหนวยใหบริการฉุกเฉิน (acute care setting) หนวยดูแลผูสูง
อาย ุ (geriatric unit of health centre) และสถานพยาบาล (nursing home) พบวา สวนใหญผูดู
แลมสีวนชวยเหลอืในดานเปนแหลงสนับสนุนทางจิตใจนอกเหนือจากการชวยเหลือดาน      การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชนเดียวกับการศึกษาของชารพ และยงัพบวาในหนวยที่ใหการดูแลผูปวย
เร้ือรังนัน้ ผูดูแลมสีวนรวมในการดูแลนอยกวาหนวยใหบริการฉุกเฉิน เนื่องจากรูสึกเหนื่อยกับการ
รับภาระเปนผูดูแลมากกวาที่จะเห็นประโยชนของการเขามีสวนรวมในการดูแล และคิดวามีเจา
หนาที่ทีมสุขภาพชวยดูแลอยูแลว

ตอมาไดมีการศึกษาถึงการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยขณะเขารับยาเคมีบํ าบัด         
ในโรงพยาบาล (Schumacher, 1996) ซึง่ผูปวยที่เขารับยาเคมีบํ าบัดมีอายุเฉลี่ย ประมาณ 62 ป        
พบวา ญาตมิสีวนรวมในการจัดการกับอาการและผลขางเคียงจากยา ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอ 
ควบคมุดูแลเกี่ยวกับความผาสุกดานจิตใจ การรูจักตนเอง (sense of self) จัดใหมกีจิกรรมทาง
สังคม ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นในครอบครัว ติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ ดูแลใหรับยาตามแผน
การรักษา เจรจาตอรองกับทีมสุขภาพ ใหการดูแลและใหการรกัษาแบบทางเลือก (supplementary 
therapies) ตลอดจนเตรยีมความพรอมสํ าหรับส่ิงที่เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งการมี             สวนรวมใน
การดแูลจะมีการเปลี่ยนแปลงตามระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยและ        ระดับความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวย หากผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี อาการไม
รุนแรง การมสีวนรวมของญาติจะลดลง เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงมาก ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง การมีสวนรวมของญาติจะมากขึ้นหรือตองใหการดูแลทั้งหมด
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นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ            
ในโรงพยาบาล (Li et al., 2000) พบวามีความชัดเจนมากขึ้นในเรื่องกิจกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติ
ประกอบดวย กิจกรรมการดูแลที่ปฏิบัติกับผูสูงอายุโดยตรงและกิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกับทีมสุขภาพ 
การปฏบัิติกจิกรรมการดูแลผูสูงอายุโดยตรง ประกอบดวย การดูแลดานรางกาย คือ ชวยเหลือผูสูง
อายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน อาจเปนการชวยเหลือทั้งหมดหรือเพียงบางสวน            สง
เสริมและคอยกระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันหรือกิจกรรมอื่นๆดวยตนเองโดยอิสระ ดูแล
ดานจติใจ คือ อยูเปนเพื่อน ใหความอบอุนใจ ใหความมั่นใจตอการดูแลรักษา และชวยเหลือใน
การปรับตัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลดานสังคม คือ เปนคนกลางในการติดตอ
ส่ือสารระหวางผูสูงอายุกับสังคมภายนอก และปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุเพื่อดํ ารงไวซึ่งสัม
พนัธภาพ ดูแลดานจิตวิญญาณ คือ รวมปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนากับผูสูงอายุ ปฏิบัติกิจกรรม
รวมกบัทมีสุขภาพ ประกอบดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางผูดูแลและ          ทมีสุขภาพ 
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลเฉพาะสวนบุคคล ใหความรวมมือในแนวทางการรักษา
และชวยเหลือใหทมีสุขภาพใหการดูแลตรงกับความตองการของผูสูงอายุ

นอกจากการศึกษาถึงกิจกรรมการมีสวนรวมของผูดูแลแลว ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ           
การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะการศึกษาของโพทะยา (Potaya, 2001) ไดศึกษาในกลุมผูปวยที่บาดเจ็บศีรษะซึ่งเปน
การศึกษาเชิงปฏิบัติการ ไดระบุรูปแบบการมีสวนรวมของญาติในการดูแล ประกอบดวย              
5 ลักษณะ คือ การคนหาขอมูลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการดูแลรักษา            
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษา และวางแผน                  
ในการดูแล ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลดวยตัวเอง และประเมินผลจากการดูแลที่ให

จากกิจกรรมการมีสวนรวมของผู ดูแลที่กลาวมาขางตนสอดคลองกับการวิเคราะห                 
ความลมเหลวของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล (Lee & Craft-
Rosenberg, 2002) ซึ่งไดระบลัุกษณะที่ชี้วัดการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยวาประกอบ
ดวย การมสีวนรวมในการวางแผนการดูแล มีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกับผูปวย      รวม
กํ าหนดเปาหมายในการดูแล มีสวนรวมในการรักษา บอกความตองการของผู ป วยแก                
ทมีสุขภาพ พิทักษสิทธิ์ของผูปวย เมือ่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ชวยเหลือใหผูปวยได
มีกิจกรรมทางสังคม ชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณ ใหขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลแก           
ทมีสุขภาพ และประเมินผลการดูแลที่ให

เห็นไดวาการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลจากที่กลาวมา             
ลักษณะการมีสวนรวมประกอบดวย การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล           
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การเจรจาตอรองกับทีมสุขภาพในการรักษา การวางแผนการดูแลและกํ าหนดเปาหมายรวมกัน            
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลในสวนของการดูแลดานรางกาย เชน ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร        
ประจํ าวัน ควบคุมอาการของโรค และอาการขางเคียงจากยา การดูแลดานจิตใจ เชน อยูเปนเพื่อน 
ใหความอบอุนใจ ดานสังคม เชน เปนคนกลางในการประสานความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว
หรือสังคมภายนอก รักษาสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว และการมีสวนรวมในการดูแล                 
ดานจติวญิญาณ เชน การชวยเหลือในการทํ ากิจกรรมทางศาสนา

กระบวนการพยาบาลกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนํ ากระบวนการพยาบาลมาเปนแนวทางในการกํ าหนดกิจ

กรรมและระดับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลรวมกับแนวคิดของ                     
การมีสวนรวม เนื่องจากกระบวนการพยาบาล เปนกระบวนการเพื่อวิเคราะหปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการ และนํ ามาวางแผนการดูแลที่มีลักษณะเฉพาะบุคคลไดอยางตอเนื่อง        
มีความยืดหยุนสามารถปรับใชกับผูรับบริการทุกกลุมและเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ประกอบ
ดวย 5 ข้ันตอน คือ การประเมินสภาพปญหา กํ าหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลหรือการระบุปญหา
และความตองการ การวางแผนการดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผล (Dillon, 2003 ; Rosdahl 
& Kowalski, 2003) ซึง่กจิกรรมการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลมีดังนี้

1. การประเมินสภาพปญหาเปนขั้นตอนแรกที่มีความสํ าคัญมากในการประเมินสภาพ
ปญหาหรือปจจัยเสี่ยงตางๆ เพื่อนํ ามาวิเคราะหปญหาหรือความตองการการดูแล ขอมูลที่ไดจะ
เปนขอมลูทีผู่สูงอายุบอกหรือเปนขอมูลที่ไดจากการสังเกตหรือตรวจรางกาย ในการประเมินสภาพ
ปญหาและความตองการ ผูดูแลจะมีสวนรวมในการประเมินสภาพปญหาและความตองการ     
ดานรางกาย ประกอบดวย

ระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบการหายใจ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติ
และอาการเปลี่ยนแปลง คือ ประเมินอาการหอบเหนื่อยหรือไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ อาการเจ็บ
แนนหนาอก อาการหายใจลํ าบาก ใจส่ัน ประเมินอาการไอ ความผิดปกติของเสมหะ ลักษณะผิว
หนังซีด เย็น อาการคลํ้ าจากไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ อาการหนามืด บวมตามรางกาย 
กระสบักระสาย ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ระบบประสาท มีสวนรวมประเมินความผิดปกติและอาการเปลี่ยนแปลง คือ ประเมินระดับ
ความรูสึกตวั การรับรูบุคคล วัน เวลา และสถานที่ ความสามารถในการพูด การติดตอส่ือสาร         
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ประเมนิความสามารถในการคิดและการตัดสินใจ ความจํ า อาการปวดมึนศีรษะ อาการชักเกร็ง      
อาการชาบรเิวณแขนขา การออนแรงของแขนขา และความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย

ระบบทางเดินอาหาร มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง คือ 
ประเมินพฤติกรรมและความเพียงพอในการรับประทานอาหาร และการดื่มนํ้ าขณะเจ็บปวย                
อาการออนเพลียประเมินความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงภายหลังการรับประทานอาหาร              
เชน อาการคลืน่ไสอาเจียน อาการปวดแนนทอง ทองอืด ประเมินสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมที่ทํ าให
เกดิความผดิปกตใินการรับประทานอาหาร หรือการสูญเสียนํ้ าจากรางกาย เชน อาการทองเสีย 
ความเชือ่เกีย่วกบัการรับประทานอาหาร ประเมินอาการทองผูก ประเมินความตองการในการได
รับอาหารและนํ้ าที่เพียงพอ

ระบบการขับถายปสสาวะ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง 
คือ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ เชน การมีไข การปสสาวะแสบขัด ถายปสสาวะกระปริบ
กระปรอย  สีป สสาวะขุ น  ประเมินปริมาณของป สสาวะ  อาการกลั้นป สสาวะไม ได                   
ประเมินความตองการในการขับถาย

ระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและ               
การเปลีย่นแปลง คือ ความผิดปกติของกระดูก และขอ อาการปวดบวมแดงบริเวณขอ อาการปวด
หลงั ประเมนิความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย หรือการมีขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ระบบตอมไรทอ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง คือ                 
ความผิดปกติของระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงหรือภาวะนํ้ าตาลตํ่ า เชน ประเมินระดับความรูสึกตัว          
อาการซึมลง อาการเหงือ่แตก ตัวเย็น หนามืด เปนลม

ระบบประสาทการรับรูพิเศษ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง         
คือ ประเมินความผิดปกติของการมองเห็น การไดยิน

นอกจากนี้ยังมีการประเมินความตองการการดูแลในสวนของการนอนหลับพักผอนที่เพียง
พอ การปองกันการติดเชื้อ เชน การดูแลความสะอาดของรางกายและอุปกรณเครื่องใชตางๆ                
ประเมนิความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ

การประเมินปญหาและความตองการการดูแลดานจิตใจ ผูดูแลมีสวนรวมในการประเมิน      
ภาวะกลัว วิตกกังวล ความรูสึกทอแท หมดหวัง อาการซึมเศรา รองไห อาการนอนไมหลับ                   
สีหนาไมสดชืน่ ประเมินความรูสึกตอตนเองในภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุ เชน การสูญเสียภาพ
ลักษณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ประเมินปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความรูสึกตอ
ตนเอง
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การประเมินปญหาและความตองการการดูแลดานสังคม ผูดูแลมีสวนรวมในการประเมิน      
ความรูสึกโดดเดี่ยว เหงา การตองการความรักความเอาใจใสจากผูดูแลหรือจากบุคคลใกลชิด                
ประเมินสิ่งที่เปนอุปสรรคและความสามารถในการติดตอส่ือสาร การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น        
การแยกตัวไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมใหความรวมมือในการดูแลรักษา

การประเมินปญหาและความตองการดานจิตวิญญาณ ผูดูแลมีสวนรวมในการประเมิน          
ความเชือ่ ส่ิงทีย่ดึเหนี่ยวดานจิตใจ ความตองการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ ความ
หวงั ความภาคภูมิใจและเปาหมายในชีวิต

2. การระบปุญหาและความตองการของผูสูงอายุ ภายหลังการประเมิน ขอมูลที่ไดจะนํ า
มาวเิคราะหปญหาและความตองการซึ่งปญหาและตองการของผูสูงอายุประกอบดวย ปญหาและ
ความตองการดานรางกาย คือ ปญหาและความตองการดานการหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ความตองการอาหารและนํ้ าที่เพียงพอเหมาะสม การขับถาย เชน ปญหาทองผูก   แนนอึด
อัดทอง กลัน้ปสสาวะไมได ปญหาและความตองการในดานการพักผอนนอนหลับ          ปญหา
เกีย่วกบัความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การหกลม การติดเชื้อ แผลกดทับ ปญหา
และความตองการดานจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา กลัว ส้ินหวัง สูญเสียพลังอํ านาจ สูญเสียความมี
คุณคาในตนเอง ปญหาและความตองการดานสังคม เชน รูสึกโดดเดี่ยว ตองการความรัก ตองการ
มปีฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น ปญหาดานการสื่อสาร ปญหาและความตองการ                  ดานจิต
วิญญาณ ผูดูแลจะมีสวนรวมในการรายงานความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแก
แพทยหรือพยาบาล สอบถามขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย ตลอดจน         เปน
ส่ือกลางในการใหขอมูลเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุแกแพทยหรือพยาบาล (Keefe & 
Fancey, 2000 ; Li et al., 2000 )

3. การวางแผน เปนขั้นตอนในการวางแผนการดูแลตามปญหาและความตองการของผูสูง
อายุ ที่สอดคลองกับเปาหมายที่ต้ังไว ในการวางแผนการดูแลนั้น ผูดูแลสามารถแสดงบทบาท                    
ในการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี
กบัแพทยหรือพยาบาล (Cahill, 1996) ใหขอเสนอแนะแกแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับวิธีการดูแล
รักษาทีเ่ปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคล (Laitinen & Isola, 1996) หรือเจรจาตอรองกับทีมสุขภาพ
เกีย่วกบัการดแูลและวิธีการรักษา มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา (Li, 2002 ; 
Potaya, 2001) แลกเปลีย่นขอมูลเกี่ยวกับการดูแลกับทีมสุขภาพ สอบถามขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ
รักษาทีใ่หกับผูสูงอายุ (Keefe & Fancey, 2000 ; Li et al., 2000 ; Schumacher, 1996) และ
ก ําหนดเปาหมายรวมกันกับทีมสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ (Lee & Craft-Rosenberg, 2002)
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4. การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล เปนขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุตาม
แผนการดูแลและเปาหมายที่วางไว โดยผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลในสวนของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ําวนั ไดแก ชวยเหลือในการรับประทานอาหาร รวมถึงการใหอาหารทางสายยางแกผูสูงอายุ                        
การแตงตวั การเคลื่อนไหวรางกาย พาลุกนั่ง หรือเดินการอาบนํ้ า ดูแลเร่ืองการขับถายอุจจาระ
ปสสาวะ (ทัศนา, 2544 ; Laitinen, 1992, 1993 ; Lee & Craft-Rosenberg, 2002 ; Li, 2002 ; 
Potaya, 2001 ; Sharp, 1990) ดูแลใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ชวยเหลือ
พยาบาลใหผูสูงอายุรับประทานยา ชวยฟนฟูสภาพ เชน การทํ ากายภาพบํ าบัด สงเสริมและ
กระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตามความสามารถ (Li et al., 2000 ) ชวยเหลือใหผูสูงอายุไดรับ
การดแูลทีดี่ มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับ หกลม 
ภาวะสบัสน (ประณีต, แสงอรุณ, เนตรนภา, ปทมา, และ กาญจนา, 2543 ; Li et al., 2003 ; 
Potaya, 2001) ชวยเหลอืและจัดการกับอาการแสดงของภาวะเจ็บปวยหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้น
จากการรกัษาและจัดหาหรือดูแลใหผูสูงอายุไดรับวิธีการดูแลรักษาแบบทางเลือก (Schumacher, 
1996) ชวยพทิกัษสิทธใหผูสูงอายุเมื่อผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง (Keefe & Fancey, 
2000 ; Lee & Craft-Rosenberg, 2002) ดูแลดานจิตใจ คือ รับฟงและอยูเปนเพื่อนเมื่อผูสูงอายุ
ระบายความรูสึก สรางความอบอุนใจ ชวยใหผอนคลาย ใหความมั่นใจตอการรักษาแกผูสูงอายุ 
ชวยเหลือในการปรับตัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและคงไวซึ่งความรูสึกมีคุณคาในตน
เอง ดานสงัคม เปนคนกลางในการเชื่อมสัมพันธภาพติดตอส่ือสารระหวางผูสูงอายุกับสังคมภาย
นอกโรงพยาบาล หรือสมาชกิในครอบครัว ปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุเพื่อคงไวซึ่ง   สัมพันธ
ภาพ และใหการดูแลดานจิตวิญญาณ คือ ตอบสนองในเรื่องความเชื่อ สงเสริมหรือรวมปฏิบัติกิจ
กรรมทางศาสนากับผูสูงอายุ (Li et al., 2000 )

5. การประเมินผล เปนขั้นตอนในการประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลและการรักษา        
ซึ่งผูดูแลจะมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการเฝาสังเกต                  
อาการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงจากการรักษาหรือสังเกตอาการภายหลังใหการดูแล          
(Schumacher, 1996) ใหขอเสนอแนะแกแพทยหรือพยาบาล ในการเลือกวิธีการรักษาดวยวิธีอ่ืน
ที่เปนลักษณะเฉพาะบุคคล (Laitinen & Isola, 1996) เพือ่น ํามาวางแผนการดูแลตอไปและ
อธบิายหรือใหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยหรืออุปสรรคที่มีผลกระทบตอการดูแลผูสูงอายุ (Lee & Craft-
Rosenberg, 2002 ; Potaya, 2001)

การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล               
ทีก่ลาวมาจะเปนความรับผิดชอบและการทํ าหนาที่รวมกันของทีมสุขภาพและผูดูแล
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ปจจยัทีม่ผีลตอการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ในปจจุบันการสงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษา         

ในโรงพยาบาลไดรับความนิยมมากขึ้น แตในสถานการณที่เปนจริงพบวายังมีขอจํ ากัด ทั้งนี้มีผล
มาจากปจจัยตางๆ ดังที่จะกลาวตอไปนี้

ปจจัยดานผูดูแล ไดแก
อายุ
อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหบุคคลมีความแตกตางกันในเรื่องความคิด พฤติกรรม                     

และประสบการณชีวิต (จุรีรัตน, 2543) ผูดูแลที่มีอายุมากจะมีสุขภาพที่เสื่อมตามวัย ทํ าใหไม
สามารถดูแลผูปวยไดเปนระยะเวลานาน แตในขณะเดียวกันผูที่มีอายุมากเปนผูที่ผานประสบ
การณตางๆมามาก ทํ าใหมีความสามารถในการแกปญหาและการปรับตัวไดดีกวาผูที่มีอายุนอย 
(วมิลรัตน, 2537 ; Davidhizar, 1992) สอดคลองกับการศึกษาของชูชื่น (2541) เกี่ยวกับอิทธิพล
ของภาวะสุขภาพของผูปวย ความเขมแข็งในการมองโลกของญาติผูดูแลและความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา ผูดูแลที่มี        อายุมาก
มแีนวโนมปรับตัวไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอย เนือ่งจากมปีระสบการณและพัฒนาการเพิ่มข้ึน ทํ า
ใหสามารถทนตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด และสามารถพิจารณาเหตุการณไดอยาง
รอบคอบ นอกจากนี้จากการศึกษาประสบการณการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล (Astedt-Kurki et al., 1997) พบวา ผูดูแลที่มีอายุต้ังแต 20-39 ปไดรับผลกระทบตอ
การเปลีย่นแปลงรูปแบบในการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันมากกวา ผูทีม่อีายุ 60 ปข้ึนไป ในสวนของ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ จากการศึกษายังพบวา ผูดูแลที่มีอายุนอยกวา 60 ป ตองการ
ความชวยเหลอืจากพยาบาลในการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุนอยกวาผูดูแลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึน
ไป และจากการศึกษาของทอมสัน (Thompson et al., 1992 cited by Cahill, 1998) เกี่ยวกับ
ความตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูปวยเกี่ยวกับการรักษากับปจจัยสงเสริม   ดานสถาน
การณและลกัษณะประชากร พบวา ผูที่มีอายุนอยมีความตองการมีสวนรวมมากวาผูที่มีอายุมาก 
และอายสุามารถเปนตัวทํ านายการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได

นอกจากอายุจะเปนตัวบงบอกถึงความสามารถและการปรับตัวแลว อายุยังเปนสิ่งที่      
บงบอกถึงความสมบูรณดานสุขภาพรางกาย หากผูดูแลอยูในวัยที่มีรางกายที่ความสมบูรณ            
มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงไมมีความเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ จะทํ าใหมีความพรอมตอ        
การมสีวนรวมในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของโพทะยา (Potaya, 2001) พบวา ผูดูแลที่มี
สุขภาพดจีะใหการดูแลไดดีกวาผูดูแลที่มีสุขภาพออนแอ และการศึกษาของนันทพร (2545) เกี่ยว
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กบัประสบการณเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวา ผูดูแล
ที่มีสุขภาพออนแอจะมองสถานการณในการดูแลผูปวยในแงลบตอตนเองและใหการดูแลดวย
ความจ ําเปน จากทีก่ลาวมาอายุของผูดูแลจึงมีแนวโนมที่จะสามารถทํ านายการมีสวนรวมในการดู
แลผูสูงอายุเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได

เพศ
เพศเปนปจจัยที่กอใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคล เปนตัวกํ าหนดบุคลิกภาพ       

บทบาทในครอบครัวและสังคม เพศที่แตกตางกันทํ าใหมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่แตกตาง
กัน ซึ่งเพศหญิงจะถูกปลูกฝงอบรมใหเปนผูดูแลงานบานและสมาชิกภายในครอบครัว สังคมจึง
คาดหวงัใหเพศหญิงเปนผูดูแลมากกวาเพศชาย (จารุวรรณ, 2544) ในขณะที่เพศชายจะถูกอบรม
ใหเปนผูที่คอยหารายไดเลี้ยงครอบครัว ดังนั้นการยอมรับในบทบาทของผูดูแลในเพศหญิงจึงงาย
กวาเพศชาย (วมิลรัตน, 2537) จึงทํ าใหเพศหญิงมีโอกาสเขามีสวนรวมในการดูแลขณะที่ผูปวยอยู
ในโรงพยาบาลมากกวาเพศชาย ซึ่งงานวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดนี้ คือ จากการศึกษาถึงความ
ตองการของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักในฮองกง (Lee et al., 2000) 
พบวา เพศของผูดูแลมีความสัมพันธกับความตองการการดูแลผูปวย โดยผูดูแลเพศหญิงมีความ
ตองการในการดูแลมากกวาผูดูแลเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความแตกตางดาน
เพศของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลพอแมที่เจ็บปวย (Lee, Dwyer, & Coward, 1993) พบ
วา ลูกสาวมีสวนรวมในการดูแลมากกวาลูกชาย และการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลของญาติกับ
ประสบการณที่แตกตางกันระหวางเพศของผูดูแล (Navaie-Waliser, Spriggs, & Feldman, 
2002) พบวา ผูหญงิสนใจดูแลและใหการดูแลที่ซับซอนมากกวาผูชาย เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยว
กับความตอเนื่องในการดูแลผูสูงอายุเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Keefe & Fancey, 
2000) พบวา ผูดูแลเพศหญิงมีความตอเนื่องและรวมดูแลมากขึ้นเมื่อผูสูงอายุเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล

ระดับการศึกษา
 ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีผลตอการพัฒนาความรูความเขาใจและทัศนคติของบุคคล                

บุคคลทีม่กีารศกึษาสูงจะสามารถประยุกตความรู มีทักษะและความสามารถในการแสวงหาขอมูล        
มคีวามเขาใจแผนการรักษา รูจักวิธีการแสวงหาความชวยเหลือและเขารวมในการดูแลผูปวยมาก
กวาผูมคีวามรูนอยกวา เชนเดียวกับการศึกษาของทอมสัน (Thompson et al., 1992 cited by 
Cahill, 1998) พบวา ระดบัการศึกษาสามารถเปนตัวทํ านายการมีสวนรวมได โดยผูที่มีระดับการ
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ศึกษาสูงจะตองการมีสวนรวมมากกวาผู ที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา และจากการศึกษาของ         
ไลทเินน (Laitinen, 1994) ไดศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการดูแลที่ไดรับของผูปวยสูงอายุและผูดูแล 
พบวา ผูดูแลทีม่คีวามรูนอยจะขาดความเชื่อมั่น กลัวความผิดพลาด ทํ าใหไมกลาเขามีสวนรวมใน
การดูแล

รายได
รายไดเปนปจจัยสํ าคัญในการสงเสริมการดูแล ผูดูแลที่มีรายไดสูงจะสามารถจัดหา        

ส่ิงอํ านวยความสะดวกในการดูแลผูปวย (จารุวรรณ, 2544) ในขณะผูดูแลที่มีรายไดต่ํ าจะตอง
ท ํางานเพือ่เลีย้งชีพ ทํ าใหไมมีเวลาดูแลผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของทัศนีย (2538) ที่ศึกษาถึง
ผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอการ
ฟนสภาพของผูปวย และความพงึพอใจของญาติตอการพยาบาล พบวา ญาติที่มีรายไดนอยจะมี
ขอจ ํากดัในการมสีวนรวมดูแลผูสูงอายุ โดยมีสวนรวมในชวงสั้นๆ เนื่องจากตองทํ างานหาเงินเลี้ยง
ตนเองและครอบครัว ซึ่งจากที่กลาวมาขัดแยงกับการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสงเสริมดานรายไดตอ
ประสบการณการดูแลของผูดูแล (Williams et al., 2003) พบวา กลุมผูดูแลที่มีรายไดนอยจะมี
เวลาในการมีสวนรวมดูแลผูปวย เชน การดแูลในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันมากกวาผูดูแลที่มีราย
ไดสูง เนือ่งจากผูที่มีรายไดสูงสวนใหญจะมคีวามสามารถในการจางผูดูแล และตองทํ างานประจํ า

ทศันคตขิองผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ทศันคตเิปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอส่ิงตางๆ ที่เกิดจากการเรียนรูและประสบการณ     

ทั้งนี้ทัศนคติสามารถเปลี่ยนแปลงไดจากประสบการณและการเรียนรู  สามารถสืบทอดจาก        
บรรพบุรุษหรือจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่งได (heritability of attitude) และทัศนคติยังเปนสิ่งที่
สามารถคาดการณการแสดงออกถึงพฤติกรรม (Gazzaniga & Heatherton, 2003)

องคประกอบที่สํ าคัญของทัศนคติแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ (ประภาเพ็ญ, 2522 อางตาม 
พรพรรณ, 2543 ; Gazzaniga & Heatherton, 2003)

1. องคประกอบของความนกึคิดความเขาใจ (cognitive component) เปนความนึกคิด
ความเขาใจโดยทั่วไปที่มีตอปรากฏการณหรือส่ิงนั้นๆ ทํ าใหเกิดการแสดงออกในแนวคิดวาอะไรถูก 
อะไรผิด

2. องคประกอบดานอารมณความรูสึก (affective component) เปนความรูสึกที่มีตอคุณ
คาของสิ่งของหรือปรากฏการณตางๆ หากบุคคลใดมีความคิดที่ดีตอส่ิงนั้นก็จะแสดงออกในรูป
ของความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้น ทัศนคติจึงแสดงออกในลักษณะของความชอบ
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3. องคประกอบดานพฤติกรรม (behavior component) เปนองคประกอบที่มีแนวโนม
ปฏิบัติหรือมีความพรอมที่จะกระทํ า ซึ่งสืบเนื่องมาจากความคิดความรูสึกของบุคคลที่จะแสดง
ออกในการยอมรับหรือปฏิเสธ การเขาหา หรือถอยหนี

ทัศนคติจึงเปนความพรอมของรางกายและจิตใจที่มีแนวโนมตอบสนองตอส่ิงนั้นๆ                  
โดยแบงเปน 2 ประเภท คือ ทัศนคติในทางบวก หรือทัศนคติที่ดี จะมีแนวโนมที่บุคคลจะเขาหา       
ส่ิงเราหรือสถานการณนั้น เนื่องจากชื่นชอบและพึงพอใจ ทัศนคติในทางลบหรือทัศนคติที่ไมดี         
จะมีแนวโนมที่บุคคลจะถอยหนีจากสิ่งเราหรือสถานการณนั้นเนื่องจากไมชอบหรือไมพึงพอใจ
(กมลรัตน, 2524 อางตาม พรพรรณ, 2543)

จึงสามารถสรุปทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล        
ไดวา เปนความรูสึกนึกคิดของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลที่เกิดจาก         
การเรียนรูและประสบการณ โดยแสดงออกดวยการกระทํ าหรือพฤติกรรมการดูแล ทัศนคติใน        
แงลบของผูดูแลจะทํ าใหมีขอจํ ากัดในการเขามีสวนรวมดูแลผูปวย และคาดหวังวา การดูแลเปน
หนาทีข่องผูทีม่ีความรู มีความเชี่ยวชาญดานสุขภาพเทานั้น (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) ใน
ขณะทีผู่ดูแลที่มีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมดูแลผูปวย จะสงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรมการมี สวน
รวมในการดูแลมากขึ้น (Laitinen & Isola, 1996) สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการมี     สวน
รวมของผู ดูแลในการดูแลผู สูงอายุในโรงพยาบาลและการประเมินคุณภาพการดูแลที่ไดรับ 
(Laitinen, 1993) พบวา ผูดูแลมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูสูงอายุ โดยมองวาเปนหนาที่ที่ตองรับผิด
ชอบ เปนการทดแทนบุญคุณ เชนเดียวกับการศึกษาของเอสติดท-เคอคิ และ คณะ (Astedt-Kurki 
et al., 1997) เกีย่วกบัประสบการณของญาติตอบทบาทในการเปนผูดูแลในโรงพยาบาล พบวา 
ญาติมีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมในการดูแล โดยเชื่อวาตนเองสามารถใหความชวยเหลือผูสูง
อายุได และจากการศกึษาถึงประสบการณของสมาชิกครอบครัวที่อยูเฝาผูปวยในโรงพยาบาลของ
นวิแมน (Newman, 1997) พบวา ผูดูแลมักมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย โดยมองวาตนเองมี
ความสามารถปกปองผูปวยจากการถูกคุกคามจากภาวะเจ็บปวย ชวยเหลือผูปวยใหรูสึกดีข้ึน        
ใหความรักและความหวงใย และเปนความรับผิดชอบที่จะตองมีหนาที่ร วมดูแลผู ปวยกับ            
ทีมสุขภาพ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการมีสวนรวมของญาติกับพยาบาลใน
การดูแลผูสูงอายุ (Bauer & Nay, 2003) พบวา ในประเด็นการมีสวนรวมของผูดูแลนั้น ผูดูแลที่
เปนบุตรของผูสูงอายุ มทีศันคติตอการดูแลวา เปนความผูกพันตามกฏหมายที่บุตรจะตองคอยดู
แลสนบัสนุนและใหความมั่นคงกับพอแม
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ในการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของผู ดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผู สูงอายุในโรง
พยาบาลครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวัดทัศนคติโดยอางอิงตามองคประกอบของทัศนคติ และ
ลักษณะกจิกรรมที่ผูดูแลควรมีสวนรวม ประกอบกับขอมูลจากงานวิจัยที่ศึกษามา

ภาวะสุขภาพของผูดูแล
ภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนสิ่งที่บอกถึงความพรอมของผูดูแล ผูดูแลที่มีสุขภาพออนแอ 

เจบ็ปวยบอย หรือมีโรคประจํ าตัว จะมองสถานการณที่ตองดูแลผูปวยในแงลบตอตนเอง หรือตอง
ดูแลดวยความจํ าเปน ทํ าใหผูดูแลไมมีความสุขตอหนาที่ที่ตองใหการดูแล และมักจะมีความกดดัน
ใหผูดูแลเกิดความเครียด (นันทพร, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของกัญญารัตน (2539)ที่พบวา 
ผูดูแลที่มีการประเมินตนเองวาตนเองมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง ไมมีโรคประจํ าตัว ไมมีความเจ็บ
ปวยระหวางการดูแลจะทํ าใหผูดูแลมีความอดทน และทํ ากิจกรรมตางๆไดโดยไมรูสึกเครียดหรือ
เหนือ่ยลา เชนเดียวกับการศึกษาของสุดศิริ (2541) พบวา ผูดูแลที่มีปญหาสุขภาพจะมีปญหาใน
การดูแลผูปวย

บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยของผูดูแล
บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยของผูดูแล เปนปจจัยที่สงผลตอวิธีการเผชิญปญหาของผูดู

แล ผูดูแลที่มีบุคลิกภาพสวนตัวมีความเขมแข็งอดทน จะสามารถปรับเปลี่ยนความคิด มาเปน
ความพยายามสูกับปญหาในการดูแล มองการดูแลในแงดี มีความมั่นใจวาตนเองสามารถดูแลผู
ปวยใหมีสภาพที่ดีข้ึนได และมีความพยายามอดทนตอปญหาตางๆที่เกิดขึ้นอยางถึงที่สุด             
ไมมคีวามวติกกังวลเกินไป และยอมรับตอสถานการณที่เกิดขึ้นได (นันทพร, 2545) สอดคลองกับ
การศกึษาของชูชื่น (2541) ที่พบวา ผูดูแลที่มีบุคลิกมีความเขมแข็งอดทนสูงจะปรับตัวไดดีกวาผูดู
แลทีม่คีวามเขมแข็งอดทนตํ่ ากวาและยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพลในทางบวกตอการปรับตัวของผูดูแล

ความหวังของผูดูแล
ความหวังมีผลตอความเขมแข็งของจิตใจและเปนแรงจูงใจของผูดูแลในการดูแลผูปวย           

ซึง่ผูดูแลทีม่คีวามหวังวา ผูปวยจะสามารถกลับมาเปนปกติไดดังเดิม หรือมีสภาพรางกายดีข้ึนกวา        
ทีเ่ปนอยู จะทํ าใหผูดูแลมีแรงจูงใจและกํ าลังใจที่เขมแข็ง มีความสนใจ เอาใจใส ในการดูแล และ
พรอมที่จะเผชิญปญหาตางๆ ผูดูแลจะมีเปาหมายในการดูแลและมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ท ําใหไมรูสึกเบือ่หนายหรือทอแทที่จะเผชิญปญหา ความหวังจึงเปนปจจัยพื้นฐานสํ าคัญอยางหนึ่ง              
ในการด ํารงบทบาทผูดูแล (นันทพร, 2545) เชนเดียวกับการศึกษาของสุดศิริ (2541) ที่พบวาความ
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หวังเปนพลังและแรงใจที่จะชวยหลอเลี้ยงจิตใจผูดูแลใหสามารถกระทํ าสิ่งใดสิ่งหนึ่งดวยความตั้ง
ใจและกระทํ าอยางตอเนื่อง

การรับรูสมรรถนะในตนเอง (self-efficacy)
การรับรูสมรรถนะในตนเองของผูดูแล เปนความมั่นใจตอความสามารถของตนเองใน    

การปฏบัิติกิจกรรมตางๆภายใตสถานการณใหประสบความสํ าเร็จ (Mowat & Laschinger, 1994)            
ซึ่งผูดูแลที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในระดับสูงจะมีผลตอความสามารถ   
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเกี่ยวกับการดูแลไดดี และสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆที่เกิด
ข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาของคีเฟ และคณะ (Keefe et al., 2003) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะของญาติผูดูแล ตอการชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจัดการกับความเจ็บปวด พบ
วา ������ � ������ � ��� � ����� ���ส ม ร ร ถ น ะ ใ น ต น
เองสงู จะสามารถจัดการกับภาวะเจ็บปวดของผูปวยไดดีและผูปวยมีความผาสุก ในขณะเดียวกัน
ผูดูแลมีระดับความตึงเครียดลดลงและ                    มีภาวะอารมณในทางบวก

ปจจัยดานผูปวย ไดแก
ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย
ความรนุแรงของภาวะเจ็บปวย เปนสิ่งเราที่บุคคลจะตองเผชิญโดยตรง โดยเฉพาะผูปวย        

สูงอายุที่มีการดํ าเนินโรคแบบเรื้อรัง ตองใชเวลารักษานาน และมีการทวีความรุนแรงของโรค      
ข้ึนเรือ่ยๆ เปนเหตุผลที่ผูดูแลตองการใหผูปวยอยูในสถานบริการแทนการรับกลับไปดูแลตอที่บาน                
(Ryan & Scullion, 2000) นอกจากนี้โดยภาวะความเจบ็ปวยรุนแรง การดูแลมีความยุงยากและ
ซบัซอน ทํ าใหผูดูแลเกิดความไมแนใจ และทอแท (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) สอดคลอง
กับการศึกษาถึงประสบการณญาติในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวย (Jonsen et al., 
2000) พบวา เมื่อญาติทราบการวินิจฉัยโรคที่มีความรุนแรงและไมแนนนอนตอการหายของโรค 
จะมคีวามรูสึกสูญเสียพลังอํ านาจ รูสึกสิ้นหวัง ตกอยูในภาวะพึ่งพาแพทยและทีมสุขภาพ ทํ าให 
ไมสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได เนื่องจากขาดความมั่นใจในวิธีการ
รักษา สอดคลองกับการศึกษาของชารพ (Sharp, 1990) พบวา ระดับการมีสวนรวมของญาติใน
การดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปนภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับต่ํ า ทั้งที่เปดโอกาสใหญาติเขามีสวนรวม
ในการดูแลมากขึน้ เนือ่งจากการดํ าเนินโรคของผูสูงอายุแยลง ไมสามารถฟนสูสภาพเดิมได ทํ าให
ญาตเิกดิความเหนื่อยลา หมดกํ าลังใจที่จะมีสวนรวมในการดูแล เชนเดียวกับการศกึษาถึงความ
ลมเหลวในการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวย (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) พบวา 
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ภาวะสุขภาพหรือความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย เปนปจจัยดานผูปวยที่มีความสัมพันธกับ              
การมีสวนรวมของผูดูแลเชนเดียวกัน

การรับรูความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยของผูดูแลนั้นขึ้นอยูกับประสบการณที่เคยรับรูมา           
เชน จากการศึกษาของจอนเสน และ คณะ (Jonsen et al., 2000) เมือ่ญาติรับทราบขอวินิจฉัยวา
บุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคที่มีความรุนแรง จะเกิดความรูสึกทอแทและสิ้นหวัง และรับรูวาเปน
สัญญาณเตือนที่บงบอกวาความตายกํ าลังจะมาถึง เนื่องจากเปนโรคที่ทํ าใหผูปวยทุกขทรมาน         
มีวิธีการรกัษาทีไ่มแนนอน มีความเสี่ยงสูง ทํ าใหญาติเกิดความรูสึกไมแนนอนตอสถานการณที่จะ
เกดิขึน้ในอนาคต นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับสถานการณ เชน การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ผู
ดูแลจะมีความรูสึกเครียด กลัว และวิตกกังวลเนื่องจากภาวะเจ็บปวยอยูในขั้นรุนแรง (Titler, 
Cohen & Craft, 1991) ในขณะทีก่ารยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูดูแลจะรับรูวาผูปวยมี
ระดบัความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยลดลง (Leith, 1999) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางเครื่อง
มือวัดความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยตามการรับรูของผูดูแลเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสน
ตรงจาก 0 – 10 เพื่อความสะดวกและงายตอการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ ตามปกติ จากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะมีผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ ประมาณรอยละ 49 ของผูที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะมีขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ําวนัและประมาณรอยละ 27 มีความยุงยากลํ าบากในการปฏิบัติกิจกรรมเมื่ออยูที่บาน ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันลดลง (activities of daily living or ADLs) ซึ่งกิจวัตร
ประจํ าวันเปนกิจกรรมที่สํ าคัญในการดูแลตนเองโดยทั่วไป ประกอบดวย การรับประทานอาหาร 
การท ําความสะอาดรางกาย เปลี่ยนเสื้อผา แตงตัว เคลื่อนไหวรางกาย และ การขับถาย กิจกรรม
เหลานี้ มีความสํ าคัญตอการตอบสนองความตองการพื้นฐานดานรางกายของบุคคล ทั้งนี้ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันของผูสูงอายุ เปนสิ่งที่มีความสํ าคัญในการพิจารณา
ถงึความสามารถเฉพาะสวนบุคคลในการดูแลตนเอง การพึ่งพาบุคคลอื่น และเปนตัวชี้วัดสํ าคัญ
ในการวเิคราะหภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ (Eliopoulos, 2001) ผูสูงอายุที่มีขอจํ ากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจํ าวัน จํ าเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง 
หากผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูดูแลจะตองมีสวนรวมในการดูแลมากขึ้น 
(จนิตนา, 2540)
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ระดับของความตองการพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลตนเองที่สูงขึ้นของผูปวยจะสะทอนถึง       
ความตองการระยะเวลาและการดูแลเอาใจใสจากผูดูแลเพิ่มข้ึน ทํ าใหการรับรูภาระของผูดูแลเพิ่ม
ข้ึนและผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา (Gaynor, 1990 cited by Nielsen, Henderson, Cox, 
Williams, & Green, 1996) สงผลใหการมีสวนรวมในการดูแลของผูดูแลลดลง เพราะในขณะที่ผู
ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเปนชวงเวลาที่ผูดูแลตองการผอนภาระจาก ความตึงเครียด 
และตองการเวลาในการทํ ากิจกรรมอยางอื่นแทนการดูแลผูปวย (รัชฎา, 2543) ในขณะที่การ
ศึกษาถึงแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยขณะเขารับยาเคมีบํ าบัดในโรง
พยาบาล (Schumacher, 1996) พบวา การมีสวนรวมของญาติในการดูแลจะเปลี่ยนแปลงตาม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดยผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี         
การมีสวนรวมของญาติจะลดลง เมื่อผู ปวยมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองลดลง            
ตองพึ่งพาผูอ่ืน การมีสวนรวมของญาติในการดูแลจะมากขึน้หรือใหการดูแลทั้งหมด สอดคลองกับ 
การศึกษาถึงการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในสถานพยาบาล (nursing home) 
(Friedemann et al., 1999) พบวา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความ
สัมพันธในทางลบตอการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในสถาน
พยาบาล และสามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลได

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซึ่งไดแปลและนํ า
มาประยุกตใชเพื่อความสะดวกและเหมาะสมในการวัดระดับความสามารถในการดูแลตนเอง               
ของผูสูงอายุ โดยสุทธิชัย (2542) ประกอบดวย 10 กิจกรรม ดังนี้ การรับประทานอาหาร การดูแล
ความสะอาดของรางกาย (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด) การเคลื่อนตัวจากเตียงไปยังเกาอี้ 
การใชหองสวม การเคลื่อนที่ภายในหอง การสวมใสเสื้อผา การขึ้นลงบันได การอาบนํ้ า ความ
สามารถในการควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะโดยมีคะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน ซึ่ง
แบบประเมินนี้ จะแบงระดับความสามารถเปน 4 ระดับ คือ

0 - 4 หมายถงึ ตองพึ่งพาทั้งหมด (total dependence)
5 - 8 หมายถงึ ตองพึ่งพาเกือบทั้งหมด (severe dependence)
9 - 11 หมายถงึ ตองพึ่งพาระดับปานกลาง (moderately severe dependence)
> 12 หมายถงึ ตองพึ่งพานอยมาก (mildly severe dependence)
ดัชนบีารเธลเอดีแอลเปนเครื่องมือ ที่มีความเที่ยงตรงและมีความนาเชื่อถือตอการประเมิน      

ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะพึ่งพา โดยเฉพาะใชอยางแพรหลายในการประเมิน
ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ (Lewis, 2002) เชน การวิจัยของสมพร (2541) 
เกี่ยวกับปจจัยทํ านายภาวะจิตวิญญาณของผูสูงอายุในโรงพยาบาล ไดนํ าแบบประเมินความ



45

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันนี้มาใชประเมินความสามารถของผูสูงอายุ พบวา            มี
ระดบัความเชื่อมั่นสูงที่ระดับ 0.82 โดยปรับเหลือ 9 กิจกรรม เนื่องจากกิจกรรมขึ้นลงบันได       ไม
สามารถประเมินไดในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ปจจยัสมัพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล
สัมพันธภาพเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญตอการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อกอใหเกิด       

ความสนิทสนมและความพึงพอใจ ซึ่งสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาลนั้นจะเปนลักษณะ
ของการมีปฏิสัมพันธเพื่อชวยเหลือใหไดรับการตอบสนองความตองการและชวยแกปญหา                       
โดยมอีงคประกอบสํ าคัญที่เปนพื้นฐานในการสรางสัมพันธภาพที่ดีของพยาบาล คือ ตองมีความ
อดทน มคีวามความเมตตา กรุณา เอื้ออาทร เอาใจใสดูแล เขาใจและยอมรับในความรูสึกนึกคิด
ของบคุคลอืน่ (ฉวีวรรณ, 2541) การมีสัมพันธภาพที่ดีของพยาบาลจะสนับสนุนใหผูดูแลเกิดทัศ
นคตทิีดี่ มคีวามไววางใจ และเขามีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Hertzberg & Ekman, 2000) เชน
เดยีวกบัการศึกษาของไลทิเนน และไอโซลา (Laitinen & Isola, 1996) เกีย่วกับการสงเสริม     การ
มสีวนรวมของผูดูแล ในการดแูลผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลและ
พยาบาล จะสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลมากขึ้น

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล         
โดยดัดแปลงขอคํ าถามมาจากแบบสัมภาษณสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจระหวาง                
ผูใหบริการกบัผูปวยของนฤมล (2546) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับสิทธิ          
ผูปวยสมัพนัธภาพระหวางผูใหบริการกับผูปวย และการใชสิทธิในการมีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับ      
การรักษาพยาบาลของผู ปวยใน ที่สรางขึ้นจากแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล                 
ในการชวยเหลือและไววางใจ(helping-trust relationship) ตามทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล           
ของวัทสัน (Watson, 1985) ซึ่งวัทสันไดกลาวถึงสัมพันธภาพในการชวยเหลือและไววางใจวา         
เปนพื้นฐานในการใหการดูแลที่มีคุณภาพ ประกอบดวยลักษณะสํ าคัญ 3 ประการ คือ            
ความสอดคลองและความจริงใจอยางถองแท (congruence or genuineness) ความรูสึกเขาใจ 
เหน็อกเห็นใจ (empathy) และการแสดงออกดวยความอบอุน (nonpossessive warmth) กลาว
คือ

ความสอดคลองและความจริงใจอยางถองแท (congruence or genuineness)              
เปนลักษณะของความเปนจริงใจโดยปราศจากสิ่งแอบแฝง เปนการเปดเผยถึงความรูสึกและ         
เจตคตทิีเ่ปนจริงดวยความซื่อสัตยและเชื่อถือได โดยพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่มีบทบาทเปน      ผู
ชวยเหลือ ตองมีลักษณะที่เปดเผยมีความจริงใจ และซื่อสัตยปราศจากการเสแสรง มีความ
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พยายามที่จะเรียนรูถึงอุปสรรคในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อเปนประโยชนตอการให
คํ าปรึกษาและใหการดูแลที่ดี

ความรูสึกเขาใจ เห็นอกเห็นใจ (empathy) เปนความสามารถในการรับรูถึงความรูสึก              
และโลกสวนตัวของแตละบุคคล มีความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่นใหเขาใจได การสื่อสาร
ที่ดี จะชวยเหลอืใหพยาบาลสามารถรับรูถึงความรูสึกของบุคคลอื่น ความรูสึกเขาใจเห็นอกเห็นใจ
นัน้ พยาบาลจะตองยอมรับความรูสึกนึกคิดของบุคคลอื่นโดยปราศจากความกังวลใจ ความโกรธ
หรือความขัดแยง

การแสดงออกดวยความอบอุน (nonpossessive warmth) เปนเงื่อนไขสํ าคัญในการสราง            
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ควบคู กับความจริงใจ และความรู สึกเขาใจ เห็นอกเห็นใจ                       
โดยการแสดงออกที่อบอุนเปนสิ่งที่ชวยประสานใหบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งสามารถแสดงออก
ไดทัง้ภาษาและทาทาง ไดแก การแสดงออกดวยนํ้ าเสียงที่นุมนวล ระดับเสียงที่พูดไมดังเกินไป          
การแสดงออกทางใบหนาที่เปนมิตรแสดงถึงความจริงใจ การสบตาระหวางการพูดคุย หรือ          
การสัมผัส

ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม
สังคมไทยเปนสังคมที่มีการอบรมใหบุตรหลานมีความรักและเคารพผูสูงอายุในครอบครัว

สงผลใหผู สูงอายุมีความรัก มีความคุนเคย และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว                 
(พชัรี, พสัมณฑ และ กันยา, 2539) เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล           
การตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแล อาจเปนผลมาจากความผูกพัน       
การทดแทนบุญคุณหรือความกตัญูตอผูมีพระคุณ ความตระหนักในหนาที่ และการยอมรับ                 
ของผูปวยและบุคคลรอบขาง

ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยดานผูดูแล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ราย
ได และทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ปจจยัดานผูปวย 
คือ ความรนุแรงของภาวะเจ็บปวย และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ     สวนปจจัย
อ่ืนๆทีก่ลาวมาไมไดนํ ามาศึกษา เนื่องจากกลุมผูดูแลที่ศึกษาจัดเปนกลุมที่มีภาวะสุขภาพดี มีกิจ
กรรมการดแูลผูปวยที่ไมซับซอนเนื่องจากผูปวยสวนใหญไมไดอยูในภาวะวิกฤต ประกอบกับการมี
ขอจ ํากดัในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งหากแบบสอบถามมีมากเกินไปผูตอบแบบสอบถามอาจเกิด
ความเหนื่อยลาและขอมูลที่ไดอาจจะไมตรงกับความเปนจริง
สรุป
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ผูสูงอายเุปนวยัทีม่ีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมสมรรถภาพ การทํ างานของอวัยวะตางๆ       
ลดลง ท ําใหเจบ็ปวยงาย และมีความรุนแรง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะ    เวลา
นาน สงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ตองพึง่พาบุคคลอื่น และจํ าเปน
ตองมผูีดูแล ผูดูแลเปนบุคคลที่มีความสํ าคัญตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากเปนบุคคลที่มีบทบาทตอการชวยเหลือผูสูงอายุใน           การปรับ
ตัว ชวยเหลอืในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา และเปนสื่อกลาง
ระหวางผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบวายงัมขีอจํ ากัด สวนใหญผูดูแลจะมีสวนรวมในการดูแลดาน         จิตสังคม 
และชวยเหลอืในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ทั้งนี้มีผลมาจากปจจัยดานผูดูแล ไดแก อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา รายได และทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพ บุคลกิภาพหรือลักษณะนิสัยของผูดูแล ความหวัง และการ
รับรูสรรถนะในตนเอง ปจจยัดานผูปวยไดแก ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ปจจยัดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล และปจจัยดานสังคม
และวัฒนธรรม ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้ผูวิจัยไดสนใจที่ศึกษาถึงปจจัยที่ทํ านายการมีสวนรวมของผูดู
แลในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยอาศัยกรอบแนวคิดของการมีสวน
รวม กระบวนการพยาบาล ปญหาสขุภาพและความตองการการดูแลของผูสูงอายุ มาเปนแนวทาง
ในการประเมินกิจกรรมการมีสวนรวมของผูดูแลเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น

บทที่ 3


