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บทที่ 2

วรรณคดีที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแล             
ผูสูงอายุในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุม               
ใน 3 ประเด็นดังนี้

1. ปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล

1.1 ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ
1.2 ความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

2. แนวคดิการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
    2.1 ความหมายของการมีสวนรวม
    2.2 ความส ําคญัของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
    2.3 การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
    2.4 กระบวนการพยาบาลกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาล
3. ปจจยัทีม่ผีลตอการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ
เมื่อผานเขาสู วัยสูงอายุบุคคลจะมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นไดง าย ทั้งนี้มีผลมาจาก                    

การเปลีย่นแปลงดานรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุสวนใหญจะเกิดภาวะเจ็บปวยไดงาย โดยเฉพาะ          
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา ประมาณรอยละ 80 ของผูสูงอายุจะปวยดวยโรคเรื้อรัง               
อยางนอย1 โรค และประมาณรอยละ 50 เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย 3 โรค (Anderson, 
2003) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนสาเหตุใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
ตองพึง่พาบุคคลอื่นและเปนสาเหตุสํ าคัญของการเสียชีวิต (Eliopoulos, 2001) ปญหาสุขภาพที่
สํ าคัญและพบบอยในผูสูงอายุ มีดังนี้

1. ปญหาดานรางกาย คือ
    1.1 ปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular system)
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การเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบบอยในวัยสูงอายุ           
คือ มกีารเปลีย่นแปลงของกลามเนื้อหัวใจ ผนังกลามเนื้อหัวใจหนาตัว ทํ าใหสูญเสียความยืดหยุน           
และแรงบีบตัวของหัวใจหองลางลดลง ทํ าใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง หลอดเลือด           
มกีารตบีแขง็ โดยเฉพาะหลอดเลือดเอออตาร ล้ินหัวใจมีลักษณะตีบแข็ง เอสเอโหนด (sinoatrial 
node : SA node) มีเซลลลดลง (pacemaker cell) ทํ าใหการเตนของหัวใจผิดปกติ                  
จากการเปลี่ยนแปลงทํ าใหผูสูงอายุมีปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือด และเปนสาเหตุนํ า          
ที่สํ าคัญของการตายในผูสูงอายุ พบอุบัติการณประมาณรอยละ 50 ของกลุมอายุ 65-74 ป         
และประมาณรอยละ 60 ของกลุมอายุมากกวา 70 ป ปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือด         
ที่สํ าคัญ คือ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease ) หรือโรคหัวใจ
ขาดเลือด (myocardial infarction) โรคหัวใจลมเหลว (congestive heart failure, CHF) และหัว
ใจเตนผิดจังหวะ (cardiac dysprhythmias) (Roach, 2001 ;  Smeltzer & Bare, 2000 )

    ความดันโลหิตสูง มีสาเหตุจากการตีบแคบของหลอดเลือด การเพิ่มความตาน
ทานของหลอดเลือดสวนปลาย ภาวะซีด หรือจากโรคตางๆ เชน ตอมไธรอยดเปนพิษ โดยมีความ
สัมพนัธกบัอายทุีเ่พิม่ข้ึน ผูสูงอายุจะมีอาการปวดมึนศีรษะ หลงลืมงาย มีความจํ าบกพรอง หรือมี
ภาวะสับสน และเปนปจจัยเสี่ยงสํ าคัญของการเกิดปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง (Eliopoulos, 2001)

    โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) หรือโรคหัวใจขาดเลือด เปน
ความผิดปกติที่พบบอย และเปนสาเหตุสํ าคัญของการเสียชีวิตในผูสูงอายุ พบอุบัติการณเสียชีวิต
ถงึรอยละ 78 - 80 ในเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุมากกวา 65 ป และมีอุบัติการณการเกิดโรคนี้        
ในเพศชายมากกวาเพศหญิงจนกระทั่งอายุ 80 ป จึงมีอุบัติการณการเกิดโรคนี้เทากันทั้งสองเพศ 
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุจะไมชัดเจน ที่พบไดบอยคือ หายใจลํ าบาก 
(dyspnea) เหนือ่ยลา (fatigue) และระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง บางครั้งอาการจะทุเลาลง
เมือ่มีการเปลี่ยนทา ท ําใหไมสามารถวินิจฉัยอาการไดอยางชัดเจน และเกิดความลาชาที่จะไดรับ
การรักษาที่เหมาะสมทํ าใหมีอาการรุนแรงมากขึ้นจนเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial 
infarction) (Roach, 2001)

    โรคหวัใจลมเหลว (congestive heart failure, CHF) เปนโรคที่พบบอย และเปน
สาเหตนุ ําของการเขารับการรักษาของผูสูงอายุในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ซึง่มผีลกระทบตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (Eliopoulos, 2001)โรค
หัวใจลมเหลวเปนภาวะลมเหลวของหัวใจในการบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายใหเพียงพอ
ตอความตองการ สวนใหญเกิดจากความลมเหลวของหัวใจหองลางซาย (left-side heart failure) 
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ผูปวยจะมีอาการนํ าดวยภาวะหายใจลํ าบากเมื่อออกแรง (dyspnea on exertion)            มี
อาการบวม (edema) นอนราบไมได (orthopnea) มีอาการตื่นมาหอบเหนื่อยเวลากลางคืน 
(paroxysmal nocturnal dyspnea) เหนื่อยลา และอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึก
นกึคดิ หรือมีภาวะสับสนได (altered mental status)  (Julie, 2003 ; Roach, 2001)

    โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac dysprhythmias) เปนความผิดปกติในการสง
กระแสไฟฟาในการทํ างานของหัวใจ สงผลใหมีความผิดปกติของอัตราและจังหวะการเตนของหัว
ใจ การเตนผิดจังหวะของหัวใจ มีความสัมพันธกับแหลงกํ าเนิดกระแสไฟฟาและตัวนํ าที่กระตุน        
การท ํางานของหวัใจ ผูปวยจะมีอาการเปนลม หมดสติ มึนงง เหนื่อยลา แนนหนาอก ใจส่ัน และ
หายใจล ําบากหรอืมีอาการแสดงของภาวะปริมาณเลือดไปเลี้ยงรางกายไมเพียงพอ เชน ผิวหนังซีด
เยน็ หรือหลอดเลือดดํ าที่คอโปง (neck vein distention) ปญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เปนสาเหตุใหเกิดความรุนแรง ทํ าใหมีภาวะชอ็กจากหัวใจ (cardiogenic shock) โดยระดับ          
ความรนุแรงจะเกีย่วเนื่องกับการสูญเสียหนาที่ในการบีบตัวของหัวใจหองลาง ทํ าใหปริมาณเลือด
ที่ออกจากหัวใจนอยลง ปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสวนตางๆไดนอยโดยเฉพาะอวัยวะที่สํ าคัญและ
กลามเนือ้หวัใจเมื่อความรุนแรงมากขึ้น จะกอใหเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) หากทํ า
การชวยฟนคืนชีพชา สมองจะถูกทํ าลายและเสียชีวิตในที่สุด (Smeltzer & Bare, 2000)

     1.2 ปญหาของระบบประสาท (neurological system)
  เมือ่กาวสูวยัสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่สํ าคัญ คือ จํ านวน

เซลลประสาทลดลง (neuron) พบวา เมื่ออายุ 75 ป เซลลของประสาทจะลดลงอยางนอย
ประมาณรอยละ 10 จํ านวนเซลลที่ลดลงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบความรูสึกนึกคิด 
สูญเสยีประสาทรับความรูสึก (Roach, 2001) ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การตอบสนองตอ         
การกระตุ นชาจากระยะเวลาของการนํ าสัญญาณประสาทไปยังสมองชาลง ระบบประสาท
อัตโนมัติทํ างานไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดปญหาที่พบบอย คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular accidents) และความผิดปกติเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว คือ ภาวะสับสน
เฉยีบพลัน (delirium or acute confusional state) และโรคอัลไซเมอร (Alzheimer's disease) 
(Eliopoulos, 2001 ; Smeltzer & Bare, 2000 )

      โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accidents) เปนสาเหตุการตายที่
สํ าคญัของประชากรโลก พบอุบัติการณมากขึ้นในกลุมที่มีอายุมากกวา 55 ป ประมาณ 2 ใน 3 
ของผูปวยกลุมนี้จะมีอายุมากกวา 65 ป (Roach, 2001) ภาวะโรคหลอดเลือดสมองจะพบมากขึ้น
ในกลุมทีม่ปีจจัยเสี่ยงดังนี้ มีภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดตีบแข็ง อวน                    
มีโคเลสเทอรอลในเลือดสูง มีภาวะเครียด สูบบุหร่ี มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดหรือเปน       
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โรคเบาหวาน อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะมีความรุนแรงขึ้นอยูกับตํ าแหนง ชนิด และ
ความรุนแรงของการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง  อาการเริ่มแรกจะมีอาการปวดศีรษะและ                        
มีความรุนแรงถึงขั้นหมดสติและเสียชีวิต (O'Neill, 2002) แตเนื่องจากปจจุบันมีความกาวหนา
ทางวทิยาศาสตรการแพทยในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงพบอัตราการเสียชีวิตลดลง 
แตพบความพิการหลงเหลือ ในผูปวยกลุมนี้เพิ่มข้ึน พบวา มีเพียงรอยละ 10 ที่หายเปนปกติ         
รอยละ 40 มคีวามพิการหลงเหลือ รอยละ 40 มีความพิการมาก และอีกรอยละ 10 ยังคงตองการ
การดแูลรักษาตอเนื่องในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ (Stroker, 1983 อางตาม จารึก, ชอลดา,
และ ประณีต, 2546)

       ภาวะสบัสนเฉียบพลัน (delirium or acute confusional state) เปนภาวะที่พบ
บอยในวยัสงูอาย ุ สวนใหญพบในผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล พบความชุกของการเกิดอุบัติ
การณในผูปวยที่แรกรับในโรงพยาบาลประมาณ รอยละ 13-14 และระหวางที่นอนรักษาตัวในโรง
พยาบาล พบประมาณรอยละ 5-12.5 ภาวะสับสนเฉียบพลันมีสาเหตุจากความผิดปกติใน       
การท ําหนาทีข่องสมอง ทํ าใหมีความผิดปกติของความจํ า สูญเสียการรับรูเวลาสถานที่ บุคคล สูญ
เสียความสามารถในการรับรูหรือเรียนรูส่ิงใหมๆ ไมสามารถแสดงความคิดเห็นหรือตัดสินใจได              
บางครัง้อาจมีอาการวุนวายหรือเซื่องซึม ซึ่งมีผลกระทบที่สํ าคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและ
ผูดูแล (สุทธิชัย, 2542)

      กลุมอาการสมองเสื่อม (dementia) เปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติในการ
ทํ างานของสมองสวนเปลือกสมอง (cerebral cortex) จากความเสื่อมตามวัยหรือโรคของเนื้อ
สมอง อาการหรอืพฤติกรรมในผูสูงอายุที่มีภาวะนี้ คือ ความบกพรองของความจํ า ทั้งความจํ า
ระยะสั้นและความจํ าระยะยาวมีความบกพรองเกี่ยวกับความคิดที่เปนนามธรรม (abstract 
thinking) การตัดสินใจบกพรอง หรือมอีาการผดิปกติในการทํ างานของสมองใหญ เชน ไมสามารถ
พดูหรอืเขาใจภาษา (aphasia) ทักษะการเคลื่อนไหวผิดปกติ ไมสามารถคิดหรือทํ าอะไรที่ซับซอน
ได (apraxia) การแปลความรูสึกผิดพลาด (agnosia) หรือมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ 
อาการเหลานีม้ผีลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน บทบาทหนาที่การทํ างาน การสราง  สัม
พนัธภาพกับบุคคลรอบขางและการเขาสังคม (วรรณนิภา, 2542)

      โรคอัลไซเมอร (Alzheimer's disease) เปนสาเหตุสํ าคัญของภาวะสมองเสื่อม
พบในกลุมทีม่ีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยไมมีสาเหตุที่สามารถระบุไดอยางแนนอน ลักษณะของโรคขึ้น
อยู กับการเปลี่ยนแปลงของสมอง และจะมีความรุนแรงมากขึ้นจนไมสามารถกลับฟนคืนได               
อาการเริม่แรกจะมีการเปลี่ยนแปลงของสติปญญา อาการจะดํ าเนินไปอยางชาๆ มีความบกพรอง



17

ทางความคิด ไมเขาใจภาษา ระยะสุดทายของโรคจะมีความผิดปกติของบุคลิกภาพ และ         
การเคลือ่นไหว มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง สูญเสียความรูสึกนึกคิด ไมสามารถจํ าญาติหรือบุคคลที่
คุนเคยได (Eliopoulos, 2001)

    จากปญหาของระบบประสาท ผูสูงอายุจะมีระดับความสามารถในการดูแลตน
เองลดลงและมีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหว ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง สงผลให
เกดิปญหาสํ าคัญ ตามมา คือ การเกิดแผลกดทับ และการติดชื้อ (O'Neill, 2002)

    1.3 ปญหาของระบบหายใจ (respiratory system)
          ในผูสูงอายุจะพบการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของทรวงอก ประกอบกับภาวะผิด

ปกตขิองโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ เชน ภาวะหลังคดโกง (kyphosis) ทํ าใหการขยายตัวของ
ปอดถกูจ ํากดั กลามเนื้อหายใจหดตัวไดไมเต็มที่ ซี่โครงเคลื่อนไหวไดไมเต็มที่จากมีแคลเซี่ยมเกาะ
ท ําใหเนื้อปอดแขง็ตวัและขาดความยืดหยุน มีความจุปอดลดลง มีอากาศคางในปอดภายหลังการ
หายใจออกมากขึ้น ปอดบางสวนจะแฟบ ซึ่งในผูสูงอายุจะมีความไวตอการเกิด           ปอดแฟบ
มากกวาวัยอื่น เนื่องจากความยืดหยุนของวงแหวนนอยลง (elastic recoid) จึงทํ าใหทางเดิน
หายใจมีแนวโนมที่จะปดหรืออุดตัน ท ําใหเหนือ่ยงาย และมีอาการหายใจลํ าบาก              เมื่อ
ออกแรง (dyspnea on exertion) หรือเมือ่เกดิความตึงเครียด ความสามารถทํ าใหทางเดินหายใจ
โลงหรือประสทิธภิาพในการไอลดลง กอใหเกิดการติดเชื้องายและมีความรุนแรงเกิด           ภาวะ
ลมเหลวของระบบหายใจ (White & Duncan, 2002) ปญหาสํ าคัญของระบบหายใจในผูสูงอายุ 
คือ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease : COPD) และปอดอักเสบ 
(pneumonia) (O'Neill, 2002) กลาวคือ

    ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease or COPD)        
เป นภาวะพร องในการระบายลมเข าและออกจากปอดเนื่องจากมีการเพิ่มแรงเสียดทาน              
ในทางเดนิหายใจหรือภาวะหอบหืด (adult asthma) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) 
และภาวะถงุลมโปงพอง (emphysema) พบอุบัติการณมากขึ้นในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยง คือ สูบบุหร่ี 
มกีารตดิเชือ้ของทางเดินหายใจเรื้อรัง และอากาศเปนพิษ จะพบในเพศชายมากกวาเพศหญิงและ
พบมากในวัยสูงอายุ ลักษณะอาการของโรคจะมีความรุนแรงไดตลอดเวลา มีอาการนํ าดวย
อาการไอ ซึง่สวนใหญจะมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี มีอาการหายใจลํ าบาก นํ้ าหนักลด นิ้วปุม 
ผิวหนงัซดีคลํ ้า มีภาวะพรองของระดับออกซิเจนในรางกาย ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีผลกระทบ
ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน หรือความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆไดลด
ลง
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    ปอดอกัเสบ (pneumonia) เปนปญหาสุขภาพที่สํ าคัญสํ าหรับผูสูงอายุ สวนใหญ        
มีความจํ าเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และอยู โรงพยาบาลนานกวาวัยอื่นๆ               
โดยมีสาเหตุจากการติดเชื้อโดยเฉพาะเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส นิวโมเนียเอ (Streptococcus 
pneumoneae) เปนสาเหตุสํ าคัญของการเสียชีวิต และเปนปจจัยกระตุนใหเกิดความรุนแรงของ
โรคอื่นๆ เชน ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง หัวใจวาย การอักเสบของปอด ทํ าใหมีภาวะพรองใน          
การแลกเปลีย่นกาซในรางกายอาการและอาการแสดงโดยทั่วไปของปอดอักเสบ คือ มีไข หนาวสั่น      
มเีสมหะ หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว มอีาการปวดขณะหายใจเขาออก หายใจลํ าบาก อาการของโรค
อาจจะมคีวามรุนแรงถึงขั้นวิกฤตจนไมสามารถรักษาใหหายได

    1.4 ปญหาของระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract)
          ในผูสูงอายจุะมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพปากและฟน ฟนจะหลุดรวง มีปญหา

เร่ืองเหงือก ตอมนํ้ าลายขับนํ้ าลายลดลง ทํ าใหมีความยากลํ าบากในการเคี้ยวและกลืนอาหาร 
การรบัรสลดลง ประสาทและกลามเนื้อการกลืนเสื่อมสภาพทํ าใหสํ าลักอาหารบอย การหลั่งกรด
และการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง ทํ าใหการยอยอาหารไมมีประสิทธิภาพ ผูสูงอายุอาจ
จะมคีวามรูสึกแนนอึดอัด ไมสุขสบาย ปวดแสบบริเวณยอดอก นอกจากนี้จะมีการลดจํ านวนขน
โบกพัดบริเวณลํ าไสเล็ก (villi) การเคลื่อนไหวของลํ าไสเล็กชาลงจากการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
นอย มีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อตับ ทํ าใหการสังเคราะหโปรตีนบกพรองและมีความผิดปกติใน
การดูดซึมไขมัน ซึง่ปญหาส ําคญัของระบบทางเดินอาหารที่พบในผูสูงอายุ คือ การขาดสารอาหาร 
(malnutrition) ภาวะขาดนํ ้า (dehydration) ความผิดปกติของการไหลกลับของนํ้ ายอยในทางเดิน
อาหาร (gastrointestinal esophageal reflux disease) (O'Neill, 2002 ; Smeltzer & Bare, 
2000) มรีายละเอียดดังนี้

    การขาดสารอาหาร (malnutrition) เปนปญหาสํ าคัญตอผูสูงอายุ เกิดจากการรับ
รสและกลิ่นลดลงทํ าใหความอยากอาหารลดลง จ ํานวนกรดในกระเพาะอาหารนอย และมีภาวะ
พรองในการดูดซึมอาหารบริเวณลํ าไสเล็ก จากการลดลงของการไหลเวียนเลือดและจํ านวนเซลลที่
ชวยในการดูดซึม การไดรับผลกระทบจากการรับประทานยา เชน อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส
อาเจียน และจากภาวะเศรษฐกิจที่ทํ าใหมีขอจํ ากัดในการเลือกอาหาร (Eliopoulos, 2001) นอก
จากนี้ภาวะขาดสารอาหารจะมีความรุนแรงมากขึ้นจากปจจัยดานโรคเรื้อรังหรือเฉียบพลันไดแก 
โรคหวัใจ โรคปอดเรื้อรัง ตับวายและไตวาย (Lewis, 2002) การขาดสารอาหารเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทีสํ่ าคัญ คือ ทํ าใหผูสูงอายุมีภูมิตานทานตํ่ า มีโอกาสติดเชื้องาย การหายของแผล
ชา และมีความเสี่ยงตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นาน (O'Neill, 2002)



19

    ภาวะขาดนํ้ า (dehydration) เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการสูญเสียนํ้ าระหวางเซลล         
โดยลดลงเหลอืประมาณรอยละ 50 ของนํ้ าหนักตัว ซึ่งอาจจะมีสาเหตุจากการสูญเสียมากหรือ  
ด่ืมนํ ้าไดนอยลงจากการลดลงของประสาทรับความรูสึกกระหายนํ้ า ความกลวัการกลั้นปสสาวะไม
ได ขาดการกระตุนหรือไมสามารถดื่มไดเอง มีอาการคลื่นไสอาเจียนหรือมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรูสึกตัว ปญหาการขาดนํ้ าจะเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดอาการทองผูก มีภาวะไมสมดุลย
ของสารนํ ้าและอเิล็คโตรลัยท มีภาวะสับสนหรืออาจมีความรุนแรงถึงขั้นมีภาวะพรองในการทํ างาน
ของไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Eliopoulos, 2001)

    ความผิดปกติของการไหลกลับของนํ้ ายอยในทางเดินอาหาร (gastrointestinal 
esophageal reflux disease) เปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยมีการไหลกลับของนํ้ ายอยใน
กระเพาะอาหารเขาสูหลอดอาหารจากหูรูดที่กระเพาะอาหารอยูต่ํ า หรือมีความผิดปกติในการเก็บ
นํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร สวนใหญจะมีอาการปวดแสบยอดอก ซึ่งมีความสัมพันธกับ             
การรบัประทานอาหาร การออกก ําลังกายหรือมีอาการขณะนอนพัก (O'Neill, 2002)

    1.5 ปญหาของระบบการขับถายปสสาวะ (urinary)
           ในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการขับถายปสสาวะ โดยจะมีเซลล               

ของไตลดลง ไตมีขนาดเล็ก การทํ างานของไตจะลดลงประมาณรอยละ 40-60 การไหลเวียนเลือด       
ไปเล้ียงไตลดลงจึงมีแนวโน มที่จะเกิดภาวะไม สมดุลของกรดด าง  และอิ เล็คโตรลัยท                        
(พรรณงาม และคณะ, 2542) ความจุของกระเพาะปสสาวะในผูสูงอายุจะลดลง ทํ าใหปสสาวะ
บอยโดยเฉพาะตอนกลางคืน กลามเนื้อในการควบคุมหูรูดเสื่อมทํ าใหกลั้นปสสาวะไมอยู ปสสาวะ
กระปริบกระปรอย ไมสามารถขับปสสาวะไดหมด เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบและติดเชื้อได 
ปญหาทีสํ่ าคญัของระบบการขับถายปสสาวะในผูสูงอายุ คือ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
(urinary tract infection) และปญหากลั้นปสสาวะไมได (incontinence of urine)                    
(White & Duncan, 2002)

    การตดิเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) ประกอบดวย            
กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) ทางเดินปสสาวะอักเสบ (urethritis) และไตอักเสบ 
(pyelonephritis) มสีาเหตจุาก การกลั้นปสสาวะ ความสามารถในการขับถายลดลง ระดับความรู
สึกตวัลดลง การเพิ่มข้ึนของกรดในปสสาวะ การลดลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน ในวยัหมด
ประจ ําเดือน และมีสาเหตุอ่ืนๆ คือ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง การมเีพศสัมพันธ และ    
การใสสายสวน อาการแสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ คือ ถายปสสาวะลํ าบาก     
มไีข คลืน่ไสอาเจียน กลั้นปสสาวะไมได และมีอาการรุนแรงถึงขั้นสับสน และความดันโลหิตตํ่ า 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจะมีความรุนแรงทํ าใหมีการติดเชื้อในกระแสเลือดและรุนแรง
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ถงึขัน้เสยีชวีติโดยเฉพาะเชื้อ อี. โคไล (E. coli) ซึ่งพบไดบอยในกลุมที่มีอายุมากกวา 65 ป
(O'Neill, 2002)

ปญหากลั้นปสสาวะไมได (incontinence of urine) พบในกลุมที่มีอายุ 60 ปข้ึน
ไปประมาณ รอยละ15-30 พบในเพศหญิงมากวาเพศชายถึง 2 เทา (กมลรัตน, 2543) ภาวะกลั้น
ปสสาวะไมได แบงเปน 2ชนิด คือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดชนิดชั่วคราว (transient incontinence)
ซึ่งเปนการกลั้นปสสาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นไมนาน สามารถแกไขใหกลับเปนปกติเหมือนเดิมได 
สาเหตุของการกลั้นปสสาวะไมไดชนิดชั่วคราวมีสาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
การรบัประทานยาบางชนิด ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง ภาวะแคลเซี่ยมในเลือดตํ่ า ปญหาทางจิตเวช 
เชน โรคซึมเศรา ภาวะสับสน อีกชนิดหนึ่งคือ ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดเปนประจํ า (established 
incontinence) เปนความผดิปกติที่มีประวัติมานาน และมีสาเหตุจากความผิดปกติทางสรีรวิทยา 
(สุทธิชัย, 2542) จากปญหากลั้นปสสาวะไมไดสงผลกระทบดานรางกายและจิตสังคม คือ จากการ
เปลีย่นแปลงความทนของผิวหนัง ทํ าใหผูสูงอายุเปนแผลไดงาย ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดจะทํ าให
ผิวหนังเปยกชื้น เกิดแผลถลอกและลุกลามกลายเปนแผลติดเชื้อ ผูสูงอายุจะมีความวิตกกังวล 
กลวัสงัคมรงัเกียจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และมีพฤติกรรมแยกตัว (กมลรัตน, 2543)

    1.6 ปญหาของระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ (musculoskeletal system)
          เมือ่อายมุากข้ึนจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของกระดูก ขอและกลามเนื้อ                         

สงผลตอความสามารถและการดํ าเนินชีวิต ความสามารถในการทํ ากิจกรรมไดลดลงตองพึ่งพา        
บุคคลอืน่ (Roach, 2001) การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อที่พบ คือ 
กระดกูมจี ํานวนแคลเซี่ยมลดลง ทํ าใหเปราะบางและหักงาย ตอติดยาก หมอนรองกระดูกสันหลัง
เสื่อม ท ําใหปวดหลัง มกีระดกูขอเสื่อม เกิดขออักเสบ ปวดขอ ผูสูงอายุจะมีปริมาณกลามเนื้อลด
ลง มเียือ่พงัผดืเกดิขึ้นแทน กลามเนื้อออนกํ าลัง เชื่องชา ทํ างานหรือออกแรงมากไมได เพลีย ลา
เร็ว และท ําใหการทรงตัวไมดี มีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย (Smeltzer & Bare, 2000) จาก
การเปลี่ยนแปลงกอใหเกิดปญหาสํ าคัญคือ ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) และขอเสื่อม 
(osteoarthritis)

    ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) เปนการลดลงของมวลกระดูก สวนใหญเกิดใน
ผูสูงอายเุพศหญงิ เนือ่งจากมีการสูญเสียมวลกระดูกมากกวาเพศชาย นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงที่
จะเกดิกบับุคคลในกลุมตอไปนี้ คือ วัยหมดประจํ าเดือน บุคคลที่สูบบุหร่ี ผูที่ขาดสารอาหารโดย
เฉพาะแคลเซีย่มและวิตามินดี บุคคลที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเปนเวลานาน ผูที่ด่ืมแอล
กอฮอร หรือไดรับคาเฟอีนเปนปริมาณมาก (O'Neill, 2002) ภาวะกระดูกพรุนเปนสาเหตุนํ าของ
การเกิดกระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกสะโพก ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
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เปนอยางมาก เนื่องจากกอใหเกิดความทุกขทรมานจากอาการปวดและภาวะทุพพลภาพ ภาวะ
กระดูกพรุนจะไดรับความสนใจนอย เนื่องจากจะปรากฏอาการแสดงใหเห็นเมื่อมีการหักของ
กระดกูเกิดขึ้นแลวเทานั้น(สุภาพ และลินจง, 2544)

    ขอเสือ่ม (osteoarthritis) เปนความผิดปกติของขอที่พบบอย ซึ่งเกิดจากกระบวน
การเสื่อมของขอโดยมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน เพศหญิงที่อยูในวัยหมดประจํ าเดือน อวน 
หรือเกิดจากการไดรับบาดเจ็บบริเวณขอ ภาวะขอเสื่อมจะเปนสาเหตุใหมีความทุกขทรมานจาก
อาการปวด ขอติดแข็ง โดยทั่วไปอาการจะเปนมากหลังจากตื่นนอนใหมๆและอยางนอยประมาณ 
30 นาท ีหรือเมือ่มีการเคลื่อนไหวอาการจะดีข้ึน ผลกระทบตอการสูญเสียความสามารถในการทํ า
กิจกรรมตางๆ เกดิจากความปวดที่เกิดขึ้นขณะมีการเคลื่อนไหว หรือการจํ ากัด            การเคลื่อน
ไหวของขอจากมีการผิดรูป โดยทั่วไปพบขอเสื่อมไดบอยบริเวณกระดูกสะโพก กระดูกเชิงกราน 
กระดกูสนัหลัง และบริเวณสวนปลายหรือสวนตนของนิ้ว (Smeltzer & Bare, 2000)

    จากปญหาของระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ จะมีผลใหผูสูงอายุทุกข
ทรมานจากอาการปวดและมีขอจํ ากัดในการเคลื่อนไหวเชนเดียวกับปญหาทางระบบประสาท             
นอกจากนีย้งัท ําใหสูญเสียการทรงตัว สงผลใหผูสูงอายุมีโอกาสหกลมไดงาย ทั้งนี้การหกลมในผู
สูงอายุจะกอใหเกิดการบาดเจ็บ และมีการหกัของกระดูกโดยเฉพาะกระดูกสะโพก ซึ่งจํ าเปนตอง
ไดรับการรักษาโดยการผาตัด ทํ าใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อและ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (สุทธิชัย, 2542)

    1.7 ปญหาของระบบตอมไรทอ (Endocrine system)
           ในผูสูงอายุตอมไธรอยดทํ างานลดลง ระดับไธรอกซินในกระแสเลือดตํ่ า มีผลให         

การเผาผลาญสารอาหารลดลง รางกายลดการหลั่งอินซูลินทํ าใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) (Roach, 2001)

    โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เปนโรคเรื้อรังที่พบบอย มีอุบัติการณเพิ่มสูง
ข้ึนทั่วโลก พบอบัุติการณของโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินประมาณรอยละ 50 ในผูที่มีอายุมาก
กวา 65 ป (Roach, 2001) ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานจะมีภาวะแทรกซอนตางๆเกิดขึ้นมากมาย ที่
สํ าคัญคือ มีผลตอการหายของแผลและเกิดแผลไดงายโดยเฉพาะบริเวณเทา นอกจากนี้ยังมีผล
ขางเคยีงตอประสาทตา การทํ างานของไต หลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง (O'Neill, 
2002) ความรนุแรงของโรคเบาหวานจะมีอันตรายถึงขั้นวิกฤตได ที่พบบอยคือ ภาวะคีโตนคั่ง ผู
ปวยจะมรีะดบันํ ้าตาลสูงขึ้นเรื่อยๆ นํ้ าตาลจะถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ ทํ าใหมีการสูญ
เสียนํ้ าและอิเล็คโตรลัยท รางกายมีภาวะขาดนํ้ ารุนแรง ระบบการไหลเวียนของนํ้ าในรางกายลม
เหลว เกิดภาวะช็อกจากการขาดนํ้ า (hypovolumic shock) และมีภาวะกรดจากการสรางคีโตน
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มากขึน้ ท ําใหเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที (ปทมา, 2544) ผูปวยเบาหวานที่มี
อาการแยลง จะรบกวนการดํ าเนินชีวิต ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น และหากผูปวยไมสามารถ
รักษาบทบาทหนาที่ที่ควรจะมีตอครอบครัวได จะทํ าใหสูญเสียความมั่นใจในตนเอง     วติกกังวล
เบือ่หนาย มีภาวะเครียดและปรับตัวไมได (ทพิาพร, ฐิติณัฏฐ, และ ประทุม, 2536)

    1.8 ปญหาของระบบประสาทการรับรูพิเศษ (special senses)
 จากวัยสูงอายุกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประสาทการรับรูดานการมองเห็น           

และการไดยิน ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทั้งภายในและภายนอกดวงตา สงผลให            
การมองเห็นและความคมชัดของภาพลดลง และมีความผิดปกติเกิดขึ้นทั้งที่มีสาเหตุจาก                 
การเปลีย่นแปลงโครงสรางและจากภาวะโรคอื่นๆ คือ ตอกระจก ตอหิน และประสาทตาเสื่อม              
จากภาวะเบาหวาน ความผิดปกติเหลานี้หากมีความรุนแรงและไมไดรับการรักษาตั้งแตระยะแรก      
จะทํ าใหตาบอดได ผูสูงอายุจะมีการรับรูเกี่ยวกับการไดยินเสียงลดลง และบางรายอาจจะ                 
ไมไดยินเสียงเลย การเปลี่ยนแปลงของประสาทการรับรูเกี่ยวกับการมองเห็น และการไดยิน         
จะสงผลกระทบตอรูปแบบและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทํ าใหความสามารถในการสื่อสารกับ
บุคคลอืน่ลดลง ขาดความเพลิดเพลินและมีขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม ขาดการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น และเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแยกตัวจากสังคม (Cleary, 1997) นอกจากนี้ยังเปน
สาเหตขุองการเกิดอุบัติเหตุที่สํ าคัญ เชน การหกลม

    1.9 โรคมะเร็งในผูสูงอายุ
          มะเร็งเปนปญหาสุขภาพที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งสํ าหรับผูสูงอายุ พบอุบัติการณ

และมอัีตราการตายสูงขึ้น สวนใหญที่พบไดแก มะเร็งปอด ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง เตานม 
และตอมลูกหมาก การรักษามะเร็งในผูสูงอายุ มีผลขางเคียงจากยาเคมีบํ าบัดรุนแรงกวาปกติโดย
เฉพาะกลุมที่มีอายุมากวา 70 ป จะมคีวามเสีย่งตอการเกิดผลขางเคียงจากยา ความบกพรองหนา
ทีก่ารท ํางานของตับ ไต และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตมาก (Lewis, 2002) ผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคมะเร็งจะตองไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวด ซึ่งเปนปญหาที่พบทั่วไป โดยเฉพาะ       
ผูสูงอายทุีป่วยเปนมะเร็งระยะสุดทาย อาการปวดจะมีความแตกตางจากโรคอื่นๆ ซึ่งไมสามารถ
ฟนสูสภาพปกติได และความรุนแรงของอาการจะมากขึ้นตามระยะของโรค (All & Huycke, 1999)

2. ปญหาดานจิตสังคม
    จากกระบวนการสูงอายุและภาวะเจ็บปวยทางสุขภาพ เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเขารับ             

การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งตองเจอกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย อุปกรณทางการแพทย             
ทีจ่ ําเปนตอการรักษา อุปกรณชวยชีวิต และบางครั้งถูกคุกคามจากความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย 
(Williams, 1998) สงผลใหผูสูงอายุมีปญหาดานจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบ
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สนองที่พบทั่วไปเมื่อเกิดการเจ็บปวย โดยมีปจจัยเสริมจากสถานการณที่วิกฤตคุกคามชีวิต                
มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ หรือสูญเสียบทบาททางสังคม มีความขัดแยงตอการใหคุณคา
และเปาหมายในชีวิตของตน และการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม สงผลใหสูงอายุมีความลม
เหลวในการปรับตัวตอสถานการณที่เกิดขึ้น มีภาวะสูญเสียพลังอํ านาจ (Harden, 1997) ผูสูงอายุ
จะเกิดภาวะที่มีการกระตุนความรูสึกที่มากเกินไป (sensory overload) หรือมีภาวะพราก
ความรูสึก (sensory deprivation) จากการถูกกระตุนดวยสิ่งตางๆที่ไมมีความหมายเปนเวลานาน
และมากเกนิ เชน แสงสวางตลอดเวลาในหอผูปวย เสียงดังจากเสียงเครื่องชวยหายใจหรืออุปกรณ
ชวยชีวิตตางๆ เสียงการเคลื่อนยายเตียง ภาวะนี้จะทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและ
อารมณของผูสูงอายุ (Williams, 1998)

นอกจากนีผู้สูงอายุจะมีความรูสึกสูญเสีย เนื่องจากการสูญเสียความสามารถในการดูแล      
ตนเอง อันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ทํ าใหตองพึ่งพาบุคคลอื่น สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา                  
ซึง่จากการศึกษาของจอม (2541) เกีย่วกับภาวะอารมณเศราในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่เขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะอารมณเศรามี 3 ประการ คือ              
การสญูเสยีความมีสุขภาพดี การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ และความไมคุนเคยกับสภาพแวดลอม       
ในโรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของชัดเจน (2542) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัย   
คัดสรรกบัภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาล ผลจากการวิจัยไดอธิบายเพิ่มเติมถึงปจจัยที่มี
ความสมัพนัธตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ วาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรง
ของความเจบ็ปวย ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันของ
ผูสูงอายุ และสมัพันธภาพภายในครอบครัว

นอกจากปญหาที่กลาวมาขางตน ผู สูงอายุจะมีปญหาแยกตัวจากสังคม (social 
isolation) เนื่องมาจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การขาดความสนใจเอาใจใสดูแล         
จากญาติ คูครองหรือเพื่อน ขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีความ
สามารถในการดูแลตนเองลดลงอยางรุนแรง เชน สูญเสียการมองเห็น การไดยิน

3. ปญหาดานจิตวิญญาณ
    จิตวิญญาณเปนสิ่งจํ าเปนในการดํ ารงชีวิตของมนุษย เปนความรูสึกนึกคิด ประกอบ

ดวยหลายมิติ ชวยเสริมสรางความผาสุกของคนเรา ชวยสรางขวัญกํ าลังใจและความหวังโดย
เฉพาะในยามเจ็บปวย ภาวะจิตวิญญาณจะเปนแหลงพลังอํ านาจแหลงหนึ่ง ทีช่วยใหหายจากโรค 
(สายพณิ, 2533 อางตาม ศิริรัตน, 2545) ชวยเสริมสรางความมุงมั่น ความหวัง ชวยสรางความรู
สึกหรือใหความหมายตอความเจบ็ปวยและความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น (Coyle, 2001)      ในขณะ
เดยีวกนัภาวะเจบ็ปวยจะสงผลกระทบตอภาวะจิตวิญญาณของผูสูงอายุ ทํ าใหเกิดความทุกขทาง
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จิตวิญญาณ จากการถูกจํ ากัดหรือขัดขวางการปฏิบัติตามความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา หรือภาวะทุพพลภาพทํ าใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได  (Harden, 1997) ซึ่ง
จากการศกึษาของสมพร (2541) เกี่ยวกับปจจัยที่ทํ านายภาวะจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุในโรง
พยาบาล พบวา ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยมีความสัมพันธในทางลบกับภาวะจิต
วญิญาณโดยรวมดานการใหความหมาย เปาหมายในชีวิต และการมีความหวัง ผูสูงอายุที่รับรูวา
การเจบ็ปวยมีความรุนแรง จะมีคะแนนภาวะจิตวิญญาณโดยรวม        ดานการใหความหมาย 
เปาหมายในชีวิต และการมีความหวังในระดับต่ํ าหรือมีความบีบค้ันทาง         จิตวิญญาณทํ าใหไม
สามารถด ําเนินชีวิตไปสูจุดมุงหมายที่ตนเอง ต้ังใจไวได

ความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
คนเปนองครวม ประกอบดวยกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ บุคคลจึงมีความตองการ             

ที่จะคงไวซึง่ภาวะสมดุลยของรางกาย จิตใจ และสังคม บางครั้งความตองการไมสามารถตอบ
สนองไดดวยตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํ ากัดในเรื่องความเสื่อมของรางกาย จิตใจ อารมณ                         
และการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม (โสภา, 2541) เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยในผูสูงอายุจะกอให
เกดิความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และตองพึ่งพาบุคคลอื่นโดยเฉพาะเมื่อเขารับ       การ
รักษาในโรงพยาบาล ความตองการการดูแลของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีดัง
นี้

1. ความตองการการดูแลดานรางกาย
   1.1 ความตองการการดูแลดานการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด
         จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทํ าให

รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ มีอาการหอบเหนื่อยงาย เนื่องจากมีปญหาที่ปอดและหัวใจ                     
จึงมีความตองการการดูแลที่ตอบสนองใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ ตองการไดรับการดูแล       
ใหการหายใจเปนไปตามปกติ ไดรับอากาศบริสุทธิ์ ถายเทไดสะดวก หากมีขอจํ ากัดใน             
การเคลื่อนไหว ควรกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว และเปลี่ยนอิริยาบทอยูสมํ่ าเสมอ เชน อยูในทานั่ง
เพื่อใหปอดขยายตัวดีข้ึน มีการบริหารการหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหมี         
การแลกเปลี่ยนกาซดีข้ึน ชวยระบายเสมหะและปองกันการคั่งคางของเสมหะในระบบทางเดิน
หายใจ (จรีุรัตน, 2543)

    1.2 ความตองการการดูแลดานอาหารและนํ้ า
          อาหารเปนปจจัยสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิต ความตองการอาหารของแตละบุคคล                 

มคีวามแตกตางกันขึ้นอยูกับเพศ อายุ ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Timby, 2003)       
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การไดรับสารอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ จะมีประโยชนในการรักษาโรคใหหายขาด ชวยบรรเทา          
ความรนุแรงของโรคหรือชวยสนับสนุนการรักษาจํ าเพาะโรคใหประสบผลสํ าเร็จ (วิชัย, 2543)  ผูสูง
อายุเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ทางเดินอาหาร และจากภาวะเจ็บปวยทางสุขภาพ โดยปกติผูสูงอายุควรไดรับสารอาหารประมาณ
รอยละ 55 ของจํ านวนแคลอรี่ที่ไดจากคารโบไฮเดรต รอยละ 30 ของจํ านวนแคลอรี่ที่ไดจากไขมัน 
และรอยละ15 ของจํ านวนแคลอรี่ที่ไดจากโปรตีน ผูสูงอายุควรไดรับอาหารที่มีเสนใยมากขึ้น เนื่อง
จากอาหารเสนใยจะชวยลดปริมานโคเลสเทอรอลในเลือด ชวยปรับระดับนํ้ าตาลในผูปวยเบา
หวาน และชวยในการเคลื่อนไหวของลํ าไส การจัดอาหารสํ าหรับผูปวยสูงอายุ           จะตองคํ านึง
ถงึภาวะสุขภาพ เนือ่งจากชนดิและปริมาณอาหารที่ไดรับจะมีความสัมพันธกับ         ความรุนแรง
ของโรค เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน (Eliopoulos, 2001)

         นอกจากนี้ควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไดดีข้ึน โดยการจัด
อาหารที่ผูสูงอายุชอบแตไมขัดกับแผนการรักษามารับประทาน จัดอาหารออนยอยงาย หรือตัด
อาหารเปนชิ้นเล็กๆ เพื่อปองกันการคลื่นไสอาเจียนและชวยใหการกลืนสะดวกขึ้น ที่สํ าคัญอาจ
อํ านวยความสะดวกใหผูสูงอายุไดมีปฏิสัมพันธรวมกับบุคคลอื่นระหวางรับประทานอาหาร                    
(Ebersole & Hess, 1998) สํ าหรบัผูสูงอายุที่ไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง เชน ผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมรูสึกตัว ตองดูแลใหไดรับอาหารทางสายยางตามแผนการรักษา ควร
ประเมินความสามารถในการยอยและการดูดซึม สํ าหรับผูปวยที่มีปญหาดานการดูดซึมจะตองดู
แลใหผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า ซึง่จ ําเปนตองดูแลใกลชิด ตองชวยเหลือ          ใน
การพลิกตะแคงตัวเพื่อกระตุนใหมีการเผาผลาญพลังงาน และดูแลใหไดรับสารนํ้ าอยางเพียงพอ
(วชิัย, 2543)

       นํ้ าเปนสิ่งสํ าคัญสํ าหรับผูสูงอายุ ภาวะขาดนํ้ าเปนปญหาสํ าคัญที่พบบอยเมื่อผู
สูงอายุเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล มีสาเหตุจากดื่มนํ้ านอย ประสาทรับรูภาวะขาดนํ้ าทํ างาน
ชาลง มีไข ติดเชือ้ การจํ ากัดการเคลื่อนไหว การกลั้นปสสาวะไมได ผูปวยสูงอายุจึงควรไดรับนํ้ า
เพยีงพอกบัปริมาณที่สูญเสียไป ซึ่งควรไดรับไมนอยกวา 30 ซีซีตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
หรือประมาณ 1500 ซีซีตอวัน สํ าหรับในรายที่ใหอาหารทางสายยาง ควรมีนํ้ าเปนสวนผสม
ประมาณ750 ซีซี ตอลิตร และภายหลังใหอาหารทางสายยาง ควรใหนํ้ าเสริมไปอีกประมาณ     
รอยละ 25 ของปริมาณอาหารที่ใหแกผูปวย (Lewis, 2002)

    1.3 ความตองการการดูแลดานการขับถาย
          จากปญหาในระบบการขับถาย ผูสูงอายทุีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองการ       

การดูแลใหการขับถายอุจจาระและปสสาวะเปนปกติ โดยการชวยเหลือใหขับถายอยางสมํ่ าเสมอ       
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เปนเวลา ชวยในการรองหมอนอน จัดใหนั่งอยางเหมาะสม มิดชิดเปนสวนตัว ตองการการดูแล           
ใหไดรับประทานอาหารที่เหมาะสม อาหารที่มีเสนใย ดูแลใหไดรับนํ้ าเพียงพอ และการปองกัน
อาการทองผูก โดยดูแลใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย สํ าหรบัผูสูงอายุที่ไมรูสึกตัวหรือชวยเหลือตน
เองไมได ตองการการชวยเหลือใหฝกการขับถายเปนเวลา โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ไมสามารถกลั้น
อุจจาระได (Ebersole & Hess, 1998) สํ าหรบัผูที่มีปญหาอุจจาระแข็งมาก หรือไมสามารถขับ
ถายอุจจาระไดเอง จะตองสวนอุจจาระให (Lewis, 2002) นอกจากนี้ยังมีความตองการ       การดู
แลความสะอาดภายหลังขับถาย ดูแลไมใหผิวหนังเปยกชื้นเพื่อปองกันการเกิดแผลและ     ติดเชื้อ
สํ าหรบัผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดนอย (Eliopoulos, 2001)

    1.4 ความตองการการดูแลในการพักผอนนอนหลับ
          ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีปญหาของการนอนหลับพักผอน                    

ไมเพยีงพอจากอาการเจ็บปวยทางกายและปญหาทางจิตใจ จึงควรดูแลใหผูสูงอายุไดรับการนอน
หลับพักผอนอยางเพียงพอ โดยดูแลใหแบบแผนการนอนหลับเปนปกติ หลีกเลี่ยงการนอนหลับ
เวลากลางวัน จัดกิจกรรมที่จะไปรบกวนผูสูงอายุในเวลากลางคืนใหนอยลง ลดการดื่มนํ้ า                 
ชวงเวลา 2 - 4 ชัว่โมงกอนนอน กระตุนใหผูสูงอายุไดขับถายปสสาวะกอนนอน จัดสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสมโดยไมใหมีเสียงดังรบกวน บรรเทาอาการปวดและใหยาบรรเทาอาการหอบเหนื่อย 
ตลอดจนการแนะนํ าวิธีผอนคลาย เชน การนวด การทํ าสมาธิกอนนอน สวดมนต ฝกการหายใจ 
(Ebersole & Hess, 1998) เปนตน

    1.5 ความตองการการดูแลใหอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงจากอันตรายและ      
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การตดิเชื้อ แผลกดทับ และการเกิดอุบัติเหตุตางๆ

          ผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอการกอเกิดอุบัติเหตุไดงาย โดยเฉพาะการหกลม          
จึงตองมีการปองกันการหกลม โดยการประเมินความเสี่ยงของผูสูงอายุต้ังแตรับเขามาในโรง
พยาบาลและประเมินอยางตอเนื่อง ยกไมกั้นเตียงขึ้น หรือใชการผูกยึดในผูสูงอายุที่มีระดับความรู
สึกตัวเปลี่ยนแปลง (Ebersole & Hess, 1998) นอกจากนี้ตองจดัใหมแีสงสวางอยางเพียงพอภาย
ในหอผูปวย โดยเฉพาะทางเดินไปหองนํ้ าในเวลากลางคืน การดูแลพื้นหองนํ้ าใหแหงสะอาดไมให
ล่ืน จดัใหมีกร่ิงกดเพื่อขอความชวยเหลือ ล็อคลอเตียงเพื่อปองกันลอเลื่อน

         ความตองการการดูแลในดานการปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสี่ยง        
ตอการติดเชื้องายและมีความรุนแรง จึงตองดูแลความสะอาดของเครื่องใชหรืออุปกรณทางการ
แพทย การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่สะอาดปราศจากเชื้อ การดูแลความสะอาดของรางกาย 
อวยัวะสืบพันธ ดูแลใหไดรับอาหารอยางเพียงพอ ลางมือกอนการสัมผัสผูปวยทุกครั้ง หลีกเลี่ยง
การอนุญาตใหเยีย่มของบุคคลที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ หรือใหใสผาปดจมูก (Timby, 2003)
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        การดูแลไมใหเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง โดยประเมิน
สภาพผวิหนงัอยางตอเนื่อง พลิกตะแคงตัวอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง ไมลากดึงขณะยกตัว และใช
อุปกรณชวยลดแรงกด (Rosdahl & Kowalski, 2003) สํ าหรบัผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเอง
ไดบางสวน จะตองสงเสริมใหมีการเปลี่ยนทาบอยๆ โดยการจับไมกั้นเตียงเพื่อชวยเหลือใน         
การขยบัตัว ดูแลผิวหนังไมใหเปยกชื้น ใชโลชั่นหรือครีมทาบริเวณผิวหนังโดยหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ
ทีม่ีสวนผสมของแอลกอฮอล หลกีเลีย่งการนวดบริเวณที่มีรอยแดง รวมทั้งตองดูแลใหผูสูงอายุได
รับนํ ้าและอาหารอยางเพียงพอ และเหมาะสม (Maklebust, 1997)

    1.6 ความตองการการดูแลดานความสะอาดของรางกาย
          การดแูลความสะอาดของรางกายเปนสิ่งที่จํ าเปนเพื่อปองกันการติดเชื้อ กอใหเกิด     

ความสขุสบาย สํ าหรับผูปวยสูงอายุที่มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จะตองใหการดูแล      
ความสะอาดของรางกาย โดยชวยเหลือในการอาบนํ้ า ดูแลความสะอาดของปากฟน ศีรษะ ผิว
หนงั เลบ็มือเล็บเทา และอวัยวะสืบพันธ (วภิาวี, 2537)

2. ความตองการการดูแลดานจิตใจ
    จากปญหาดานจิตใจที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสูง

อายจุงึตองการการยอมรับ ตองการความเคารพยกยองนับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณคา
จากสมาชิกในครอบครัว (วิภาวี, 2537) ซึ่งจะทํ าใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความ
มีคุณคาในตนเองจะมีผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูง
อาย ุ เห็นไดจากการศึกษาของวารี (2541) เกีย่วกบัความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตน
เอง ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตน
เองของผูสูงอายุ มคีวามสมัพนัธในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ นอกจากนี้ผูดูแลจะตองกระตุนใหผูสูงอายุระบายความรูสึกและรับฟง คอยอยูเปน
เพือ่นเพื่อใหความอบอุนใจ ใหขอมลูเกี่ยวกับการดูแลเพื่อกอใหเกิดความไววางใจ   ชวนพูดคุย 
และใหบุคคลที่ผูสูงอายุตองการไดอยูใกลชิด เพื่อสงเสริมใหญาติไดมีสวนรวม             ในการดูแล
และผูสูงอายุมีความผาสุกมากขึ้น (Williams, 1998) ในการดูแลรักษา ตองใหผูสูงอายุมีโอกาส
เลอืกหรือตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาหรือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหรูสึกถึงความสามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น ใหการดูแลที่เปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลตามคุณคา และ
ความเชื่อขณะอยูโรงพยาบาล (Bizek, 1998)

3. ความตองการการดูแลดานสังคม
    ขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีผลกระทบใหผูสูงอายุมีภาวะแยกตัว       

จากสังคม ผูสูงอายุจึงตองการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง ตองการการสนับสนุนและสง
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เสริมใหเกิดความรู  สึกเปนสวนหนึ่งในสถานการณนั้ น ตองการความเอาใจใสจากญาติ               
โดยการมาเยี่ยม และคอยอยูเปนเพื่อน ตองการไดพูดคุยกับบุคคลรอบขาง (Resnick, 1998) และ
ตองการไดรับความสนใจจากบุคคลอื่น นอกจากนี้ผูสูงอายุยังตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
สังคม และหมูคณะ แตไมตองการความเมตตาสงสาร และผูสูงอายุสวนหนึ่งตองการพึ่งพาตนเอง
ใหมากที่สุด (วิภาวี, 2537)

4. ความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณ
    ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ ยังคงตองการปฏิบัติศาสนกิจ

เหมือนอยู ที่บานเพื่อใหจิตใจสงบ มีความหวังและกลาเผชิญกับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น          
(บุบผา, 2543) ศาสนาเปนความหวังของผูสูงอายุที่ชวยแสวงหาความอบอุนและความมั่นคงในจิต
ใจใหกบัตนเอง โดยการปฏิบัติศาสนกิจ การบํ าเพ็ญสมาธิและภาวนาในวาระสุดทายของชีวิต เพื่อ
คนหาความสุขที่แทจริง (ศิริรัตน, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของบุบผา (2536) ถึงความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง พบวา ขณะที่เจ็บปวย ผูสูงอายุมีความ
ตองการดานจติวิญญาณ ซึ่งประกอบดวย ส่ิงที่ใหความหมายแกชีวิต คือ ศาสนา รองลงมาคือ 
บุตรหลานและคูสมรส ผูสูงอายุตองการหายจากโรคและปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา ตองการ
ความหวัง กํ าลังใจ และตองการตายอยางสงบ

แนวคดิการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ความหมายของการมีสวนรวม
การมีสวนรวม (participation) เปนคํ าที่มีรากศัพทมาจากภาษาละติน หมายถึง              

ความกระตือรือรน กระฉับกระเฉงตอการมีสวนรวมในการกระทํ ากิจกรรมบางอยาง หรือการเขา
เปนสวนหนึ่ง (to take part in) การไดมีสวนเกี่ยวของ (getting involve) หรือไดรับอนุญาตใหรวม            
ในกระบวนการตัดสินใจ (decision making process) การใหบริการ (delivery of a service)          
การประเมินผล การบริการหรือเปนการใหคํ าปรึกษาในสถานการณที่เกี่ยวของกับบุคคลใดบุคคล
หนึง่ (Brownlea, 1987 cited by Cahill, 1998)

ดังนั้นการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล จึงเปนกระบวนการ     
ที่ผูดูแลเขามีสวนรวมรับผิดชอบในการตัดสินใจ ใหการดูแลผูสูงอายุ และรวมประเมินผลจาก       
การดูแลที่ให ตลอดจนการใหขอมูลหรือคํ าปรึกษาแกเจาหนาที่สุขภาพเกี่ยวกับผูสูงอายุขณะ       
ทีเ่จ็บปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ความส ําคัญของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
จากความเสือ่มตามวัยและภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทางสุขภาพ เปนสาเหตุใหผูสูงอายุตองพึ่ง

พาบคุคลอืน่ ท ําใหขาดอิสระ และลดความมีคุณคาในตนเอง (ปทมา, 2540) นอกจากนี้จากความ
เจ็บปวยที่เร้ือรัง บางครั้งมีความรุนแรงทํ าใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผล
กระทบใหผูสูงอายุเกิดความเครียด รูสึกถูกคุกคาม รูสึกโดดเดี่ยวและไมมั่นคง เนื่องมาจากถูก
พรากจากบุคคลอันเปนที่รัก หรือเจอกับบุคคลที่ไมคุนเคย และประสบกับสภาพแวดลอม        ที่
เปลีย่นแปลง ซึ่งผูดูแลจะมีความสํ าคัญตอการชวยเหลือผูสูงอายุในการปรับตัว และเปนสื่อกลาง
ระหวางผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ (Sharp, 1990) ญาติจงึจดัเปนผูดูแลที่มีความสํ าคัญตอการดูแลผู
สูงอายุในยามเจ็บปวย การมีสวนรวมของญาติในการดูแลผู สูงอายุขณะเขารับการรักษา            
ในโรงพยาบาลโดยการใหความรัก การเอาใจใส และชวยเหลือในการทํ ากิจกรรม จะชวยใหผูสูง
อายมุกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และมคุีณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ดังจะเห็นไดจากการ
ศึกษาวิจัยของสมบัติ และ คณะ (2543) ไดศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความ
สามารถในการดูแลตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง พบวา          การ
สนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีติของผูสูงอายุ เชนเดียวกับการศึกษาของทัศนีย (2538) เกี่ยวกับผลของการสงเสริมให
ญาตมิสีวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอการ            ฟนสภาพ
ของผูปวย และความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาล พบวา กลุมผูสูงอายุที่ไดรับ         การสง
เสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล มีการฟนสภาพดานจิตใจดีกวากลุมควบคุม

 การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล นอกจากมีผลดีตอตัวผูสูง
อายุแลว ยงัมีผลดีตอตัวผูดูแลเองอกีดวย ในแงของความพรอมและความมั่นใจตอบทบาทผูดูแล
เมื่อตองรับผูสูงอายุกลับไปดูแลตอที่บาน ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแลจะตองประสบกับความยุงยากใน
การรับผูสูงอายุไปดูแลตอที่บาน ท ําใหเกิดความเครียด และความเหนื่อยลา จากการขาดแหลง
สนบัสนุนจากบุคคลอื่นๆ ที่เปนสมาชิกในครอบครัว (วาธนิ,ี 2543) การมีสวนรวมของญาติใน        
การดูแลเปนการเตรียมความพรอมและชวยเหลือใหญาติสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เห็นไดจากการศึกษาถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความแตกตางในการมีสวนรวมของผูดูแลตอแผนการ
จ ําหนายผูปวย (Bull et al., 2000) พบวา กลุมผูดูแลที่มีสวนรวมในแผนการจํ าหนายผูปวยโดยเริ่ม
ต้ังแตเข ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผู  ดูแลที่มีส วนรวมในระดับสูงจะมีความพึงพอใจ                  
มคีวามสามารถในการดูแล และยอมรบับทบาทผูดูแลไดดีกวากลุมที่มีสวนรวมนอย เชนเดียวกับ
การศกึษาของลิและคณะ (Li et al., 2003) เกี่ยวกับการใชโปรแกรมในการเสริมสรางพลังความ
สามารถของผูดูแลตอการพัฒนาผลลัพธที่เกิดขึ้นแกผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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พบวา ผลจากการใชโปรแกรมชวยใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองตอความสามารถในการดูแล 
และผูดูแลมรีะดบัความซึมเศราลดลงระหวางใหการดูแลผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นอกจากนี้การมีส วนร วมของผู  ดูแลยังเป นป จจัยสํ  าคัญที่ช วยส งเสริมคุณภาพ                  
การพยาบาลแบบองครวมซึ่งครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Laitinen, 
1993) เนื่องจากผูดูแลเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญตอการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ          
ในดานรางกาย ดานอารมณ และเปนสื่อกลางในการติดตอกับสังคมภายนอก ใหความรูสึกถึง
ความหมายของการดํ ารงชีวิตอยู และชวยจัดการกับภาวะวิกฤตของชีวิต (Eliopoulos, 2001)

การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
จากทีก่ลาวมาขางตนวา ญาตเิปนผูดูแลที่บทบาทสํ าคัญตอการดูแลผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวย

นัน้ จากการทบทวนวรรณกรรมของฮอโรวิทซ (Horowitz, 1985 อางตาม จอม, 2540) เกี่ยวกับบท
บาทหนาทีข่องญาตใินการดูแลผูปวย พบวา ญาติมีบทบาทและหนาที่ที่สํ าคัญในการดูแลผูปวย 
คือ ใหการดูแลผูปวยโดยตรง ชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพและสถานบริการสุขภาพ หรือสวัสดิการทางสังคมอื่นๆ ชวย
เหลอืดานการเงินหรือวัตถุส่ิงของที่จํ าเปน และเปนธุระติดตอกับชุมชนหรือสังคมที่อยูอาศัย เมื่อผู
สูงอายเุขารับการรักษาในโรงพยาบาล ญาติจะเปนบุคคลสํ าคัญที่จะมีสวนรวม         ในการดูแล 
และจากการศึกษาของลิ (Li, 2002) เกี่ยวกับความตองการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูสูงอายุ
เมือ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา มากกวารอยละ 70 ของญาติตองการ       มสีวนรวม
โดยสวนใหญตองการมีสวนรวมในกิจกรรม ดังนี้

1. มสีวนรวมในการสรางความเชื่อมั่น ใหความอบอุนใจ และสนับสนุนดานอารมณแกผู
สูงอายุ

2. ปฏิบัติกจิกรรมตางๆรวมกันกับผูสูงอายุเพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพ
3. เปนสือ่กลางในการประสานความสัมพันธระหวางผูปวยและสังคมภายนอก
4. ชวยเหลอืในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชน การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวราง

กาย อาบนํ้ า แตงตัว เปลี่ยนเสื้อผา การขับถายอุจจาระ และปสสาวะ
5. มสีวนรวมในการรับรูขอมูลขาวสารจากทีมสุขภาพเกี่ยวกับลักษณะอาการเจ็บปวย วิธี

การดแูลและการรักษาจากทีมสุขภาพ เพื่อความมั่นใจในการดูแล
6. มสีวนรวมในการการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของแพทย
7. มสีวนรวมวางแผนการพยาบาล และมีสวนรวมการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษา
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ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะที่เขา
รับการรกัษาในโรงพยาบาล พบวา กิจกรรมที่ผูดูแลมีสวนรวมมากที่สุดจะเปนการสนับสนุนดาน
อารมณ นอกเหนอืจากการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชนเดียวกับการศึกษาของชาร
พ (Sharp, 1990) เกี่ยวกับการมีสวนรวมของญาติผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปนภาวะสมอง
เสื่อมขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา การมีสวนรวมของญาติยังอยูในระดับต่ํ า                         
ทั้งที่ไดเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมมากขึ้น กิจกรรมสวนใหญที่ญาติมีสวนรวม คือ เปนแหลง
สนบัสนนุดานอารมณ นอกเหนือจากการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชน การดูแล
ดานความสะอาดของรางกาย เปลี่ยนเสื้อผา แตงตัว ชวยเหลือในการรับประทานอาหาร ทั้งนี้มี
สาเหตจุากความเหนื่อยลาของญาติ ความคลุมเครือ คับของใจ รูสึกสูญเสียบุคคลที่ญาติเคยรูจัก 
และจากอาการทีแ่ยลงจนไมสามารถฟนสภาพกลับสูภาวะเดิมได

ในขณะทีไ่ลทิเนน (Laitinen, 1992, 1993) ไดศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแลใน
การดแูลผูสูงอายใุนโรงพยาบาล เปนการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยศึกษาในสถานพยาบาล 3 แหง 
คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซึ่งเปนหนวยใหบริการฉุกเฉิน (acute care setting) หนวยดูแลผูสูง
อาย ุ (geriatric unit of health centre) และสถานพยาบาล (nursing home) พบวา สวนใหญผูดู
แลมสีวนชวยเหลอืในดานเปนแหลงสนับสนุนทางจิตใจนอกเหนือจากการชวยเหลือดาน      การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชนเดียวกับการศึกษาของชารพ และยงัพบวาในหนวยที่ใหการดูแลผูปวย
เร้ือรังนัน้ ผูดูแลมสีวนรวมในการดูแลนอยกวาหนวยใหบริการฉุกเฉิน เนื่องจากรูสึกเหนื่อยกับการ
รับภาระเปนผูดูแลมากกวาที่จะเห็นประโยชนของการเขามีสวนรวมในการดูแล และคิดวามีเจา
หนาที่ทีมสุขภาพชวยดูแลอยูแลว

ตอมาไดมีการศึกษาถึงการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยขณะเขารับยาเคมีบํ าบัด         
ในโรงพยาบาล (Schumacher, 1996) ซึง่ผูปวยที่เขารับยาเคมีบํ าบัดมีอายุเฉลี่ย ประมาณ 62 ป        
พบวา ญาตมิสีวนรวมในการจัดการกับอาการและผลขางเคียงจากยา ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอ 
ควบคมุดูแลเกี่ยวกับความผาสุกดานจิตใจ การรูจักตนเอง (sense of self) จัดใหมกีจิกรรมทาง
สังคม ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นในครอบครัว ติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ ดูแลใหรับยาตามแผน
การรักษา เจรจาตอรองกับทีมสุขภาพ ใหการดูแลและใหการรกัษาแบบทางเลือก (supplementary 
therapies) ตลอดจนเตรยีมความพรอมสํ าหรับส่ิงที่เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งการมี             สวนรวมใน
การดแูลจะมีการเปลี่ยนแปลงตามระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยและ        ระดับความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวย หากผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี อาการไม
รุนแรง การมสีวนรวมของญาติจะลดลง เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงมาก ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง การมีสวนรวมของญาติจะมากขึ้นหรือตองใหการดูแลทั้งหมด
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นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ            
ในโรงพยาบาล (Li et al., 2000) พบวามีความชัดเจนมากขึ้นในเรื่องกิจกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติ
ประกอบดวย กิจกรรมการดูแลที่ปฏิบัติกับผูสูงอายุโดยตรงและกิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกับทีมสุขภาพ 
การปฏบัิติกจิกรรมการดูแลผูสูงอายุโดยตรง ประกอบดวย การดูแลดานรางกาย คือ ชวยเหลือผูสูง
อายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน อาจเปนการชวยเหลือทั้งหมดหรือเพียงบางสวน            สง
เสริมและคอยกระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันหรือกิจกรรมอื่นๆดวยตนเองโดยอิสระ ดูแล
ดานจติใจ คือ อยูเปนเพื่อน ใหความอบอุนใจ ใหความมั่นใจตอการดูแลรักษา และชวยเหลือใน
การปรับตัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลดานสังคม คือ เปนคนกลางในการติดตอ
ส่ือสารระหวางผูสูงอายุกับสังคมภายนอก และปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุเพื่อดํ ารงไวซึ่งสัม
พนัธภาพ ดูแลดานจิตวิญญาณ คือ รวมปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนากับผูสูงอายุ ปฏิบัติกิจกรรม
รวมกบัทมีสุขภาพ ประกอบดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางผูดูแลและ          ทมีสุขภาพ 
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลเฉพาะสวนบุคคล ใหความรวมมือในแนวทางการรักษา
และชวยเหลือใหทมีสุขภาพใหการดูแลตรงกับความตองการของผูสูงอายุ

นอกจากการศึกษาถึงกิจกรรมการมีสวนรวมของผูดูแลแลว ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ           
การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะการศึกษาของโพทะยา (Potaya, 2001) ไดศึกษาในกลุมผูปวยที่บาดเจ็บศีรษะซึ่งเปน
การศึกษาเชิงปฏิบัติการ ไดระบุรูปแบบการมีสวนรวมของญาติในการดูแล ประกอบดวย              
5 ลักษณะ คือ การคนหาขอมูลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการดูแลรักษา            
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษา และวางแผน                  
ในการดูแล ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลดวยตัวเอง และประเมินผลจากการดูแลที่ให

จากกิจกรรมการมีสวนรวมของผู ดูแลที่กลาวมาขางตนสอดคลองกับการวิเคราะห                 
ความลมเหลวของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล (Lee & Craft-
Rosenberg, 2002) ซึ่งไดระบลัุกษณะที่ชี้วัดการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยวาประกอบ
ดวย การมสีวนรวมในการวางแผนการดูแล มีสวนรวมในการตัดสินใจรวมกับผูปวย      รวม
กํ าหนดเปาหมายในการดูแล มีสวนรวมในการรักษา บอกความตองการของผู ป วยแก                
ทมีสุขภาพ พิทักษสิทธิ์ของผูปวย เมือ่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ชวยเหลือใหผูปวยได
มีกิจกรรมทางสังคม ชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณ ใหขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลแก           
ทมีสุขภาพ และประเมินผลการดูแลที่ให

เห็นไดวาการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลจากที่กลาวมา             
ลักษณะการมีสวนรวมประกอบดวย การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล           
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การเจรจาตอรองกับทีมสุขภาพในการรักษา การวางแผนการดูแลและกํ าหนดเปาหมายรวมกัน            
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลในสวนของการดูแลดานรางกาย เชน ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร        
ประจํ าวัน ควบคุมอาการของโรค และอาการขางเคียงจากยา การดูแลดานจิตใจ เชน อยูเปนเพื่อน 
ใหความอบอุนใจ ดานสังคม เชน เปนคนกลางในการประสานความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว
หรือสังคมภายนอก รักษาสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว และการมีสวนรวมในการดูแล                 
ดานจติวญิญาณ เชน การชวยเหลือในการทํ ากิจกรรมทางศาสนา

กระบวนการพยาบาลกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนํ ากระบวนการพยาบาลมาเปนแนวทางในการกํ าหนดกิจ

กรรมและระดับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลรวมกับแนวคิดของ                     
การมีสวนรวม เนื่องจากกระบวนการพยาบาล เปนกระบวนการเพื่อวิเคราะหปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการ และนํ ามาวางแผนการดูแลที่มีลักษณะเฉพาะบุคคลไดอยางตอเนื่อง        
มีความยืดหยุนสามารถปรับใชกับผูรับบริการทุกกลุมและเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ประกอบ
ดวย 5 ข้ันตอน คือ การประเมินสภาพปญหา กํ าหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลหรือการระบุปญหา
และความตองการ การวางแผนการดูแล การปฏิบัติ และการประเมินผล (Dillon, 2003 ; Rosdahl 
& Kowalski, 2003) ซึง่กจิกรรมการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลมีดังนี้

1. การประเมินสภาพปญหาเปนขั้นตอนแรกที่มีความสํ าคัญมากในการประเมินสภาพ
ปญหาหรือปจจัยเสี่ยงตางๆ เพื่อนํ ามาวิเคราะหปญหาหรือความตองการการดูแล ขอมูลที่ไดจะ
เปนขอมลูทีผู่สูงอายุบอกหรือเปนขอมูลที่ไดจากการสังเกตหรือตรวจรางกาย ในการประเมินสภาพ
ปญหาและความตองการ ผูดูแลจะมีสวนรวมในการประเมินสภาพปญหาและความตองการ     
ดานรางกาย ประกอบดวย

ระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบการหายใจ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติ
และอาการเปลี่ยนแปลง คือ ประเมินอาการหอบเหนื่อยหรือไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ อาการเจ็บ
แนนหนาอก อาการหายใจลํ าบาก ใจส่ัน ประเมินอาการไอ ความผิดปกติของเสมหะ ลักษณะผิว
หนังซีด เย็น อาการคลํ้ าจากไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ อาการหนามืด บวมตามรางกาย 
กระสบักระสาย ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ระบบประสาท มีสวนรวมประเมินความผิดปกติและอาการเปลี่ยนแปลง คือ ประเมินระดับ
ความรูสึกตวั การรับรูบุคคล วัน เวลา และสถานที่ ความสามารถในการพูด การติดตอส่ือสาร         
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ประเมนิความสามารถในการคิดและการตัดสินใจ ความจํ า อาการปวดมึนศีรษะ อาการชักเกร็ง      
อาการชาบรเิวณแขนขา การออนแรงของแขนขา และความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย

ระบบทางเดินอาหาร มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง คือ 
ประเมินพฤติกรรมและความเพียงพอในการรับประทานอาหาร และการดื่มนํ้ าขณะเจ็บปวย                
อาการออนเพลียประเมินความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงภายหลังการรับประทานอาหาร              
เชน อาการคลืน่ไสอาเจียน อาการปวดแนนทอง ทองอืด ประเมินสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมที่ทํ าให
เกดิความผดิปกตใินการรับประทานอาหาร หรือการสูญเสียนํ้ าจากรางกาย เชน อาการทองเสีย 
ความเชือ่เกีย่วกบัการรับประทานอาหาร ประเมินอาการทองผูก ประเมินความตองการในการได
รับอาหารและนํ้ าที่เพียงพอ

ระบบการขับถายปสสาวะ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง 
คือ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ เชน การมีไข การปสสาวะแสบขัด ถายปสสาวะกระปริบ
กระปรอย  สีป สสาวะขุ น  ประเมินปริมาณของป สสาวะ  อาการกลั้นป สสาวะไม ได                   
ประเมินความตองการในการขับถาย

ระบบโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและ               
การเปลีย่นแปลง คือ ความผิดปกติของกระดูก และขอ อาการปวดบวมแดงบริเวณขอ อาการปวด
หลงั ประเมนิความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย หรือการมีขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ระบบตอมไรทอ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง คือ                 
ความผิดปกติของระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงหรือภาวะนํ้ าตาลตํ่ า เชน ประเมินระดับความรูสึกตัว          
อาการซึมลง อาการเหงือ่แตก ตัวเย็น หนามืด เปนลม

ระบบประสาทการรับรูพิเศษ มีสวนรวมในการประเมินความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง         
คือ ประเมินความผิดปกติของการมองเห็น การไดยิน

นอกจากนี้ยังมีการประเมินความตองการการดูแลในสวนของการนอนหลับพักผอนที่เพียง
พอ การปองกันการติดเชื้อ เชน การดูแลความสะอาดของรางกายและอุปกรณเครื่องใชตางๆ                
ประเมนิความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ

การประเมินปญหาและความตองการการดูแลดานจิตใจ ผูดูแลมีสวนรวมในการประเมิน      
ภาวะกลัว วิตกกังวล ความรูสึกทอแท หมดหวัง อาการซึมเศรา รองไห อาการนอนไมหลับ                   
สีหนาไมสดชืน่ ประเมินความรูสึกตอตนเองในภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุ เชน การสูญเสียภาพ
ลักษณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ประเมินปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความรูสึกตอ
ตนเอง
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การประเมินปญหาและความตองการการดูแลดานสังคม ผูดูแลมีสวนรวมในการประเมิน      
ความรูสึกโดดเดี่ยว เหงา การตองการความรักความเอาใจใสจากผูดูแลหรือจากบุคคลใกลชิด                
ประเมินสิ่งที่เปนอุปสรรคและความสามารถในการติดตอส่ือสาร การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น        
การแยกตัวไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมใหความรวมมือในการดูแลรักษา

การประเมินปญหาและความตองการดานจิตวิญญาณ ผูดูแลมีสวนรวมในการประเมิน          
ความเชือ่ ส่ิงทีย่ดึเหนี่ยวดานจิตใจ ความตองการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ ความ
หวงั ความภาคภูมิใจและเปาหมายในชีวิต

2. การระบปุญหาและความตองการของผูสูงอายุ ภายหลังการประเมิน ขอมูลที่ไดจะนํ า
มาวเิคราะหปญหาและความตองการซึ่งปญหาและตองการของผูสูงอายุประกอบดวย ปญหาและ
ความตองการดานรางกาย คือ ปญหาและความตองการดานการหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ความตองการอาหารและนํ้ าที่เพียงพอเหมาะสม การขับถาย เชน ปญหาทองผูก   แนนอึด
อัดทอง กลัน้ปสสาวะไมได ปญหาและความตองการในดานการพักผอนนอนหลับ          ปญหา
เกีย่วกบัความปลอดภัยและภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การหกลม การติดเชื้อ แผลกดทับ ปญหา
และความตองการดานจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา กลัว ส้ินหวัง สูญเสียพลังอํ านาจ สูญเสียความมี
คุณคาในตนเอง ปญหาและความตองการดานสังคม เชน รูสึกโดดเดี่ยว ตองการความรัก ตองการ
มปีฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น ปญหาดานการสื่อสาร ปญหาและความตองการ                  ดานจิต
วิญญาณ ผูดูแลจะมีสวนรวมในการรายงานความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแก
แพทยหรือพยาบาล สอบถามขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย ตลอดจน         เปน
ส่ือกลางในการใหขอมูลเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุแกแพทยหรือพยาบาล (Keefe & 
Fancey, 2000 ; Li et al., 2000 )

3. การวางแผน เปนขั้นตอนในการวางแผนการดูแลตามปญหาและความตองการของผูสูง
อายุ ที่สอดคลองกับเปาหมายที่ต้ังไว ในการวางแผนการดูแลนั้น ผูดูแลสามารถแสดงบทบาท                    
ในการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี
กบัแพทยหรือพยาบาล (Cahill, 1996) ใหขอเสนอแนะแกแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับวิธีการดูแล
รักษาทีเ่ปนลักษณะเฉพาะสวนบุคคล (Laitinen & Isola, 1996) หรือเจรจาตอรองกับทีมสุขภาพ
เกีย่วกบัการดแูลและวิธีการรักษา มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา (Li, 2002 ; 
Potaya, 2001) แลกเปลีย่นขอมูลเกี่ยวกับการดูแลกับทีมสุขภาพ สอบถามขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ
รักษาทีใ่หกับผูสูงอายุ (Keefe & Fancey, 2000 ; Li et al., 2000 ; Schumacher, 1996) และ
ก ําหนดเปาหมายรวมกันกับทีมสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ (Lee & Craft-Rosenberg, 2002)
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4. การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล เปนขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุตาม
แผนการดูแลและเปาหมายที่วางไว โดยผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลในสวนของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ําวนั ไดแก ชวยเหลือในการรับประทานอาหาร รวมถึงการใหอาหารทางสายยางแกผูสูงอายุ                        
การแตงตวั การเคลื่อนไหวรางกาย พาลุกนั่ง หรือเดินการอาบนํ้ า ดูแลเร่ืองการขับถายอุจจาระ
ปสสาวะ (ทัศนา, 2544 ; Laitinen, 1992, 1993 ; Lee & Craft-Rosenberg, 2002 ; Li, 2002 ; 
Potaya, 2001 ; Sharp, 1990) ดูแลใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ชวยเหลือ
พยาบาลใหผูสูงอายุรับประทานยา ชวยฟนฟูสภาพ เชน การทํ ากายภาพบํ าบัด สงเสริมและ
กระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตามความสามารถ (Li et al., 2000 ) ชวยเหลือใหผูสูงอายุไดรับ
การดแูลทีดี่ มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับ หกลม 
ภาวะสบัสน (ประณีต, แสงอรุณ, เนตรนภา, ปทมา, และ กาญจนา, 2543 ; Li et al., 2003 ; 
Potaya, 2001) ชวยเหลอืและจัดการกับอาการแสดงของภาวะเจ็บปวยหรือผลขางเคียงที่เกิดขึ้น
จากการรกัษาและจัดหาหรือดูแลใหผูสูงอายุไดรับวิธีการดูแลรักษาแบบทางเลือก (Schumacher, 
1996) ชวยพทิกัษสิทธใหผูสูงอายุเมื่อผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง (Keefe & Fancey, 
2000 ; Lee & Craft-Rosenberg, 2002) ดูแลดานจิตใจ คือ รับฟงและอยูเปนเพื่อนเมื่อผูสูงอายุ
ระบายความรูสึก สรางความอบอุนใจ ชวยใหผอนคลาย ใหความมั่นใจตอการรักษาแกผูสูงอายุ 
ชวยเหลือในการปรับตัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและคงไวซึ่งความรูสึกมีคุณคาในตน
เอง ดานสงัคม เปนคนกลางในการเชื่อมสัมพันธภาพติดตอส่ือสารระหวางผูสูงอายุกับสังคมภาย
นอกโรงพยาบาล หรือสมาชกิในครอบครัว ปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุเพื่อคงไวซึ่ง   สัมพันธ
ภาพ และใหการดูแลดานจิตวิญญาณ คือ ตอบสนองในเรื่องความเชื่อ สงเสริมหรือรวมปฏิบัติกิจ
กรรมทางศาสนากับผูสูงอายุ (Li et al., 2000 )

5. การประเมินผล เปนขั้นตอนในการประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลและการรักษา        
ซึ่งผูดูแลจะมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการเฝาสังเกต                  
อาการเปลี่ยนแปลงหรือผลขางเคียงจากการรักษาหรือสังเกตอาการภายหลังใหการดูแล          
(Schumacher, 1996) ใหขอเสนอแนะแกแพทยหรือพยาบาล ในการเลือกวิธีการรักษาดวยวิธีอ่ืน
ที่เปนลักษณะเฉพาะบุคคล (Laitinen & Isola, 1996) เพือ่น ํามาวางแผนการดูแลตอไปและ
อธบิายหรือใหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยหรืออุปสรรคที่มีผลกระทบตอการดูแลผูสูงอายุ (Lee & Craft-
Rosenberg, 2002 ; Potaya, 2001)

การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล               
ทีก่ลาวมาจะเปนความรับผิดชอบและการทํ าหนาที่รวมกันของทีมสุขภาพและผูดูแล
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ปจจยัทีม่ผีลตอการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ในปจจุบันการสงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษา         

ในโรงพยาบาลไดรับความนิยมมากขึ้น แตในสถานการณที่เปนจริงพบวายังมีขอจํ ากัด ทั้งนี้มีผล
มาจากปจจัยตางๆ ดังที่จะกลาวตอไปนี้

ปจจัยดานผูดูแล ไดแก
อายุ
อายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหบุคคลมีความแตกตางกันในเรื่องความคิด พฤติกรรม                     

และประสบการณชีวิต (จุรีรัตน, 2543) ผูดูแลที่มีอายุมากจะมีสุขภาพที่เสื่อมตามวัย ทํ าใหไม
สามารถดูแลผูปวยไดเปนระยะเวลานาน แตในขณะเดียวกันผูที่มีอายุมากเปนผูที่ผานประสบ
การณตางๆมามาก ทํ าใหมีความสามารถในการแกปญหาและการปรับตัวไดดีกวาผูที่มีอายุนอย 
(วมิลรัตน, 2537 ; Davidhizar, 1992) สอดคลองกับการศึกษาของชูชื่น (2541) เกี่ยวกับอิทธิพล
ของภาวะสุขภาพของผูปวย ความเขมแข็งในการมองโลกของญาติผูดูแลและความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา ผูดูแลที่มี        อายุมาก
มแีนวโนมปรับตัวไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอย เนือ่งจากมปีระสบการณและพัฒนาการเพิ่มข้ึน ทํ า
ใหสามารถทนตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด และสามารถพิจารณาเหตุการณไดอยาง
รอบคอบ นอกจากนี้จากการศึกษาประสบการณการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล (Astedt-Kurki et al., 1997) พบวา ผูดูแลที่มีอายุต้ังแต 20-39 ปไดรับผลกระทบตอ
การเปลีย่นแปลงรูปแบบในการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันมากกวา ผูทีม่อีายุ 60 ปข้ึนไป ในสวนของ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ จากการศึกษายังพบวา ผูดูแลที่มีอายุนอยกวา 60 ป ตองการ
ความชวยเหลอืจากพยาบาลในการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุนอยกวาผูดูแลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึน
ไป และจากการศึกษาของทอมสัน (Thompson et al., 1992 cited by Cahill, 1998) เกี่ยวกับ
ความตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูปวยเกี่ยวกับการรักษากับปจจัยสงเสริม   ดานสถาน
การณและลกัษณะประชากร พบวา ผูที่มีอายุนอยมีความตองการมีสวนรวมมากวาผูที่มีอายุมาก 
และอายสุามารถเปนตัวทํ านายการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได

นอกจากอายุจะเปนตัวบงบอกถึงความสามารถและการปรับตัวแลว อายุยังเปนสิ่งที่      
บงบอกถึงความสมบูรณดานสุขภาพรางกาย หากผูดูแลอยูในวัยที่มีรางกายที่ความสมบูรณ            
มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงไมมีความเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ จะทํ าใหมีความพรอมตอ        
การมสีวนรวมในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของโพทะยา (Potaya, 2001) พบวา ผูดูแลที่มี
สุขภาพดจีะใหการดูแลไดดีกวาผูดูแลที่มีสุขภาพออนแอ และการศึกษาของนันทพร (2545) เกี่ยว
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กบัประสบการณเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน พบวา ผูดูแล
ที่มีสุขภาพออนแอจะมองสถานการณในการดูแลผูปวยในแงลบตอตนเองและใหการดูแลดวย
ความจ ําเปน จากทีก่ลาวมาอายุของผูดูแลจึงมีแนวโนมที่จะสามารถทํ านายการมีสวนรวมในการดู
แลผูสูงอายุเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได

เพศ
เพศเปนปจจัยที่กอใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคล เปนตัวกํ าหนดบุคลิกภาพ       

บทบาทในครอบครัวและสังคม เพศที่แตกตางกันทํ าใหมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่แตกตาง
กัน ซึ่งเพศหญิงจะถูกปลูกฝงอบรมใหเปนผูดูแลงานบานและสมาชิกภายในครอบครัว สังคมจึง
คาดหวงัใหเพศหญิงเปนผูดูแลมากกวาเพศชาย (จารุวรรณ, 2544) ในขณะที่เพศชายจะถูกอบรม
ใหเปนผูที่คอยหารายไดเลี้ยงครอบครัว ดังนั้นการยอมรับในบทบาทของผูดูแลในเพศหญิงจึงงาย
กวาเพศชาย (วมิลรัตน, 2537) จึงทํ าใหเพศหญิงมีโอกาสเขามีสวนรวมในการดูแลขณะที่ผูปวยอยู
ในโรงพยาบาลมากกวาเพศชาย ซึ่งงานวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดนี้ คือ จากการศึกษาถึงความ
ตองการของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักในฮองกง (Lee et al., 2000) 
พบวา เพศของผูดูแลมีความสัมพันธกับความตองการการดูแลผูปวย โดยผูดูแลเพศหญิงมีความ
ตองการในการดูแลมากกวาผูดูแลเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความแตกตางดาน
เพศของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลพอแมที่เจ็บปวย (Lee, Dwyer, & Coward, 1993) พบ
วา ลูกสาวมีสวนรวมในการดูแลมากกวาลูกชาย และการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลของญาติกับ
ประสบการณที่แตกตางกันระหวางเพศของผูดูแล (Navaie-Waliser, Spriggs, & Feldman, 
2002) พบวา ผูหญงิสนใจดูแลและใหการดูแลที่ซับซอนมากกวาผูชาย เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยว
กับความตอเนื่องในการดูแลผูสูงอายุเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Keefe & Fancey, 
2000) พบวา ผูดูแลเพศหญิงมีความตอเนื่องและรวมดูแลมากขึ้นเมื่อผูสูงอายุเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล

ระดับการศึกษา
 ระดับการศึกษาเปนสิ่งที่มีผลตอการพัฒนาความรูความเขาใจและทัศนคติของบุคคล                

บุคคลทีม่กีารศกึษาสูงจะสามารถประยุกตความรู มีทักษะและความสามารถในการแสวงหาขอมูล        
มคีวามเขาใจแผนการรักษา รูจักวิธีการแสวงหาความชวยเหลือและเขารวมในการดูแลผูปวยมาก
กวาผูมคีวามรูนอยกวา เชนเดียวกับการศึกษาของทอมสัน (Thompson et al., 1992 cited by 
Cahill, 1998) พบวา ระดบัการศึกษาสามารถเปนตัวทํ านายการมีสวนรวมได โดยผูที่มีระดับการ
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ศึกษาสูงจะตองการมีสวนรวมมากกวาผู ที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา และจากการศึกษาของ         
ไลทเินน (Laitinen, 1994) ไดศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการดูแลที่ไดรับของผูปวยสูงอายุและผูดูแล 
พบวา ผูดูแลทีม่คีวามรูนอยจะขาดความเชื่อมั่น กลัวความผิดพลาด ทํ าใหไมกลาเขามีสวนรวมใน
การดูแล

รายได
รายไดเปนปจจัยสํ าคัญในการสงเสริมการดูแล ผูดูแลที่มีรายไดสูงจะสามารถจัดหา        

ส่ิงอํ านวยความสะดวกในการดูแลผูปวย (จารุวรรณ, 2544) ในขณะผูดูแลที่มีรายไดต่ํ าจะตอง
ท ํางานเพือ่เลีย้งชีพ ทํ าใหไมมีเวลาดูแลผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของทัศนีย (2538) ที่ศึกษาถึง
ผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอการ
ฟนสภาพของผูปวย และความพงึพอใจของญาติตอการพยาบาล พบวา ญาติที่มีรายไดนอยจะมี
ขอจ ํากดัในการมสีวนรวมดูแลผูสูงอายุ โดยมีสวนรวมในชวงสั้นๆ เนื่องจากตองทํ างานหาเงินเลี้ยง
ตนเองและครอบครัว ซึ่งจากที่กลาวมาขัดแยงกับการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสงเสริมดานรายไดตอ
ประสบการณการดูแลของผูดูแล (Williams et al., 2003) พบวา กลุมผูดูแลที่มีรายไดนอยจะมี
เวลาในการมีสวนรวมดูแลผูปวย เชน การดแูลในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันมากกวาผูดูแลที่มีราย
ไดสูง เนือ่งจากผูที่มีรายไดสูงสวนใหญจะมคีวามสามารถในการจางผูดูแล และตองทํ างานประจํ า

ทศันคตขิองผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ทศันคตเิปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอส่ิงตางๆ ที่เกิดจากการเรียนรูและประสบการณ     

ทั้งนี้ทัศนคติสามารถเปลี่ยนแปลงไดจากประสบการณและการเรียนรู  สามารถสืบทอดจาก        
บรรพบุรุษหรือจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่งได (heritability of attitude) และทัศนคติยังเปนสิ่งที่
สามารถคาดการณการแสดงออกถึงพฤติกรรม (Gazzaniga & Heatherton, 2003)

องคประกอบที่สํ าคัญของทัศนคติแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ (ประภาเพ็ญ, 2522 อางตาม 
พรพรรณ, 2543 ; Gazzaniga & Heatherton, 2003)

1. องคประกอบของความนกึคิดความเขาใจ (cognitive component) เปนความนึกคิด
ความเขาใจโดยทั่วไปที่มีตอปรากฏการณหรือส่ิงนั้นๆ ทํ าใหเกิดการแสดงออกในแนวคิดวาอะไรถูก 
อะไรผิด

2. องคประกอบดานอารมณความรูสึก (affective component) เปนความรูสึกที่มีตอคุณ
คาของสิ่งของหรือปรากฏการณตางๆ หากบุคคลใดมีความคิดที่ดีตอส่ิงนั้นก็จะแสดงออกในรูป
ของความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้น ทัศนคติจึงแสดงออกในลักษณะของความชอบ
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3. องคประกอบดานพฤติกรรม (behavior component) เปนองคประกอบที่มีแนวโนม
ปฏิบัติหรือมีความพรอมที่จะกระทํ า ซึ่งสืบเนื่องมาจากความคิดความรูสึกของบุคคลที่จะแสดง
ออกในการยอมรับหรือปฏิเสธ การเขาหา หรือถอยหนี

ทัศนคติจึงเปนความพรอมของรางกายและจิตใจที่มีแนวโนมตอบสนองตอส่ิงนั้นๆ                  
โดยแบงเปน 2 ประเภท คือ ทัศนคติในทางบวก หรือทัศนคติที่ดี จะมีแนวโนมที่บุคคลจะเขาหา       
ส่ิงเราหรือสถานการณนั้น เนื่องจากชื่นชอบและพึงพอใจ ทัศนคติในทางลบหรือทัศนคติที่ไมดี         
จะมีแนวโนมที่บุคคลจะถอยหนีจากสิ่งเราหรือสถานการณนั้นเนื่องจากไมชอบหรือไมพึงพอใจ
(กมลรัตน, 2524 อางตาม พรพรรณ, 2543)

จึงสามารถสรุปทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล        
ไดวา เปนความรูสึกนึกคิดของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลที่เกิดจาก         
การเรียนรูและประสบการณ โดยแสดงออกดวยการกระทํ าหรือพฤติกรรมการดูแล ทัศนคติใน        
แงลบของผูดูแลจะทํ าใหมีขอจํ ากัดในการเขามีสวนรวมดูแลผูปวย และคาดหวังวา การดูแลเปน
หนาทีข่องผูทีม่ีความรู มีความเชี่ยวชาญดานสุขภาพเทานั้น (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) ใน
ขณะทีผู่ดูแลที่มีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมดูแลผูปวย จะสงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรมการมี สวน
รวมในการดูแลมากขึ้น (Laitinen & Isola, 1996) สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการมี     สวน
รวมของผู ดูแลในการดูแลผู สูงอายุในโรงพยาบาลและการประเมินคุณภาพการดูแลที่ไดรับ 
(Laitinen, 1993) พบวา ผูดูแลมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูสูงอายุ โดยมองวาเปนหนาที่ที่ตองรับผิด
ชอบ เปนการทดแทนบุญคุณ เชนเดียวกับการศึกษาของเอสติดท-เคอคิ และ คณะ (Astedt-Kurki 
et al., 1997) เกีย่วกบัประสบการณของญาติตอบทบาทในการเปนผูดูแลในโรงพยาบาล พบวา 
ญาติมีทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมในการดูแล โดยเชื่อวาตนเองสามารถใหความชวยเหลือผูสูง
อายุได และจากการศกึษาถึงประสบการณของสมาชิกครอบครัวที่อยูเฝาผูปวยในโรงพยาบาลของ
นวิแมน (Newman, 1997) พบวา ผูดูแลมักมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย โดยมองวาตนเองมี
ความสามารถปกปองผูปวยจากการถูกคุกคามจากภาวะเจ็บปวย ชวยเหลือผูปวยใหรูสึกดีข้ึน        
ใหความรักและความหวงใย และเปนความรับผิดชอบที่จะตองมีหนาที่ร วมดูแลผู ปวยกับ            
ทีมสุขภาพ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการมีสวนรวมของญาติกับพยาบาลใน
การดูแลผูสูงอายุ (Bauer & Nay, 2003) พบวา ในประเด็นการมีสวนรวมของผูดูแลนั้น ผูดูแลที่
เปนบุตรของผูสูงอายุ มทีศันคติตอการดูแลวา เปนความผูกพันตามกฏหมายที่บุตรจะตองคอยดู
แลสนบัสนุนและใหความมั่นคงกับพอแม
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ในการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของผู ดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผู สูงอายุในโรง
พยาบาลครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวัดทัศนคติโดยอางอิงตามองคประกอบของทัศนคติ และ
ลักษณะกจิกรรมที่ผูดูแลควรมีสวนรวม ประกอบกับขอมูลจากงานวิจัยที่ศึกษามา

ภาวะสุขภาพของผูดูแล
ภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนสิ่งที่บอกถึงความพรอมของผูดูแล ผูดูแลที่มีสุขภาพออนแอ 

เจบ็ปวยบอย หรือมีโรคประจํ าตัว จะมองสถานการณที่ตองดูแลผูปวยในแงลบตอตนเอง หรือตอง
ดูแลดวยความจํ าเปน ทํ าใหผูดูแลไมมีความสุขตอหนาที่ที่ตองใหการดูแล และมักจะมีความกดดัน
ใหผูดูแลเกิดความเครียด (นันทพร, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของกัญญารัตน (2539)ที่พบวา 
ผูดูแลที่มีการประเมินตนเองวาตนเองมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง ไมมีโรคประจํ าตัว ไมมีความเจ็บ
ปวยระหวางการดูแลจะทํ าใหผูดูแลมีความอดทน และทํ ากิจกรรมตางๆไดโดยไมรูสึกเครียดหรือ
เหนือ่ยลา เชนเดียวกับการศึกษาของสุดศิริ (2541) พบวา ผูดูแลที่มีปญหาสุขภาพจะมีปญหาใน
การดูแลผูปวย

บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยของผูดูแล
บุคลิกภาพหรือลักษณะนิสัยของผูดูแล เปนปจจัยที่สงผลตอวิธีการเผชิญปญหาของผูดู

แล ผูดูแลที่มีบุคลิกภาพสวนตัวมีความเขมแข็งอดทน จะสามารถปรับเปลี่ยนความคิด มาเปน
ความพยายามสูกับปญหาในการดูแล มองการดูแลในแงดี มีความมั่นใจวาตนเองสามารถดูแลผู
ปวยใหมีสภาพที่ดีข้ึนได และมีความพยายามอดทนตอปญหาตางๆที่เกิดขึ้นอยางถึงที่สุด             
ไมมคีวามวติกกังวลเกินไป และยอมรับตอสถานการณที่เกิดขึ้นได (นันทพร, 2545) สอดคลองกับ
การศกึษาของชูชื่น (2541) ที่พบวา ผูดูแลที่มีบุคลิกมีความเขมแข็งอดทนสูงจะปรับตัวไดดีกวาผูดู
แลทีม่คีวามเขมแข็งอดทนตํ่ ากวาและยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพลในทางบวกตอการปรับตัวของผูดูแล

ความหวังของผูดูแล
ความหวังมีผลตอความเขมแข็งของจิตใจและเปนแรงจูงใจของผูดูแลในการดูแลผูปวย           

ซึง่ผูดูแลทีม่คีวามหวังวา ผูปวยจะสามารถกลับมาเปนปกติไดดังเดิม หรือมีสภาพรางกายดีข้ึนกวา        
ทีเ่ปนอยู จะทํ าใหผูดูแลมีแรงจูงใจและกํ าลังใจที่เขมแข็ง มีความสนใจ เอาใจใส ในการดูแล และ
พรอมที่จะเผชิญปญหาตางๆ ผูดูแลจะมีเปาหมายในการดูแลและมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ท ําใหไมรูสึกเบือ่หนายหรือทอแทที่จะเผชิญปญหา ความหวังจึงเปนปจจัยพื้นฐานสํ าคัญอยางหนึ่ง              
ในการด ํารงบทบาทผูดูแล (นันทพร, 2545) เชนเดียวกับการศึกษาของสุดศิริ (2541) ที่พบวาความ



42

หวังเปนพลังและแรงใจที่จะชวยหลอเลี้ยงจิตใจผูดูแลใหสามารถกระทํ าสิ่งใดสิ่งหนึ่งดวยความตั้ง
ใจและกระทํ าอยางตอเนื่อง

การรับรูสมรรถนะในตนเอง (self-efficacy)
การรับรูสมรรถนะในตนเองของผูดูแล เปนความมั่นใจตอความสามารถของตนเองใน    

การปฏบัิติกิจกรรมตางๆภายใตสถานการณใหประสบความสํ าเร็จ (Mowat & Laschinger, 1994)            
ซึ่งผูดูแลที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในระดับสูงจะมีผลตอความสามารถ   
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเกี่ยวกับการดูแลไดดี และสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆที่เกิด
ข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาของคีเฟ และคณะ (Keefe et al., 2003) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะของญาติผูดูแล ตอการชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจัดการกับความเจ็บปวด พบ
วา ������ � ������ � ��� � ����� ���ส ม ร ร ถ น ะ ใ น ต น
เองสงู จะสามารถจัดการกับภาวะเจ็บปวดของผูปวยไดดีและผูปวยมีความผาสุก ในขณะเดียวกัน
ผูดูแลมีระดับความตึงเครียดลดลงและ                    มีภาวะอารมณในทางบวก

ปจจัยดานผูปวย ไดแก
ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย
ความรนุแรงของภาวะเจ็บปวย เปนสิ่งเราที่บุคคลจะตองเผชิญโดยตรง โดยเฉพาะผูปวย        

สูงอายุที่มีการดํ าเนินโรคแบบเรื้อรัง ตองใชเวลารักษานาน และมีการทวีความรุนแรงของโรค      
ข้ึนเรือ่ยๆ เปนเหตุผลที่ผูดูแลตองการใหผูปวยอยูในสถานบริการแทนการรับกลับไปดูแลตอที่บาน                
(Ryan & Scullion, 2000) นอกจากนี้โดยภาวะความเจบ็ปวยรุนแรง การดูแลมีความยุงยากและ
ซบัซอน ทํ าใหผูดูแลเกิดความไมแนใจ และทอแท (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) สอดคลอง
กับการศึกษาถึงประสบการณญาติในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวย (Jonsen et al., 
2000) พบวา เมื่อญาติทราบการวินิจฉัยโรคที่มีความรุนแรงและไมแนนนอนตอการหายของโรค 
จะมคีวามรูสึกสูญเสียพลังอํ านาจ รูสึกสิ้นหวัง ตกอยูในภาวะพึ่งพาแพทยและทีมสุขภาพ ทํ าให 
ไมสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได เนื่องจากขาดความมั่นใจในวิธีการ
รักษา สอดคลองกับการศึกษาของชารพ (Sharp, 1990) พบวา ระดับการมีสวนรวมของญาติใน
การดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปนภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับต่ํ า ทั้งที่เปดโอกาสใหญาติเขามีสวนรวม
ในการดูแลมากขึน้ เนือ่งจากการดํ าเนินโรคของผูสูงอายุแยลง ไมสามารถฟนสูสภาพเดิมได ทํ าให
ญาตเิกดิความเหนื่อยลา หมดกํ าลังใจที่จะมีสวนรวมในการดูแล เชนเดียวกับการศกึษาถึงความ
ลมเหลวในการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวย (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) พบวา 
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ภาวะสุขภาพหรือความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย เปนปจจัยดานผูปวยที่มีความสัมพันธกับ              
การมีสวนรวมของผูดูแลเชนเดียวกัน

การรับรูความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยของผูดูแลนั้นขึ้นอยูกับประสบการณที่เคยรับรูมา           
เชน จากการศึกษาของจอนเสน และ คณะ (Jonsen et al., 2000) เมือ่ญาติรับทราบขอวินิจฉัยวา
บุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคที่มีความรุนแรง จะเกิดความรูสึกทอแทและสิ้นหวัง และรับรูวาเปน
สัญญาณเตือนที่บงบอกวาความตายกํ าลังจะมาถึง เนื่องจากเปนโรคที่ทํ าใหผูปวยทุกขทรมาน         
มีวิธีการรกัษาทีไ่มแนนอน มีความเสี่ยงสูง ทํ าใหญาติเกิดความรูสึกไมแนนอนตอสถานการณที่จะ
เกดิขึน้ในอนาคต นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับสถานการณ เชน การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ผู
ดูแลจะมีความรูสึกเครียด กลัว และวิตกกังวลเนื่องจากภาวะเจ็บปวยอยูในขั้นรุนแรง (Titler, 
Cohen & Craft, 1991) ในขณะทีก่ารยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูดูแลจะรับรูวาผูปวยมี
ระดบัความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยลดลง (Leith, 1999) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางเครื่อง
มือวัดความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยตามการรับรูของผูดูแลเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสน
ตรงจาก 0 – 10 เพื่อความสะดวกและงายตอการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆ ตามปกติ จากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะมีผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ ประมาณรอยละ 49 ของผูที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะมีขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ําวนัและประมาณรอยละ 27 มีความยุงยากลํ าบากในการปฏิบัติกิจกรรมเมื่ออยูที่บาน ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันลดลง (activities of daily living or ADLs) ซึ่งกิจวัตร
ประจํ าวันเปนกิจกรรมที่สํ าคัญในการดูแลตนเองโดยทั่วไป ประกอบดวย การรับประทานอาหาร 
การท ําความสะอาดรางกาย เปลี่ยนเสื้อผา แตงตัว เคลื่อนไหวรางกาย และ การขับถาย กิจกรรม
เหลานี้ มีความสํ าคัญตอการตอบสนองความตองการพื้นฐานดานรางกายของบุคคล ทั้งนี้ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันของผูสูงอายุ เปนสิ่งที่มีความสํ าคัญในการพิจารณา
ถงึความสามารถเฉพาะสวนบุคคลในการดูแลตนเอง การพึ่งพาบุคคลอื่น และเปนตัวชี้วัดสํ าคัญ
ในการวเิคราะหภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ (Eliopoulos, 2001) ผูสูงอายุที่มีขอจํ ากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจํ าวัน จํ าเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง 
หากผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูดูแลจะตองมีสวนรวมในการดูแลมากขึ้น 
(จนิตนา, 2540)
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ระดับของความตองการพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลตนเองที่สูงขึ้นของผูปวยจะสะทอนถึง       
ความตองการระยะเวลาและการดูแลเอาใจใสจากผูดูแลเพิ่มข้ึน ทํ าใหการรับรูภาระของผูดูแลเพิ่ม
ข้ึนและผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา (Gaynor, 1990 cited by Nielsen, Henderson, Cox, 
Williams, & Green, 1996) สงผลใหการมีสวนรวมในการดูแลของผูดูแลลดลง เพราะในขณะที่ผู
ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเปนชวงเวลาที่ผูดูแลตองการผอนภาระจาก ความตึงเครียด 
และตองการเวลาในการทํ ากิจกรรมอยางอื่นแทนการดูแลผูปวย (รัชฎา, 2543) ในขณะที่การ
ศึกษาถึงแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยขณะเขารับยาเคมีบํ าบัดในโรง
พยาบาล (Schumacher, 1996) พบวา การมีสวนรวมของญาติในการดูแลจะเปลี่ยนแปลงตาม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดยผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี         
การมีสวนรวมของญาติจะลดลง เมื่อผู ปวยมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองลดลง            
ตองพึ่งพาผูอ่ืน การมีสวนรวมของญาติในการดูแลจะมากขึน้หรือใหการดูแลทั้งหมด สอดคลองกับ 
การศึกษาถึงการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในสถานพยาบาล (nursing home) 
(Friedemann et al., 1999) พบวา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุมีความ
สัมพันธในทางลบตอการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในสถาน
พยาบาล และสามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลได

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซึ่งไดแปลและนํ า
มาประยุกตใชเพื่อความสะดวกและเหมาะสมในการวัดระดับความสามารถในการดูแลตนเอง               
ของผูสูงอายุ โดยสุทธิชัย (2542) ประกอบดวย 10 กิจกรรม ดังนี้ การรับประทานอาหาร การดูแล
ความสะอาดของรางกาย (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด) การเคลื่อนตัวจากเตียงไปยังเกาอี้ 
การใชหองสวม การเคลื่อนที่ภายในหอง การสวมใสเสื้อผา การขึ้นลงบันได การอาบนํ้ า ความ
สามารถในการควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะโดยมีคะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน ซึ่ง
แบบประเมินนี้ จะแบงระดับความสามารถเปน 4 ระดับ คือ

0 - 4 หมายถงึ ตองพึ่งพาทั้งหมด (total dependence)
5 - 8 หมายถงึ ตองพึ่งพาเกือบทั้งหมด (severe dependence)
9 - 11 หมายถงึ ตองพึ่งพาระดับปานกลาง (moderately severe dependence)
> 12 หมายถงึ ตองพึ่งพานอยมาก (mildly severe dependence)
ดัชนบีารเธลเอดีแอลเปนเครื่องมือ ที่มีความเที่ยงตรงและมีความนาเชื่อถือตอการประเมิน      

ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะพึ่งพา โดยเฉพาะใชอยางแพรหลายในการประเมิน
ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ (Lewis, 2002) เชน การวิจัยของสมพร (2541) 
เกี่ยวกับปจจัยทํ านายภาวะจิตวิญญาณของผูสูงอายุในโรงพยาบาล ไดนํ าแบบประเมินความ
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สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันนี้มาใชประเมินความสามารถของผูสูงอายุ พบวา            มี
ระดบัความเชื่อมั่นสูงที่ระดับ 0.82 โดยปรับเหลือ 9 กิจกรรม เนื่องจากกิจกรรมขึ้นลงบันได       ไม
สามารถประเมินไดในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ปจจยัสมัพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล
สัมพันธภาพเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญตอการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อกอใหเกิด       

ความสนิทสนมและความพึงพอใจ ซึ่งสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาลนั้นจะเปนลักษณะ
ของการมีปฏิสัมพันธเพื่อชวยเหลือใหไดรับการตอบสนองความตองการและชวยแกปญหา                       
โดยมอีงคประกอบสํ าคัญที่เปนพื้นฐานในการสรางสัมพันธภาพที่ดีของพยาบาล คือ ตองมีความ
อดทน มคีวามความเมตตา กรุณา เอื้ออาทร เอาใจใสดูแล เขาใจและยอมรับในความรูสึกนึกคิด
ของบคุคลอืน่ (ฉวีวรรณ, 2541) การมีสัมพันธภาพที่ดีของพยาบาลจะสนับสนุนใหผูดูแลเกิดทัศ
นคตทิีดี่ มคีวามไววางใจ และเขามีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Hertzberg & Ekman, 2000) เชน
เดยีวกบัการศึกษาของไลทิเนน และไอโซลา (Laitinen & Isola, 1996) เกีย่วกับการสงเสริม     การ
มสีวนรวมของผูดูแล ในการดแูลผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลและ
พยาบาล จะสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลมากขึ้น

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล         
โดยดัดแปลงขอคํ าถามมาจากแบบสัมภาษณสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจระหวาง                
ผูใหบริการกบัผูปวยของนฤมล (2546) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับสิทธิ          
ผูปวยสมัพนัธภาพระหวางผูใหบริการกับผูปวย และการใชสิทธิในการมีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับ      
การรักษาพยาบาลของผู ปวยใน ที่สรางขึ้นจากแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล                 
ในการชวยเหลือและไววางใจ(helping-trust relationship) ตามทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคล           
ของวัทสัน (Watson, 1985) ซึ่งวัทสันไดกลาวถึงสัมพันธภาพในการชวยเหลือและไววางใจวา         
เปนพื้นฐานในการใหการดูแลที่มีคุณภาพ ประกอบดวยลักษณะสํ าคัญ 3 ประการ คือ            
ความสอดคลองและความจริงใจอยางถองแท (congruence or genuineness) ความรูสึกเขาใจ 
เหน็อกเห็นใจ (empathy) และการแสดงออกดวยความอบอุน (nonpossessive warmth) กลาว
คือ

ความสอดคลองและความจริงใจอยางถองแท (congruence or genuineness)              
เปนลักษณะของความเปนจริงใจโดยปราศจากสิ่งแอบแฝง เปนการเปดเผยถึงความรูสึกและ         
เจตคตทิีเ่ปนจริงดวยความซื่อสัตยและเชื่อถือได โดยพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่มีบทบาทเปน      ผู
ชวยเหลือ ตองมีลักษณะที่เปดเผยมีความจริงใจ และซื่อสัตยปราศจากการเสแสรง มีความ
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พยายามที่จะเรียนรูถึงอุปสรรคในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อเปนประโยชนตอการให
คํ าปรึกษาและใหการดูแลที่ดี

ความรูสึกเขาใจ เห็นอกเห็นใจ (empathy) เปนความสามารถในการรับรูถึงความรูสึก              
และโลกสวนตัวของแตละบุคคล มีความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่นใหเขาใจได การสื่อสาร
ที่ดี จะชวยเหลอืใหพยาบาลสามารถรับรูถึงความรูสึกของบุคคลอื่น ความรูสึกเขาใจเห็นอกเห็นใจ
นัน้ พยาบาลจะตองยอมรับความรูสึกนึกคิดของบุคคลอื่นโดยปราศจากความกังวลใจ ความโกรธ
หรือความขัดแยง

การแสดงออกดวยความอบอุน (nonpossessive warmth) เปนเงื่อนไขสํ าคัญในการสราง            
สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ควบคู กับความจริงใจ และความรู สึกเขาใจ เห็นอกเห็นใจ                       
โดยการแสดงออกที่อบอุนเปนสิ่งที่ชวยประสานใหบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งสามารถแสดงออก
ไดทัง้ภาษาและทาทาง ไดแก การแสดงออกดวยนํ้ าเสียงที่นุมนวล ระดับเสียงที่พูดไมดังเกินไป          
การแสดงออกทางใบหนาที่เปนมิตรแสดงถึงความจริงใจ การสบตาระหวางการพูดคุย หรือ          
การสัมผัส

ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม
สังคมไทยเปนสังคมที่มีการอบรมใหบุตรหลานมีความรักและเคารพผูสูงอายุในครอบครัว

สงผลใหผู สูงอายุมีความรัก มีความคุนเคย และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว                 
(พชัรี, พสัมณฑ และ กันยา, 2539) เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล           
การตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแล อาจเปนผลมาจากความผูกพัน       
การทดแทนบุญคุณหรือความกตัญูตอผูมีพระคุณ ความตระหนักในหนาที่ และการยอมรับ                 
ของผูปวยและบุคคลรอบขาง

ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยดานผูดูแล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ราย
ได และทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ปจจยัดานผูปวย 
คือ ความรนุแรงของภาวะเจ็บปวย และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ     สวนปจจัย
อ่ืนๆทีก่ลาวมาไมไดนํ ามาศึกษา เนื่องจากกลุมผูดูแลที่ศึกษาจัดเปนกลุมที่มีภาวะสุขภาพดี มีกิจ
กรรมการดแูลผูปวยที่ไมซับซอนเนื่องจากผูปวยสวนใหญไมไดอยูในภาวะวิกฤต ประกอบกับการมี
ขอจ ํากดัในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งหากแบบสอบถามมีมากเกินไปผูตอบแบบสอบถามอาจเกิด
ความเหนื่อยลาและขอมูลที่ไดอาจจะไมตรงกับความเปนจริง
สรุป
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ผูสูงอายเุปนวยัทีม่ีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมสมรรถภาพ การทํ างานของอวัยวะตางๆ       
ลดลง ท ําใหเจบ็ปวยงาย และมีความรุนแรง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะ    เวลา
นาน สงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ตองพึง่พาบุคคลอื่น และจํ าเปน
ตองมผูีดูแล ผูดูแลเปนบุคคลที่มีความสํ าคัญตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากเปนบุคคลที่มีบทบาทตอการชวยเหลือผูสูงอายุใน           การปรับ
ตัว ชวยเหลอืในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา และเปนสื่อกลาง
ระหวางผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบวายงัมขีอจํ ากัด สวนใหญผูดูแลจะมีสวนรวมในการดูแลดาน         จิตสังคม 
และชวยเหลอืในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ทั้งนี้มีผลมาจากปจจัยดานผูดูแล ไดแก อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา รายได และทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพ บุคลกิภาพหรือลักษณะนิสัยของผูดูแล ความหวัง และการ
รับรูสรรถนะในตนเอง ปจจยัดานผูปวยไดแก ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ปจจยัดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล และปจจัยดานสังคม
และวัฒนธรรม ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้ผูวิจัยไดสนใจที่ศึกษาถึงปจจัยที่ทํ านายการมีสวนรวมของผูดู
แลในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยอาศัยกรอบแนวคิดของการมีสวน
รวม กระบวนการพยาบาล ปญหาสขุภาพและความตองการการดูแลของผูสูงอายุ มาเปนแนวทาง
ในการประเมินกิจกรรมการมีสวนรวมของผูดูแลเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น
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