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บทที่1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญ
ในยุคของความเจริญก าวหน า ทางวิทยาศาสตร การแพทย และเทคโนโลยี                    

การรกัษาพยาบาล และการควบคุมความรุนแรงของโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถยืดอายุผู
ปวยใหมชีวีติทีย่นืยาว สงผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศ โดยเฉพาะอยาง
ยิง่ประชากรกลุมผูสูงอายุ ซึ่งปจจุบันจํ านวนผูสูงอายุไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วสํ าหรับประเทศไทย ใน
ป พ.ศ. 2543 มปีระชากร ทั้งหมด 61 ลานคน ในจํ านวนนี้มีผูสูงอายุ 5.6 ลานคน หรือ         รอย
ละ 9.3 ของประชากรทั้งหมด จัดเปนอันดับที่ 16 ของโลก และคาดวา ในป พ.ศ. 2563 จะมีประชา
กรผูสูงอายจุ ํานวน 10 ลานคน คิดเปน รอยละ 14 ของประชากรรวม (วิไลวรรณ, 2543) การเพิ่ม
จํ านวนและสัดสวนของผูสูงอายุอยางรวดเร็ว ยอมสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ (Eliopoulos, 2001) เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมของสุขภาพทั้งดานโครงสราง
และการท ําหนาที่ของอวัยวะทุกสวน เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ สวนใหญเกิดจากความเสื่อมทางกาย
ภาพประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ กลาวคือ ผูสูงอายุจะมีอวัยวะของ        การรับรู
และความจํ าเสื่อม ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆลดลง การทรงตัวไมมั่นคง กระดูกและขอ
เสือ่ม มกีารเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ ระบบ
ทางเดนิอาหาร มอัีตราการเผาผลาญสารอาหารและภูมิตานทานของรางกายลดลง (ทัศนีย, 2538) 
สงผลใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะเจ็บปวยไดงาย

ภาวะเจบ็ปวยทีเ่กดิขึ้นในผูสูงอายุ พบวารอยละ 66.4 เปนภาวะเจ็บปวยทางดานรางกาย        
และจติใจ ในจ ํานวนดังกลาวรอยละ14.6 จะมีความรุนแรง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล        
เปนระยะเวลานาน (ปทมา, 2540) ซึ่งโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โคเลสเทอรอลในเลือดสูง         
กลุมอาการสมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมได ภาวะซึมเศรา และหกลม                   
(สุทธชิยั, 2542) จากภาวะเจ็บปวยที่กลาวมาในผูสูงอายุ จะเปนภาวะเจ็บปวยที่เร้ือรัง ไมหายขาด
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน สงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถใน      
การดูแลตนเองลดลง ตองพึง่พาบุคคลอื่นและจํ าเปนตองมีผูดูแล ทํ าใหขาดความเปนอิสระ และ
ระดบัความมคุีณคาในตนเองลดลง (ปทมา, 2540) นอกจากนี้การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ยงัเปนปจจัยสํ าคัญที่สงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเครียด รูสึกถูกคุกคาม มีความรูสึกโดดเดี่ยวและ            
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ไมมั่นคงเพราะตองประสบกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงและถูกพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก 
(Sharp, 1990)

จากปญหาดังกลาว ผูดูแลโดยเฉพาะญาติซึ่งจัดเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูสูง
อายุ จะมสีวนชวยลดผลกระทบจากปญหาสุขภาพ และปญหาจากการเขารับการรักษา       ในโรง
พยาบาล โดยชวยเหลือในการปรับตัวและเปนสื่อกลางในการติดตอส่ือสารระหวางผูสูงอายุกับ
แพทยหรือพยาบาล (วิมลรัตน, 2537 ; Sharp, 1990) การไดรับการดูแลเอาใจใสและยอมรับใน
ความมคุีณคาจากญาติจะสงผลใหผูสูงอายุมีความเครียดลดลง รูสึกมีคุณคา เกิดความผาสุก และ
มคีวามสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ดังเชนการศึกษาของสมบัติ, ยุพิน, ดวงฤดี, และ ทิพาพร 
(2543) ไดศึกษาถงึการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ          
มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ           
ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวย ญาติจึงเปนผูดูแลที่มีบทบาทสํ าคัญตอการมีสวนรวมในการดูแล         
เมื่อจํ าเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการมีสวนรวมในการดูแลเปนกิจกรรมหนึ่ง           
ของญาติในการเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ เพราะการมีสวนรวมเปนกระบวนการ
ในการรวมรับรูหรือรวมรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหการดูแล การตัดสินใจ และรวม
ประเมินผลการดูแลที่ไดรับ (Brownlea, 1987 cited by Cahill, 1998)

การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล จึงเปนกระบวนการที่ผูดูแล
เขามามสีวนรวมรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม การตดัสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา การปฏิบัติ
กจิกรรมในการดูแล และประเมินผลการดูแลที่ไดรับ การมีสวนรวมของผูดูแลนอกจากจะมีผลดีตอ
ผูสูงอายขุณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังที่กลาวมาขางตนแลว ในดานการพยาบาลยังเปน
ปจจัยสํ าคัญที่ชวยสงเสริมคุณภาพการพยาบาล และเปนแนวทางที่นํ าไปสูการดูแลแบบองครวม 
คือ ผูดูแลสามารถใหการดูแลครอบคลุมดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (Laitinen, 1993) 
ชวยเสรมิสรางสัมพันธภาพที่ดี ลดความขัดแยงระหวางผูปวยกับพยาบาล (Cahill, 1996) สงเสริม
ใหผูดูแลสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นและวางแผนการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและตอ
เนื่องเมื่อตองรับผูสูงอายุกลับไปดูแลตอที่บาน เห็นไดจากการศึกษาผลลัพธที่เกิดขึ้นจาก         
ความแตกตางในการมีสวนรวมของญาติผูดูแลตอแผนการจํ าหนายผูปวย (Bull, Hansen, & 
Gross, 2000) พบวา กลุมญาติที่มีสวนรวมในแผนการจํ าหนายผูปวยในระดับสูงจะมีความ       
พงึพอใจ มีความสามารถในการดูแล และยอมรับบทบาทผูดูแลไดดีกวากลุมที่มีสวนรวมนอย เชน
เดยีวกบัการศึกษาของลิและคณะ (Li et al., 2003) เกี่ยวกับการใชโปรแกรมในการเสริมสรางพลัง
ความสามารถ (empowerment) ของผูดูแลตอการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุขณะเขารับ          การ
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รักษาในโรงพยาบาล พบวา ผลจากการใชโปรแกรมชวยสงเสริมใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่น       ใน
ตนเองตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ ดังนัน้การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลจึงจํ าเปนตองเริ่มต้ังแตรับผูสูงอายุเขามารักษาจนกระทั่งจํ าหนายออกจากโรง
พยาบาล

ปจจุบันการสงเสริมใหผู  ดูแลมีสวนรวมในการดูแลผู  สูงอายุในโรงพยาบาลไดรับ               
ความสนใจมากขึ้น เห็นไดจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา เชน จากการศึกษาของชารพ          
(Sharp, 1990) เกีย่วกบัการมสีวนรวมของญาติในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยภาวะสมองเสื่อมใน
โรงพยาบาล พบวา สวนใหญญาติจะเปนแหลงชวยสนับสนุนดานจิตใจและอารมณนอกเหนือจาก
การดแูลดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน จากการศึกษาของไลทิเนน (Laitinen, 1992, 1993)      
เกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล โดยศึกษาในสถานพยาบาล  
3 แหง คือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หนวยดูแลผูสูงอายุ (geriatric unit of health centre)       
และสถานพยาบาล (nursing home) พบวา สวนใหญผูดูแลมีสวนชวยเหลือดานจิตใจนอกเหนือ
จากการชวยเหลือในการปฏบัิติกิจวัตรประจํ าวันเชนเดียวกับการศึกษาของชารพ         ตอมามีการ
ศึกษาถึงการสงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล (Laitinen & 
Isola, 1996) พบวา การไดรับการสนับสนุนดานจิตใจและอารมณจากพยาบาล        การไดรับขอ
มลูเกีย่วกบัภาวะเจ็บปวยและวิธีการรักษา การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ และ สัมพนัธภาพที่
ดีระหวางผูดูแลและพยาบาล เปนกุญแจสํ าคัญในการสงเสริมใหการมีสวนรวมของผูดูแลมีประ
สิทธภิาพมากขึ้น สํ าหรับประเทศไทยไดมีการศึกษาถึงผลของการสงเสริมใหญาติ      มสีวนรวมใน
การดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอการฟนสภาพของผูปวยและความพึงพอ
ใจของญาติตอการพยาบาล (ทัศนีย, 2538) พบวา กลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับ     การสงเสริมให
ญาติเขามีสวนรวมในการดูแล มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดดีกวาและญาติมี
ความพงึพอใจตอการพยาบาลมากกวากลุมควบคุม

แม ว าป จจุ บันได มีการส งเสริมให  ผู  ดูแลมีส วนร วมในการดูแลผู  สูงอายุมากขึ้น                   
แตในสถานการณจริงพบวา การมีสวนรวมของผูดูแลยังมีขอจํ ากัด ผูดูแลไมสามารถเขามีสวนรวม
ไดอยางเตม็ที ่ เนื่องจากปจจัยตางๆ ดังนี้ ปจจัยดานผูปวย คือ ภาวะสุขภาพ ไดแก ความรุนแรง
ของภาวะเจ็บปวย และความสามารถในการดูแลตนเอง ปจจัยดานผูดูแล ไดแก อายุ เพศ           
ระดับการศึกษา รายไดของผูดูแล ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ                  
ในโรงพยาบาล และปจจยัดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล กลาวคือ ปจจัยดานผูปวย 
ภาวะเจ็บปวยรุนแรงและคุกคามชีวิตสงผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกสิ้นหวัง และไมกลามีสวนรวม     
ในการดูแล (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) เชนเดยีวกับการศึกษาของชารพ (Sharp, 1990)    
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ที่พบวา ระดับการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปนภาวะสมองเสื่อมอยูใน          
ระดบัต่ํ าทัง้ทีพ่ยาบาลเปดโอกาสใหญาติเขามีสวนรวมมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุมีการดํ าเนิน
โรคแยลง ไมสามารถฟนสูสภาพเดิมได ทํ าใหญาติเกิดความเหนื่อยลา หมดกํ าลังใจที่จะให      
การดูแล สอดคลองกับการศึกษาถึงประสบการณของญาติที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย 
(Jonsen, Athlin, & Suhr, 2000) พบวา ญาติผูดูแลจะหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกีย่วกบัการรกัษา เนื่องจากความรุนแรงของโรค ซึ่งญาติมีความรูสึกไมแนนอนตอส่ิงที่จะเกิดขึ้น
จึงไมสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาได ในสวนของความสามารถใน     
การดูแลตนเองของผูปวย การมีสวนรวมของผูดูแลจะเปลี่ยนแปลงตามระดับความสามารถใน   
การดูแลตนเองของผูปวย เห็นไดจากการศึกษาถึงแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของญาติใน     
การดูแลผูปวยขณะเขารับยาเคมีบํ าบัดในโรงพยาบาล (Schumacher, 1996) พบวาผูปวยที่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดดี การมีสวนรวมของญาติจะลดลง เมื่อผูปวยมีความสามารถ
ในการดแูลตนเองลดลง การมีสวนรวมของญาติจะมากขึ้นหรือใหการดูแลทั้งหมด และสอดคลอง
กบัการศกึษาถงึการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในสถานพยาบาล (nursing home) 
(Friedemann, Montgomery, Rice, & Farrell, 1999) พบวา ระดับความสามารถในการดูแลตน
เองมคีวามสัมพันธในทางลบตอการมีสวนรวมของผูดูแล

ปจจัยผู ดูแล อายุเปนปจจัยที่ทํ าใหบุคคลมีความแตกตางกันในเรื่องความคิดและ                   
พฤตกิรรม (จุรีรัตน, 2543) ซึ่งจากการศึกษาประสบการณการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูสูง
อายใุนโรงพยาบาล (Astedt-Kurki, Paunonen, & Lehti, 1997) พบวา ผูดูแลที่มีอายุนอยจะไดรับ
ผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดานการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันมากกวาผูที่มีอายุมาก ในขณะที่ผูดู
แลที่มีอายุมากจะมีภาวะพึ่งพาและตองการความชวยเหลือจากพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุมาก
กวาผูที่มีอายุนอย นอกจากนี้บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณหรือผานเหตุการณตางๆ         
มามาก ทํ าใหมีความสามารถในการแกปญหาและปรับตัวไดดีกวา สอดคลองกับการศึกษาของ        
ชชูืน่ (2541) พบวาผูดูแลที่มีอายุมากมีแนวโนมปรับตัวไดดี เนื่องจากสามารถทนตอสถานการณ 
ทีก่อใหเกิดความเครียดและสามารถพิจารณาเหตุการณไดอยางรอบคอบ สํ าหรับระดับการศึกษา
ของผูดูแล ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาดีจะสามารถประยุกตความรูสํ าหรับการดูแลมาใชไดงาย         
มีทักษะและความสามารถในการแสวงหาขอมูลและความชวยเหลือจากแหลงตางๆ จึงมีแนวโนม 
ทีจ่ะมสีวนรวมในการดูแลไดมากกวาผูดูแลที่มีระดับการศึกษาตํ่ ากวา เชนเดียวกับการศึกษาของท
อมสัน (Thompson et al., 1992 cited by Cahill, 1998) ที่ศึกษาถึงความตองการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจของผูปวยเกี่ยวกับการรักษา พบวา ระดับการศึกษาของผูปวยสามารถทํ านาย         
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การมีสวนรวมได โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะตองการมีสวนรวมมากกวาผูที่มีระดับการศึกษา
ต่ํ ากวา เนือ่งจากการศึกษาเปนสิ่งที่มีผลตอการพัฒนาความรูความเขาใจและทัศนคติของบุคคล

ปจจัยดานเพศของผู ดูแล เปนปจจัยสํ าคัญที่เปนตัวกํ าหนดบุคลิกภาพ บทบาท              
ในครอบครัวและสังคม เพศที่แตกตางกันทํ าใหมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่แตกตางกัน           
ซึ่ ง เพศหญิงจะถูกปลูกฝ  งอบรมให  เป นผู  ดูแลงานบ านและสมาชิกภายในครอบครัว                   
(จารุวรรณ, 2544) ในขณะที่เพศชายจะถูกอบรมใหเปนผูที่คอยหารายไดเลี้ยงครอบครัว ดังนั้น     
การยอมรับในบทบาทของผูดูแลในเพศหญิงจึงงายกวาเพศชาย (วิมลรัตน, 2537) ซึ่งจากการ
ศึกษาถึงความตองการของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนักในฮองกง (Lee, 
Chien & Mackenzie, 2000) พบวา เพศหญงิมีความตองการใหการดูแลผูปวยมากกวาเพศชาย

ปจจัยรายไดของผูดูแล เปนปจจัยสํ าคัญในการสงเสริมการดูแล ซึ่งจากการวิเคราะหถึง         
ความลมเหลวของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูปวย (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) 
พบวา ญาตผูิดูแลที่มีรายไดนอยและขาดแหลงสนับสนุนดานการเงิน เปนปจจัยสํ าคัญที่มีผลตอ            
ความลมเหลวในการมีสวนรวมดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย (2538) เกี่ยวกับผล
ของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา ญาติที่มีรายไดนอย
จะมขีอจ ํากดัในการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากตองทํ างานหาเงินเลี้ยงตนเองและครอบครัว            
แตมีขอขัดแยงกับการศึกษาของวิลลเลียมส, ฟอรเบส, มิทเชลล, และ โครเบทท (Williams, 
Forbes, Mitchell, & Corbett, 2003) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับปจจยัสงเสริมดานรายไดตอประสบการณ
การดแูลของผูดูแล พบวากลุมผูดูแลที่มีรายไดนอยจะมีเวลาในการมีสวนรวมดูแลผูปวยมากกวาผู
ดูแลที่มีรายไดสูง

ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ทัศนคติในแงลบ       
ของผูดูแลทํ าใหมีขอจํ ากัดตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยคิดวาการดูแลเปนหนาที่ของ         
ผูทีม่คีวามรูและเชี่ยวชาญดานสุขภาพเทานั้น (Lee & Craft-Rosenberg, 2002) สอดคลองกับ
การศึกษาถึงการส งเสริมการมีส วนร วมของผู  ดูแลในการดูแลผู  สูงอายุในโรงพยาบาล             
(Laitinen & Isola, 1996) พบวา ทัศนคติในแงบวกตอการมีสวนรวมในการดูแล สงผลใหผูดูแล     
มีสวนรวมในการดูแลมากขึ้น ในขณะที่ทัศนคติในแงลบจะสงผลใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผู
ปวยลดลง เชนเดียวกับการศึกษาของนิวแมน (Newman, 1997) เกี่ยวกับประสบการณของ
สมาชกิครอบครัวที่อยูเฝาผูปวยในโรงพยาบาล พบวา สมาชกิที่อยูดูแลผูปวยจะมีทัศนคติที่ดีตอ
การมีสวนรวมในการดูแล โดยคิดวาเปนหนาที่ที่ควรรับผิดชอบรวมกับทีมสุขภาพในการดูแลญาติ
ทีเ่จ็บปวย เปนการมอบความรัก ความหวงใย และปกปองผูปวยจากภาวะคุกคามตางๆ
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ปจจัยสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูดูแล           
จะสงเสริมใหผู ดูแลเขามีสวนรวมในการดูแลผู ป วยมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ                     
ไลทิเนน และไอโซลา (Laitinen & Isola, 1996) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับพยาบาล
เปนปจจัยสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ในขณะที่สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางผูดูแล          
กับพยาบาล จะเปนปจจัยที่ขัดขวางใหผูดูแลมีสวนรวมลดลง ทั้งนี้สัมพนัธภาพที่ดีของพยาบาล
จะชวยประคับประคองการมีสวนรวมของผูดูแลในโรงพยาบาลใหมีอยางตอเนื่อง (Kellett, 1999) 
นอกจากทีก่ลาวมาขางตนแลว ยังมปีจจยัดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เชน ลักษณะความเปน
สวนตัว มคีวามยดืหยุนในกฏระเบียบของการเขาเยี่ยม เปนปจจัยที่ชวยสงเสริมการมีสวนรวมของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Laitinen & Isola, 1996)

โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สังกัด
คณะแพทยศาสตร ที่ใหบริการในระดับตติยภูมิ เนนใหบริการแกผูปวยที่มีปญหาซับซอน              
(คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2542) ผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษา ไดรับ
การสงตัวเพื่อเขารับการรักษาตอ และตองหางไกลที่อยูอาศัย ประกอบกับโรงพยาบาลมีกฏ
ระเบยีบเกีย่วกับระยะเวลาในการเขาเยี่ยม โดยอนุญาตใหผูดูแลเขาเยี่ยม เวลา 11.00 -12.00 น.
และเวลา14.00 - 19.00 น. ไมอนุญาตใหผูดูแลอยูเฝาผูปวยในเวลากลางคืน แตมีขอยกเวนในผู
ปวยวิกฤต หรือผูปวยที่มีความตองการการสนับสนุนดานจิตใจอยางใกลชิดจากญาติผูดูแล โรง
พยาบาลสงขลานครินทรเนนใหบริการโดยคํ านึงถึงสิทธิ และยดึผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง เนน
สงเสริมใหผูดูแลเขามีสวนรวมในการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาตั้งแตผูปวยเขารับบริการ
จนกระทัง่จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล (โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2544) เห็นไดจากการมี
แผนการเตรยีมสํ าหรับการจํ าหนายผูปวย ซึ่งจะสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมตั้งแตข้ันตอน    การ
ประเมินปญหาและการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา การวางแผนในการดูแล ตลอดจน         
การเตรียมความพรอมเมื่อตองรับผูปวยกลับไปดูแลตอที่บาน โดยเนนการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
เจ็บปวยและการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผู ดูแลและ                
ทมีสุขภาพ ซึ่งจากประสบการณในการทํ างานของผูวิจัยในแผนกหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร พบวา ถึงแมไดเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมมากขึ้น แตบางครั้งการมีสวนรวม
ของผูดูแลยงัมีนอย ซึ่งอาจเกิดจากความเขาใจไมตรงกันระหวางผูดูแลและพยาบาล หรือเกิดจาก
ปจจัยทั้งในดานผูดูแลหรือตัวผูปวย ดังทีก่ลาวมาขางตน ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัย
ทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล โดยเฉพาะปจจัยดานผูดูแล 
คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได และทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาล ปจจัยดานผูปวย คือ ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตน
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เองของผูสูงอายุ และปจจยัดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล เนื่องจากผูดูแลเปนบุคคล
ทีม่คีวามส ําคญัตอการมีสวนรวมกับทีมสุขภาพในการดูแลผูปวย และการศึกษาวิจัย                ที่
ผานมา เปนการศกึษาถึงลักษณะกิจกรรมหรือรูปแบบการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาลในสถานการณที่แตกตางกัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงประเด็นดังกลาว
เพือ่เปนแนวทางในการสงเสริมใหผูดูแลเขามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น

วตัถุประสงคของการวิจัย
เพือ่ศึกษาถงึปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

คํ าถามหลักของการวิจัย
มีปจจัยอะไรบางที่สามารถทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรง

พยาบาล

กรอบแนวคิด
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของและนํ ามาสรุปเปนกรอบแนวคิด           

ของการวิจัย โดยเชื่อมโยงแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแล กระบวนการพยาบาล                 
ปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลของผู  สูงอายุ มาเปนแนวทางในการกํ าหนด              
การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

การมสีวนรวมในการดูแลของผูดูแล เปนการรวมรับรูถึงการดูแลผูปวยหรือรวมรับผิดชอบ      
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล การตัดสินใจ และการเจรจาตอรองเกี่ยวกับการดูแลรักษา ตลอดจน        
การประเมนิผลการดูแลที่ผูปวยไดรับ ซึ่งสิ่งสํ าคัญจะตองมีการสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเกี่ยว
กบัการดูแลรักษา (Brownlea, 1987 cited by Cahill, 1998) กจิกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติใน       การดู
แลเปนกจิกรรมที่ปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงและปฏิบัติรวมกับทีมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนํ า
กระบวนการพยาบาล มาเปนแนวในการกํ าหนดการมีสวนรวมของผูดูแล เนื่องจากเปนกระบวน
การเพือ่วเิคราะหปญหาและความตองการของผูรับบริการที่สามารถวางแผนการดูแล       ที่เปน
ลักษณะเฉพาะบุคคล มีความตอเนื่อง ยืดหยุน สามารถปรับใชกับผูรับบริการทุกกลุมและเนนผูรับ
บริการเปนศูนยกลาง ประกอบดวย ข้ันตอนการประเมินสภาพ การระบุปญหาและ        ความ
ตองการ การวางแผนการดูแล การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และการประเมินผลการดูแล (Dillon, 
2003 ; Rosdahl & Kowalski, 2003 ) ลักษณะกจิกรรมที่ผูดูแลเขามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีลักษณะดังนี้
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1. การประเมินสภาพ เปนการมีสวนรวมในการประเมินสภาพปญหาและความตองการ         
การดูแลของผูสูงอายุ โดยผูดูแลจะมีสวนรวมในการประเมินปญหาและความตองการการดูแลของ
ผูสูงอายุดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

2. การระบปุญหาและความตองการของผูสูงอายุ ภายหลังการประเมิน ขอมูลที่ไดนํ ามา
วิเคราะหปญหาและความตองการ ซึ่งปญหาและตองการของผูสูงอายุประกอบดวยปญหาและ
ความตองการการดูแลดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานจิตวิญญาณ ผูดูแลจะมีสวนรวมในการ
รายงานความผิดปกติ หรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกแพทยหรือพยาบาล สอบถามขอมูล
เกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ ตลอดจนเปนสื่อกลางในการใหขอมูลเกี่ยวกับความ
ตองการของผูสูงอายุแกแพทยหรือพยาบาล

3. การวางแผน เปนการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลตามปญหาและความตองการ
ของผู สูงอายุ โดยผู ดูแลมีสวนรวมในการดูแลในลักษณะของการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ          
ทมีสุขภาพ ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา เจรจาตอรองกับทีมสุขภาพ และมีสวนรวม          
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล  แลกเปลี่ยนข อมูลข าวสารกับทีมสุขภาพ  ตลอดจน                 
รวมวางเปาหมายในการดูแลผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ

4. การปฏบัิติกิจกรรมการดูแล เปนการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ     
เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลของผู สูงอายุตามสภาพปญหาและความสามารถ                     
ในการดูแลตนเอง ประกอบดวย ดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานจิตวิญญาณ เชน                
การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตามแผนการรักษา         
ของแพทย การฟนฟูสภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆจากการตรวจรักษาและจากภาวะความ
สามารถในการดูแลตนเองลดลงของผูสูงอายุ พิทักษสิทธิ์ใหผูสูงอายุ อยูเปนเพื่อนเพื่อใหเกิด     
ความอบอุนใจและคงไวซึ่งความรู สึกมีคุณคาในตนเอง ใหความมั่นใจแกผูสูงอายุเกี่ยวกับ          
การรกัษา เปนคนกลางในการเชื่อมสัมพันธภาพ ติดตอส่ือสารระหวางผูสูงอายุกับสังคมภายนอก
โรงพยาบาลหรือสมาชิกในครอบครัว สงเสริมหรือรวมปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนากับผูสูงอายุ         
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

5. การประเมินผล เปนการเขามีสวนรวมในการประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลและ        
การรกัษาทีผู่สูงอายุไดรับ ซึ่งผูดูแลจะมีสวนรวมโดยการเฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือผลขาง
เคยีงจากการตรวจรักษา และอธิบายหรือใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่เปนอุปสรรคตอการดูแล

ในสวนของปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล                 
ผูวิจัยสนใจศกึษาปจจัยดานผูดูแล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได และทัศนคติของผูดูแลตอ                
การมสีวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ปจจัยดานผูปวย คือ ความรุนแรงของภาวะเจ็บ
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ปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และปจจยัดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
พยาบาล

ดังนั้นในการศึกษาถึงปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุใน               
โรงพยาบาลจึงประกอบดวยตัวแปรดังนี้ ตัวแปรตนหรือตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยดานผูดูแล คือ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา รายได และทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ             
ในโรงพยาบาล ปจจัยดานผูปวย คือ ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ความสามารถในการดูแลตน
เองของผูสูงอายุ ปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล ตัวแปรตาม คือ             การมี
สวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่งสรุปไดดังภาพ
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษาปจจัยทํ านายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล

สมมุติฐานการวิจัย
 ปจจยัดานผูดูแล ผูปวย และสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล สามารถทํ านาย           

การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลได

การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาล
1. การประเมินสภาพปญหาและความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ

• ดานรางกาย
• ดานจิตใจ
• สังคม
• จิตวิญญาณ

2. ระบุปญหาและความตองการ
• ดานรางกาย
• ดานจิตใจ
• สังคม
• จิตวิญญาณ

3. การวางแผนการดูแลตามปญหาและ
ความตองการของผูสูงอายุ

4. การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตาม
สภาพปญหาและความสามารถใน  
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ

5. การประเมินผลการดูแลและการรักษา
ที่ผูสูงอายุไดรับ

ปจจัยที่ศึกษา
ปจจัยดานผูดูแล
1. อายุ
2. เพศ
3. ระดับการศึกษา
4. รายได
5. ทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวม

ในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ปจจัยดานผูปวย
1. ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย
2. ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูสูงอายุ
ปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแล

กับพยาบาล
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นยิามศัพท
ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ผูสูงอายุทั้งเพศหญิงและชาย              

มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ที่เจ็บปวยและรับไวดูแลในหอผูปวยสามัญทางอายุรกรรมโรงพยาบาล
สงขลานครินทร

ผูดูแล หมายถงึ ญาติ หรือผูที่มีความสัมพันธกับผูสูงอายุ ไดแก พี่ นอง บุตรโดยทางสาย
เลอืดหรือตามกฏหมาย หลาน คูสมรส สะใภ หรือลูกเขย ที่มีบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุขณะที่        
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

การมสีวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล หมายถึง การมีสวนรวมของผู
ดูแลในการรวมประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ระบุปญหาและความตองการ
วางแผนการดูแล ใหการดูแลผูสูงอายุรวมกับทีมสุขภาพ และประเมินผลจากการดูแลหรือการ
รักษาที่ผูสูงอายุไดรับ ในการศึกษาใชแบบสอบถามประเมินการมีสวนรวมของผูดูแลที่สรางขึ้น
ตามกระบวนการพยาบาล และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูดูแลใน
การดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ความรนุแรงของภาวะเจ็บปวย หมายถึง เปนภาวะเจ็บปวยที่มีลักษณะของการดํ าเนินโรค
ในทางทีแ่ยลง ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ มีลักษณะที่เร้ือรัง มีการกลับเปนซํ้ า ภายหลังการเจ็บปวย
จะมรีอยโรคหรือความพิการหลงเหลือ ชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดนอย และมี
ความยุงยากซบัซอนในการดูแลรักษา ในการศึกษาใชการประเมินเปนมาตราสวนประมาณคาเชิง
เสนจาก 0 - 10 ประเมินตามการรับรูของผูดูแล

ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู  สูงอายุ หมายถึง ความสามารถใน              
การปฏบัิติกจิกรรมตางๆตามปกติ โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ผูวิจัยใชดัชนีบารเธลเอดี
แอล (Barthel ADL Index) ประกอบดวย 10 กิจกรรม ในการวัดระดับความสามารถในการดูแลตน
เองของผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยปรับเหลือ 9 กิจกรรม เนื่องจากกิจกรรม
ข้ึนลงบนัไดไมสามารถประเมินไดขณะที่ผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทศันคตขิองผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล หมายถึง ความรู
สึกนกึคดิของผูดูแล ตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง
แสดงออกใหเห็นจากคํ าพูดหรือพฤติกรรม ในการศึกษาผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามประเมินทัศนค
ติของผูดูแลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุขณะเขารับ         การรกัษาในโรงพยาบาล โดย
อิงตามลักษณะกิจกรรมที่ผูดูแลควรมีสวนรวมและขอมูล               จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ
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สัมพนัธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล หมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูดู
แลเพือ่กอใหเกิดความสนิทสนมและความพึงพอใจตอการชวยเหลือและแกปญหา                ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล โดยประเมิน
ลักษณะสัมพันธภาพในดานความสอดคลองและจริงใจอยางถองแท ความรูสึกเขาใจเห็นอกเห็นใจ
และการแสดงออกดวยความอบอุน ซึ่งไดดัดแปลงขอคํ าถามมาจากแบบสัมภาษณสัมพันธภาพ
เชงิชวยเหลือและไววางใจระหวางผูใหบริการกับผูปวยของนฤมล (2546)

ขอบเขตการวิจัย
การศกึษาครัง้นี ้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) ศึกษาถึงปจจัยทํ านาย              

การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล โดยศึกษาถึงความสัมพันธของ         
ปจจยัดานผูดูแล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได และทัศนคติของผูดูแลตอการมีสวนรวม             
ในการดแูลผูสูงอายุในโรงพยาบาล ปจจัยดานผูปวย คือ ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับพยาบาล 
เปนตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม คือ การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ               ในโรง
พยาบาล ศึกษาในกลุมตัวอยางเปนผูดูแลของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ
ทางอายรุกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํ านวน 105 คน เก็บขอมูลในระหวาง         วันที่ 1 
เมษายน 2547 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2547

ความสํ าคัญของการวิจัย
1. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่สงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแล               

ในการดูแลผูสูงอายุขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันระหวางผูดู
แลกบัพยาบาล และรวมกันดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมตอการมี
สวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล


