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บทคัดย่อ
	 ผูส้งูอายใุนประเทศไทยมจีำานวนเพิม่สงูขึน้และสว่นใหญม่กัเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั	ซึง่จะกอ่ใหเ้กดิความพกิาร 

และทุพพลภาพจนนำาไปสู่การเป็นผู้ป่วยติดเตียงในที่สุด	ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะได้รับการดูแลที่บ้านภายใต้การดูแล 

ของครอบครัวซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด	แต่ในปัจจุบันพบว่า	บุคคลในครอบครัวจำาเป็นต้องทำางาน

เพ่ือหาเลี้ยงชีพ	จึงทำาให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้อย่างเต็มท่ี	อีกท้ังผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง 

ส่วนใหญ่มีความต้องการความช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจำาวัน	และการดูแลที่มีความเฉพาะและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	

ทำาให้ครอบครัวต้องแสวงหาผู้ดูแลที่มีความสามารถ	ผ่านการอบรมโดยตรง	หรือหาศูนย์รับดูแลผู้สูงอายุที่มีความ

พร้อมมาเป็นผูด้แูลแทน	ซึง่เปน็สิง่ทีท่า้ทายสำาหรบัพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนเป็นอยา่งมากในการสนบัสนนุครอบครวั

ที่มีข้อจำากัดให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้ที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ	
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	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากการประยุกต์ทฤษฎีระบบ

การพยาบาลของโอเร็มในการสนับสนุนครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้เองที่บ้าน	 โดยเน้น

ให้ครอบครัวและผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้	การพิจารณาตัดสินใจ	และลงมือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

ที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง	 ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงได้อาศัย 

อยู่กับครอบครัวอันเป็นที่รักอย่างพร้อมเพียง	และช่วยให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง การดูแลที่บ้าน การสนับสนุนครอบครัว

Abstract
	 The	number	of	elderly	people	in	Thailand	is	increasing.	Most	of	them	suffer	from	chronic	

diseases that possibly cause deterioration and disability of their health conditions. These complications 

eventually lead the elderly patients to become bedridden. Bedridden elderly patients are usually 

cared for specially by their family members that are close to home. Unfortunately, some of the family 

members of these elderly population, may not fully care for them because of their other responsibilities 

such as working, travelling from a distance, or even their own health issues. This places a toll on the 

care of the bedridden elderly patients. Apart from that, the bedridden clderly often require total or 

partial	assistance	with	their	activities	daily	livings,	and	in	many	case,	they	also	have	other	specific	

and complicated needs that may arise during the course of their care. For these reasons, their family 

members	seek	competent	and	qualified	elderly	caregivers	or	elderly	care	centers	to	take	care	of	

their bedridden seniors. Additionally, it is challenging for community nurse practitioners to support 

these families and their bedridden elderly patients at home due to the constraints associated with 

their health care and needs.

 The purpose of this paper is to present the role and responsibilities of the community nurse 

practitioners	through	the	application	of	Orem’s	nursing	system	theory	in	supporting	effective	home	

care for the bedridden elderly. The emphasis is placed on families and caregivers to learn and 

consider	making	decisions	and	to	practice	caring	for	the	bedridden	elderly	at	home	efficiently	and	

sustainably. This will not only allow the elderly patients to be with their own family, but will also 

increase their chances of staying healthy and having a good quality of life.

Keywords: Bedridden elderly/ Home care/ Supporting Family
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บทนำา
	 ปจัจบุนัสงัคมโลกกำาลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างทางประชากร	 คือ	การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ประเทศไทยกำาลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุไม่แตกต่าง

กับสถานการณ์ในระดับโลก	ซึ่งประเทศไทยได้ก้าวเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ	 (Complete Aged 

Society)	ด้วยจำานวนประชากรผู้สูงอายุที่มี	ร้อยละ	20	

ของประชากรทัง้ประเทศ	(มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันา 

ผู้สูงอายุไทย,	2564)	และคาดการณ์ว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุ 

จะสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง	 ทั้งนี้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการ

เปลีย่นแปลงทัง้ทางดา้นรา่งกาย		จติใจ	อารมณ	์และสงัคม 

ซ่ึงถือเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยและ

ทรุดโทรมตามอายุที่เพิ่มขึ้น	ส่งผลให้เกิดโรคและปัญหา 

สุขภาพตามมา	จากการศึกษาของ	นงลักษณ์	พะไกยะ,	 

ศิริพันธุ์	 สาสัตย์	และวาสินี	 วิเศษฤทธิ์	 (2564)	พบว่า	 

ผูส้งูอายุสว่นใหญม่โีรคเรือ้รงัประจำาตัว	มคีวามเสือ่มถอย 

ของการทำากิจกรรมตา่ง	ๆ 	บางรายเปน็ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

ติดเตยีง	มคีวามตอ้งการการพึง่พงิจากบคุคลในครอบครวั	 

ผู้ดูแล	พยาบาลและทีมสุขภาพอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา	 

หากผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงไม่ได้รับการตอบสนอง 

ต่อความตอ้งการการดูแลอยา่งเพยีงพอ	อาจสง่ผลกระทบ 

ต่อชีวิต	สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอายุได้	ดังนั้น 

บุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสำาคัญและ

ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด	 จำาเป็นต้องมีความรู้และ 

ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้าน 

อยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม	พรอ้มทีจ่ะปรบับทบาทตนเอง 

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านหรือเรียกว่า	 

ญาติผู้ดูแล	 (family caregiver)	แต่ในปัจจุบันบุคคล 

ในครอบครัวมเีวลาในการดูแลผูส้งูอายนุอ้ยลง	เนือ่งจาก 

ต้องทำางานนอกบ้านเพื่อหารายได้เลี้ยงดูครอบครัว	 

จึงจำาเป็นต้องว่าจ้างผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมหรือมีความรู้ 

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านมาเป็นผู้ดูแลแทน	 

เพือ่คงไวซ้ึง่บทบาทหลกัในการหารายไดใ้หแ้กค่รอบครวั	 

(สุริยา	ฟองเกิด,	สุนันท์	สินซื่อสัตย์กุล,	และสืบตระกูล	 

ตนัตลานกุรู,	2563;	อไุรวรรณ	ทองอรา่ม	และนภิาวรรณ	 

สามารถกิจ,	2562)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครอบครัวที่มี 

ผูส้งูอายุตดิเตยีงและจำาเป็นตอ้งใช้อปุกรณห์รอืเครือ่งมือ 

ทางการแพทย์เพ่ือช่วยในการดำารงชีวิต	จะเพ่ิมความต้องการ 

ในการดูแลที่มีความเฉพาะและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	 เช่น	 

1)	การใส่สายให้อาหารทางจมูกเพื่อให้อาหาร	นำ้า	และ 

ยารักษาโรค	2)	การใส่สายสวนปัสสาวะ	และการดูแล 

สายสวนปัสสาวะ	3)	การใสท่่อหลอดลมคอ	การดดูเสมหะ 

ในท่อหลอดลมคอ	และการดแูลแผลบรเิวณท่ีเจาะคอ	และ	

4)	การให้ออกซิเจนหรือการใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้าน	 

เป็นต้น	

	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทสำาคัญในการ

ส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 รักษา	และฟ้ืนฟูสภาพแก่	 

ผู้ป่วย	บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	โดยเฉพาะในบุคคล

ท่ีเกิดการเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน	ต้องใช้

ความเช่ียวชาญในการดูแลร่วมกับการสนับสนุนและให้

แนวทางท่ีชัดเจนกับญาติผู้ดูแล	 เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องการการพ่ึงพิง	 ดังน้ันพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนจึงจำาเป็นต้องพัฒนาบุคคลในครอบครัว

หรือผู้ดูแลให้มีความรู้	ความสามารถ	และมีทักษะท่ีจำาเป็น 

ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงท่ีบ้าน	

เพื่อคงไว้ซ่ึงชีวิต	สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 บทความนีผู้เ้ขยีนซึง่เปน็พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

จึงนำาเสนอแนวทางจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาในการ

ประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาล	(theory of nursing 

system)	ของโอเร็ม	(Orem, Taylor, & Renpenning, 

2001)	สำาหรบัให้การสนบัสนุนครอบครวัท่ีดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะติดเตียงที่บ้าน	 เพื่อเป็นแนวทางแก่พยาบาล 
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เวชปฏบิตัชุิมชน	ครอบครวั	และผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ติดเตียง	 ได้ทำาความเข้าใจและนำาไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านได้อย่างเหมาะสม

ตามบริบทของผู้สูงอายุแต่ละรายต่อไป

ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

	 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม	ประกอบด้วย	3	

ทฤษฎีหลัก	 ได้แก่	 1)	ทฤษฎีการดูแลตนเอง	 (theory 

of self-care) 2) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง	

(theory	of	 self–care	deficit) และ	3)	ทฤษฎีระบบ

การพยาบาล	 (theory of nursing system) ซึ่งทั้ง	 

3 ทฤษฎีหลักมีความสัมพันธ์กัน	(Orem et al.,	2001)	

สำาหรับบทความนี้ผู้เขียนได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการ

พยาบาล	(theory of nursing system) ของโอเรม็ในการ

จัดการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง	ซึ่งทฤษฎี

ระบบการพยาบาลไดอ้ธบิายถงึการกระทำาของพยาบาล 

เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง 

ให้ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเอง	 

ซึ่งทฤษฎีระบบการพยาบาล	แบ่งออกเป็น	3	ระบบ	คือ	

1)	 ระบบทดแทนทั้งหมด	 (wholly compensatory)  

เปน็บทบาทของพยาบาลทีก่ระทำาทดแทนความสามารถ

ของผู้ป่วยที่ขาดหายไปเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

การดูแลทั้งหมดจากภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเอง	 เช่น	ผู้ป่วยติดเตียง	ผู้ป่วยที่

ไม่รู้สึกตัว	 เป็นต้น	2)	ระบบทดแทนบางส่วน	 (partly 

compensatory)	พยาบาลจะช่วยผู้ป่วยตอบสนองต่อ

ความต้องการการดูแลตนเองที่จำาเป็น	 เพ่ือเติมเต็ม

ความสามารถในส่วนที่ขาดหายไป	 โดยร่วมรับผิดชอบ

ในหน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล	 และ	 3)	

ระบบสนับสนุนและใหค้วามรู้	(education supportive)  

เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอน

และคำาแนะนำาในการดูแลตนเอง	 เพื่อส่งเสริมให้บุคคล

มีความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการการ

ดูแลตนเองทั้งหมด	ซึ่งทฤษฎีระบบการพยาบาล	ทั้ง	3	

ระบบ	สามารถบรูณาการรว่มกนัโดยประยกุตใ์ชแ้นวทาง 

การดแูล	5	วธิ	ีคอื	1)	การสอน	2)	การชีแ้นะ	3)	การสนบัสนนุ	

4)	การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมการดูแลตนเอง	และ	 

5)	การกระทำาให้หรือกระทำาแทน	(ปาหนัน	พิชยภิญโญ,	

ปัญญรัตน์	ลาภวงศ์วัฒนา,	พัชราพร	 เกิดมงคล	และ 

อาภาพร	เผ่าวัฒนา,	2556;	พารุณี	วงษ์ศรี	และทีปทัศน์	

ชินตาปัญญากลุ,	2561;	พมิพล์กัษณ	์รงัษภีโนดร,	ชัชวาล	

วงคส์าร,ี	และอมัพร	เจยีงวริชัิยกรู,	2561)	จากการศกึษา

ทีผ่า่นมามกีารประยกุตใ์ชท้ฤษฎรีะบบการพยาบาลของ

โอเรม็ในการสนบัสนนุและใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูลหลายกลุม่	 

เช่น	 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง	 ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 เป็นต้น	ซึ่งจากผลการศึกษา	พบ

ว่า	การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

ในการสนบัสนุนและใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูล	สง่เสรมิใหผู้ด้แูล

เกิดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและมีความมั่นใจ 

ในการใช้ความรู้และทักษะการดูแลเพิ่มมากขึ้น	 

(จินตพักตร์	 จันทะโคตร,	ทัศนีย์	 รวิวรกุล,	พัชราพร	 

เกิดมงคล,	และพิชัย	จนัทร์ศรวีงศ,์	2564;	ดษุฎี	ไตรยวงศ,์	 

สนุยี	์ละกำาป่ัน	และทัศนยี	์รววิรกุล,	2563;	ศริพิร	เสมสาร,	 

สุชิรา	ชัยวิบูลย์ธรรม,	และพิชัย	จันทร์ศรีวงศ์,	2561)	

	 ดังนั้นผู้เขียนซ่ึงเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	

จึงบูรณาการทฤษฎีระบบการพยาบาล	 (theory of 

nursing system)	ของโอเร็ม	ทั้ง	3	ระบบ	เพื่อส่งเสริม

ให้ครอบครัวและผู้ดูแลสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงได้อย่าง

เหมาะสมและสอดคล้องกับภาวะการเจ็บป่วย	โดยการ

ประยุกต์ใช้แนวทางการดูแล	5	 วิธี	 คือ	 1)	 การสอน	 

2)	การชี้แนะ	3)	การสนับสนุน	4)	การสร้างสิ่งแวดล้อม

ที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง	และ	5)	การกระทำาให้หรือ

กระทำาแทน	ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

กระทำาร่วมกับครอบครัวและผู้ดูแล	 เพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต	

สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง
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ที่บ้าน	ดังนี้	1)	ครอบครัวและผู้ดูแลจะเป็นผู้ให้การดูแล

และตอบสนองต่อความต้องการการดูแลแบบทั้งหมด	

(wholly compensatory)	เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีความ

สำาคัญและใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด	 โดยจะได้รับ 

คำาแนะนำาและคำาปรึกษาจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	

2)	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะเป็นผู้กระทำาให้หรือ

กระทำาแทนในบางส่วน	 (partly compensatory)	 โดย

จะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความเฉพาะและ 

เกินขีดความสามารถการดูแลของครอบครัวหรือผู้ดูแล	

และ	3)	พยาบาลเวชปฏบัิติชมุชน	จะเปน็ผูส้นบัสนุนและ 

ให้ความรู้	 (education supportive)	แก่ครอบครัวและ 

ผูด้แูล	เพ่ือสง่เสริมใหค้รอบครวัและผูดู้แลเกดิการเรยีนรู	้ 

การพิจารณาตัดสินใจ	 และการลงมือปฏิบัติการดูแล 

ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

กรณีศึกษา
 1.  ข้อมูลกรณีศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

  1.1  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

	 	 	 ผู้สูงอายุชายไทย	อายุ	91	ปี	เป็นผู้ป่วย 

ติดเตียงไม่สามารถตอบสนองกิจวัตรประจำาวันของ

ตนเองได้	 มีความต้องการการดูแลช่วยเหลือในด้าน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	การดูแลภาวะสุขภาพ	และ

การดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการดำารงชีวิต	

ปจัจบุนัผูส้งูอายรุูส้กึตัวดี	ลมืตาได้เอง	กลา้มเน้ือแขนและ

ขาอ่อนแรง	ระดับ	2	ทั้ง	4	รยางค์	ไม่มีภาวะข้อติดแข็ง	 

หายใจทางท่อหลอดลมคอและใส่เครื่องช่วยหายใจ	 

ต้องช่วยดูดเสมหะที่ท่อหลอดลมคอทุก	2–3	ชั่วโมง	 

ใส่สายให้อาหารทางจมูกเพื่อให้ได้รับอาหาร	นำ้า	และ 

ยารักษาโรค	และใส่สายสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน

เพื่อระบายนำ้าปัสสาวะ

  1.2  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

	 	 	 ผู้ สู ง อ ายุ ป่ ว ย เ ป็ น โรค เบ าหวาน	 

โรคความดันโลหิตสูง	ภาวะไขมันในเลือด	และมีภาวะ 

หัวใจ		เต้นผิดจังหวะ	มากกว่า	20	ปี	และเมื่อ	10	ปีก่อน	 

มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงทั้งร่างกายเข้ารับการรักษา

ท่ีแผนกผู้ป่วยวิกฤต	 จำาเป็นต้องใส่ท่อหลอดลมคอ

และใส่เครื่องช่วยหายใจจนถึงปัจจุบัน	 เนื่องจากผู้ป่วย 

ไม่สามารถหายใจได้เอง	ต่อมาเมื่อ	 6	 ปีก่อน	ติดเช้ือ 

ในระบบทางเดินปัสสาวะ	มีปัสสาวะคั่งค้างจากภาวะ

ต่อมลูกหมากโต	จึงจำาเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะแบบ

คาสายสวนเพื่อช่วยระบายปัสสาวะออกจากร่างกาย	

และเมื่อ	5	 ปีก่อน	มีปัญหาการกลืนอาหารและสำาลัก

อาหารบ่อยครั้งจนต้องเข้ารับการรักษาด้วยอาการ 

ติดเชื้อที่ปอด	จึงจำาเป็นต้องให้อาหารผ่านสายให้อาหาร

ทางจมูก	

  1.3  การประเมินความต้องการการดูแล

ของกรณีศึกษาตามทฤษฎีของโอเร็ม

	 	 	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงและมีภาวะ

การเจ็บป่วยที่ซับซ้อน	 และต้องอาศัยอุปกรณ์หรือ 

เครื่องมือทางการแพทย์เพื่อดำารงชีวิต	มีความต้องการ

การดแูลชว่ยเหลอืตนเองในดา้นการทำากจิวตัรประจำาวนั 

และการดูแลด้านสุขภาพมากกว่าความสามารถใน 

การดูแลตนเอง	 (therapeutic self-care demand > 

self-care agency)	จึงต้องอาศัยครอบครัวและผู้ดูแล 

เปน็ผูก้ระทำาแทนแบบทัง้หมด	(wholly compensatory) 

ซึ่งสามารถประเมินความสมดุลของความต้องการ 

การดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเอง

ของกรณีศึกษาตามทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง	

(theory	of	self–care	deficit)	ได้	(ดังภาพที่1)
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ความต้องการการดูแลตนเอง

therapeutic self-care 

demand

					ผูส้งูอายตุดิเตยีงมคีวามตอ้งการ

การดูแลทั้งหมดเพื่อตอบสนอง

ความต้องการดูแลตนเองที่จำาเป็น	

-		ต้องการอากาศที่เพียงพอ

-		ต้องการอาหารและนำ้าที่เพียงพอ

-		ต้องการยารักษาโรค

-		ต้องการซึ่งความสะอาดของ

ร่างกาย

-		ต้องการการขับถ่ายที่เป็นปกติ

ปัจจัยเงื่อนไข

-	ความเสื่อม

ของร่างกาย

ตามอายุ	

-	โรคและภาวะ	

การเจ็บป่วย

-	ภาวะติดเตียง

ปัจจัยเงื่อนไข

-		ใส่ท่อช่วยหายใจ

ทางหลอดลมคอ

และใช้เครื่องช่วย

หายใจ

-		ใส่สายให้อาหาร

ทางจมูก

-		ใส่สายสวนปัสสาวะ

แบบคาสายสวน

การดูแลตนเองของกรณีศึกษา

ระบบการพยาบาล

ความสามารถในการดูแลตนเอง

self-care agency

	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถ 

ช่วยเหลือกิจวัตรประจำาวันของ

ตนเองได้ทั้งหมด

-	ไม่สามารถหายใจและขับเสมหะ

เองได้

-		ไม่สามารถรับประทานอาหาร

และนำ้าเองได้

-	ไม่สามารถรับประทานยารักษา

โรคเองได้

-	ไม่สามารถดูแลความสะอาด

ร่างกายและขับถ่ายเองได้

ความพร่อง

ภาพที่ 1 การประเมินความต้องการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

 2.  บทบาทหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวและ

ความสัมพันธ์ของครอบครัวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก

	 	 ครอบครวัของกรณีศึกษาคร้ังน้ี	มลีกัษณะเปน็

ครอบครัวเดี่ยว	ซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด	4	คน	 

ประกอบดว้ย	ผูส้งูอายท่ีุเปน็ผู้ปว่ยติดเตียง	(บดิา)	ภรรยา

ของผู้ป่วย	(มารดา)	และบุตรสองคน	คือ	บุตรชาย		และ

บุตรสาว	ซึ่งบุตรทั้งสองเป็นผู้ให้การสนับสนุนและให้ 

การดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านในด้าน 

การจดัหาอาหาร	ยารกัษาโรค	และอปุกรณ์หรอืเคร่ืองมอื 

ทางการแพทย์ที่จำาเป็น	พาไปพบแพทย์ตามนัดและ

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ	 

แต่อย่างไรก็ตามการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง 

ทีบ่า้น	ยงัเปน็สิง่ทีท้่าทายสำาหรบัครอบครวัเปน็อยา่งมาก	 

เนือ่งจากไมส่ามารถตอบสนองตอ่ความตอ้งการการดแูล

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะติดเตยีงไดท้ัง้หมด	รว่มกบัผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีภาวะติดเตียงต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อช่วย

ในการดำารงชวีติ	ซึง่จะเพิม่ความตอ้งการการดแูลทีเ่ฉพาะ

และซับซ้อนมากยิ่งข้ึน	ดังนั้นเพื่อคงไว้ซ่ึงชีวิต	สุขภาพ	 

และความผาสกุของผู้สงูอายท่ีุมภีาวะติดเตยีง	ครอบครัว

จึงจำาเป็นต้องว่าจ้างผู้ดูแลมาเป็นผู้ดูแลร่วมกัน	 โดยท่ี

บุคคลในครอบครวัจะทำาหนา้ท่ีควบคมุ	กำากับ	และตดิตาม 

การดูแล	 รวมถึงร่วมตัดสินใจและแก้ไขภาวะสุขภาพ

ต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้น	 โดยจะได้รับคำาแนะนำาและคำาปรึกษา

จากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	เมื่อพบว่าปัญหาดังกล่าว

เกินขีดความสามารถการดูแลของครอบครัวและผู้ดูแล	

(ดังภาพที่	2)	
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	 ดงัน้ันพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนจำาเปน็ตอ้งศกึษา

หาขอ้มลูเกีย่วกบัแหลง่ประโยชนต์า่ง	ๆ 	ทีม่คีวามจำาเปน็

ตอ่การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะติดเตียงทีบ้่าน	เพือ่จะได้ให้

ขอ้มลูแก่ญาตผู้ิดแูลในกรณจีำาเปน็หรอืเมือ่ญาติขอความ

ช่วยเหลือ	 เช่น	แหล่งข้อมูลผู้ดูแล	 (paid caregiver) 

แหลง่อปุกรณห์รือเครือ่งมือทางการแพทยท์ีจ่ำาเปน็	และ

แหล่งขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน	เป็นต้น	

บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะติดเตียงที่บ้าน 

	 ญาติผู้ดูแล	(family caregiver)	หมายถึง	บุคคล 

ที่ทำาหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ	ซึ่งไม่สามารถ

ดูแลตนเองในการทำากิจวัตรประจำาวันต่าง	 ๆ	 หรือ

กิจกรรมอื่น	ๆ	ได้	 โดยบุคคลดังกล่าวมักเป็นผู้ที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยด้วยความสมัครใจและไม่ได้รับค่าตอบแทน	

ซ่ึงจากการศกึษางานวจิยัท่ีเกีย่วข้องกบัญาตผิูด้แูล	พบวา่ 

ผู้ท่ีรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นบุตร	

(อุไรวรรณ	ทองอร่าม	 และนิภาวรรณ	 สามารถกิจ,	

2562;	สุปรีดา	มั่นคง,	ยุพาพิน	ศิรโพธิ์งาม,	และศุภร	

วงศ์วทัญญ,	2559)	ความหมายของญาติผู้ดูแลมีความ

หลากหลายแตกต่างกันไป	ซึ่งสามารถอธิบายตามความ

รับผิดชอบในการดูแลได้	2	ประเภท	คือ	1)	ผู้ดูแลหลัก	

(primary caregiver)	หมายถึง	ผู้ที่รับผิดชอบในการ

ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโดยตรงและตอ่เนือ่งมากกวา่ผูอ้ืน่	และ	

2)	ผู้ดูแลเสริมหรือผู้ช่วยดูแล	 (secondary caregiver) 

หมายถึง	ผู้ที่เข้ามาให้การช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในขณะที ่

ให้การดูแลผู้ป่วย	 เช่น	 ช่วยยกตัวผู้ป่วย	 ช่วยขับรถพา 

ผู้ป่วยไปพบแพทย์ในบางครั้ง	หรือมาดูแลแทนในกรณี

ท่ีผู้ดูแลหลักไม่ว่างหรือเจ็บป่วย	 เป็นต้น	แต่ในปัจจุบัน 

ผูด้แูลทีเ่ปน็สมาชกิในครอบครวัมเีวลาในการดแูลผูป้ว่ย

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ของครอบครัวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก
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น้อยลงเนื่องจากต้องทำางานนอกบ้าน	ทำาให้ต้องปรับตัว 

เพื่อรับบทบาทเป็นผู้ดูแลโดยยังคงบทบาทหลักของตน	 

หรืออาจต้องว่าจ้างผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมหรือผู้ที่มี

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมาเป็นผู้ดูแลแทน	

โดยผู้ดูแลกลุ่มนี้จะได้รับค่าจ้างหรือเงินตอบแทนจาก

ครอบครัวหรือญาติ	ซึ่งเรียกว่า	paid caregiver	(วารุณี	

มีเจริญ,	 2557)	 โดยมีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุใน

ด้านการดูแลช่วยเหลือการทำากิจวัตรประจำาวัน	ได้แก่	 

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล	การให้อาหารและยารักษาโรค	 

การช่วยบริหารร่างกาย	การดูแลการพักผ่อนนอนหลับ	

การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบาย	 เป็นต้น	 

โดยการดูแลน้ันเป็นการทำางานร่วมกับญาติผู้ ดูแล	

แพทย์	พยาบาล	และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง	

แต่ในกรณีศึกษาครั้งน้ี	ผู้ดูแลที่ครอบครัวว่าจ้างน้ันยัง

ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง	 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

เพ่ือช่วยในการดำารงชวีติ	ทำาให้ญาตแิละผูด้แูลเกดิความ

กงัวลและไมม่ัน่ใจทีจ่ะใหก้ารดูแลผูส้งูอายุ	โดยเฉพาะใน

สถานการณ์ที่ผู้สูงอายุมีอาการเปลี่ยนแปลง	หากญาติ 

หรือผู้ดูแลจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวไม่ได้	หรือมีความล่าช้า	อาจส่งผล 

กระทบต่อชีวิต	สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอายุได้	 

ดังนัน้การสนับสนุนใหค้วามรูแ้ละการฝกึทกัษะการดแูล 

ที่จำาเป็น	 จะช่วยให้ญาติและผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ	

สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้ที่บ้าน

อย่างมีประสิทธิภาพ

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน 
การสนบัสนนุผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเตยีง
ที่บ้าน
	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 มีบทบาทสำาคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพ	ปอ้งกนั	รกัษา	และฟืน้ฟสูภาพแก ่

ผู้ป่วย	บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	โดยเฉพาะในบุคคล 

ท่ี เ กิดการเจ็บป่วยหรือมี ปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน	

ต้องการความชำานาญและทักษะทางการพยาบาลข้ันสูง	 

โดยบูรณาการองคค์วามรู	้ทฤษฎ	ีผลการวจิยัและหลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในการจัดการดูแลสุขภาพ

ให้ครอบคลุมในทุกมิติ ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ	 

โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน

การดูแลสุขภาพ	 (สภาการพยาบาล,	2552)	 ซ่ึงผู้เขียน 

ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	จึงบูรณาการทฤษฎี

ระบบการพยาบาลของโอเรม็	ทัง้	3	ระบบ		ในการสนบัสนนุ 

ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้าน	 

โดยการประยุกต์ใช้แนวทางในการดูแล	 5	 วิธี	 คือ	 

1)	การสอน	2)	การชี้แนะ	3)	การสนับสนุน	4)	การสร้าง 

สิง่แวดลอ้มทีส่ง่เสรมิการดแูลตนเอง	และ	5)	การกระทำา 

ให้หรือกระทำาแทน	โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1.  การสอน เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวและ

ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะท่ีมีความจำาเป็นต่อการดูแล 

ผูป่้วย	ซึง่การใหข้้อมลูดงักลา่วทำาใหค้รอบครวัและผูดู้แล 

เข้าใจสภาวการณ์ของผู้ป่วย	 และสามารถกำาหนด 

เป้าหมายหรือแผนการดูแลไว้ล่วงหน้าได้	(Orem,	1995	

อ้างใน	จุฬาวรี	ชัยวงค์นาคพันธ์,	ศิริกาญจน์	จินาวิน,	 

วราภรณ์	 ยศทวี,	 กชพร	พงษ์แต้,	 และเจษฎาภรณ์	 

อิกำาเหนิด,	 2561)	ผู้เขียนได้สนับสนุนครอบครัวและ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านในด้านความรู้ 

เก่ียวกับโรค	และการรักษาเพื่อสนับสนุนให้ครอบครัว

และผู้ดูแลเข้าใจถึงภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

ในปัจจุบันและฝึกทักษะการดูแลท่ีจำาเป็นให้สอดคล้อง

กับการปฏิบัติจริง	 โดยเฉพาะครอบครัวท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียงมาก่อน	 

เช่น	 การช่วยเหลือกิจวัตรประจำาวันในด้านการทำา 

ความสะอาดร่างกาย	การทำาความสะอาดช่องปากและฟัน	 

การทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์	 การเปลี่ยนเสื้อผ้า 

ผู้สูงอายุบนเตียง	การพลิกตะแคงตัวเพ่ือป้องกันแผลกดทับ	 

การบริหารกล้ามเน้ือและข้อต่อต่าง	ๆ 	เพ่ือป้องกันข้อติดแข็ง	 
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รวมถงึการฝกึทกัษะทีม่คีวามสำาคญัตอ่การดแูลผูส้งูอาย ุ

ทีม่ภีาวะตดิเตยีง	และจำาเปน็ตอ้งใชอ้ปุกรณห์รอืเครือ่งมอื 

ทางการแพทยเ์พือ่ชว่ยในการดำารงชวีติ	เชน่	การดแูลให้

อาหาร	นำ้า	และยารักษาโรคตามแผนการรักษาผ่านสาย

ให้อาหารทางจมูก	การทำาแผลอย่างถูกต้องตามเทคนิค	

การดูดเสมหะ	และการดูแลสายสวนปัสสาวะ	 เป็นต้น	

จากนั้นให้ครอบครัวและผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ	 โดยที่

พยาบาลเวชปฏบัิตชิมุชนใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่ครอบครวั

และผู้ดูแลให้ได้เรียนรู้ถึงจุดเด่นและข้อบกพร่องต่าง	ๆ	 

ที่เกิดขึ้นจากการดูแล	และเปิดโอกาสให้ครอบครัวและ 

ผูดู้แลไดซ้กัถามปญัหาทีส่งสัย	ซึง่จะสง่เสรมิใหค้รอบครวั

และผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมการดูแล 

ได้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น	ส่งเสริมให้ครอบครัวและ 

ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มี

ความต้องการการดูแลที่เฉพาะและซับซ้อนได้ดียิ่งขึ้น	

 2.  การชี้แนะ เป็นวิธีที่ช่วยให้ครอบครัวและ 

ผู้ดูแลเกิดการพิจารณาสถานการณ์หรือปัญหาสุขภาพ 

ทีเ่กดิขึน้	โดยครอบครวัและผูดู้แลจะต้องทำาการตัดสนิใจ 

และเลือกดำาเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพต่าง	ๆ	ตามสิ่ง

ที่พบอย่างเหมาะสมด้วยตนเอง	 (Orem,	1995	อ้างใน	

จุฬาวรี	ชัยวงค์นาคพันธ์	และคณะ,	2561)	ผู้เขียนให้ 

การชี้แนะแก่ครอบครัวและผู้ดูแลให้เห็นถึงความสำาคัญ

ของการดูแลกิจวัตรประจำาวันและการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการพื้นฐานและส่งเสริมการมีสุขภาวะท่ีดีของ 

ผู้สูงอายุ	รวมถึงความสำาคัญของการประเมินและการป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	ที่อาจจะเกิดขึ้น	 โดยเฉพาะ	 

1)	การประเมนิความผิดปกติของสัญญาณชพี	2)	ลกัษณะ	 

สี	และปริมาณของเสมหะ	3)	ปริมาณและลักษณะของ

อาหารที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร	และ	4)	ปริมาณ	 

กลิน่	ส	ีความขุ่น	ตะกอนในนำา้ปสัสาวะ	เปน็ต้น	จะทำาให้

ครอบครัวและผู้ดูแลเข้าใจและทราบถึงเหตุผลในการ

ปฏิบัติ	ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่สำาคัญในการตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

 3.  การสนับสนุน	 เป็นวิธีการช่วยให้ครอบครัว

หรอืผูด้แูลเกดิความมัน่ใจ	โดยพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

เขา้ไปมสีว่นรว่มในการรบัฟังและการรบัรูเ้กีย่วกบัปญัหา

ท่ีเกิดขึ้นอย่างเข้าใจ	 สนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแล 

ให้เกิดความมั่นใจและเกิดความสามารถในการปฏิบัติ 

การดูแลผู้สูงอายุได้มากข้ึน	โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้อง 

เลือกวิธีการสนับสนุนให้เหมาะสมกับสถานการณ์และ

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละครอบครัว	 (Orem,	1995	

อา้งใน	จฬุาวร	ีชยัวงคน์าคพันธ	์และคณะ,	2561)	ผูเ้ขยีน 

มีการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ครอบครัวและผู้ดูแล 

เกิดความไว้วางใจและเช่ือมั่นต่อการให้ความช่วยเหลือ	

ให้กำาลังใจเมื่อครอบครัวหรือผู้ดูแลมีปัญหาไม่สบายใจ	

สนับสนุนให้เล่าประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะตดิเตยีง	เพือ่คน้หาปญัหาและอปุสรรคในการปฏบิตั ิ

การดูแล	รวมถึงการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติการดูแล

ผู้สูงอายุร่วมกัน	 เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัวและผู้ดูแล

เกิดความหวังและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะติดเตียงได้อย่างต่อเนื่อง	จากนั้นให้การช่วยเหลือ

และร่วมตัดสินใจในบางกรณีท่ีครอบครัวหรือผู้ดูแล 

ไมม่ัน่ใจ	เช่น	1)	เมือ่มอีาหารเหลอืคา้งในกระเพาะอาหาร

มากกว่า	2	ครั้งขึ้นไป	2)	เมื่อพบว่ามีเสมหะมาก	เหลือง

และเหนยีวขน้	3)	เมือ่พบวา่ปสัสาวะออกนอ้ย	สเีขม้	ขุน่	

และมีตะกอน	และ	4)	 เมื่อพบว่าสัญญาณชีพผิดปกติ	 

มอีาการหรืออาการแสดงอืน่	ๆ 	รว่มดว้ย	เป็นตน้	เพือ่ช่วย 

ให้ครอบครัวและผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ	และสามารถ

ดแูล	เฝา้ระวงัอาการเปลีย่นแปลงของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งมี

ประสทิธิภาพ	และการติดตามทางโทรศพัท์จากพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน	 เป็นวิธีการสนับสนุนครอบครัวและ 

ผู้ดูแลวิธีหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มี

จำานวนนอ้ย	สามารถดูแลผูส้งูอายุท่ีมภีาวะตดิเตยีงท่ีบ้าน 

ได้อย่างทั่วถึง	และเป็นช่องทางให้ครอบครัวหรือผู้ดูแล
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เขา้ถงึขอ้มลูหรอืแหล่งประโยชนต์า่ง	ๆ 	ทางดา้นสขุภาพ

ไดอ้ยา่งรวดเรว็	โดยเฉพาะกรณีเร่งด่วนท่ีผูส้งูอายุติดเตียง 

มีอาการเปล่ียนแปลงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ 	ท่ีเกิน 

ความสามารถการดแูลของครอบครวัและผูดู้แล	สามารถ

ขอคำาปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที	

ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายการดูแลสุขภาพทางไกล	

(Tele-nursing)	ของสภาการพยาบาล	(สภาการพยาบาล,	 

2564)	สนบัสนนุใหเ้กดิการดูแลในรูปแบบใหม	่มคุีณภาพ 

ได้มาตรฐาน	สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง 

ได้อย่างต่อเน่ือง	 โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด	19	

 4.  การจัดสิ่ งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแล 

เปน็การจดัสิง่แวดล้อมทีส่ง่เสรมิใหผู้ด้แูลไดพ้ฒันาความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วย	 เป็นวิธีการเพ่ิมแรงจูงใจแก่

ครอบครัวและผู้ดูแลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

ให้ได้ผลตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้	 โดยเฉพาะการจัด 

สิ่งแวดล้อมให้ครอบครัวและผู้ดูแลมีโอกาสสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	 (Orem,	1995	อ้างใน	จุฬาวรี	

ชัยวงค์นาคพันธ์	และคณะ,	2561)	ผู้เขียนได้เปิดโอกาส

ใหค้รอบครวัและผู้ดแูลเขา้มาฝกึทกัษะการดแูลผูส้งูอายุ 

ที่มีภาวะติดเตียงร่วมกันกับผู้เขียนซึ่งเป็นพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน	เพ่ือให้มีโอกาสสร้างปฏิสัมพันธ์และกำาหนด 

เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงร่วมกัน	 

ซ่ึงการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 

ครอบครัวและผู้ดูแล	 จะส่งเสริมและเพิ่มแรงจูงใจให้

ครอบครัวและผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ได้เร็วขึ้น	และให้

ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงได้อย่างเหมาะสม

 5.  การกระทำาให้หรือกระทำาแทน	 เป็นการ

ปฏบิตักิจิกรรมทางการพยาบาล	โดยพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชน	 เพ่ือให้การดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

โดยตรง	ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มีความเฉพาะ

และเกินขีดความสามารถการดูแลของครอบครัวหรือผู้

ดแูลจะกระทำาได	้เชน่	การเปลีย่นสายใหอ้าหารทางจมกู	 

การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ	 และการดูแลเครื่อง 

ช่วยหายใจ	เป็นต้น

สรุป
	 ความสำาเร็จของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะติดเตียงที่บ้าน เกิดจากครอบครัวและผู้ดูแล

ได้รับการพัฒนาความสามารถและทักษะการปฏิบัติ 

ที่จำาเป็นซ่ึงสอดคล้องกับการปฏิบัติจริง	จากพยาบาล 

เวชปฏบัิตชุิมชน	โดยการประยกุตใ์ชแ้นวทางในการดแูล	

5	วิธี	คือ	1)	การสอน	2)	การช้ีแนะ	3)	การสนับสนุน	

4)	การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมการดูแลตนเอง	และ	

5)	การกระทำาให้หรือกระทำาแทน	รวมถึงการมีส่วนร่วม 

ในการดูแลระหว่างบุคคลในครอบครัว	ผู้ดูแล	และพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน	 เป็นส่วนหนึ่งท่ีทำาให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ติดเตียงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง	

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ	บริบทและข้อจำากัดของ

ครอบครัว	 และเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์	 

ซึง่การมปีฏิสมัพนัธท่ี์ดรีะหวา่งบุคคลในครอบครวั	ผูด้แูล	

และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	ช่วยส่งเสริมให้ครอบครัว

และผูด้แูลเกดิการเรยีนรู	้เกดิความเขา้ใจ	และเกดิทกัษะ

การปฏบิตัทิีจ่ำาเปน็ตอ่การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเตยีง 

ที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ	สามารถธำารงไว้ซ่ึงชีวิต	

สุขภาพ	และความผาสุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง

ที่บ้าน

ข้อเสนอแนะ
	 1.		พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนสามารถนำาแนวทาง

การสนบัสนนุครอบครวัไปใช้ในการพฒันาความสามารถ

ของครอบครัวหรือผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

ติดเตียงที่บ้านหลังจากจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้	 

โดยปรับแนวทางการดูแลให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุ 

แต่ละรายและสอดคล้องกับบริบทของแต่ละครอบครัว
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	 2.		การดูแลสุขภาพทางไกล	 (Tele-nursing) 

เป็นทางเลือกหนึ่งที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถ

ประยกุตใ์ชใ้นการสอน	ใหค้ำาช้ีแนะ	และใหก้ารสนบัสนนุ

แก่ครอบครัวและผู้ ดูแลโดยเฉพาะกรณีเร่งด่วนให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านได้อย่าง 

ทันท่วงที	

	 3.		ควรมีการศึกษาวิจัยและติดตามผลการ

สนับสนุนครอบครัวหรือผู้ ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ 

ติดเตียงที่บ้าน	 เพื่อนำาผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนา

ระบบการสนับสนุนครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผู้เขียนขอขอบพระคุณ	 ผู้สูงอายุท่ีเป็น

กรณีศึกษาและครอบครัวกรณีศึกษาที่อนุญาตให้ 

เปิดเผยข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนและ

บุคลากรด้านสาธารณสุข	โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน	ครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 และผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ	 เพื่อนำาไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะติดเตียงที่บ้านต่อไป
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