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ปัญห�และคว�มต้องก�รของผู้ดูแลหลักในก�รดูแลด้�นโภชน�ก�ร
และก�รป้องกันก�รเกิดแผลกดทับในผู้สูงอ�ยุติดเตียง 

Problems and Requirements of Primary Caregivers in Involving Nutrition 

and Bed sore Prevention of Bedridden Elderlies

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์	 เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลัก	 ในการดูแลด้านโภชนาการ
และการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุติดเตียง	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุติดเตียง	จำานวน	15	คน	เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างเน้นสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	 ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา
	 ผลการศึกษาพบว่า		ปัญหาของผู้ดูแลหลักในการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง	คือผู้ดูแลหลักไม่สามารถ
บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการใส่สายยางให้อาหารได้ทันเวลา	 เม่ือสายยางหลุดหรือผู้ป่วยดึงสายยางออก	 จึงมีความต้องการ
ให้พยาบาลช่วยสอน	ให้ผู้ดูแลหลักสามารถใส่สายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วยได้	ส่วนการป้องกันการเกิดแผลกดทับน้ัน	ผู้ดูแลหลัก
มีความต้องการดูแลความสะอาดร่างกายของผู้ป่วยตามความคิดและการเรียนรู้ของตนเอง	 ไม่ทำาการอาบน้ำาบนเตียงตามการ
สอนของพยาบาลในโรงพยาบาล	แต่อาบน้ำาให้ผู้ป่วยทุกวัน	วันละ	1	ครั้ง	ด้วยวิธีการราดน้ำาให้เปียกโชกทั้งตัว	ฟอกสบู่ให้ทั่ว	ล้าง
ฟองสบู่ออก	ขัดคราบเหงื่อไคลหรือคราบน้ำาปัสสาวะ	อุจจาระให้หมด	เช็ดตัวให้แห้ง	เปล่ียนเส้ือผ้าที่สะอาด	เปล่ียนผ้าปูที่นอน
ใหม่ทุกวันและใช้วิธีการอุ้มผู้ป่วยเม่ือมีการเคล่ือนย้าย	 ผลการศึกษาน้ีนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยและพัฒนาคู่มือการ
สอนเสริมทักษะการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดเตียงสำาหรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	
คำ�สำ�คัญ: ปัญหาและความต้องการ	ผู้ดูแลหลัก	ผู้สูงอายุติดเตียง	โภชนาการ	การเกิดแผลกดทับ

Abstract

	 The	purpose	of	this	descriptive	study	was	to	examine	the	problems	and	requirements	of	primary	
caregivers	involving	nutrition	care	and	prevention	of	bedsore	of	bedridden	elder	lies.	The	samples	of	this	
study	were	15	primary	caregivers	of	bedridden	elder	lies.	They	were	selected	specifically.	The	tool	of	the	
study	was	in-depth	interview	which	its	accuracy	of	content	was	proven	by	experts.The	data	was	analyzed	
by	using	content	analysis.
	 The	results	revealed	that	the	problems	in	nutrition	of	bedridden	elder	lies	were	that	the	primary	
caregiver	could	not	manage	patients	to	be	in	tubated	NG	tube	on	the	time	when	the	tube	was	accidentally	
frazzled	or	removed	by	themselves.	Hence,	primary	caregiver	required	training	about	NG	tube	intubation	
by	nurses.	With	regard	to	bedsore	prevention,	the	study	showed	that	the	primary	caregivers	also	would	like	
to	take	care	patients’	hygiene.	They	did	not	shower	patients	in	accordance	with	nurses’	recommendation.
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Moreover,	patients	were	cleaned	by	using	one	soaking	shower	per	day.The	cleaning	process	composed	of	soap	
and	debris	cleanings,	dried	wiping	and	cleaned	closet	exchanging.	The	bed	sheet	had	to	be	changed	and	
cleaned	every	day.	The	patients	were	recommended	for	mobilization.	In	addition,	the	results	of	this	study	can	
be	used	as	basic	data	for	a	practical	program	of	home	health	care	in	bedridden	for	bachelor’s	degree	students	
who	study	in	community	health,	public	health	and	training	course	of	primary	caregivers	who	have	responsibil-
ity	in	nutrition	and	bedsore	prevention	of	bedridden	elder	lies	was	also	recommended.
Keywords:	Problems	and	Requirements	of	Primary	Caregiver,	Bedridden	Elderlies,	Nutrition,	Bedsore

บทนำ�
	 ผู้สูงอายุติดเตียงมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆ	 เน่ืองจากมีจำานวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นดังที่สำานักบริหารงานทะเบียน	
กรมการปกครอง	สำารวจเม่ือปี	2556	พบว่า	ประชากรที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไปมีจำานวน	8,734,101	คน	ดัชนีการสูงวัยอยู่ที่ร้อยละ	
68.77		คาดว่าในปี	2564	ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์	(complete		aged	society)	(สำานักงานปลัดกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์,	 2557)	ผลสำารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยในปี	 2556	พบว่า	ผู้สูงอายุร้อยละ	1.5	อยู่ใน
สภาวะ	 “ติดเตียง”	 ปัญหาด้านสุขภาพที่สูงที่สุดคือการเคล่ือนไหวร่างกายร้อยละ	 57.8	 โรคเรื้อรังพบมากที่สุดคือโรคความดัน
โลหิตสูง	 โรคเบาหวานและข้อเข่าเส่ือม	 ร้อยละ	 41.4	 18.2	 และ	 8.6	 ตามลำาดับ	 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,	
2558)	สาเหตุของการติดเตียง	ได้แก่	ความชราภาพ	การเส่ือมถอยของอวัยวะ	การได้รับอุบัติเหตุหรือป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง	หรืออาจเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	(สำานักการพยาบาล,	2556)	ผู้สูงอายุติดเตียงเหล่าน้ีควรได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	ช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ	และลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยลง
	 	ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีปัญหาเรื่องการกินอาหาร	การควบคุมการขับถ่าย	และการเคล่ือนไหว	ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
ขึ้น	ได้แก่	การเกิดแผลกดทับ	การขาดสารน้ำาและสารอาหาร	การสำาลักอาหารหรือส่ิงแปลกปลอม	(สมพร	วรรณวงศ์,	2555	;	
พัทนัย	แก้วแพง	และโศรดา	จันทเลิศ,	2555	;	นันทสิริ		แสงสว่าง	และสุพรรณี	นาจารย์,	2556;	เก่งกาจ	วินัยโกศล,	2556;	รุ่ง
ทิวา	ชอบชื่น,	2556)	ผู้ดูแลหลักจึงเป็นบุคคลสำาคัญในดูแลการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี	กรณีผู้ป่วยที่กินอาหาร
เองไม่ได้แพทย์จะพิจารณาใส่สายยางทางจมูกลงในกระเพาะอาหาร	 (NG	 tube)	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ำาในการใช้
เป็นพลังงาน	รักษาสมดุลของร่างกาย	ซ่อมแซมเน้ือเย่ือ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าผู้ป่วยเกิดแผลกดทับสารอาหารที่ได้รับต้องเพียง
พอ	(สังวาล	ธนะแก้ว	และศศิธร	พิชัยพงศ์,	2557)		ทั้งโปรตีน	วิตามินและธาตุเหล็ก	(รุ่งทิวา	ชอบชื่น,	2556)	สายยางให้อาหาร
จะใส่ได้นาน	10	-	28	วัน	(ยุพิน		ชัยชล,	2550)	จากน้ันต้องมีการเปล่ียนสายยางใหม่มิฉะน้ันอาจเกิดการติดเชื้อหรือสายยาง
อุดตันได้	 นอกจากน้ีผู้สูงอายุติดเตียงยังเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับได้สูงมาก	 สาเหตุทั้งจากด้านสภาพร่างกาย	 จิตใจ	 ระดับ
กิจกรรมการเคล่ือนไหว	และการเปียกชื้นของผิวหนัง	เม่ือเกิดขึ้นแล้วผู้ป่วยฟื้นตัวยาก	เสียค่ารักษาดูแลเพิ่มขึ้น	ส่งผลกระทบ
ต่อจิตใจผู้ป่วยและญาติมาก	(รุ่งทิวา		ชอบชื่น,	2556	;	พัทนัย	แก้วแพง	และโศรดา		จันทเลิศ,	2555)	สาเหตุการเกิดแผลกดทับ	
เกิดจากแรงกดหรือแรงกดร่วม	 แรงไถล	 และแรงเสียดทาน	 จากการขับถ่ายที่ก่อให้เกิดความเปียกชื้นต่อผิวหนัง	 การทำาความ
สะอาดผิวหนังที่ไม่สะอาดพอ	 รวมถึงภาวะทุพโภชนาการ	หรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆ	 (รุ่งทิวา	 ชอบชื่น,	 2556	 ;	 เก่งกาจ	 	 วินัยโกศล,	
2556)	แผลกดทับเป็นตัวชี้วัดในเรื่องคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	ดังน้ันการดูแลป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับจึงเป็นเรื่อง
สำาคัญมากโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้	(สมพร	วรรณวงศ์,	2555)
	 หน้าที่ของผู้ดูแลหลักที่ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือมีความผูกพันทางเครือญาติกับผู้ป่วย	(เกรียงศักดิ์				
ฤทธิอา,	 2558)	 และเป็นคนเดียวที่ทำาหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา	 ดังน้ันผู้ดูแลหลักจึงมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย	
ได้แก่		การขาดความรู้และทักษะในการดูแลที่ถูกต้อง	ขาดวัสดุอุปกรณ์ที่จำาเป็น		ผู้ดูแลหลักไม่มีเวลาดูแลตนเอง		รู้สึก
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เหน็ดเหน่ือย	อ่อนล้า	ท้อแท้	ปวดเม่ือยตามร่างกายและมีความเครียดอยู่ในระดับสูง	(วรรณรัตน์	ลาวัง,	รัชนี	สรรเสริญ	และ
ยุวดี	รอดจากภัย,	2548	;	จุฑาทิพย์	งอยจันทร์ศรี	และอรสา		กงตาล,	2555	;	อรุณี	ชุนหบดี,	2556)	นอกจากน้ีผู้ดูแลหลัก
ต้องการความรัก	 ความเอ้ืออาทร	 กำาลังใจจากครอบครัว	 ต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขมาเย่ียมบ้านเพื่อช่วยทำาการพยาบาล
ต่างๆ	เช่น	เปล่ียนสายยางให้อาหาร	เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ	เป็นต้น	(อรุณี	ชุนหบดี,	2556	;	นพพร	ธนามี	สมพร	รอดจินดา	
และวรวรรณ	ชำานาญช่าง,	2557	;	ดาวรุ่ง	อุ่นใจดี,	2558)	
	 จังหวัดพิษณุโลก	มีผู้สูงอายุติดเตียงจำานวน	757	คน	จากผู้สูงอายุทั้งหมด	110,047	คน	คิดเป็น	687.89	ต่อแสน
ประชากร	 ซึ่งสูงที่สุดเม่ือเทียบกับจังหวัดอ่ืนในเขตบริการสุขภาพที่	 2	 และผู้สูงอายุติดเตียงจำานวนน้ียังมีปัญหาเรื่องการกิน
อาหารเองไม่ได้ร้อยละ	52.5	เกิดแผลกดทับร้อยละ	15.5	(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก,	2559)	ผู้สูงอายุติดเตียงเหล่า
น้ีมีผู้ดูแลหลักที่อยู่ในการดูแลของหมอครอบครัวและเจ้าหน้าที่	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 โดยการเย่ียม
บ้านเพื่อประเมินสภาพผู้ป่วยและให้คำาแนะนำาอย่างต่อเน่ือง	 จำาเป็นอย่างย่ิงที่เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	 ต้องมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 เพื่อให้การประเมินผู้ป่วยและการช่วยเหลือพร้อมทั้งคำาแนะนำาแก่ผู้ดูแลหลักได้ถูกต้อง	 	 วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร	 จังหวัดพิษณุโลก	 เป็นสถาบันการศึกษาแห่งเดียวในภาคเหนือที่ผลิตบุคลากรสาธารณสุขส่งออกไปปฏิบัติ
งานที่	รพ.สต.	และมีบทบาทและหน้าที่ดังกล่าว		ผู้วิจัยจึงได้เห็นความสำาคัญของการศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล
หลักในการดูแลด้านโภชนาการและการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุติดเตียง	เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคู่มือ
การสอนเสริมทักษะการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดเตียงให้กับนักศึกษา	 หรือหลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักของ
เขตบริการสุขภาพที่	2	อันเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อสังคมผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลัก	 ในการดูแลด้านโภชนาการและการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุติดเตียง	จังหวัดพิษณุโลก	

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	research	design)	เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของ
ผู้ดูแลหลัก	ทำาการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม	2558	–	มกราคม	พ.ศ.	2559
 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	ในจังหวัดพิษณุโลก	จำานวน	757	คน
	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	
จำานวน	15	คน	ตามคุณสมบัติที่กำาหนดดังน้ี	
	 	 1.	 เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำาวัน	 (Activities	
of	Diary	Living	:	ADL)	ต่ำากว่า	4	คะแนน	และใส่สายยางให้อาหาร	(NG	tube)
	 	 2.	ให้การดูแลผู้ป่วยมากกว่า	8	ชั่วโมงต่อวัน	อย่างน้อยเป็นเวลา	3	เดือน	
	 	 3.	มีอายุ	18	ปีขึ้นไป	สามารถส่ือสารโต้ตอบได้	ไม่มีความผิดปกติทางการได้ยิน
	 	 4.	ยินยอมให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ
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 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยน้ีคือ	 แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง	 (Semi	 -	 structure	 interview	 protocol)	 เน้น
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก	(In-depth	interviews)	มี	2	ส่วน	ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล	และส่วนที่	2	เป็นคำาถาม
เจาะลึกปลายเปิดเพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลัก	ในการดูแลด้านโภชนาการและป้องกันการเกิดแผลกดทับ
	 การหาคุณภาพของเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
เวชปฏิบัติครอบครัวและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 จำานวน	 3	 ท่าน	 ประกอบ	 ด้วยแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์
ครอบครัว	จำานวน	1	ท่าน	พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางเวชปฏิบัติชุมชน	จำานวน	1	ท่าน	และอาจารย์พยาบาล	จำานวน	1	ท่าน	
 วิธีก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
	 1.	 ขั้นเตรียมการ	 ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจำาสถานบริการปฐมภูมิเป็นส่ือกลางเพื่อประสาน
อาสาสมัครสาธารณสุขในการนัดกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อกำาหนดวัน	เวลาสัมภาษณ์	
	 2.	 ในวันนัดสัมภาษณ์	 ก่อนดำาเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการวิจัย	ระยะเวลาในการวิจัย	 โดยผู้ให้
ข้อมูลทุกคนลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและได้รับคำาชี้แจงให้ทราบว่าผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธเข้าร่วมและถอนตัวจากการ
วิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ	นอกจากน้ีข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยครั้งน้ีจะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้
ให้ข้อมูล	ผู้วิจัยนำาผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน
	 3.	 สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายบุคคลเพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการในการดูแลด้านโภชนาการและการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุติดเตียง	ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ	1	–	1.30	ชั่วโมง	
 ก�รพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ
	 ผู้วิจัยได้เสนอโครงการผ่านคณะกรรมการวิจัย	วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดพิษณุโลก	เม่ือได้รับการเห็น
ชอบโครงการ	 ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับให้กลุ่มตัวอย่างทราบเพื่อ
ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลโดยความสมัครใจ	 กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้โดยไม่สูญเสียสิทธิประโยชน์ใดๆ	
และข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับและดำาเนินการอย่างรัดกุม	 ในการนำาเสนอข้อมูลและการพิมพ์เผยแพร่ทำา
ในภาพรวมของผลการศึกษาเพื่อประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่าน้ัน
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา	 (Content	 Analysis)	 หลังจากสัมภาษณ์เสร็จส้ิน
เรียบร้อยแล้ว	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์	 จัดเก็บอย่างเป็นระบบ	 จากน้ันนำามาถอดเทปอย่างละเอียดแบบคำา
ต่อคำา	 วิเคราะห์ข้อมูลจับใจความหลัก	 จัดกลุ่มข้อมูลแต่ละประเภท	 พิจารณาเชื่อมโยงความเหมือนและแตกต่าง	 แล้วจึงนำา
เสนอข้อค้นพบทั้งหมดในรูปแบบความเรียง	ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย	
 จริยธรรมในก�รวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการทำาวิจัยในคน	 โดยคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร	จังหวัดพิษณุโลก	การเก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์	การปกปิดชื่อผู้ให้
ข้อมูลเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล	 ข้อมูลที่ได้เก็บใส่แฟ้มเอกสารอยู่ในตู้ล็อคกุญแจ	 รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ให้ข้อมูล	 การเก็บรักษาข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูล	 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ	 จนมีความกระจ่างพอที่จะให้ความ
ไว้วางใจแก่ผู้วิจัย	 แล้วขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูลทุกคนลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย	 ผู้ให้ข้อมูล
สามารถบอกยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาและสามารถขอข้อมูลกลับคืนได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล
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 คว�มน่�เชื่อถือของง�นวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดย	
	 1.	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ก่อนยุติการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังผู้วิจัยสรุปเร่ืองราวท่ีได้ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง	
และช่วยตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับข้อสรุปเบื้องต้น	
	 2.	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่ได้จากการศึกษาตรวจสอบกับพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านเวชปฏิบัติชุมชน	 ที่ดูแลและให้การ
นิเทศผู้ดูแลหลักจำานวน	 2	 ท่าน	 และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะที่ได้รับ	 ซึ่งเป็นการตรวจสอบภายนอกเพื่อยืนยันความตรงของ
ข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา

ผลก�รวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	86.67	เพศชายร้อยละ	13.33	
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง	46	-	55	ปี	ร้อยละ	53.33	ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้นร้อยละ	46.67	รองลงมาจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ	20.0	ส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงนานเป็นเวลา	1	-	5	ปี	ร้อยละ	53.33	
และมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	คือ	เป็นบิดามารดามากที่สุดร้อยละ	46.67	รองลงมาเป็นสามีภรรยาร้อยละ	33.33	
 2. ปัญห�และคว�มต้องก�รของผู้ดูแลหลักในก�รดูแลด้�นโภชน�ก�รของผู้สูงอ�ยุติดเตียง พบว่า	 ผู้สูงอายุติด
เตียงที่กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลน้ัน	 แพทย์พิจารณาใส่สายยางให้อาหารเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ำาอย่างเพียงพอ	
ปัญหาที่พบคือผู้ดูแลหลักไม่สามารถบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการใส่สายยางทันเวลาการให้อาหาร	 เม่ือสายยางให้อาหาร
หลุด	หรือผู้ป่วยดึงสายยางออก	หรือสายยางอุดตัน	หรือต้องเปล่ียนสายยางใหม่เม่ือใส่นานเกินกว่า	1	เดือน	ดังตัวอย่าง	
	 “โอยหมอ....คนไข้ฉันดึงตลอด	 ดึงทุกสายทั้งสายยางให้อาหารและสายปัสสาวะ	 ต้องมัดมือไว้เผลอก็จะดึง	 พอดึงก็
ต้องโทรหาหมอพีซียูให้เขามาช่วยใส่ให้ใหม่	บางทีก็ต้องรอนานจนเลยเวลา	ก็เข้าใจหมอเค้านะ	งานก็เยอะแต่ก็ทำาไงได้...”	(P02)
	 “สายยางให้อาหารน้ีหมอเขาจะให้ญาติพาคนไข้ไปเปล่ียนที่โรงพยาบาลทุกเดือน	 ลูกสาวก็จะเอาแม่ใส่รถยนต์เขาไป	
ก็ทุลักทุเลยากลำาบาก...กว่าจะขนไปขนกลับ	 ถ้าสายหลุดก็จะโทรบอกหมอที่พีซียูให้มาช่วยใส่สายยางให้	 บางทีก็เลยเวลาให้
อาหารไป”	(P06)
	 “ปกติก็จะเปล่ียนสายยางให้อาหารเดือนละครั้ง	 พยาบาลมาเปล่ียนให้	 แต่บางครั้งก็จะเป็นเดือนครึ่งสองเดือนไป	
แล้วแต่ว่าจะมาตอนไหน”	(P10)
	 “ตอนแรกๆ	ท่ีกลับมาจากโรงพยาบาลใหม่ๆ	ยายจะดึงสายยางออกบ่อย	ต้องทำาขวดน้ำาเกลือเจาะรูเอาไหมพรมถักทำาเป็น
ถุงมือใส่มือแกไว้กันแกดึงออก	ถ้าแกดึงออกเม่ือไหร่ต้องโทรให้หมออนามัยมาใส่ให้	บางทีก็ต้องรอ	รอจนเลยเวลาก็มี”	(P13)
	 จากปัญหาดังกล่าวผู้ดูแลหลักแก้ปัญหาด้วยการโทรศัพท์แจ้งพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยทราบ	 เพ่ือมาใส่สายยางให้อาหารกับ
ผู้ป่วยท่ีบ้าน	 แต่ในบางคร้ังพยาบาลไม่สามารถมาทันม้ืออาหารและยา	 ผู้ดูแลหลักเกิดความเครียดและกังวล	 บางรายขนย้ายผู้ป่วย
ไปโรงพยาบาลเพ่ือใส่สายยางให้อาหารด้วยความลำาบาก	 จากการศึกษาผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ต้องการให้พยาบาลช่วยสอนให้ผู้ดูแล
หลักสามารถใส่สายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วยได้เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีตนดูแลได้รับสารอาหารและยาตามกำาหนดเวลา	ดังตัวอย่าง
	 “หมอคะหนูอยากจะใส่สายยางเองได้	เพราะเวลาสายยางมันหลุดหนูจะได้ใส่ให้แม่ได้	บางทีสายยางมันมีสีดำาๆ	หนูจะได้
เปล่ียนใหม่ให้แม่	กลัวแม่ท้องเสีย	 น่ีก็	2	 เดือนแล้วค่ะ	หมอเขายังไม่มาเย่ียมเลย	 วันน้ันหนูใส่อาหารลงไป	แม่ไม่รับ	พอดึงไซริงค์
ออกมาได้อาหารเยอะแยะเลย	คิดว่าน่าจะมีเช้ือในกระเพาะ	เพราะสายยางมันดำาๆ	มันอาจมีเช้ือราลงไปในกระเพาะแม่	สอนให้หนูได้
ไหม	โทรศัพท์ตามพยาบาลก็มาไม่ได้ในทันที	บางทีสายมันหลุดหนูก็ต้องรอ	เลยเวลาให้ยาและอาหารแม่	หนูจบ	ม.6	มีความรู้	อ่าน
เอกสารและทำาตามท่ีหมอสอนได้นะ	ถ้าหมอสอนให้หนู	หนูว่าหนูทำาได้	เพราะทุกวันน้ีหนูทำาทุกอย่างเองหมด”	(P11)
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	 “หมอพีซียูที่มาเย่ียม	เขาให้คำาแนะนำาว่าถ้าฉุกเฉินให้โทรเรียก	1669	ส่วนมากฉันจะโทรตามหมอที่พีซียูให้หมอเขามา
ใส่สายยางให้	 เพราะหลุดบ่อย	 พอเผลอ	 ไม่ได้มัดมือ	 คนไข้จะดึงออกตลอด	 โทรตามหมอก็ไม่มาในทันที	 บางทีมาก็เลยเวลา
ให้อาหารไปแล้ว	บางทีรอไม่ไหวต้องเหมารถเอาไปใส่ที่โรงพยาบาลแสนจะทุลักทุเล	ลำาบากมาก	ถ้าหมอสอนลูกสาวคนไข้ให้ได้
ไหม	หลานฉันเขาทำางานอยู่โรงพยาบาลรังสี	น่าจะทำาได้นะ	เวลามันหลุดจะได้ไม่กวนหมอ”	(P02)
	 “หมอ..คนไข้น่ะ	ดึงสายยางตลอดเลย	ฉันต้องมัดมือ	บางทีมือหลุดก็ไปดึงสายอีกละ	ฉันต้องโทรตามหมออนามัยมา
ใส่ให้	ตามบ่อยๆ	ก็เกรงใจเขา	ถ้าสอนให้ฉันใส่ได้ก็ดีนะ	ฉันว่าฉันทำาได้	ถ้าหมอสอนฉัน”	(P13)
 3. ปัญห�และคว�มต้องก�รของผู้ดูแลหลักในก�รป้องกันก�รเกิดแผลกดทับของผู้สูงอ�ยุติดเตียง
	 ผู้สูงอายุติดเตียงท่ีผู้ดูแลหลักดูแลอยู่	 มีจำานวน	 3	 ราย	 ไม่เกิดแผลกดทับเลยต้ังแต่เร่ิมนอนติดเตียงในระยะเวลา	 8	 ปี				
6	ปี	และ	5	ปีตามลำาดับ	จากการศึกษาพบว่า	ผู้ดูแลหลักมีความต้องการดูแลความสะอาดร่างกายของผู้ป่วยตามความคิดและ
การเรียนรู้ของตนเอง	ไม่ทำาการอาบน้ำาบนเตียง	(Complete	bed	bath)	ตามการสอนของพยาบาลในโรงพยาบาล	แต่อาบน้ำาให้
ผู้ป่วยทุกวัน	วันละ	1	ครั้ง	ด้วยวิธีการราดน้ำาให้เปียกโชกทั้งตัว	ฟอกสบู่ให้ทั่ว	ล้างฟองสบู่ออก	ขัดคราบเหงื่อไคลหรือคราบน้ำา
ปัสสาวะ	อุจจาระให้หมด	เช็ดตัวให้แห้ง	เปล่ียนเส้ือผ้าที่สะอาด	เปล่ียนผ้าปูที่นอนใหม่ทุกวัน	ใช้วิธีการอุ้มผู้ป่วยเม่ือเคล่ือนย้าย	
และท้ัง	3	รายนอนบนท่ีนอนลม	ดังเช่น	ผู้ป่วยรายท่ี	1	เพศหญิง	อายุ	80	ปี	นอนติดเตียง	8	ปี	ผู้ดูแลหลักเป็นลูกสาว	อายุ	53	ปี	
กล่าวว่า
 “พี่คิดว่าการอาบน้ำาให้ยายน้ีสำาคัญมากค่ะ	ไม่ให้มีความเค็มในผิวยายเลย	จะช่วยให้ไม่เกิดแผล	อาบเหมือนคนปกติ
อาบเลยค่ะ	เอาน้ำาราด	สบู่ฟอก	ราดน้ำาสะอาดตามให้เอ่ียมเลย	ยายก็จะไม่มีแผลกดทับ	ผิวหนังยายจะล่ืน	หอม	ไม่มีกล่ินอับ	”
	 “	 เหงื่อมันเค็ม	 แล้วอีกอย่างน้ำาปัสสาวะหรืออุจจาระที่ห่ออยู่ในแพมเพิส	 เป็นตัวสำาคัญทำาให้ชื้น	 เกิดแผลได้ง่ายติด
เชื้อง่ายด้วย”	(P04)
	 ผู้ป่วยรายที่	2	เพศชาย	อายุ	62	ปี	นอนติดเตียง	6	ปี	ผู้ดูแลหลักเป็นลูกสาว	อายุ	48	ปี	กล่าวว่า	
 “หมอเข้ามา	พ่อมีกล่ินไหม	?	ไม่มีกล่ินใช่ไหม	พ่อนอนมา	6	ปี	แล้ว	ไม่เคยเป็นแผลกดทับเลย	และไม่มีกล่ินผู้ป่วย
ด้วย	ก็เพราะเอาพ่ออาบน้ำาทุกวัน	วันละ	1	ครั้ง	สายๆ	ก็จะเข็นเตียงพ่อออกจากห้องน้ีไปข้างบ้าน	อาบบนเตียงน้ีเลย	อาบเหมือน
เราอาบน้ำา	ฟอกสบู่	ราดน้ำา	และจะสระผมให้อาทิตย์ละครั้ง	เสร็จแล้วก็เช็ดตัวให้แห้ง	ทาครีม	เปล่ียนเส้ือผ้าใหม่	ปูเตียงให้ตึง	
ที่นอนที่พ่อนอนน้ีเป็นที่นอนลม”	(P12)
	 ผู้ป่วยรายที่	3	เพศหญิง	อายุ	70	ปี	นอนติดเตียง	5	ปี	ผู้ดูแลหลักเป็นลูกสาว	อายุ	50	ปี	กล่าวว่า	
	 “ตั้งแต่แม่นอนติดเตียงมาไม่มีแผลกดทับเลยหมอ	มีบ้างก็รอยแดงๆ	นวดผิวหนังแล้วหาอะไรนุ่มๆ	มารองก็หายไป	
ฉันคิดว่าเพราะฉันอาบน้ำาแม่ทุกวัน	สักตอนบ่ายๆ	ให้อาหารแล้วสักพักก็อุ้มแกออกมาอาบน้ำา	เอาผ้ายางรอง	อาบน้ำาอุ่นๆ	ฟอก
สบู่ให้ทั้งตัวเลย	แล้วราดน้ำา	จนเอ่ียม	เช็ดตัวให้แห้ง	เอาโลชั่นทาให้ผิวชุ่ม	เปล่ียนเส้ือผ้า	เปล่ียนผ้าปูทุกวัน	แพมเพิสที่ใส่คอย
เปิดดูทุกสองชั่วโมงพอแฉะก็เปล่ียน”
	 “พอรู้ว่าแม่ฉ่ีนะ	ก็จะเอาผ้าชุบน้ำาจนโชก	เช็ดจนคิดว่าก้นที่เปียกเปื้อนรอยฉ่ีหมดน่ะแหละจึงค่อยซับให้แห้ง	แม่เป็นผู้
หญิงดูแลยากหน่อย	ถ้าผู้ชายก็จะสบายกว่าน้ี	ฉ่ีน่ีสำาคัญนะหมอ	มันจะกัดให้ผิวแดงเลย	ถ้าไม่เช็ดให้ดีนะก็จะเกิดกล่ิน	เกิดรอย
แดงๆ	แล้วก็เป็นแผลได้”	(P15)

อภิปร�ยผล 
	 1.	 ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลักในการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง	 คือผู้ดูแลหลักไม่สามารถ
บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการใส่สายยางให้อาหารได้ทันเวลา	 เม่ือสายยางหลุด	หรือผู้ป่วยดึงออก	จากปัญหาดังกล่าวผู้ดูแล
หลักจึงต้องการให้พยาบาลช่วยสอนให้สามารถใส่สายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วยได้	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอ
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และได้รับยารักษาโรคที่เป็นอยู่	ซึ่งประเด็นปัญหาและความต้องการดังกล่าวนับได้ว่าเป็นประเด็นที่มีความสำาคัญ	ดังที่	ศศุภางค์	
มุสิกบุญเลิศ	 (2557)	 กล่าวว่าการให้อาหารทางสายยางช่วยให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณสารอาหารเพียงต่อการเผาผลาญของร่างกาย
ในแต่ละวัน	ได้รับปริมาณน้ำา	เกลือแร่	และวิตามินเพียงพอเพื่อรักษาสภาพผู้ป่วยไม่ให้อ่อนเพลีย	นอกจากน้ีการขาดสารอาหาร
ยังส่งผลให้การฟื้นตัวเป็นไปได้ช้าอีกด้วย	
	 ดังน้ัน	 เม่ือผู้ดูแลหลักมีความต้องการใส่สายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วยซ่ึงเป็นพ่อแม่ญาติท่ีใกล้ชิด	 จึงเป็นเร่ืองท่ีผู้บริหาร
ทางการพยาบาล	แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว	หรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	จำาเป็นต้องทบทวนกิจกรรมการพยาบาล
ต่างๆ	 ที่ระบุให้วิชาชีพพยาบาลทำาเท่าน้ัน	 มาพิจารณาถึงความจำาเป็น	 อันตราย	 หรือความสามารถของบุคคลในการเรียนรู้บน
พื้นฐานของความรักและห่วงใยญาติที่ป่วย	ดังเช่นการใส่สายยางให้อาหารโดยผู้ดูแลหลัก	ต้องทบทวนว่าสามารถสอนให้ผู้ดูแล
หลักทำาได้หรือไม่	โดยพิจารณาถึงความสามารถในการเรียนรู้	การตัดสินใจ	ความพร้อมและประสบการณ์ของผู้เรียน	ดังทฤษฎี
การเรียนรู้ในผู้ใหญ่ของ	Knowles	กล่าวว่าการเรียนรู้ในผู้ใหญ่เกิดได้อย่างสมบูรณ์เน่ืองจากผู้ใหญ่มองเห็นตนเอง	นำาตนเองได้	
รู้จักเหตุผล	 สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง	 ผู้ใหญ่มีประสบการณ์เดิมเป็นพื้นฐานสามารถเชื่อมโยงสัมพันธ์กับประสบการณ์
ใหม่ทำาให้ประสบการณ์ใหม่มีความหมายมากขึ้นผู้ใหญ่มีความพร้อมเรียนรู้เม่ือรู้สึกว่าส่ิงน้ันจำาเป็นต่อบทบาทและสถานภาพ
ทางสังคมของตน	 และผู้ใหญ่ยึดปัญหาเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้มุ่งนำาความรู้ไปใช้หรือแก้ปัญหาได้ทันที	 (Knowles,	 1978	
อ้างใน	ศักรินทร์	ชนประชา,	2557)
	 2.	ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลักในการป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้สูงอายุติดเตียงผู้ดูแลหลักจำานวน	
3	 ราย	 ท่ีดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยไม่เกิดแผลกดทับ	 ต้องการดูแลความสะอาดร่างกายของผู้ป่วยตามความคิดและการเรียนรู้ของ
ตนเอง	ไม่อาบน้ำาบนเตียงตามการสอนของพยาบาล	แต่อาบน้ำาให้ผู้ป่วยวันละ	1	ครั้ง	ด้วยการราดน้ำาให้เปียกโชกทั้งตัว	ฟอกสบู่
ให้ทั่ว	ล้างฟองสบู่ออก	ขัดคราบเหงื่อไคลหรือคราบน้ำาปัสสาวะ	อุจจาระให้หมด	เช็ดตัวให้แห้ง	เปล่ียนเส้ือผ้าที่สะอาด	เปล่ียน
ผ้าปูที่นอนใหม่ทุกวันและใช้วิธีการอุ้มผู้ป่วยเม่ือมีการเคล่ือนย้าย	แต่ส่ิงที่ผู้ดูแลหลักปฏิบัติตามเหมือนอยู่ที่โรงพยาบาลคือการ
ให้ผู้ป่วยนอนบนที่นอนลม	
	 ข้อสังเกตการอาบน้ำาให้ผู้ป่วยแบบน้ีเป็นไปตามเหตุผลของการเกิดปฏิกิริยาของผิวหนังกับเหง่ือไคล	 ปัสสาวะ	 อุจจาระ	
กล่าวคืออุจจาระมีค่าความเป็นกรดด่าง	 (pH)	 ประมาณ	 7	 -	 7.5	 ส่วนปัสสาวะมี	 pH	 ประมาณ	 5.5	 -	 6.5	 แม้ว่าภาวะความ
เป็นกรดที่ผิวหนัง	 (pH	 =	 5.5	 -	 5.9)	 (Driver,	 2007)	 จะมีผลยับย้ังการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย	 (Schneider,	 Korber,	
Grabbe,	et	al,	2007)	แต่เม่ือปัสสาวะ	อุจจาระสัมผัสผิวหนังอาจทำาให้ค่า	pH	ที่ผิวหนังสูงถึง	11	ได้	ซึ่งทำาให้กลไกการป้องกัน
ตัวเองของผิวหนังเปล่ียนแปลง	 เกิดการระคายเคืองได้ง่าย	 (Kim,	 Kim,	 Nam,	 et	 al,	 2009)	 และเกิดแผลกดทับตามมาใน
ที่สุด	โดยเฉพาะ	ค่า	pH	ที่มากกว่าหรือเท่ากับ	8	ถ้ามีแผลกดทับอยู่แล้วจะทำาให้แผลกว้างขึ้น	(Schneider,	Korber,	Grabbe,	
et	al,	2007)	อีกประการหน่ึงอุจจาระมีเชื้อแบคทีเรีย	เช่น	Escherichia	coli	proteus	และKlebsiella	ทำาให้แผลกดทับมีเชื้อ
แบคทีเรีย	ดังที่	รพีพรรณ	ธนะศักด์ิศิริ	(Thanasaksiri,	2008)	วิจัยพบว่าแผลกดทับมีเชื้อ	E.coli	มากที่สุด	ร้อยละ	39
	 ดังน้ันการอาบน้ำาให้ผู้ป่วยจนโชกทั้งตัวจึงช่วยชะล้างแบคทีเรีย	 ขจัดความเป็นกรดด่างของเหงื่อไคล	 น้ำาปัสสาวะ	
อุจจาระ	ที่ติดค้างอยู่ตามผิวหนังได้เป็นอย่างดี	ดังที่	รุ่งทิวา	ชอบชื่น	(2556)	กล่าวว่าการป้องกันการเกิดแผลกดทับที่สำาคัญคือ
การทำาความสะอาดผิวหนังโดยการอาบน้ำาเช็ดตัว	 ทำาความสะอาดทันทีหลังจากการขับถ่ายอุจจาระ	 ปัสสาวะ	 ทาวาสลีนบริเวณ
ที่อาจสัมผัสปัสสาวะ	 อุจจาระด้วยเพื่อป้องกันการระคายเคืองเม่ือมีการขับถ่ายเล็ดราด	 	 เก่งกาจ	 วินัยโกศล	 (2556)	 กล่าวว่า	
การลดปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดแผลกดทับคือ	เรื่องการดูแลผิวหนัง	ต้องลดการเกิดภาวะเปียกชื้นที่ผิวหนังเพราะความชื้น
ทำาให้ผิวหนังเกิดการเปื่อยยุ่ย	(Maceration)	การถลอก	(Excoriation)	และไม่ควรให้ผิวแห้งจนเกินไป	เพราะผิวที่แห้งกร้าน
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จะเกิดการแตกและความแข็งแรงลดลงทำาให้เกิดแผลกดทับได้ง่าย	นอกจากน้ีวิธีการอุ้มผู้ป่วยเม่ือมีการเคล่ือนย้าย	ช่วยลดแรง
กดและการเสียดสีของผิวหนังกับผ้าหรือเตียง	 การใช้ท่ีนอนลมเป็นการลดแรงกดเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 (พัทนัย	 แก้วแพง	
และโศรดา	จันทเลิศ,	2555	;	รุ่งทิวา	ชอบชื่น,	2556	;	เก่งกาจ	วินัยโกศล,	2556	;	สังวาล	ธนะแก้ว	และศศิธร	พิชัยพงศ์,	2557)	
การศึกษาของศศิธร	พิชัยพงศ์	(2557)	พบว่า	แนวทางการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ	ประกอบด้วย	1)	การพลิก
ตัวทุก	2	ชั่วโมง	2)	ดูแลที่นอนผ้าปูที่นอนให้สะอาดแห้งเรียบตึงเสมอ	3)	ใช้ที่นอนที่ถ่ายเทอากาศ	เช่น	ที่นอนลมหรือที่นอนน้ำา	
4)	การยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วยควรมีผ้ารองยกและไม่ลากผู้ป่วย	5)	ดูแลผิวหนัง	6)	ออกกำาลังกายให้สม่ำาเสมอ	7)	ดูแลให้อาหาร
แก่ผู้ป่วยอย่างพอเพียง

สรุป
	 จากผลการวิจัยพบว่าปัญหาของผู้ดูแลหลักในการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง	 คือผู้ดูแลหลักไม่สามารถ
บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการใส่สายยางให้อาหารได้ทันเวลา	 เม่ือสายยางหลุดหรือผู้ป่วยดึงสายยางออก	 จึงมีความต้องการ
ให้พยาบาลช่วยสอนให้ผู้ดูแลหลัก	สามารถใส่สายยางให้อาหารแก่ผู้ป่วยได้	ส่วนผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยโดยไม่เกิดแผลกดทับ
น้ัน	มีความต้องการดูแลความสะอาดร่างกายของผู้ป่วยตามความคิดและการเรียนรู้ของตนเอง	ไม่อาบน้ำาบนเตียงตามการสอน
ของพยาบาลในโรงพยาบาล	 แต่อาบน้ำาให้ผู้ป่วยทุกวัน	 วันละ	 1	ครั้ง	 ด้วยวิธีการราดน้ำาให้เปียกโชกทั้งตัว	ฟอกสบู่ให้ทั่ว	 ล้าง
ฟองสบู่ออก	 ขัดคราบเหงื่อไคลหรือคราบน้ำาปัสสาวะอุจจาระให้หมด	 เช็ดตัวให้แห้ง	 เปล่ียนเส้ือผ้าที่สะอาด	 เปล่ียนผ้าปูที่นอน
ใหม่ทุกวันและใช้วิธีการอุ้มผู้ป่วยเม่ือมีการเคล่ือนย้าย

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้
	 1.	พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักให้ใส่สายยางให้อาหาร	(NG	tube)	ในผู้ป่วยติดเตียง
	 2.	จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ศึกษาติดตามเพิ่มเติมปัจจัยที่ป้องกันการเกิดแผลกดทับ
 ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยนำาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิจัยและพัฒนาคู่มือการสอนเสริมทักษะการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ
ติดเตียง	สำาหรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	
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