
 

ประสบการณ์ของพยาบาลในการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาว จารุณี  มิง่ปรีชา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ปีการศกึษา  2553 

ลิขสทิธ์ิของจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 



 
NURSE’S EXPERIENCES OF CARING OLDER PEOPLE IN LONG TERM CARE 

INSTITUTIONS 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 Miss Charunee  Mingpreecha 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2010 
Copyright of Chulalongkorn University 

 







# # 5277561 036 : MAJOR NURSING SCIENCE. 

KEYWORDS : NURSE'S EXPERIENCES / CARING OLDER PERSON IN LONG TERM CARE 

INSTITUTIONS / PHENOMENOLOGY. 

CHARUNEE MINGPREECHA : NURSE'S EXPERIENCES OF CARING OLDER PEOPLE 

IN LONG TERM CARE INSTITUTIONS. ADVISOR : ASSOC.PROF.JIRAP0RN 

KESPICHAYAWATTANA,P~.D, 146 pp. 

The purpose of this study was to describe nursing experiences in caring for elderly 

persons in long term care facilities by using the qualitative method of phenomenology. The key 

informants were 11 professional nurses who had been working in the long term care facility for at 

least 3 years. Data were collected by in-depth interviews in two long-term care facilities in 

Bangkok with audio recording in combination with field notes records. The data was analyzed by 

content analysis. 

The research findings revealed the experiences of the professional nurses in caring for 

elderly people in long-term care facilities emerged in five main themes: 1) Knowledge-based 

care prompting understanding of the type of work and composed of learning from experience. 

learning from senior colleagues, learning from the elderly and learning by individual study. 

training and searching; 2) Care that resembles family-based care whereby the work environment 

is home-like, staff members love one another like relatives and care for the elderly persons is like 

taking care of older relatives; 3) Care that generates good attitudes about work i.e. the nurses 

work satisfaction and contentment; nurses have greater understanding of the elderly and feel 

they can work independently at a job they not only be proud of, but a labor of love; 4) Care that 

requires patience when the elderly exhibit inappropriate behaviors, when nurses are blamed due 

to misunderstandings and when the elderly pass away; 5) Work requiring constant administrative 

management i.e. apart from caring for the elderly. nurses are also required to bear the 

responsibility for administrative management involving personnel, coordination and planning for 

the care of the elderly. 

The findings of this study provide insightful understanding about the experiences 

nurse's in caring elderly persons in long term care facilities. Health care personnel can use the 

findings of this study as a common data set in providing long-term care for elderly persons. 

Furthermore, the findings can be applied as a quality nursing practice guideline 
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บทที่  1 

บทนํา 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  
       
 ปัจจบุนัแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง พิการ  การช่วยเหลือตนเองไม่ได้ของผู้สงูอายุ
มีจํานวนมากขึน้  ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีจํานวนผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรง
จํานวน 140,000 คนและคาดวา่จะเพ่ิมเป็นสองเท่าหรือ280,000 คน ในปี 2567(สมัฤทธ์ิ ศรีธํารงค์
สวสัดิ์ และ กนิษฐา  บญุธรรมเจริญ, 2553) สาเหตเุน่ืองจากอายมุากขึน้ภาวะทพุพลภาพก็ย่ิง
สงูขึน้ตามไปด้วย   ผู้หญิงวยัสงูอายตุอนต้น (อาย ุ60 – 69 ปี) มีภาวะทพุพลภาพประมาณร้อยละ 
15  แต่ในวยัสงูอายตุอนปลาย(อาย8ุ0 ปีขึน้ไป) มีถึงร้อยละ36   ผู้ชายในวยัสงูอายตุอนต้นก็มี
อัตราไม่ต่างจากผู้ สูงอายุหญิงในวัยเดียวกัน แต่ในวัยสูงอายุตอนปลายภาวะทุพพลภาพมี
ประมาณร้อยละ 28    ขณะเดียวกันในอนาคตคาดว่าอีก 10 ปี จํานวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพล
ภาพจะยิง่สงูขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาปัญหาสขุภาพของผู้สงูอายไุทยเม่ือปี 2542 คาดว่า ในปี
2558 ประเทศไทยจะมีผู้สงูอายท่ีุมีภาวะทพุพลภาพรวม 1,648,685 คนหรือประมาณร้อยละ 18 
ของประชากรสงูอายทุัง้หมด 9 ล้านเศษ ในจํานวนนีจ้ะเป็นผู้สงูอายท่ีุออกจากบ้านไปไหนมาไหน
ตามลําพงัไม่ได้ 412,910 คน นอนติดเตียงเคลื่อนไหวไม่ได้ 78,622 คน และต้องพึ่งคนอ่ืนในการ
ทํากิจวัตรส่วนตัว 602,316 คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550)   
สง่ผลให้ผู้สงูอายมีุความต้องการการช่วยเหลือด้านกิจวตัรประจําวนัและการดํารงชีวิตมากขึน้   ซึง่
ในด้านของความต้องการของผู้ สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย  
รวมถึงผู้สูงอายุท่ีขาดคนดูแลเพราะไม่มีบุตรหลานหรือบุตรหลานไม่ได้อยู่ด้วยเป็นสาเหตุทําให้
ผู้สงูอายมุีความต้องการการดแูลระยะยาว (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 
2550) และมีความต้องการการดแูลระยะยาวแบบต่อเน่ืองสงูขึน้   
 รูปแบบของการดูแลระยะยาวมีความแตกต่างจากการดูแลในโรงพยาบาลในด้านของ
ความต้องการการได้รับการดูแลท่ีมีระยะเวลาท่ีมากกว่า 90 วนั (Ignatavicius, 1998) แต่เดิม
รูปแบบของการดแูลระยะยาวเป็นหน้าท่ีของครอบครัวและชมุชนเป็นการดแูลกนัเองในครอบครัว
โดยบุตรหลาน(Kespichayawattana  and Jitapunkul, 2009)    แต่เน่ืองจากบตุรหลานมี
ข้อจํากดัของการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม     ดงันัน้จึงทําให้เกิดการดแูลรูปแบบหนึ่งคือสถานดแูล
ระยะยาวซึ่งการดูแลในสถานดูแลระยะยาวเป็นแนวคิดเร่ิมแรกท่ีเกิดขึน้ในสหรัฐอเมริกาเป็น
แนวคิดของชาวตะวนัตก   ทัง้นี ้ Department of Health and Human  ของสหรัฐอเมริกา
(Department of Health Human Services, 2009)ได้ให้ความหมายของการดแูลระยะยาวว่า คือ 
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การบริการด้านสขุภาพและสงัคมท่ีออกแบบเพ่ือผู้สงูอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพหรือมีภาวะเจ็บป่วย
เรือ้รังท่ีต้องการการดแูล    รวมถึงการให้บริการท่ีบ้านชมุชนหรือสถานบริบาลต่างๆการดแูลระยะ
ยาวเป็นการให้บริการท่ีมีความหลากหลายเพ่ือตอบสนองกบัความต้องการทางด้านสขุภาพของ
บคุคล     ในสหรัฐอเมริกาได้มีการศกึษาของ American Health Care Association (2007) พบวา่
ในสหรัฐอเมริกามีสถานบริบาลกว่า 15,827 แห่ง  มีผู้ เข้ารับบริการ 1,425,484 คน   และคาดว่าใน
ปี 2020 ความต้องการของผู้สูงอายท่ีุจะใช้บริการสถานบริบาลจะเพ่ิมเป็น 12 ล้านคน (Centers 
for Disease Controle and Prevention, 2003)      
 รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทยนัน้     สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหิดล (2550) พบวา่ครอบครัวเป็นสถาบนัหลกัในการดแูลระยะยาวด้วยวฒันธรรมท่ี
ถือปฏิบัติสืบมาของสังคมไทย  แต่เดิมการดูแลผู้ สูงอายุเป็นการตอบแทนพระคุณผู้ สูงอายุท่ี
สอดคล้องกบัหลกัคําสอนทางศาสนาในเร่ืองของความกตัญญูกตเวที   แต่ในปัจจุบนันัน้การให้
การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวนัน้ด้วยเหตุผลท่ีหลายครอบครัวขาดคนท่ีจะให้การดูแลเน่ืองจาก
ต้องออกไปทํางานนอกบ้านรวมถึงผู้ สงูอายท่ีุต้องพึ่งพิงคนอ่ืนนัน้มักมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีต้อง
ได้รับการดูแลโดยผู้ ท่ีมีความรู้และผ่านการฝึกฝนมาโดยเฉพาะเช่น การดูแลผู้ ท่ีเจ็บป่วยเรือ้รัง 
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะทพุพลภาพ  มีปัญหาสขุภาพจิต และโรคสมองเส่ือม เป็นต้น     
  แม้ว่าการให้การดูแลในครอบครัวจะมีข้อดีในด้านของความอบอุ่นทางจิตใจทัง้ของ
ผู้ สูงอายุและผู้ ให้การดูแล แต่ก็มีจุดอ่อนตรงท่ีขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ มีประสบการณ์  ขาด
อปุกรณ์ท่ีจําเป็นสําหรับการดแูล   จากการสํารวจสถานดแูลระยะยาวในประเทศไทยจํานวนหนึ่งท่ี
ได้อนญุาตให้ข้อมลูการวิจยัของ ศิริพนัธ์ุ สาสตัย์ และคณะ (2552)  พบว่ามีจํานวนสถานบริการ
ดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวในประเทศไทยทัง้หมด 138 แห่ง พบมากท่ีสดุในเขตกรุงเทพมหานคร 68 
แห่ง (ร้อยละ 49.28) รองลงมาคือภาคกลาง 42 แห่ง (ร้อยละ 30.43) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 13 
แห่ง (ร้อยละ 9.42) ภาคเหนือ 10 แห่ง(ร้อยละ 7.25) และภาคใต้ 5 แห่ง (ร้อยละ 3.62) ซึง่สถาน
ดูแลประเภทนีก้ลุ่มบุคลากรท่ีดูแลท่ีมีความสําคัญอย่างย่ิงคือพยาบาลท่ีให้การดูแล  ปัจจุบัน
พยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมทางด้านการดแูลผู้สงูอายขุองไทยยงัมีจํานวนไม่มาก  ส่วนพยาบาลท่ี
ผ่านการฝึกอบรมสาขาการพยาบาลผู้ สูงอายุ จากสภาการพยาบาลก็ยังมีจํานวนน้อยเช่นกัน 
(สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2550) พยาบาลท่ีทํางานในสถานดแูลระยะ
ยาวนัน้ จําเป็นต้องมีทกัษะในการให้การดูแลท่ีมีความเฉพาะทางในด้านการพยาบาลและต้องมี
คุณสมบัติของพยาบาลผู้ ให้การดูแลผู้ ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพา ต้องการการดูแลท่ีต่อเน่ืองเป็นระยะ
เวลานานรวมถงึต้องการ การดแูลท่ีให้การช่วยเหลือในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัอยา่งใกล้ชิด 
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 ทัง้นี ้Astrom (1995) ได้ให้ความหมายของการปฏิบตัิการพยาบาลผู้สงูอายใุนสถานดแูล
ระยะยาว คือ การให้การพยาบาลท่ีเน้นการดูแลท่ีทําให้ผู้ สูงอายุรู้สึกสุขสบาย   สามารถทําให้
ผู้ สูงอายุรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง    การดูแลด้วยความรักและเอาใจใส่ให้การดูแลทัง้ตัว
บุคคลไม่เพียงแต่การให้การดแูลเฉพาะโรคเท่านัน้ยงัต้องให้การดูแลท่ีช่วยลดปัญหาท่ีมกัพบใน
ผู้ สูงอายุโดยเฉพาะท่ีพบได้บ่อยในสถานดูแลระยะยาว   เช่น การเกิดแผลกดทับ  การกลัน้
ปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะซึมเศร้าและการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมของผู้ สูงอายุในสถานดูแล 
(Kathleen, 2000)    การให้การดแูลผู้สงูอายสุมองเสื่อมนบัว่าเป็นการให้การพยาบาลท่ีมีความ
แตกต่างจากการดูแลผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลอย่างเห็นได้ชัด    นอกจากนัน้ยงัพบว่าพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในสถานดูแลระยะยาวนัน้จะให้การดูแลทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ กับผู้สูงอายุ
มากกว่าพยาบาลในหอผู้ ป่วยทัว่ไป (Astrom ,1995)     
 ดงัจะเห็นได้ว่าพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในสถานดแูลระยะยาว ต้องให้การดแูลท่ีตอบสนอง
ความต้องการแก่ผู้สงูอายทุัง้ ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  รวมถึงการให้คําปรึกษา 
ประสานงาน  การบริการเพ่ืออํานวยความสะดวกด้านตา่งๆ  กบัผู้สงูอายแุละญาติควบคู่กบัการให้
การดแูล    จากการศึกษาของHarahan และ Stone (2009) พบว่าพยาบาลท่ีจบปริญญาตรี
จํานวนกว่าร้อยละ 70 ไม่ได้รับการเตรียมตัวเพ่ือมาให้การดแูลผู้สงูอายุ มีเพียง 1 ใน 3 ของ
นักศึกษาพยาบาลเพียงเท่านัน้ ท่ีมีความสนใจและต้องการเรียนด้านการดูแลผู้สูงอายุ   และยัง
พบวา่พยาบาลท่ีจบปริญญาตรีมีจํานวนไมม่ากท่ีจะสามารถให้การดแูลผู้สงูอายอุย่างเป็นองค์รวม       
ขณะเดียวกนัมีการศกึษาในประเทศสวีเดนพบว่าพยาบาลท่ีทํางานกบัผู้สงูอายนุัน้ให้ความสําคญั
กบัการดแูลผู้สงูอายมุาก  มีการแสดงออกถึงการพดูคยุกนัด้วยความจริงใจเปิดโอกาสให้มีการใช้
เวลาร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ สูงอายุ  ส่งเสริมการใช้กิจกรรมมาเป็นตัวช่วยในการดูแล
ผู้ สูงอายุ     ในขณะเดียวกันบางครัง้พบว่าพยาบาลท่ีทํางานกับผู้สูงอายุนัน้รู้สึกว่าตัวเองเหงา    
รู้สึกอ้างว้างโดดเด่ียวพยาบาลเหล่านัน้จึงต้องพยายามสร้างขวญักําลงัใจให้กบัตวัเองด้วยการให้
กําลงัใจตนเองอยูต่ลอด(Forsgarde et al., 2002)         
 อย่างไรก็ตามสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทยเป็นการดูแลรูปแบบท่ีเพิ่งเกิดขึน้ได้ใน
ระยะสิบปี   การฝึกบุคลากรสําหรับการดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวก็มีจํานวนเพ่ิมขึน้ และเป็นท่ี
แพร่หลาย (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2550)  พยาบาลจํานวนหนึ่งได้
เลือกท่ีจะปฏิบติังานในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   ซึ่งในปัจจุบนัองค์ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวในประเทศไทยนัน้ จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบวา่ยงัไม่มีการศึกษา
ท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้สงูอายุในสถานดูแลระยะยาวของพยาบาล ซึ่งพยาบาลถือว่าเป็นบุคคลท่ีมี
บทบาทสําคญัมากในการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว    ดงันัน้การศกึษาประสบการณ์การดแูลผู้สงูอายุ
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ของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาวโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเป็นการค้นหาความ
จริงท่ีเกิดขึน้   เพ่ือการศึกษาถึงความรู้สึกนึกคิดจากประสบการณ์ตรงของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีให้
การดูแลผู้สูงอายใุนสถานดแูลระยะยาว    การศึกษาในเร่ืองประสบการณ์การดูแลผู้สงูอายขุอง
พยาบาลนัน้จะเป็นประโยชน์    ต่อพยาบาลท่ีจะมาทํางานด้านนีจ้ะได้มีการเตรียมตัวและเอา
ความรู้ท่ีได้จากการศึกษานีไ้ปเตรียมความพร้อมเพ่ือพยาบาลท่ีจะมาทํางานด้านนีจ้ะต้องมี
บทบาทสําคญัในการดแูลผู้สงูอาย ุ อีกทัง้ยงัต้องมีบทบาทของการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล   
บทบาทของการเป็นผู้สนบัสนุน เป็นต้น   และการศึกษาท่ีจะเหมาะสมในการศึกษาเบือ้งต้นท่ีจะ
เข้าใจถึงประสบการณ์จริงๆก็คือการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือท่ีจะได้รับรู้ถึงความรู้สึกประสบการณ์
โดยตรงผู้ วิจยัจึงเลือกใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา  (Phenomenology)   งานวิจยั
นีจ้ะนําเสนอข้อมลูท่ีมีประโยชน์ตอ่การเข้าใจถงึประสบการณ์การให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูล
ระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ   และสามารถนําข้อมลูท่ีได้มาประยกุต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการให้
การพยาบาลท่ีมีคณุภาพ  สง่เสริมคณุภาพชีวติผู้สงูอาย ุในสถานบริการระยะยาวให้ดีย่ิงขึน้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั         

 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลในการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี ้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาประสบการณ์ การดูแลผู้สูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดแูลระยะยาว เป็นการเลือกผู้ ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling)  ได้กําหนดคุณสมบตัิของผู้ ให้ข้อมลูหลกัว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในสถาน
ดแูลระยะยาวมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี มีความยินดีและให้ความร่วมมือในการศกึษาวิจยั  โดยการ
วิจยัครัง้นี ้จะทําการศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในสถานดแูลระยะยาวจํานวน 2 แห่ง
ในกรุงเทพมหานคร  ซึ่งผู้วิจยัได้มีการติดต่อและสร้างความคุ้นเคยไว้  เน่ืองจากได้มีโอกาสในการ
ไปศึกษาดงูานและฝึกปฏิบตัิงานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลผู้สงูอาย ุ 
และหลังจากได้ติดต่อจนมีความคุ้นเคยสามารถเข้าถึงผู้ ให้ข้อมลูหลักได้      ผู้ วิจัยจึงเลือกท่ีจะ
ศกึษาวิจยัในโรงพยาบาลผู้สงูอาย ุ1 แห่ง และสถานพยาบาล 1 แห่ง ซึง่สถานดแูลผู้สงูอายทุัง้สอง
แห่งนีมี้ลกัษณะการให้การดูแลผู้ สูงอายท่ีุมีความคล้ายคลึงกัน     อีกทัง้สถานท่ีทัง้สองแห่งนีมี้
จํานวนพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทํางานในสถานดูแลระยะยาวมากกว่า 3 ปีมากพอผู้ วิจัย
สามารถเข้าถึงผู้ ให้ข้อมลูหลกัได้สะดวก  และในการทําวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยักําหนดใช้วิธีการสมัภาษณ์
แบบเจาะลกึ (In - depth interview) และการบนัทึกเทปเป็นวิธีหลกัในการเก็บข้อมลูจะสิน้สดุการ
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สมัภาษณ์เม่ือข้อมลูท่ีได้อ่ิมตวั         
 จากการศกึษาครัง้นี ้ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูจากผู้ให้ข้อมลูหลกัจํานวน 11 ราย ข้อมลูท่ีมีประเด็น
ซํา้กนัในผู้ ให้ข้อมลูรายท่ี 8 พบวา่มีการอ่ิมตวัของข้อมลู  และการวจิยันี ้ผู้วิจยัมิได้มีจดุมุ่งหมายใน
การถ่ายโอนข้อมลูไปยงัประชากรกลุม่อ่ืน    หากแต่ใช้ในการอ้างอิงในการศกึษาในงานวจิยัเท่านัน้ 

คาํถามในการวิจัย  

 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวเป็นอยา่งไร 

คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 สถานดูแลระยะยาว หมายถงึ   สถานท่ีให้บริการทางด้านสขุภาพแก่ผู้สงูอาย ุบคุคลท่ีมี
ความต้องการการดูแล  ต้องการการช่วยเหลือในการกระทํากิจวัตรประจําวัน เช่น การอาบนํา้ 
เปล่ียนเสือ้ผ้า  การดูแลให้ได้รับสารอาหาร การขับถ่าย  ตลอดจนเพ่ือรักษาสุขภาพและให้การ
ดูแลท่ีต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล   สถานบริการดูแลระยะยาวในการศึกษานีจ้ะหมายถึง 
สถานพยาบาล (Nursing home)  และโรงพยาบาลผู้สงูอายซุึง่เป็นสถานดแูลในภาคเอกชน 
 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง การดูแลท่ีครอบคลมุทัง้สภาพร่างกาย จิตใจ 
สงัคม จิตวญิญาณ ในผู้สงูอายท่ีุประสบภาวะยากลําบากอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเรือ้รัง หรือมี
ความพกิาร ทพุพลภาพ ช่วยเหลือตนเองได้บางสว่นหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจําวนั
 การศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา หมายถงึ การศกึษาท่ีให้ความหมายกบัประสบการณ์ 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวตามความเป็นจริง
ของปรากฎการณ์       
 ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ  หมายถึง เร่ืองเล่าของพยาบาลเก่ียวกับการดูแล
ผู้ สูงอายุในด้านความรู้และทักษะท่ีเกิดจากการดูแลผู้ สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ปฏิบตัิงานในสถานดูแลระยะยาว  ในเร่ืองบทบาทของพยาบาลผู้สูงอายุ  การดูแลผู้สูงอายุ  ใน
ด้านกาย จิต สงัคม จิตวิญญาณ และการบริหารจดัการตามความเข้าใจของพยาบาลวชิาชีพ  
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถงึ   พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาตร์บณัฑิต  ท่ี
มีประสบการณ์ในการให้การดูแลผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวตัง้แต่ 3 ปีขึน้ไป  เน่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบตัิงานการพยาบาลในการดูแลผู้สงูอายุ  ตัง้แต่ 3 ปี ขึน้ไปอาจกล่าวได้ว่า
เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มาระยะเวลามากพอ  สามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดจากการให้การดแูล
ผู้สงูอายไุด้ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เพ่ือเป็นข้อมูลพืน้ฐานสําหรับพยาบาลท่ีทํางานในสถานดูแลระยะยาวและในบริบทท่ี

เก่ียวข้อง  ในการนําไปสูแ่นวทางในการพฒันาตนเองของพยาบาลต่อไป    
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research)   ท่ีศึกษาโดยใช้ระเบียบ

วิธีการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา  (Phenomenology method)   มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์การดูแลผู้ สูงอายุของพยาบาลในสถานดูแลระยะยาว      ผู้ วิจัยได้ศึกษาแนวคิด   
ทฤษฎี   จากตํารา เอกสาร หนงัสือ วารสาร  และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางการศึกษา   
โดยสรุปสาระสําคญัและนําเสนอประเด็นสําคญัได้ดงันี ้

 1. การดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว 

  1.1 ความหมายของการดแูลระยะยาว 

  1.2 แนวคิดของการดแูลระยะยาว 

  1.3 รูปแบบของการดแูลระยะยาว       

 2. การพยาบาลและการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว 

  2.1 ความหมายของสถานดแูลระยะยาว 

  2.2 มาตรฐานการพยาบาลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว 

  2.3 บทบาทของพยาบาลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว 

  2.4 สมรรถนะพยาบาลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว 

  2.5 ทกัษะของพยาบาลในการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว 

 3. กฎหมายและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลระยะยาว 

  3.1 กฏหมายและมาตรฐานการควบคมุสถานดแูลระยะยาวในตา่งประเทศ 

  3.2 กฏหมายและมาตรฐานการควบคมุสถานดแูลระยะยาวของประเทศไทย 

 4. สถานการณ์การดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวในประเทศไทย 

  4.1 สถานดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวท่ีดําเนินการโดยภาครัฐ   
  4.2 โรงพยาบาลผู้สงูอายภุาคเอกชน 

  4.3 สถานพยาบาลผู้สงูอายภุาคเอกชน 
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 5. การศกึษาเชิงปรากฎการณ์วทิยา      
  5.1 ความหมาย        
  5.2 แนวคิด        
  5.3 วิธีการศกึษา        
 6. เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

1. การดแูลผู้สูงอายุระยะยาว 

1.1) ความหมายของการดูแลระยะยาว 

  การดแูลระยะยาว  (Long  - term care) หมายถงึ  การให้บริการท่ีตอบสนอง
ความต้องการ ทัง้ผู้ ท่ีต้องการรับบริการทางการแพทย์และการบริการทางด้านสงัคม  เพ่ือช่วย
ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  พิการ หรือไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้  ให้คงไว้ซึง่ระดบัการช่วยเหลือตนเองให้
ได้มากท่ีสดุ และเป็นการบริการท่ีเป็นการดแูลระยะยาว (Ouslander and Weinberg, 2003) 
  ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2549) ให้ความหมายว่า  การดแูลระยะยาวหมายถึง การ
จดับริการทัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ   เพ่ือทดแทนความต้องการพืน้ฐานท่ีจะช่วยให้
บคุคลท่ีสญูเสีย หรือเส่ือมความสามารถให้กระทําหน้าท่ีทางสงัคม  มีสขุภาพ  และความเป็นอยู่
ทางสงัคมท่ีดีท่ีสดุเท่าท่ีจะทําได้   เป็นลกัษณะของการดแูลอย่างต่อเน่ืองและเช่ือมโยงกนัระหวา่ง  
การดูแลในครอบครัว  สถาบนัและชมุชนโดยให้มีการกระจายบริการทัง้ด้านสขุภาพและสงัคมไป
ถึงกลุม่เป้าหมายให้ได้มากท่ีสดุ   

 1.2)  แนวคิดของการดแูลระยะยาว 

  การดูแลระยะยาวเป็นการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ   ท่ีใช้ระยะเวลาในการดูแลนาน
มากกว่า 90 วัน เป็นการดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง มีความบกพร่องในการ
ช่วยเหลือตนเอง   ผู้สงูอายท่ีุมีความเปราะบางทางด้านร่างกายหรือผู้ ท่ีมีความต้องการการดูแล
ทางด้านจิตใจ (Bennett et al., 2004)   การดูแลระยะยาวจะรวมถึงการดูแลในสถานบริบาล 
ศูนย์พักฟื้น  ศูนย์เพ่ือการฟื้นฟูทางกายภาพบําบัด  สถานท่ีท่ีออกแบบมาเพ่ือให้การดูแลผู้ ท่ี
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงและผู้ ท่ีมีความต้องการการดูแล  การดแูลระยะยาวอาจจําเป็นสําหรับ
บุคคลท่ีพิการ มีความบกพร่องทางจิตใจหรือความต้องการการช่วยเหลือทางด้านร่างกาย
โดยเฉพาะผู้สงูอายุ   ผู้สงูอายสุมองเสื่อมและอาจเป็นการให้การดูแลอํานวยความสะดวกให้กับ
ผู้ สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้แต่มีความต้องการในการดูแลด้านความปลอดภัยและมีความ
ต้องการทางด้านสังคมซึ่ งผู้ สูงอายุกลุ่ม นี ส้่วนใหญ่จะเป็นผู้ สูงอายุ ท่ี เกษียณจากงาน
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(Ignatavicius,1998)  การดแูลระยะยาวในสถาบนั (Long – term care facilities) ในรูปแบบ
ของสถานบริบาลนับว่าเป็นสถานดูแลระยะยาวท่ีให้บริการ   ดูแลตอบสนองความต้องการการ
ช่วยเหลือในกิจวัตรประจําวันของผู้ สูงอายุและยังให้บริการด้านการพยาบาลควบคู่กัน (Senior 
Housing Net, 2008  cited in Mauk, 2010)  เพ่ือให้ผู้สงูอายไุด้รับการดแูลอย่างดีและยงั
สนับสนุนให้คงความช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสดุ  นับว่าสถานดูแลระยะยาวเป็นรูปแบบการ
บริการท่ีมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลทั่วไป   อีกทัง้เป็นการเน้นการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ความต้องการบุคลากรท่ีมีความสามารถในระดับท่ีสูง  มีการทํางานร่วมกันระหว่างสหสาขา
วิชาชีพในด้านของการประเมินความต้องการของผู้สงูอายแุละให้การดแูลท่ีตรงตามความต้องการ
ของผู้สงูอายแุต่ละบคุคล           
 ดังท่ีกล่าวมาแล้วนัน้จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในสถานดูแลระยะยาวมี
บทบาทท่ีสําคญัอยา่งย่ิงในการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ   การบริหารจดัการบคุลากรทกุระดบัท่ีมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สงูอาย ุ ดูแลบริหารยาและให้การพยาบาลรวมถึงการร่วมกิจกรรมนันทนาการ
ของผู้สงูอายแุละครอบครัว   อีกทัง้ในสถานดูแลระยะยาวนัน้แพทย์จะมาให้การดูแลไม่บ่อยครัง้
เหมือนโรงพยาบาลพยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทอยา่งมากในการดแูลผู้สงูอาย ุ     
  

 1.3) รูปแบบของการดูแลระยะยาว   

  สถานดูแลระยะยาวนัน้การแบ่งประเภทและรูปแบบของสถานดูแลระยะยาว  
จากการศึกษาพบว่ามีหลายสถาบนัได้มีการรวบรวมชนิดของสถานดูแลระยะยาวท่ีแตกต่างกัน
ออกไป  ดงันัน้ในเนือ้หาดงัตอ่ไปนี ้  จงึนําเสนอรูปแบบการดแูลระยะยาวจากการรวบรวมประเภท
ของสถานดแูลระยะยาวท่ีพบได้เป็นสว่นใหญ่ดงันี ้      

  1.3.1) Nursing home   เป็นสถานท่ีให้การดแูลผู้สงูอายท่ีุต้องอาศยัทกัษะ
ทางการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง  มากกว่าร้อยละ 75 ของผู้สงูอายท่ีุเข้ารับบริการล้วนแต่มีความ
ต้องการ การช่วยเหลือและมีความพร่องด้านการทํากิจวตัรประจําวนั (Rogers and Komisar, 
2003) และยงัเป็นรูปแบบของสถานดแูลท่ีมีผู้สงูอายสุมองเส่ือมเข้าพกัอาศยัมากกว่าสถานบริการ
ระยะยาวรูปแบบอื่น (Spillman and Black, 2005)     อีกทัง้มีความหลากหลายในการให้บริการ  
รวมถึงการให้การบริการทัง้ทางการแพทย์และการให้บริการด้านสงัคมมีการช่วยเหลือด้านการทํา
กิจวัตรประจําวัน    มีห้องจัดเตรียมเพ่ือการจัดทํากิจกรรมการเข้าสังคมและการทํากิจกรรม
นนัทนาการต่างๆ (MetLife Mature Market Institute, 2006) และหากเปรียบเทียบในด้านของ
ความเข้มงวดในการดแูลจะพบว่าสถานบริบาลเป็นรูปแบบของสถานดแูล  ท่ีให้การดแูลท่ีเข้มงวด
ท่ีสดุของการดแูลผู้สูงอายใุนรูปแบบของการดูแลระยะยาว (Spillman and Black, 2006)  
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ตลอดจนเป็นสถานดแูลท่ีดแูลผู้สงูอายท่ีุไม่จํากดัระยะเวลาในการอยู่อาศยัเหมือนดงัโรงพยาบาล  
แต่เป็นการสถานท่ีท่ีให้บริการหลงัผู้ ป่วยได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต ท่ีต้องการการฟืน้ฟูสภาพร่างกาย
เท่านัน้           

  1.3.2) Respite care  เป็นสถานท่ีให้การดแูลผู้สงูอายอีุกประเภทหนึ่งท่ีให้การ
ดูแลผู้ สูงอายุท่ีป่วย หรือผู้ สูงอายุท่ีมีความต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินชีวิตประจําวัน     
เพ่ือเป็นการเอือ้อํานวยต่อผู้ ให้การดแูลผู้สงูอายท่ีุบ้าน   ท่ีต้องการมีเวลาส่วนตวั  ต้องการโอกาส
ผ่อนคลายความเครียดจากการให้การดแูลผู้สงูอายเุป็นระยะเวลานาน   เพ่ือให้ผู้ดแูลผู้สงูอายนุัน้
ได้ไปทํากิจกรรมท่ีตนเองต้องการหรือได้ไปทําธรุะสว่นตวั   สถานดแูลประเภทนีจ้ะเป็นสถานดแูลท่ี
อยูใ่นหน่วยของ  Day care  รูปแบบการบริการสามารถให้บริการท่ีบ้านผู้สงูอายไุด้ (Mauk, 2010)
  1.3.3) Senior Housing  เป็นสถานท่ีสําหรับให้บริการผู้สงูอายท่ีุเกษียณจากงาน  
สถานดูแลประเภทนีเ้ป็นทางเลือกสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพดี และยังสามารถช่วยเหลือ
เพ่ือนผู้สงูอายทุ่านอ่ืนได้    ผู้สงูอายท่ีุเลือกใช้บริการสถานดแูลรูปแบบนีเ้พียงเพ่ือต้องการการอยู่
ร่วมกนัในสงัคมเท่านัน้  ไม่มีความต้องการ การช่วยเหลือด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัหรือการ
ดแูลทางด้านการแพทย์         

  1.3.4) Assisted living facility  เป็นสถานดแูลระยะยาวท่ีให้บริการสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้   แต่มีความต้องการการดูแลอํานวยความสะดวกในการ
ดํารงชีวิตประจําวนั   เช่นต้องการให้มีการจดัอาหารให้รับประทาน มีเจ้าหน้าท่ีคอยดแูล 24 ชัว่โมง   
มีเจ้าหน้าท่ีจัดยาให้รับประทาน    มีเจ้าหน้าท่ีคอยจัดกิจกรรมสนัทนาการ และมีเจ้าหน้าท่ีคอย
ดแูลในเร่ืองการเดินทาง(The Assisted Living Workgroup, 2010) ตลอดจนมีร้านเสริมความงาม   
ห้องเล่นเกมส์ ห้องสวดมนต์ เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายแุต่ละท่าน (Mauk, 
2010)           

  1.3.5) Foster Care or Group Home  เป็นสถานท่ีให้การดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว
อีกรูปแบบหนึ่งให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้   แต่มีความต้องการในด้านการดูแลใน
เร่ืองความปลอดภยั   การดแูลช่วยเหลือการทํากิจวตัรประจําวนั เช่น การดแูลในเร่ืองการสวมใส่
เสือ้ผ้า  การดแูลจดัยารับประทานยา   การจดักิจกรรมสนัทนาการต่างๆ ซึง่การได้อยูส่ถานท่ีนีจ้ะ
จดัส่ิงแวดล้อมท่ีคล้ายบ้าน   ทําให้ผู้สงูอายรูุ้สึกเหมือนอยู่ท่ีบ้านเหมือนกบัการได้อยู่ร่วมกนัอย่าง
เป็นครอบครัวมากกวา่การอยูใ่นสถานบริบาล      

  1.3.6) Alzheimer’s care   เป็นสถานดแูลระยะยาวท่ีจะดแูลผู้ ป่วยอลัไซเมอร์
เพ่ือคงไว้ซึ่งการทําหน้าท่ีต่างๆของร่างกายได้ด้วยตนเองของผู้ สูงอายุให้ได้มากท่ีสุด  การเพ่ิม
จํานวนของผู้ ป่วยด้วยอัลไซเมอร์มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้   การดูแลในหน่วยดูแลเฉพาะนีจ้ึงเป็นท่ี
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ต้องการมากขึน้   ทัง้นีเ้พ่ือให้ความปลอดภยัและไมต้่องการให้ผู้สงูอายตุ้องอยู่เพียงลําพงั     อีกทัง้
ผู้ ป่วยจะสญูเสียความทรงจํา ทําให้ญาติหรือผู้ดแูลไม่สามารถดแูลได้เอง  พยาบาลท่ีให้การดูแล
ในสถานบริการรูปแบบนีจ้ึงต้องมีความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือครอบครัวของผู้ สูงอายุได้    
การช่วยให้ครอบครัวได้มีความเข้าใจในการดําเนินของโรคก็เป็นสิง่สําคญัเพ่ือให้เกิดความรักความ
เข้าใจกันในครอบครัว  พยาบาลควรส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ จวบ
จนถึงวาระสดุท้ายของผู้สงูอาย ุ(Mauk, 2010)      

  1.3.7) Hospice and Palliative Care  เป็นการดแูลท่ีมีจดุมุ่งหมายเพ่ือให้การ
ดแูลผู้ ป่วยและครอบครัวของผู้ ป่วยเป็นการให้การดแูลทัง้ท่ีบ้านและในสถานบริการดแูลผู้สงูอายุ
ระยะยาวเพ่ือเป็นการดแูลผู้ ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต   โดยจะดแูลให้ผู้ ป่วยมีความสขุสบาย ดแูล
ช่วยเหลือ ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยให้ได้มากท่ีสดุ (National Hospice and Palliative 
Care Organization, 2007) อีกทัง้ยงัเป็นการทํางานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งแนวคิด
หลกั คือ การให้การดแูลอย่างเป็นองค์รวม และให้การดแูลด้วยสหสาขาวิชาชีพ  เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้
ตายดี                 

  1.3.8) Adult Day Care  เป็นสถานดแูลท่ีจดัไว้สําหรับให้การดแูลผู้สงูอายท่ีุ
อาศัยอยู่กับครอบครัว   ต้องการเพ่ือการคงไว้ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการได้รับ
บริการทางสุขภาพ สถานดูแลรูปแบบนีเ้ป็นบริการท่ีจัดไว้สําหรับผู้ สูงอายุท่ีมีความบกพร่อง
ทางด้านการเคล่ือนไหว  มีปัญหาด้านการรับรู้ (Tumilinson et al., 2007) เป็นการดแูลผู้สงูอายุ
ในช่วงระยะเวลากลางวันเน่ืองจากญาติต้องไปทํางานเป็นการให้การดูแลแบบชั่วคราว  พอถึง
เวลาญาติจะมารับกลบับ้าน        
  1.3.9) Home-Based Care  เป็นการบริการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวในรูปแบบท่ี
ผู้สงูอายสุามารถพกัอาศยัอยู่ในบ้านตนเอง    บริการรูปแบบนีเ้ป็นการให้การดแูลท่ีต้องอาศยัการ
สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างผู้ดแูลกบัผู้สงูอาย ุ ซึง่ผู้ดแูลจะเดินทางไปเย่ียมท่ีบ้านและให้การดแูล
ช่วยเหลือในส่ิงท่ีผู้สงูอายตุ้องการ(MetLife Mature Market Institute, 2006) การดแูลลกัษณะนี ้
เป็นการเอือ้อํานวยแกผู่้สงูอายท่ีุมีรายได้คอ่นข้างตํ่า  แต่ยงัมีความต้องการด้านการดแูล 
  1.3.10) Residential home หรือสถานสงเคราะห์คนชราเป็นสถานบริการระยะ
ยาวท่ีจดัให้เพ่ือดแูลผู้สงูอายท่ีุไร้ญาติขาดมิตร ไม่มีท่ีพึ่งหรือมีปัญหาไม่สามารถอยู่กบัครอบครัว
ได้  ผู้ สูงอายุท่ีเข้าพักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราเม่ือมีอายุมากขึน้จะมีความเส่ือมทาง
ร่างกายจนกระทัง่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ผู้สงูอายตุ้องการการดูแลท่ีซบัซ้อนและอยู่ในภาวะ
พึ่งพาเพ่ิมขึน้ในขณะเดียวกนัผู้ดแูลในสถานสงเคราะห์บางแห่งมิได้รับการอบรมเร่ืองการดแูลทํา
ให้รู้สกึกงัวลและเครียดกบัการปฏิบตัิการดแูลผู้สงูอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้  
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  ดงัจะเห็นได้ว่าประเภทของสถานดแูลระยะยาวนัน้มีหลากหลายรูปแบบการดแูล   
ซึ่งสถานดูแลเหล่านีไ้ด้แบ่งการดูแลผู้สูงอายุตามระดับความต้องการการช่วยเหลือของผู้สงูอาย ุ 
พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นบคุคลท่ีมีความสําคญัในการให้การดแูล    ซึ่งการให้การดแูลผู้สงูอายขุอง
พยาบาลวิชาชีพในสถานดแูลระยะยาวจงึเป็นการดแูลท่ีมีความเฉพาะทาง ดงัจะกลา่วถงึตอ่ไป   

 

2. การพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 
  เน่ืองด้วยวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเส่ือมถอยของร่างกาย   ทําให้มีข้อจํากัดในการทํา
กิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง  อันเน่ืองมาจากความเส่ือมของอวยัวะในระบบต่างๆของร่างกาย    
ส่งผลให้ผู้สงูอายมีุความต้องการ การพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพ่ือช่วยในการตอบสนองความต้องการใน
การทํากิจกรรมต่างๆแต่เน่ืองจากครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลท่ีสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้สงูอายไุด้อย่างเต็มท่ี   ด้วยเหตผุลมากมายเหล่านีจ้ึงนํามาซึง่ความต้องการของการ
เข้ารับบริการในสถานดแูลระยะยาว 

 2.1)  ความหมายของสถานดูแลระยะยาว 
  สถานดูแลระยะยาวเป็นรูปแบบการบริการท่ีมีความแตกต่างจากโรงพยาบาล
ทัว่ไป   เป็นสถานดแูลท่ีเน้นการให้การดแูลผู้สงูอายโุดยเฉพาะ   จงึเป็นสถานดแูลท่ีต้องมีบคุลากร
ท่ีมีความสามารถในระดบัท่ีสงู  สามารถประเมินความต้องการของผู้สงูอายท่ีุเข้ามารับบริการ และ
สามารถให้การดแูลท่ีตอบสนองความต้องการของผู้อาศยัแต่ละบคุคลได้     ดงัท่ีกล่าวมาแล้วนัน้
จะเห็นได้วา่พยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในสถานดแูลระยะยาวมีบทบาทท่ีสําคญัอย่างมากในการให้
การดูแลผู้ สูงอายุ  การบริหารจัดการบุคลากรทุกระดับท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ สูงอายุ  ดูแล
บริหารยาและให้การพยาบาลรวมถึงการร่วมกิจกรรมนนัทนาการของผู้สงูอายแุละครอบครัว  อีก
ทัง้ในสถานดแูลระยะยาวนัน้แพทย์จะมาให้การดแูลน้อยกวา่ในโรงพยาบาล     
  ดงัจะเห็นได้ว่าสถานดูแลระยะยาวมีลักษณะการให้การดูแลท่ีมีความแตกต่าง
จากโรงพยาบาลอย่างชัดเจน  ดังนัน้พยาบาลผู้ ดูแลจําเป็นต้องอาศัยการใช้ทักษะทางการ
พยาบาลเป็นอย่างมากในการให้การดูแลผู้ สูงอายุ เพ่ือให้ผู้ สูงอายุสามารถคงรักษาไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพท่ีดีให้ยาวนานท่ีสุด   ตลอดจนการดูแลด้านความเป็นอยู่ การสนับสนุนการเข้าร่วมทาง
สงัคม   เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สงูอายไุด้รับการดูแลท่ีมีคณุภาพมากท่ีสุด   จึงจําเป็นท่ีสถานดูแลระยะ
ยาวต้องมีบคุลากรทางการพยาบาลท่ีได้รับการรับรองและมีมาตรฐานในการให้การดแูล 
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 2.2) มาตรฐานการพยาบาลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว   
  The National Association Directors of Nursing Administration/Long Term 
Care (2010) ได้กล่าวถงึแนวคิดและมาตรฐานสําคญัของการเป็นพยาบาลในสถานดแูลระยะยาว 
ดงันี ้           
  1) พยาบาลต้องเป็นผู้มีความรู้และความเช่ียวชาญในการบริหารการพยาบาล  
การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว       
  2)พยาบาลผู้ ให้การดูแลผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวต้องมีทักษะและ
ประสบการณ์ดงันี ้         
   2.1)พยาบาลต้องมีทักษะภาวะผู้ นําและสามารถเป็นท่ีปรึกษาให้กับ
เพ่ือนร่วมงานได้          
   2.2)พยาบาลต้องมีทกัษะในการพยาบาล  สามารถคิดวิเคราะห์   บริหาร
ระบบและการควบคมุดแูลบคุลากรในทีมได้      
   2.3)พยาบาลต้องมีความสามารถในการบริหารจดัการบุคลากรทัง้ผู้ ท่ีมี
ใบอนญุาติประกอบวิชาชีพและไม่มีใบอนญุาติประกอบวิชาชีพ  ในเร่ืองของการมอบหมายงานท่ี
เหมาะสมกบัทกัษะและความสามารถของบคุคลแตล่ะระดบัและแต่ละบคุคลได้  
   2.4)พยาบาลต้องติดต่อประสานงานกับสมาชิกในทีมผู้ ให้การดูแลจาก
หลายสาขาวชิาชีพเพ่ือให้กบัผู้สงูอายไุด้รับการดแูลอยา่งตรงตามความต้องการได้  
   2.5)พยาบาลต้องมีความสามารถในการพัฒนาและทํางานอย่างมี
กระบวนการและการประกนัคณุภาพอย่างตอ่เน่ือง      
  3) พยาบาลต้องมีองค์ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองกฎหมายรของรัฐบาลเพ่ือท่ีจะสามารถ
บริหารจดัการและปรับปรุงคณุภาพการดแูลได้อย่างเหมาะสม    
  4) พยาบาลต้องสร้างสมัพนัธภาพกบัทีมสขุภาพบริการเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
ให้การดแูลผู้สงูอายไุด้         
  5) พยาบาลต้องมีการพฒันาทักษะการเรียนรู้การศึกษาต่อและหาความรู้ ด้าน
การพยาบาลท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือก้าวสูก่ารให้การพยาบาลระดบัสงูอยูเ่สมอ  
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 2.3) บทบาทของการพยาบาลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 
  บทบาทและทกัษะของพยาบาลในสถานดแูลระยะยาวท่ีเห็นได้ชดัเจนคือการดแูล
ให้การพยาบาลผู้สงูอายตุลอด 24 ชัว่โมง   พยาบาลท่ีให้การดแูลต้องมีใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ 
มีทักษะในการดูแลผู้ สูงอายุเป็นอย่างดี  เน่ืองจากผู้ สูงอายุเหล่านีเ้ป็นบุคคลท่ีอยู่ในภาวะ
เปราะบาง พยาบาลจึงต้องมีทกัษะการประเมินร่างกาย  การส่ือสารท่ีดี การประเมินภาวะสขุภาพ
นัน้เป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลผู้ให้การดแูลผู้สงูอายสุามารถทําได้ พยาบาลสามารถประเมิน
ภาวะสขุภาพผู้สงูอายไุปพร้อมกบัการให้การดแูลผู้สงูอายไุด้ (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2548) และ
สามารถให้การดแูล ท่ีตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายไุด้อยา่งครอบคลมุ   มีการวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันความผิดพลาดจากการให้การดูแลผู้ สูงอายุโดยตรง  พยาบาลต้องดูแล
ผู้ สูงอายุให้คงไว้ซึ่งการช่วยเหลือตนเอง และการได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอตลอดจนการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดกบัผู้สงูอายท่ีุมีความผิดปกติในการเคล่ือนไหว (Beel – Bates, 
Ziemba and Algase, 2007)  
  การดูแลผู้ ป่วยสมองเส่ือมเป็นรูปแบบของการดูแลท่ีต้องการ การดูแลท่ีพิเศษ  
ด้วยเหตุนีพ้ยาบาลในสถานดูแลระยะยาวจึงต้องมีทักษะ มีความเข้าใจในการดูแลผู้ ป่วยสมอง
เสื่อมเป็นอย่างดี (Mauk, 2010)   อีกทัง้จําเป็นต้องมีทักษะในการดูแลผู้ สูงอายุหลังผ่านภาวะ
วิกฤตซึ่งผู้สูงอายุเหล่านีย้งัต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์จําเป็นต้องได้รับสารนํา้ สารอาหาร
หรือยาทางหลอดเลือดดําท่ีต้องอาศัยการดแูลจากพยาบาล  รวมถึงการดแูลของพยาบาลทัง้ใน
ระยะฟืน้ฟ ู  และระยะก่ึงวกิฤตนัน้ทกัษะท่ีสําคญัยงัมีความกํา้ก่ึงกนั    สิ่งท่ีสําคญัพยาบาลต้องให้
การดูแลท่ีเน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางและให้การดูแลอย่างครอบคลมุ(American Health Care 
Association, 2000)  เพ่ือเป็นการเพิ่มสมรรถนะและคณุภาพของการให้การพยาบาล  หาก
พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้การดูแลผู้ สูงอายุเป็นอย่างดีมีผลทําให้เกิดความ
มัน่ใจตอ่ผู้สงูอายแุละครอบครัว 
 
 บทบาทของพยาบาลในสถานดูแลระยะยาวตามแนวคิดของ Bennett et al (2004) 
ได้กล่าวไว้ดังนี ้         
 1) บทบาทการเป็นผู้ให้การสนับสนุน (advocate)  ผู้ สูงอายุนัน้อยู่ในภาวะท่ี
เปราะบางและมีความเส่ียงสงูท่ีจะเกิดอนัตรายมากกว่าบคุคลในวยัอ่ืน    ผู้สงูอายมีุความต้องการ 
การดแูลท่ีต้องได้รับการปกป้องเป็นพิเศษไม่ต้องการให้เกิดความผิดพลาด ซึง่พยาบาลผู้ดแูลต้อง
ตระหนกัถึงพืน้ฐานการให้การดแูลผู้สงูอาย ุมีความรู้  ความเข้าใจทัง้ในเร่ืองการดแูล  การแพทย์
ทางเลือกและต้องมุ่งพัฒนาการบริการตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ ครอบครัวและ
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สงัคม  โดยพยาบาลสามารถให้คําแนะนําหาแหล่งประโยชน์ท่ีมีความจําเป็นต่อผู้ สงูอายุ  และ
ครอบครัวรวมถึงพยาบาลต้องให้การดูแลในระดับท่ีเหนือกว่ามาตรฐาน  บทบาทการเป็น
ผู้สนบัสนนุ(Advocate)นบัว่าเป็นบทบาทของพยาบาลผู้สงูอายท่ีุต้องให้การเป็นผู้สนบัสนนุ  ทัง้ใน
ด้านของการส่งเสริมในกิจกรรมท่ีผู้สงูอายุมีความสนใจให้โอกาสผู้สงูอายไุด้มีการตัดสินใจด้วย
ตัวเอง  โดยพยาบาลจะทําหน้าท่ีในการให้ความสนับสนุนในสิ่งท่ีเหมาะสมและการให้การ
สนบัสนนุช่วยเหลือครอบครัวทัง้ในด้านของการสง่เสริมสนบัสนนุในด้านตา่งๆ ท่ีครอบครัวต้องการ  
ดงัท่ี Mauk(2010) กล่าวว่า การเป็นผู้สนบัสนนุในท่ีนีไ้ม่ได้หมายถงึ การเป็นผู้ ท่ีมีหน้าท่ีตดัสินใจ
แทน แตห่มายถงึการคงไว้ซึง่ความเป็นบคุคล คงไว้ซึง่ความมีเกียรติและศกัด์ิศรีของบคุคล 

 2) บทบาทการเป็นผู้นํา (leader) เน่ืองจากการให้การดแูลในสถานดแูลระยะยาว
มีหลายระดบั  นบัตัง้แต่ความต้องการ การดแูลขัน้พืน้ฐานจนกระทัง่ถึงระดบัความต้องการการ
ดแูลในระดบัสงู พยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือทัผู้้สงูอาย ุครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน   รวมถึง
การเป็นท่ีปรึกษาและเป็นผู้ นําในทีมสหสาขาวิชาชีพ      ทัง้ด้านการให้ความรู้และการปฏิบตัิงาน  
พยาบาลทําหน้าท่ีคล้ายกับการเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีทีมการดูแลสามารถขอคําแนะนําได้   
บทบาทการเป็นผู้ นําของพยาบาลจึงมีความสําคัญตลอดจนถึงการทํางานท่ีต้องมีความคิด
สร้างสรรค์  ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยู่เสมอ   อีกทัง้พยาบาลต้องช่วยเหลือให้กําลังใจ   
และให้การดแูลเพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ตรงตามเป้าหมาย ท่ีได้วางแผนไว้และเป็นท่ีพงึพอใจของผู้สงูอายุ
ท่ีมารับบริการ          

 3) บทบาทการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล (Nurse as Practitioner)  พืน้ฐานของ
การดูแลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวของพยาบาล    คือ การส่งเสริมสขุภาพ  การป้องกนัการ
เกิดโรค   การดูแล   การมีความเห็นอกเป็นใจให้กําลังใจให้ความช่วยเหลือ   ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย    กายภาพบําบัดและการดูแลระยะสุดท้ายซึ่งพยาบาลต้องทําหน้าท่ีเป็นทัง้ผู้ ให้
คําปรึกษา ผู้ปฏิบตัิ   ผู้ วางแผนร่วมกนักบัผู้สูงอายแุละญาติ   ซึ่งบทบาทท่ีสําคญัคือการดแูลใน
ประเด็นต่างๆของผู้สงูอายท่ีุมารับบริการอยา่งครอบคลมุ   มีส่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานการ
ดูแลผู้สงูอาย ุ และต้องประเมินการให้การดูแลและพฒันามาตรฐานการดูแลอย่างสม่ําเสมอ          
  อีกทัง้พยาบาลต้องมีความตระหนกัถึงปัญหาท่ีพบได้บ่อยของผู้สงูอายใุนสถาน
ดแูลระยะยาวและสามารถให้การป้องกนัและการดแูลผู้สงูอายไุด้อย่างเหมาะสม  ซึ่งปัญหาท่ีมกั
พบได้ในผู้สงูอายเุช่น ความสามารถในการทํากิจกรรม   มีภาวะสบัสน  อาการท้องผูก  เส่ียงต่อ
การพลดัตกหกล้ม  เส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บ  ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
มีความผิดปกติในการรับรู้  ผิวหนงัขาดความยืดหยุ่น    มีปัญหาด้านการเคีย้วกลืน  เดินไม่ได้  มี
ความไม่สมดุลในการได้รับสารอาหาร  มีอาการปวดเรือ้รัง  มีอาการกลัน้ปัสสาวะไม่ได้  มีความ
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เสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดลุของเกลือแร่ในร่างกาย (Linton and Lach, 2007)   ซึง่สอดคล้อง
กบับทบาทการดแูล (Provider of care) ของ Mauk (2010)ท่ีกล่าววา่ในด้านของบทบาทพยาบาล
ผู้สงูอายนุัน้ต้องมีการเตรียมการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ พยาบาลต้องมีความตระหนกัถึงการดแูลท่ีมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล   ซึ่งในแต่ละบุคคลล้วนแต่มีความแตกต่างกนัทัง้ในด้านอาการ  
โรค  และการรักษา   พยาบาลจําเป็นต้องมีความรู้ในเร่ืองกระบวนการของโรค   อาการ   ลกัษณะ
ปกติของผู้สงูอาย ุ ลกัษณะอาการผิดปกติของผู้สงูอาย ุ  รวมถึงองค์ความรู้ในด้านการให้การดแูล
ผู้สงูอายท่ีุในเร่ืองปัจจยัเส่ียง  อาการและอาการแสดง  การรักษา    การฟืน้ฟตูลอดจนถงึการดแูล
ระยะสดุท้าย ซึ่งสิ่งเหล่านีพ้ยาบาลผู้ปฏิบตัิการดแูลผู้สูงอายตุ้องอาศยัทกัษะอย่างมากในการ
ประเมินและการปฏิบติัการเพ่ือให้การดแูลผู้สงูอาย ุ     

 4) บทบาทการเป็นผู้วางแผน (Nurse as Program Planner)  การให้การดแูลท่ี
ต้องมีการพัฒนาให้มีความก้าวหน้าเสมอ   ทักษะด้านการบริหารจัดการและการวางแผนของ
พยาบาลมีความสําคัญมาก    ซึ่งถือว่าเป็นความมีเอกสิทธ์ทางวิชาชีพของพยาบาล  พยาบาล
สามารถทํางานร่วมกับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพในการวางแผนโปรแกรมการดูแลผู้ สูงอายุ
โดยเฉพาะเช่น  การป้องกนัการหกล้ม  การดแูลผู้สงูอายท่ีุบ้าน    การวางแผนการดแูลตามความ
ต้องการและบทบาทการเป็นท่ีปรึกษาในการใช้โปรแกรมหรือเคร่ืองมือ ตามความเหมาะสมใน
ผู้สงูอายแุต่ละราย               
 5) บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ (Nurse as Educator) พยาบาลในสถานดแูล
ระยะยาวนัน้     นอกจากพยาบาลต้องมีทกัษะในการให้การดแูลท่ีดีแล้วพยาบาลต้องมีความรู้และ
ความชํานาญในการดูแลผู้สูงอายุในระดับผู้ เช่ียวชาญและสามารถถ่ายทอดให้กับบุคคลอ่ืนได้   
สอดคล้องกบั Mauk (2010) ท่ีกล่าวถงึพยาบาลต้องมีบทบาทของการเป็นครู (Teacher) หรือ
บทบาทการเป็นผู้สอนนัน้เป็นอีกบทบาทท่ีจําเป็นของพยาบาลผู้สงูอายท่ีุต้องสอน ในเร่ืองปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคจนถึงเร่ืองการส่งเสริมสขุภาพนัน้เน่ืองจากมีหลายโรคท่ีสามารถป้องกนัได้    จากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผู้สงูอายแุละครอบครัว         
  หากพยาบาลท่ีให้การดูแลมีความรู้  ความชํานาญในเร่ืองท่ีมีความจําเป็นและ
เก่ียวข้องกับผู้ สูงอายุแล้วนัน้  พยาบาลจะสามารถให้ความรู้แก่พยาบาลท่านอ่ืนท่ียังพร่องใน
ความรู้และประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้ สูงอายุให้ได้มีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
พยาบาลแล้วนัน้  ยังสามารถทําให้พยาบาลมีความรู้ ความสามารถในการให้การดูแล   อีกทัง้
สง่เสริมการให้ความรู้แกผู่้สงูอาย ุ การให้ความรู้และเป็นท่ีปรึกษาให้กบันกัศกึษาพยาบาลซึง่เป็นผู้
ท่ียงัขาดประสบการณ์ ในสถานดูแลระยะยาวได้    ทัง้นีเ้พ่ือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเหล่าท่ีได้รับ
การดแูลได้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได้       
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 6) บทบาทการเป็นนักวิจัย (Nurse as Reasearcher)  พยาบาลต้องติดตาม
ข้อมลูในเร่ืองของการพฒันาคณุภาพในการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ  สามารถเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีมี
และสามารถตัดสินใจเลือกใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นประโยชน์ และเหมาะสมกับผู้ สูงอาย ุ 
แสวงหาความรู้ความชํานาญ จากการเลือกใช้แนวปฏิบติัท่ีดี  ตลอดจนมีส่วนร่วมในการให้การ
พยาบาลและมีส่วนร่วมในการทําวิจยักบัสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้สงูอาย ุ  

สอดคล้องกบัแนวคิดของ Mauk (2010) กลา่วว่าบทบาทการเป็นผู้วิจยั (Research Consumer)  
นัน้เป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี    ต้องเป็นผู้หมัน่ค้นคว้า
หาความรู้จากแหล่งความรู้ท่ีมีประโยชน์ตลอดจนถึงการให้ความสนใจในเร่ืองผลการวิจัยท่ีมี
ประโยชน์   สามารถนําผลการวิจยัหรือแนวปฏิบตัิท่ีมีความเหมาะสมมาใช้กบัผู้สงูอายไุด้เพ่ือเป็น
การพฒันาคณุภาพการดแูลผู้สงูอายท่ีุอยู่ในความดแูล      นอกจากนีพ้ยาบาลต้องยกระดบัตวัเอง 
ด้วยการศกึษาในระดบัท่ีสงูขึน้และทําการวิจยัเพ่ือสร้างพืน้ฐานความรู้และการนําผลการวิจยัมาใช้
อีกทัง้ต้องติดตามความก้าวหน้าของวิชาชีพด้วยการอ่านบทความจากวารสารทางการพยาบาล  
วารสารของสาขาท่ีมีความเก่ียวข้อง ท่ีเสนอความรู้ใหม่ ร่วมสัมนา เข้าร่วมกับองค์การท่ีได้รับ
มาตรฐานในระดบัเช่ียวชาญ เพ่ิมพนูความรู้อยู่เสมอ   เพ่ือนํามาพฒันาคณุภาพการดแูลผู้สงูอายุ
ในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ         
  สรุป  ดงัจะเห็นได้ว่าการให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวนัน้พยาบาล
ต้องมีบทบาทและความมีสมรรถนะของการเป็นพยาบาลผู้ดแูลผู้สงูอายไุด้อยา่งชดัเจน    นอกจาก
ต้องมีทักษะในการปฏิบตัิท่ีดีแล้ว   มีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีองค์ความรู้และการพฒันา
ตนเองเพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ   บทบาทท่ีพยาบาลสามารถทําได้อย่างอิสระท่ี
พยาบาลสามารถตดัสินใจและแก้ปัญหาต่างๆได้เองและหากพยาบาลสามารถแสดงบทบาทของ
ตวัเองได้อย่างชัดเจนแล้วนัน้   สิ่งเหล่านีจ้ะสามารถแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพในตวัพยาบาลและ
ความเป็นวิชาชีพท่ีมีความแตกต่างจากอาชีพอื่นได้   ดังจะเห็นได้ว่าสมรรถนะของการเป็น
พยาบาลผู้สงูอายเุป็นสิ่งท่ีพยาบาลผู้สงูอายตุ้องมี   ซึง่จะกลา่วในถงึดงัตอ่ไปนี ้  

 2.4) สมรรถนะการพยาบาลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 

  พยาบาลผู้สงูอายจํุาเป็นต้องสมรรถนะของพยาบาลผู้สงูอาย ุ ซึง่ตามแนวคิดของ 
American Association of Colleges of Nursing and the John A. Harford Institute for 
Geriatric Nursing (2000) กลา่วว่า       
  2.4.1) พยาบาลพึงยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ สูงอายุในด้านทัศนคติ   
คณุคา่ในตนเอง  ความคาดหวงัของผู้สงูอายแุละครอบครัว     
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  2.4.2) พยาบาลต้องนําแนวคิดและแนวปฏิบติัท่ีมีมาตรฐานได้รับการยอมรับว่า
ใช้ได้ผลดีจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์และงานวิจยัตา่งๆมาปรับใช้ในการดแูลผู้สงูอาย ุ  
  2.4.3) พยาบาลต้องหมั่นฝึกฝนตนเองให้มีการใช้ทักษะการส่ือสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกบัผู้สงูอาย ุ ตลอดจนการแสดงออกถึงความเคารพ   ความมีเมตตาตอ่ผู้สงูอายแุละ
ครอบครัวด้วยความจริงใจ        
  2.4.4) พยาบาลต้องฝึกฝนตนเองให้มีความรู้   มีความเข้าใจในความเป็น
ผู้สงูอายุ ทัง้ในเร่ืองการทําหน้าท่ีของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป  มีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  
เข้าใจถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ   ซึ่งส่ิงเหล่านีเ้ป็นส่ิงท่ีพยาบาลต้องให้ความสําคญัไม่
น้อยไปกว่าการดแูลทางด้านร่างกาย  ตลอดจนการรับรู้การเปล่ียนแปลงของผู้สงูอายกุบัการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสงัคม         
  2.4.5) พยาบาลต้องมีทักษะในการนําเคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือมาใช้ในการ
ประเมินสภาพร่างกาย  การประเมินการรับรู้ และการประเมินทางด้านจิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ 
ในผู้สงูอายไุด้          
  2.4.6) พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินสภาพแวดล้อมท่ีมีความ
เหมาะสมต่อผู้สงูอาย ุ มีความสามารถในการจดัสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะกบัผู้สงูอายแุต่ละบคุคล
ได้           
  2.4.7) พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินและสามารถแนะนําแหล่ง
ช่วยเหลือทางด้านสงัคม   เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สงูอายใุห้คงอยูซ่ึง่การทํางานด้านร่างกาย   ตลอด
จนถึงการคงความมีคณุค่าในความเป็นบคุคล      
  2.4.8) พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมิน  มีความรู้และทกัษะการให้
การดแูลผู้สงูอาย ุ         
  2.4.9) พยาบาลต้องมีความสามารถในการปรับปรุงทกัษะของตนเอง  ในด้าน
การให้การดูแลท่ีเข้ากบัสภาพร่างกาย การรับรู้  สภาพจิตใจ สงัคม ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีมีความยากลําบากขึน้ของผู้สงูอาย ุ      
  2.4.10)  พยาบาลต้องให้การดแูลท่ีมีความเฉพาะบคุคลของผู้สงูอาย ุ 
  2.4.11)  พยาบาลต้องมีความสามารถในการป้องกนั และลดความเส่ียงต่อการ
เกิดความเส่ือมลงของสภาพร่างกาย    คณุภาพชีวติและความพิการท่ีมากขึน้ของผู้สงูอายไุด้ 
  2.4.12)  พยาบาลต้องมีการกําหนดมาตรฐานการดแูล และสามารถให้การดแูล
ตามมาตรฐานวางไว้   รวมถึงการยอมรับและการเขียนรายงานเม่ือเกิดความผิดพลาดขึน้กบัการ
ดแูลผู้สงูอาย ุ   
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  2.4.13)  พยาบาลต้องมีการประยกุต์ใช้แนวปฏิบตัิท่ีได้รับมาตรฐาน มาใช้ในการ
ประเมิน และการสง่เสริมกิจกรรมท่ีช่วยให้ผู้สงูอายมีุสขุภาพดี    
  2.4.14)  พยาบาลต้องให้การยอมรับ   และต้องมีความสามารถในการจดัการกบั
อาการท่ีเป็นปกติท่ีมกัเกิดขึน้กบัผู้สงูอายไุด้      
  2.4.15)  พยาบาลต้องยอมรับในบทบาทท่ีต้องให้การดแูลอย่างครอบคลมุ  ทัง้
ภาวะฉกุเฉิน เรือ้รัง ตลอดจนความผิดปกติท่ีมกัเกิดกบัผู้สงูอายไุด้    
  2.4.16)  พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยี เพ่ือช่วยผู้สงูอายุ
ในการอํานวยความสะดวกในด้านต่างๆ ซึง่เทคโนโลยีท่ีนํามาใช้ ต้องคํานึงถึงความเหมาะสมและ
ความปลอดภยั          
  2.4.17)  พยาบาลต้องมีทกัษะในการสื่อสารท่ีง่ายต่อการเข้าใจระหว่างครอบครัว
ของผู้สงูอาย ุ การติดต่อหรือให้ข้อมลูกบัทางโรงพยาบาลและสถานบริบาลโดยการใช้เทคโนโลยีท่ี
มีความเหมาะสมได้          
  2.4.18)  พยาบาลต้องให้การช่วยเหลือ ผู้สงูอาย ุครอบครัว และผู้ดแูลเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจท่ีตรงกนัและนําไปสูก่ารตดัสนิใจในการให้การดแูลผู้สงูอายท่ีุเหมาะสม  
  2.4.19)  พยาบาลพงึตระหนกัถงึหลกัจริยธรรม อยา่งครอบคลมุอยูเ่สมอ 
  2.4.20)  พยาบาลต้องมีความเข้าใจในเร่ืองทัศนคติ บทบาท ภาษา วฒันธรรม 
เชือ้ชาติ ศาสนา   เพศ  และการดําเนินชีวติของครอบครัวของผู้สงูอายแุต่ละบคุคล  
  2.4.21)  พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินผู้สูงอายุ รับรู้ถึงความ
แตกต่างในทกุด้านท่ีมีความเก่ียวข้องกบัผู้สงูอาย ุเพ่ือสามารถให้การดแูลผู้สงูอายใุนระดบันานา
ประเทศได้          
  2.4.22)  พยาบาลต้องมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ปัญหา และผลกระทบ
ของสงัคมท่ีมีต่อผู้สงูอายใุนระบบของการดแูลสขุภาพได้     
  2.4.23)  พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินอตัราค่าใช้จ่ายในการดแูล
สขุภาพผู้สงูอายไุด้         
  2.4.24)  พยาบาลต้องมีความสามารถในการให้การช่วยเหลือผู้ สูงอายุ และ
ครอบครัวในช่วงจงัหวะเวลาท่ีมีความเหมาะสม      
  2.4.25)  พยาบาลต้องยอมรับและให้ความเช่ือถือในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การ
ดแูลผู้สงูอายแุละสามารถทํางานร่วมกนัได้      
  2.4.26)  พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินประโยชน์ของการใช้
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือสง่เสริมการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายไุด้    
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  2.4.27)  พยาบาลต้องมีความสามารถในการช่วยให้ผู้ สูงอายุมีส่วนร่วมในการ
ดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุ        
  2.4.28)  พยาบาลต้องมีความสามารถในการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมต่อครอบครัว  
สมาชิกทีมพยาบาลและผู้ดแูลในการใช้แนวปฏิบตัิท่ีเหมาะสมในการดแูลผู้สงูอาย ุ  
  2.4.29)  พยาบาลต้องให้การรับรองคณุภาพในการดแูลผู้สงูอายซุึง่เป็นบคุคลผู้ ท่ี
มีความเปราะบาง และมีความต้องการการตอบสนองในด้านของการให้การดูแลท่ีมีมากขึน้ของ
ผู้สงูอาย ุ          
  2.4.30)  พยาบาลต้องให้การดูแลในระยะสุดท้าย ตามความต้องการของ
ผู้สงูอายรุวมถึงการช่วยบรรเทาความเจ็บปวด   การจดัการกบัอาการไม่สขุสบายเพ่ือให้ผู้สงูอายุ
รู้สกึสขุสบายมากท่ีสดุ   และส่ิงสําคญัคือ การตอบสนองความปราถนาของผู้สงุอายใุนช่วงสดุท้าย
ของชีวติ และการให้การพยาบาลอยา่งเป็นองค์รวม 

 2.5 ทกัษะของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
  การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวพยาบาลจําเป็นต้องอาศัยทักษะหลาย
ด้านเพ่ือให้การดแูลผู้สงูอาย ุ National Association Directors of Nursing Administration/Long 
Term Care (2010) ได้กลา่วถงึทกัษะจําเป็นของพยาบาลท่ีทํางานในสถานดแูลระยะยาว ดงันี ้

 1) ทกัษะด้านการส่ือสาร       
  การส่ือสารถือเป็นหวัใจสําคญัในการให้การดแูลผู้สงูอายขุองพยาบาล ซึ่งจะทํา
ให้เกิดการสร้างสมัพันธภาพท่ีดีและสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้  อีกทัง้ทักษะด้านการส่ือสารท่ีดี
ก่อให้เกิดบรรยากาศของการยอมรับในความเป็นบุคคล  การเห็นใจเข้าใจความรู้สึกเกิดความ
ไว้วางใจ ทัง้กบัผู้สงูอายแุละเพ่ือนร่วมงาน        

  1.1) ทกัษะการส่ือสารและการพดูคยุเพ่ือให้ได้ข้อมลูของผู้สงูอาย ุ

  1.2)  การบรูณาการและการนําข้อมลูท่ีได้รับจากการดแูลมาปรับใช้ในผู้สงูอายุ
ท่ีพบสถานการณ์คล้ายกนั        

  1.3) การตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้สงูอาย ุ         

  1.4) ทกัษะการนําเสนอข้อมลูอยา่งเป็นระบบ    

  1.5) การมีทักษะการฟัง การสังเกต และการใช้ข้อมูลท่ีสังเกตได้อย่างเป็น
ประโยชน์ตอ่การดแูลเพ่ือการแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง  
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 2) ทกัษะของภาวะผู้นําและการบริหารจัดการ    
  ทักษะด้านภาวะผู้ นําเป็นทักษะท่ีมีความจําเป็นด้านหนึ่งของพยาบาลท่ีทํางานใน
สถานดแูลระยะยาว  เพ่ือนําไปสู่ความสําเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้พยาบาลต้องเป็นผู้บริหารจดัการ
ระบบเพ่ือให้ผู้สงูอายไุด้รับการดแูลอยา่งตอ่เน่ือง และได้คณุภาพซึง่พยาบาลจะต้องมีหน้าท่ีในการ
บริหารจดัการกําลงัคนและทรัพยากร   รวมทัง้ควบคมุกํากบัคณุภาพของการบริการและวางแผน
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลผู้ บริหารจัดการทางการพยาบาล   เร่ิมตัง้แต่หัวหน้าหอผู้ ป่วย/
หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้ ช่วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
และหวัหน้าเวร          
  2.1) การใช้เทคนิคการส่ือสารระหว่างบุคคล   นอกเหนือจากดูแลผู้ สูงอายุ
แล้วพยาบาลยังต้องส่ือสารกับผู้ ร่วมงานซึ่งต้องให้เกียรติ การพูดต้องรักษานํา้ใจ ไม่ใช้อารมณ์ 
ส่ือสารด้วยถ้อยคําท่ีชัดเจน  ทําให้ผู้ ร่วมงานรู้สึกว่าเป็นเพ่ือนร่วมงานคนหนึ่ง  ซึ่งการทํางานใน
สถานดแูลระยะยาวต้องอาศยัการทํางานเป็นทีมอยา่งมาก       

  2.2) การแสดงให้เห็นถึงความเป็นผู้ นํา ความสามารถในการสร้างทีม 
ความสามารถในการจูงใจผู้ ร่วมงาน  การบริหารความขัดแย้ง  และการเจรจาต่อรองอย่าง
รอบคอบ             

  2.3) การเป็นผู้ ให้ความรู้และช่วยแก้ปัญหาให้กบับคุลากรได้  

  2.4) การบริหารเวลา เทคนิคการจดัลําดบัความสําคญัของปัญหา 
  2.5) การวิเคราะห์และการตดัสนิใจในการแก้ปัญหาอยา่งเป็นระบบ 

  2.6) การบริหารจดัการบคุลากร     

  2.7) การให้กําลังใจสนับสนุนการทํางานของผู้ ร่วมงาน   การให้ความ
ช่วยเหลือผู้ ร่วมงาน และผู้สงูอาย ุ  รวมถงึการบริหารทรัพยากร   

 3) ทกัษะการบริหารด้านการเงนิ      
  เน่ืองจากสถานดูแลระยะยาวท่ีศึกษาเป็นสถานดแูลของภาคเอกชน  ดงันัน้การ
บริหารการเงินจึงเป็นสิ่งท่ีจําเป็นอย่างมากเพ่ือให้ภาพรวมของการดําเนินธุรกิจมีเสถียรภาพและ
ความมัน่คง   ทําให้สถานดูแลระยะยาวสามารถดําเนินงานได้ ถือว่าเป็นวตัถุประสงค์ของการ
บริหารด้านการเงิน          
  3.1) พยาบาลต้องมีความรู้เก่ียวกบัการบริหารเงินและการเบิกจ่าย  พยาบาล
ต้องมีหน้าท่ีในการควบคมุการใช้จ่ายและการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามรายการและแผนงาน หรืองาน
ท่ีฝ่ายบริหารอนมุติัเพ่ือสามารถดําเนินงานได้      

  3.2) พยาบาลต้องมีความรู้เก่ียวกบัภาวะทางสขุภาพและการเบิกจ่าย  
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  3.3) พยาบาลต้องมีความรู้เก่ียวกบัระบบการเงินของฝ่ายการพยาบาล 

  3.4) พยาบาลต้องมีความรู้ในการบริหารการใช้เงินและการทุจริตท่ีเกิดขึน้ได้
จาก การละเมิดสิทธ์ผู้สงูอายแุละจากการขาดความรอบคอบของเจ้าหน้าท่ี  

 4) ทกัษะด้านการดูแลในสถานดูแลระยะยาว 
  การให้การดแูลผู้สงูอายพุยาบาลต้องมีความรู้ ความสามารถและทักษะอย่าง
เพียงพอในหลายด้าน   จึงจะสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างตรงตามความต้องการ ดัง
รายละเอียดดงันี ้ 
  4.1) พยาบาลต้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมของสถานดูแลระยะยาว
และการดแูลระยะยาว  เน่ืองจากผู้สงูอายุต้องมาอาศยัเป็นระยะเวลานาน  บางท่านอยู่เป็นสิบปี   
ดังนัน้การจัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้ สูงอายุจึงมีผลต่อความสุขสบายและสภาพจิตใจของ
ผู้สงูอายเุป็นอย่างมาก  สิ่งแวดล้อมในสถานดแูลระยะยาวไม่ได้หมายความถึงเพียงสิ่งแวดล้อมท่ี
เป็นสิ่งของเคร่ืองใช้เพียงเท่านัน้   หากแต่ยงัหมายรวมถึงสิ่งแวดล้อมท่ีช่วยสร้างความอบอุ่นทาง
จิตใจท่ีผู้ สูงอายุควรได้รับจากพยาบาลหรือบุคลากรท่ีให้การดูแลทัง้ในด้านของความเอือ้อาทร 
ความเข้าใจ ความเมตตา  ซึง่สิ่งเหล่านีช้่วยทําให้เกิดความประทบัใจกบัตวัผู้สงูอายแุละครอบครัว
  4.2) พยาบาลต้องมีเป้าหมายของการให้การดูแลระยะยาวหากพยาบาล
สามารถให้การดแูลท่ีบรรลเุป้าหมายดงัท่ีตัง้ไว้ได้    จะก่อให้เราเกิดแรงบรรดาลใจและก่อให้เกิด
การปรับปรุงข้อบกพร่องของการทํางานในองค์กรอยา่งเหมาะสม 
  4.3) พยาบาลต้องสามารถปกป้องสิทธิของผู้ สูงอายุ และให้การดูแลตาม
บทบาทของพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีในการดแูลผู้สงูอายโุดยตรง จําเป็นอย่าง
ย่ิงท่ีพยาบาลต้องให้การปกป้องการละเมิดสิทธิของผู้สงูอายทุัง้ในด้านของการปฏิบตัิการพยาบาล 
ในเร่ืองข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบั ผู้สงูอาย ุการเก็บเอกสารเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของผู้สงูอายไุว้เป็น
สดัส่วนเป็นระบบ ไม่เปิดเผยความลบัของผู้ ป่วย เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยและหรือ
การปฏิบตัิตามหน้าท่ีตามกฎหมาย 
  4.4) พยาบาลต้องมีความเข้าใจในหลักจริยธรรมในการให้การดูแลผู้ ป่วย
เรือ้รัง  เน่ืองจากการให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดูแลระยะยาวส่วนใหญ่จะให้การดแูลผู้สงูอายุ
เป็นระยะเวลานาน  บางท่านต้องดูแลตราบจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต  พยาบาลควรมีความ
เข้าใจเห็นอกเห็นใจ และให้การพยาบาลด้วยการเอาใจเขามาใสใ่จเรา   การสนบัสนนุให้เกิดความ
ผ่อนคลายในผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยและญาติได้ปฏิบตัิตามความเช่ือของแต่ละ
บคุคลได้      
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  4.5) พยาบาลต้องปรับปรุงกลยุทธ์ในการให้การพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สงูอายแุต่ละบคุคล  นอกจากการให้การดแูลท่ีตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างดีแล้ว การปรับกลยุทธ์ด้านการใช้เทคโนโลยีสขุภาพท่ีทันสมยัก็มีส่วนสําคัญ  
โดยพยาบาลสามารถเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม  คุ้มค่า  คุ้มทุนในบริบทของการดูแลผู้สงูอายใุน
สถานดแูลระยะยาวอีกทัง้เพ่ือเป็นการพฒันาระดบัและคณุภาพของการดแูลให้ดีย่ิงขึน้ 
  4.6) แสดงให้เห็นถึงบทบาทพยาบาลในการให้การดูแลผู้สงูอายอุย่างชดัเจน
ในการทํางานร่วมกับทีมสหสาขา  เน่ืองจากการทํางานแบบสหวิชาชีพ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน
และประสานการให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวนัน้  จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดแูล
ของทีมผู้ ให้บริการและนําสูผ่ลลพัธ์การให้การดแูลท่ีดีตอ่ผู้สงูอายท่ีุมารับบริการ  
  
 5) ทกัษะด้านการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
  การสง่เสริมให้ครอบครัวได้มีบทบาทในการให้การดแูลผู้สงูอายรุ่วมด้วยถือเป็นสิง่
ท่ีดี ซึ่งในการดูแลผู้ สูงอายุซึ่งหากครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลจะก่อให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวา่งผู้สงูอายกุบัครอบครัวอีกด้วย   
  5.1) สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการให้การตอบสนอง 
ช่วยเหลือและให้การดแูลผู้สงูอาย ุ เน่ืองด้วยการจดัให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดแูลผู้สงูอายขุอง
ครอบครัว ช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  อีกทัง้ยังช่วยสร้างความเข้าใจอันดี
ระหว่างผู้ สูงอายุและบุคคลในครอบครัว  การสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมดังกล่าวยังมีส่วนทําให้
ครอบครัวได้ทราบถึงความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สงูอายแุละมีส่วนช่วยให้เกิดความรักและความ
ผกูพนัธ์ของผู้สงูอายแุละครอบครัวย่ิงขึน้ 
  5.2)  การมีมาตรฐานในการบนัทกึเอกสารทางการแพทย์  ทัง้นีเ้อกสารทางการ
แพทย์ทกุประเภทท่ีใช้บนัทกึและเก็บรวบรวมเร่ืองราวประวติัของผู้ ป่วย    ทัง้ประวติัสว่นตวั ประวตัิ
ครอบครัว ประวตัิการแพ้ยา เอกสารการยินยอมให้ทําการรักษาพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วยใน
อดีตและปัจจุบัน ข้อมูลบ่งชีเ้ฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาลค่ารักษาพยาบาล ผลจาก
ห้องปฏิบัติการ ผลการบันทึกค่าทัง้ท่ีเป็นตัวเลข ตัวอักษร รูปภาพหรือเคร่ืองหมายอ่ืนใด จาก
อปุกรณ์ หรือเอกสารการบนัทึกการกระทําใด ๆ ท่ีเป็นการสัง่การรักษาเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีใช้ประกอบ
เพ่ือการตดัสินใจทางการแพทย์ เพ่ือการประสานงานในการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย การปรึกษาเพ่ือ
การรักษาพยาบาล การสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปทําการรักษาท่ีอ่ืน การรับผู้ ป่วยรักษาตอ่   
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 การดแูลผู้สูงอายุของพยาบาลในสถานดูแลระยะยาว     
 การปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป  โดยมากพยาบาลจะเป็นผู้ ให้
การดูแล และฟื้นฟูสภาพความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย   ซึ่งต่างจากพยาบาลวิชาชีพใน
สถานดูแลผู้สงูอายรุะยะยาวท่ีมีบทบาทของพยาบาลท่ีมีความเฉพาะทางในด้านของการมุ่งเน้น
การดูแลผู้ สูงอายุอย่างครอบคลุม   เน้นการใช้ทักษะด้านการส่ือสาร   การมีทัศนะคติท่ีดีต่อ
ผู้ สูงอายุ (Westin, 2006) พยาบาลในสถานดูแลระยะยาวต้องมีทักษะการดูแลผู้ สูงอายุ ทัง้
ทางด้านร่างกาย   การฝึกการพดู   การฝึกงานด้านส่งเสริมอาชีพ (John and Tom, 2007) การ
ดแูลด้านจิตใจสําคญัมากในผู้สงูอาย ุ        
 ปัญหาท่ีพบได้บ่อยของผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว   เช่น  การเกิดแผลกดทบั   การ
กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะซึมเศร้า  และการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในสถานดูแล (Kathleen, 
2000) ความไม่สขุสบายจากอาการปวด  มีปัญหาเร่ืองภาวะโภชนาการ  และท่ีสําคญัคือ การให้
การดูแลผู้ สูงอายุสมองเส่ือม  ซึ่งเป็นการพยาบาลท่ีมีความแตกต่างจากการดูแลผู้ สูงอายุ ใน
โรงพยาบาลอย่างเห็นได้ชดั      อีกทัง้ต้องนําองค์ความรู้ท่ีได้จากการศกึษาวิจยัท่ีมีความเก่ียวข้อง
มาประยกุต์ใช้กบัผู้สงูอายไุด้อยา่งตรงตามความต้องการ  เช่น  การนําโปรแกรมการป้องกนัการหก
ล้มมาประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวได้อย่างเหมาะสม (Reinhard and 
Young, 2009) เพ่ือช่วยลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม การเกิดอบุตัิเหตไุด้ง่าย   
 การนําเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้กับผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว   เช่น การนํา
เทคโนโลยีทัง้ในด้านการบนัทึกเวชระเบียนทางการแพทย์ (electronic medical record)   การให้
คําปรึกษาด้านสขุภาพทางโทรศพัท์โดยผู้ เช่ียวชาญ (telehealth) การใช้ระบบ Telephony เพ่ือ
ติดตามความเคล่ือนไหวของผู้สงูอายท่ีุไม่ได้อยู่ในสถานดแูล การเรียนรู้ผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ต 
(e - learning) มาเป็นส่วนหนึ่งของการให้การดแูลนัน้สิ่งเหล่านีล้้วนเป็นส่ิงท่ีช่วยทําให้เกิดการ
พัฒนาในเร่ืองของคุณภาพในการดูแล ลดค่าใช้จ่าย และยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานในการดูแล 
(Crossen, 2009)  จากปัญหาสขุภาพของผู้สงูอายท่ีุพบได้บ่อยในสถานดแูลระยะยาว มีแนวทาง
การดแูลดงั ตอ่ไปนี ้  

 1) การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาการกลัน้ปัสสาวะไว้ไม่ได้ เป็นปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้
กับผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว พบได้ถึงร้อยละ 50 ของผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในสถานบริบาล 
(Sgadari et al., 1997 cited in Dumas and Rapport, 2009) ในประเทศไทยจากการสํารวจในปี 
2551   พบวา่ผู้สงูอายจุะมีปัญหาในการกลัน้ปัสสาวะได้บางครัง้จํานวน 1 ใน 5 ราย และมีปัญหา
ในการกลัน้ปัสสาวะไม่ได้เลย ร้อยละ 5.1(สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สูงอาย,ุ 2551) อ้างถึงในมลูนิธิ
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สถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย, 2552)   ซึง่ปัญหานีมี้ผลกระทบตอ่การดํารงชีวิตของผู้สงูอาย ุ
ทัง้ทางด้านร่างกาย  ซึ่งผลกระทบทางด้านร่างกายนัน้ได้แก่ การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซํา้ซ้อน  
โรคผิวหนงั  สมรรถภาพทางเพศ เส่ือม  ผลกระทบทางด้านจิตใจ   รวมถึงผลกระทบทางด้านสงัคม  
ซึง่การดแูลผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองกลัน้ปัสสาวะไมไ่ด้นัน้พยาบาลมีแนวทางในการดแูลดงันี ้
  1.1) พยาบาลอธิบายให้ผู้สงูอาย ุและครอบครัวเข้าใจเก่ียวกบัปัญหาของการ
กลัน้ปัสสาวะไมไ่ด้  ทัง้ในเร่ืองของสาเหต ุ อาการ  การวินิจฉยัแยกชนิดของการกลัน้ปัสสาวะไม่ได้        
ความสําคญัของการประเมินปัญหา  วิธีการรักษา   การปฏิบตัิตนซึ่งการรักษาอาการกลัน้ปัสาวะ
ไมอ่ยูแ่ต่ละชนิดจะแตกตา่งกนัตามสาเหต ุและระดบัความรุนแรงของปัญหา   
  1.2) ประเมินอาการจากประวัติ สาเหตุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนั ลกัษณะของการเกิดปัสสาวะเล็ดหรือราด เพ่ือวนิิจฉยัแยกประเภทของการกลัน้ปัสสาวะ
ไมไ่ด้             
  1.3) กรณีผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาท้องผกู ให้คําแนะนําเก่ียวกบัการฝึกถ่ายอจุจาระ
ให้เป็นนิสัยไม่ให้ท้องผูกบ่อย เพราะอุจจาระจะอัดแน่นในลําไส้ใหญ่และไปกดท่ีบริเวณคอของ
กระเพาะปัสสาวะทําให้ปัสาวะค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ เป็นเหตุให้เกิดอาการอักเสบใน
ทางเดินปัสาวะได้ง่าย           
  1.4) พยาบาลควรแนะนําให้ผู้สูงอายไุม่ควรกลัน้ปัสสาวะบ่อยๆ จนเป็นนิสยั
เพราะจะทําให้กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ             
  1.5) แนะนําและดแูลให้ผู้สงูอายด่ืุมนํา้ให้เพียงพออยา่งน้อยวนัละ 8 แก้ว หรือ 
2 ลิตรต่อวนั โดยการแบ่งช่วงเวลาในการด่ืมนํา้ให้เหมาะสม เช่นกลางวนัให้ดื่มนํา้มาก และงดด่ืม
นํา้ก่อนนอน เพ่ือให้เกิดการระบายปัสสาวะได้ดี การดื่มนํา้น้อยจะทําให้ระบบทางเดินปัสสาวะมี
ความเข้มข้นสูง ทําให้ระคายเคืองต่อกระเพาะปัสสาวะ และเกิดการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้ง่าย          
  1.6) ดแูลให้สวมเสือ้ผ้าท่ีถอดและใสง่่าย เพ่ือความสะดวกรวดเร็วเม่ือต้องการ
ถ่ายปัสสาวะ                 
  1.7) แนะนําผู้สงูอายใุห้บริหารกล้ามเนือ้อุ้งเชิงกรานอยา่งสม่ําเสมอ   เน้นการ
ดแูลความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ให้แห้ง สะอาดปราศจากกล่ินอบัชืน้   ดแูลช่วยจดัท่านัง่
ปัสสาวะท่ีโน้มตวัไปข้างหน้าเล็กน้อย และการนวดบริเวณเหนือหวัเหน่าเบาๆ จะช่วยให้ปัสสาวะ
ออกดีขึน้               
  1.8) ระมดัระวงัการใช้ยาบางชนิด เช่นยาขบัปัสสาวะ ยาขยายหลอดลม ยา
แก้ไอ เพราะยาบางอย่างมีผลต่อการทํางานของกล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะ ทําให้อาการกลัน้
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ปัสสาวะไม่อยู่เป็นมากขึน้ ถ้ามีความจําเป็นต้องรับประทานยาควรอยู่ในความดูแลของแพทย์        
  1.9) หากผู้ สูงอายุท่ีมีปัญหากลัน้ปัสสาวะไม่ได้มักมีความรู้สึกอาย กังวลใจ 
ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง พยาบาลควรให้คําแนะนําเก่ียวกับอุปกรณ์ช่วยในการรองซับนํา้
ปัสสาวะ ได้แก่ ผ้าอ้อมสําเร็จรูปสําหรับผู้ ใหญ่    และดแูลช่วยเหลือให้มีการขบัถ่ายปัสสาวะอยา่ง
สะดวก  โดยการจดัสถานท่ีๆเหมาะสม มีความเป็นสว่นตวัหากต้องปัสสาวะ  และหากมีการพดูคยุ
สนทนากนัพยาบาลควรจดัสภาพแวดล้อมในการพดูคุยอย่างเหมาะสม  เพ่ือให้สามารถลดความ
อาย และระบายความรู้สกึ  อารมณ์ของผู้สงูอาย ุ  

 2) การดูแลผู้สูงอายุเพื่ อป้องกันการพลัดตกหกล้ม  เป็นอีกหนึ่งปัญหาท่ี
พยาบาลผู้สงูอายตุ้องให้ความสนใจ   จากความเส่ือมท่ีเกิดขึน้มีผลตอ่ปัญหาการทรงตวัจนนําไปสู่
ภาวะหกล้มได้บ่อยซึ่งเกิดจากความเส่ือมของประสาทการรับรู้ส่งผลให้เป็นอุปสรรคของการ
มองเห็น   กล้ามเนือ้ไม่แข็งแรง   การประมวลข้อมูลการทรงตัวโดยสมองซึ่งหากผู้ สูงอายุไม่
สามารถเลือกการตอบสนองได้ทนัท่วงทีจะสง่ผลให้เกิดการหกล้มได้     
  การหกล้มมี 2 ชนิดคือ การล้มแบบพลาดหรือสะดุด และการล้มแบบล่ืนไถล       
นอกจากอุบตัิการณ์ในการเกิดอุบตัิเหตุจากการพลดัตกหกล้มจะเพ่ิมขึน้ตามอายขุองผู้สงูอายท่ีุ
เพิ่มขึน้แล้ว ผลกระทบของการหกล้มยังนําไปสู่ความเจ็บป่วย  ภาวะกระดูกหัก  การเสียชีวิต  
ความพิการทางด้านร่างกาย  การสูญเสียความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมไปถึง
ผลเสียทางด้านจิตใจ ซึ่งในสถานดแูลระยะยาวนบัว่ามีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องทําการประเมิน
คดัแยกความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มตัง้แต่แรกรับ  และควรได้รับการป้องกนัดแูลเพ่ือไม่ให้เกิด
การพลดัตกหกล้มได้ (จิราพร เกศพชิญวฒันา, 2548)              
  2.1) พยาบาลควรประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มใน
ผู้สงูอาย ุ เช่นการตรวจ Romberg  การตรวจ up and go test ท่ีเป็นการตรวจเพื่อดทู่าทางการลกุ
ขึน้ยืน  การเดินและการทรงตัว  ซึ่งการประเมินสามารถบ่งบอกถึงความเส่ียงต่อการหกล้มได้   
พบว่าในสหรัฐอเมริกานัน้ผู้สงูอายใุนเนอสซิ่งโฮมพบว่ากว่าร้อยละ 35 ของการพลดัตกหกล้มซึ่ง
เป็นผู้สงูอายท่ีุเดินไมไ่ด้ (Rubenstein et al., 1990 cited in Dumas and Rapport, 2009) 
  2.2)  ดแูลให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล  ญาติ  และผู้ ท่ีมีหน้าท่ีให้การดแูล     
ส่วนในเร่ืองของการผกูมดัหรือการจํากดัการเคล่ือนไหวนัน้  การผกูมดันัน้ส่งผลให้ผู้สงูอายมีุการ
กลัน้ปัสสาวะไม่ได้   ส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับทําให้ผู้ สูงอายุเกิดความเครียด และปัญหาอื่น
ตามมาอีกมากมาย  หากจําเป็นต้องผกูมดัต้องมีการปลอ่ยให้ผู้สงูอายไุด้รับอิสระจากการผกูมดัไม่
ว่าด้วยวธีิใดก็ตามนัน้อยา่งน้อยทกุ 2 ชัว่โมงต้องมีการให้อสิระแกผู่้สงูอาย ุ      
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  2.3) การให้การพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกล้มสําหรับผู้ ป่วยแต่ละราย 
ควรเป็นไปตามระดับความเส่ียงท่ีประเมินได้ เช่น หากมีความเส่ียงต่ํา พยาบาลควรจัด
สภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภยั  มีแสงสว่างให้เพียงพอ มีราวจบั  มีการจดัวางสิ่งของท่ีสะดวก
ต่อการหยิบใช้ของผู้สงูอาย ุ  หากมีความเส่ียงในระดบัปานกลางพยาบาลต้องพิจารณาการดแูล
ผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิดซึ่งอาจให้ญาติมีส่วนร่วมด้วย   และหากมีความเส่ียงสงู นัน้ควรจํากดักิจกรรม
ให้เจ้าหน้าท่ีดแูลอย่างใกล้ชิด            
  2.4) ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดแูลให้คําแนะนําการทบทวนเร่ืองยาท่ี
ผู้สงูอายรัุบประทานเป็นระยะ    เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการได้รับยาท่ีส่งเสริมการพลดัตกหก
ล้ม เช่น Psychotropic, Antidepressant, Neurolectic, Sedative / Hipnotic, benzodiazepine 
และหากเป็นไปได้ควรหลีกเล่ียงยาท่ีมีความเส่ียงนัน้            
  2.5) การประสานงานกบัแพทย์ในการวางแผนการรักษาและการวางแผนการ
พยาบาลควบคู่กนั   ส่งปรึกษากายภาพบําบดัในเร่ืองของการใช้อปุกรณ์ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบั
ผู้สงูอายแุต่ละท่าน  

 3) การดูแลผู้สูงอายุด้านโภชนาการ ในเร่ืองของภาวะโภชนาการในผู้ สูงอายุ
แสดงให้เห็นถึงภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุเก่ียวกับการได้รับสารอาหาร และยังสะท้อนให้เห็น
พฤติกรรม ปัจจัยการบริโภคในอดีต  ผู้สงูอายอุาจมีอาการเบ่ืออาหารเน่ืองจากสาเหตุจากความ
ชรา (anorexia of aging) เช่น ความสามารถในการแยกกล่ินและรสชาติของอาหารลดลง  อาการ
ปากแห้ง (xerostomia) การเคล่ือนตัวของอาหารในกระเพาะอาหารช้าลง (delayed gastric 
emptying) การหลัง่กรดในกระเพาะอาหารลดลง (ประเสริฐ  อสัสนัตชยั, 2552) ผู้สงูอายบุางท่าน
อาจมีปัญหาทางด้านจิตใจ ได้แก่ การสูญเสียบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก ภาวะซึมเศร้า  ภาวะสมองเส่ือม  
อีกทัง้ภาวะซมึเศร้านัน้มกัพบว่าเป็นสาเหตขุองปัญหานํา้หนกัตวัลดลงของผู้สงูอาย(ุBlazer, 1989 
อ้างถึงในประเสริฐ  อสัสนัตชยั, 2552) ปัญหาทางด้านสขุภาพท่ีเกิดขึน้ในระยะเฉียบพลนัและใน
ระยะเรือ้รังนัน้เป็นอีกสาเหตท่ีุทําให้เกิดปัญหาทางโภชนาการได้ (Wiilson , 2002) การดูแล
ผู้สงูอายดุ้านโภชนาการ มีดงันี ้          
  3.1) การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุเป็นส่ิงท่ีจําเป็นเพ่ือช่วยในการ
จดัการปัญหาทางภาวะโภชนาการให้กบัผู้สงูอาย ุ ซึง่เคร่ืองมือท่ีเหมาะสําหรับใช้คดักรองผู้สงูอายุ
ท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อภาวะขาดสารอาหาร คือ Mini – Nutritional Assessment(MNA) เป็น
เคร่ืองมือท่ีได้รับมาตรฐานเหมาะสําหรับการใช้ประเมนิในสถานดแูลระยะยาว ซึง่ในเคร่ืองมือนีจ้ะ
ทําการประเมิน การวดัสดัส่วนของร่างกาย  การซกัประวัติการรับประทานอาหาร  การประเมิน
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ภาพรวมทางเวชกรรม  และการประเมินตนเองเก่ียวกบัสถานะทางสขุภาพและโภชนาการ  ถ้าได้
คะแนน 17 – 23.5 บ่งชีถึ้งการมีความเส่ียงต่อภาวะทพุโภชนาการ และถ้าได้คะแนนน้อยกว่า 17 
บง่ชีถ้งึการมีภาวะทพุโภชนาการ         
  3.2) พยาบาลให้การดูแลในเร่ืองการให้ความรู้ในเร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสม
แก่ผู้สูงอายุและสามารถจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ  โดยพยาบาลต้องดูแลเร่ืองจัด
อาหารเฉพาะรายบคุคลให้มีความเพียงพอกบัอาหารท่ีบริโภค      
  3.3) การปรับเปล่ียนอาหารต้องค่อยเป็นค่อยไปหรือค่อยๆ เพิ่มอาหารทีละ
น้อยๆก่อน  จดัอาหารให้มีปริมาณและคณุค่าเพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย  จดัให้ครบ 5 
หมู ่ ลดจํานวนปริมาณอาหารประเภทให้พลงังานลงเช่นไขมนั และคาร์โบไฮเดรต  แบ่งอาหารเป็น 
4 – 5 มือ้ โดยอาหารหลกัเป็นมือ้เท่ียง เพ่ือช่วยลดปัญหาแน่นท้องหลงัอาหาร      
  3.4) ดแูลให้ผู้สงูอายไุด้รับนํา้เพียงพอ   อีกทัง้ยงัต้องกระตุ้นให้ผู้สงูอายไุด้มี
การออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอ  รวมถึงการให้การดูแลด้านจิตใจ ดูแลเอาใจใส่เพ่ือไม่ให้เกิด
ความรู้สกึว่าถกูทอดทิง้และหมดความสําคญั         
  3.5) ในกรณีท่ีผู้สงูอายุมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีข้อจํากดัต่างๆ จากโรคทําให้
เกิดความยากลําบากในการรับประทานอาหาร  พยาบาลต้องทําความเข้าใจในปัญหาของ
ผู้ สูงอายุและช่วยแก้ปัญหาเหล่านัน้ซึ่งจะช่วยให้ผู้ สูงอายุกลับมามีความสุข และสามารถได้รับ
อาหารท่ีเพียงพอกบัความต้องการได้ (จิราพร  เกศพิชญวฒันา, 2548)  

 4) การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะท้องผูก  นบัได้ว่าภาวะท้องผกูมีผลต่อคณุภาพชีวิต
ของผู้สงูอายเุป็นอย่างมาก  โดยเฉพาะผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวนัน้พยาบาลควรให้ความใส่
ใจและช่วยแก้ปัญหาภาวะท้องผูก เพ่ือให้ผู้ สูงอายุนัน้มีสุขนิสัยและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ การ
พยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะท้องผกูนัน้ควรปฏิบตัิดงันี ้    
  4.1) พยาบาลควรดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหาร  ท่ีเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย และควรให้รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย ในปริมาณอยา่งน้อย 10 กรัมต่อวนั  
ในรายท่ีมีอาการท้องผกูเรือ้รังควรให้รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย 20 – 30 กรัมต่อวนั       
  4.2) ดแูลให้ผู้สงูอายด่ืุมนํา้อย่างน้อยวนัละ 2500 – 3000 ซีซี ดแูลให้มีการ
ออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอเพื่อช่วยเพ่ิมการบีบตวัของลําไส้       
  4.3) ดแูลฝึกให้มีการออกกําลงัอวยัวะท่ีช่วยในการขบัถ่ายให้แข็งแรง ด้วยการ
เกร็งกล้ามเนือ้หน้าท้อง ร่วมกับการเกร็งกล้ามเนือ้สะโพกและขมิบบริเวณฝีเย็บเพ่ือสร้างความ
แข็งแรงให้กบักล้ามเนือ้ทําให้มีกําลงัในการขบัถ่าย  ร่วมกบัการใช้มือกดนวดคลงึหน้าท้องบริเวณ
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ลําไส้ใหญ่ เพ่ือกระตุ้นให้ลําไส้เคลื่อนไหวทําให้ถ่ายได้สะดวกขึน้ ดแูลกระตุ้นการเคล่ือนไหวของ
ลําไส้  ในรายท่ีผู้สงูอายชุ่วยเหลือตนเองไม่ได้         
  4.4) แนะนําให้ผู้ สูงอายุฝึกการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาเดียวกันทุกวัน  
ไมใ่ห้ผู้สงูอายกุลัน้อจุจาระ  เม่ือปวดถ่ายอจุจาระให้เข้าห้องนํา้ทนัที      
  4.5) ดแูลจดัสภาพห้องนํา้ให้สะอาด  มีลกัษณะห้องนํา้ท่ีเหมาะสม  พร้อมทัง้
ดแูลเร่ืองการรับประทานยา  ซึ่งหากผู้สงูอายไุด้รับยาบางตวัเช่น ยาลดกรดมีผลข้างเคียงทําให้มี
อาการท้องผูกได้  ดูแลให้ได้รับการสวนอุจจาระ  การเหน็บยา  และการควกัอุจจาระตามความ
จําเป็น 

 5) การดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือม ดงัจะเห็นได้ว่าภาวะสมองเส่ือมนัน้เป็นปัญหาท่ี
พบได้มากขึน้ ในสถานดแูลระยะยาว  ภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคเรือ้รังอนัเป็นปัญหาความเจ็บป่วย
ต่อตัวผู้ สูงอายุทําให้สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง  สูญเสียสถานภาพทางสังคม 
เน่ืองจากดแูลตนเองไมไ่ด้  มีอาการทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ซึง่อาจเกิดอนัตรายหรือรบกวนผู้ อ่ืนได้  
พยาบาลควรให้การดแูลดงันี ้        
  5.1) พยาบาลซักถามถึงปัญหาด้านความจําและความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง  หากพบว่าผู้สงูอายมีุปัญหา ความจําระยะสัน้ไม่ดี  มีปัญหาด้านการใช้ภาษา  มี
ปัญหาในด้านทิศทางและส่ิงแวดล้อม  มีความผิดปกติการทํางานท่ีซบัซ้อน  มีความผิดปกติของ
อารมณ์ ซึง่การประเมินในผู้สงูอายนุัน้นบัวา่มีความสําคญั ในผู้สงูอายสุมองเส่ือมนัน้เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการประเมินได้แก่ การประเมินความสามารถในการทํากิจวตัรชนิดพืน้ฐาน (Basic activities of 
daily living: basic ADL) เช่น การรับประทานอาหาร การอาบนํา้  การใส่เสือ้ผ้า  การเคล่ือนย้าย
ร่างกาย   การควบคุมการขับถ่าย  การใช้ห้องสุขา  การแต่งตัว  และ ต้องมีการประเมิน
ความสามารถในการใช้อปุกรณ์ด้วย (instrumental activities of daily ling: Instrumental ADL) 
เช่น  การใช้โทรศพัท์  การจบัจ่ายซือ้ของ  การจดัเตรียมอาหาร  การทํางานบ้าน  การออกเดินทาง
ภายนอกบ้าน การจดัยา และการใช้เงิน โดยต้องมีการเปรียบเทียบกบัระดบัความสามารถเดิมซึ่ง
ต้องมีการประเมินซํา้    เน่ืองจากบ่อยครัง้ท่ีปัญหาเหล่านีเ้กิดจากการท่ีมีปัญหาด้านร่างกายไม่ใช่
จากภาวะสมองเส่ือม (ศิริพนัธุ์  สาสตัย์, 2551) ท่ีทําให้ผู้ดแูลจํากดักิจกรรมของผู้สงูอาย ุเช่นใน
กรณีปวดข้อ  สายตาไมดี่หรือแขนขาออ่นแรงซึง่อาจเป็นไปได้      
  5.2) การประเมินในเร่ืองความจําเบือ้งต้นโดยการใช้การทดสอบสภาวะ
ทางด้านสขุภาพจิต ในประเทศไทยเรามีการดดัแปลงมาเป็น Thai Mental State Examination 
(TMSE)  Chula Mental test(CMT)  และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย 
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(MMSE – Thai 2002)          
  5.3) ด้านการส่งเสริมการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายจุากการเปล่ียนแปลง
ด้านเชาวน์ปัญญานัน้  พยาบาลสามารถให้การดชู่วยเหลืออยูเ่ป็นเพ่ือนขณะท่ีผู้สงูอายทํุากิจกรรม
ด้วยตนเอง  ดแูลเขียนกิจกรรมในการช่วยเหลือตนเองอย่างง่ายๆ  พร้อมทัง้กระตุ้นให้ผู้สงูอายไุด้
ช่วยเหลือตนเองมากท่ีสดุเท่าท่ีจะทําได้        
  5.4) ด้านของการสง่เสริมทางด้านสงัคมนัน้พยาบาลควรหาโอกาสให้ผู้สงูอายุ
ได้พูดคุยกับผู้ สูงอายุท่านอ่ืนเพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดี  เม่ือมีการพูดคุยถึงเร่ืองราวในอดีต  
พยาบาลต้องช่วยประติดประต่อเร่ืองราว ถ้าผู้ ป่วยมีอาการหลงผิด ให้พยาบาลพยายามมุ่งไปสู่
ความจริงและไมต่ําหนิผู้สงูอาย ุ ทัง้นีส่ิ้งท่ีสําคญัคือ     
  5.5) เน้นการดูแลด้านความปลอดภัยในผู้สูงอายุสมองเสื่อมนับว่าเป็นส่ิงท่ี
สําคญั    

 6) การดแูลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย เป็นหน้าท่ี และบทบาทท่ีสําคญัย่ิงของพยาบาล 
เพ่ือให้การดูแลท่ีตอบสนองทัง้ทาง ด้านร่างกาย จิตสงัคมและจิตวิญญาณ แก่ผู้สูงอายุ  เพ่ือให้
ผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วยในวาระสดุท้ายเพ่ือให้ผู้สงูอายไุด้สิน้ชีวิตอยา่งสขุสงบ  สมศกัด์ิศรีของความเป็น
มนษุย์  ซึง่การพยาบาลระยะสดุท้ายพยาบาลควรปฏิบตัิดงันี ้     
  6.1) พยาบาลต้องให้การดูแลด้านร่างกาย  ดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไป  
ความสุขสบาย   ความสะอาดร่างกาย ปากและฟัน ดูแลให้ได้รับอาหารและนํา้ การขับถ่าย 
ป้องกนัอนัตรายจากการเกิดแผลกดทบั       
  6.2) ดูแลควบคุมความเจ็บปวดของผู้ ป่วยโดยให้ยาแก้ปวดอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือให้มีความเจ็บปวดน้อยท่ีสดุ และระมดัระวงัป้องกนัการเกิดอบุติัเหตจุากการตกเตียง    
  6.3) การดูแลด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณนัน้ จิราพร เกศพิชญวัฒนา
(2548) กลา่ววา่ พยาบาลต้องพดูคยุกบัผู้ ป่วยและญาติอย่างสม่ําเสมอ  ให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและ
การรักษาเป็นระยะ   โดยการให้ผู้ ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลรักษา ไม่
ทอดทิง้ผู้ ป่วยให้อยูอ่ยา่งโดดเดี่ยว เปิดโอกาสให้ญาติได้ดแูลอยา่งใกล้ชิดและตอบสนองความเช่ือ
ทางด้านศาสนา    พยาบาลสามารถบอกให้ผู้ ป่วยนึกถึงพระพทุธ พระธรรม พระสงฆ์พร้อมกบัลบู
หลงัมือผู้ ป่วยเบาๆ หรือให้ผู้ ป่วยได้รับการบอกทางจากบคุคลท่ีผู้ ป่วยผกูพนั   การได้เห็นผ้าเหลือง
จากพระภิกษุ การได้ยินเสียงสวดมนต์  หรือการได้อยู่อย่างสงบกับบุคคลอันเป็นท่ีรัก พยาบาล
สามารถทําได้ตามความต้องการของผู้ ป่วยแต่ละบุคคล   แต่สิ่งเหล่านีน้ัน้ต้องเป็นความต้องการ
ของผู้ ป่วยอยา่งแท้จริง   
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 สรุป  การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวนัน้ พยาบาลต้องอาศัยทักษะหลายด้าน  
อีกทัง้ในบทบาทของผู้ บริหารการพยาบาลจําเป็นต้องให้ความสนใจต่อการเปล่ียนแปลงและ
ผลกระทบต่างๆท่ีอาจเกิดขึน้ในองค์กร และสามารถปรับปรุงและพฒันาการบริการและการบริหาร
จดัการองค์กรเพ่ือการให้การดแูลผู้สงูอายไุด้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสิ่งเหล่านีว้ดัได้จากผลการ
ปฏิบตัิงาน  ความพงึพอใจ ของผู้สงูอายแุละครอบครัว     
 จากปัญหาท่ีพบได้บ่อยของผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวนัน้ ดังจะเห็นได้ว่าการ
ประเมินปัญหาและความต้องการ การดแูลนัน้มีความจําเป็นอย่างมาก  หากพยาบาลมีความรู้
ความเข้าใจและสามารถประเมินอาการ ค้นหา แก้ปัญหา ตลอดจนปัญหาการพลัดตกหกล้ม  
ปัญหาท้องผกู  ปัญหาด้านภาวะโภชนาการ  และการดแูลระยะสดุท้ายในผู้สงูอาย ุ    ซึง่ในปัญหา
เหล่านีน้ัน้หากพยาบาลมีการประเมินได้อย่างถกูต้อง และเหมาะสมกบัผู้สงูอายแุต่ละราย  ย่อม
สามารถให้การช่วยเหลือและให้การดแูลท่ีสอดคล้องกบัความต้องการของผู้สงูอายไุด้  

3. กฎหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการดูแลระยะยาว 

 3.1) กฏหมายและมาตรฐานการควบคุมสถานดูแลระยะยาวในต่างประเทศ 
  กฏหมายท่ีเข้ามามีบทบาทในระบบการดูแลระยะยาวทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ    กฎหมายท่ีได้รับการยอมรับเป็นอย่างมาก ในเร่ืองเก่ียวกบัคณุภาพมาตรฐานของ
สถานดแูลระยะยาวในต่างประเทศ  คือ Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA) of 1987 
ซึ่งเป็นกฎหมายท่ีพยาบาลผู้ ให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวต้องทราบและทําความ
เข้าใจ เพราะสิ่งเหล่านีเ้ป็นเร่ืองท่ีมีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   ซึ่งพยาบาล
สามารถให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวได้อยา่งมีคณุภาพมาตรฐานในระดบันานาชาติ
ตอ่ไป 
  1) กฎหมาย OBRA 1987 เป็นกฏหมายท่ีเข้ามามีบทบาทในระบบการ
ดูแลระยะยาวในต่างประเทศและเป็นกฎหมายท่ีได้รับการยอมรับ   Omnibus Budget 
Reconciliation Act (OBRA) of 1987  มี เ ป้ าหมาย เ พ่ือการพัฒนาคุณภาพ ชี วิต ใ ห้กับ
ผู้ รับบริการท่ีอยู่ในสถานดแูลระยะยาว   ซึ่งก่อนหน้าท่ีจะมีกฏหมายนีมี้การกล่าวถึงคณุภาพการ
ดแูลของสถานดแูลระยะยาวมีมาตรฐานของการให้การดแูลอยู่ในระดบัท่ีค่อนข้างแย่และในช่วงปี 
1960 -1970 เป็นต้นมา  ความต้องการในการเข้ารับบริการในสถานดูแลระยะยาวเพ่ิมมากขึน้
(Nieginski, 2008) ทําให้มีผู้ ท่ีสนใจท่ีจะประกอบธุรกิจในด้านนีม้ากขึน้แต่เน่ืองจากผู้ ท่ีเข้ามา
ประกอบการมีความสนใจในด้านธุรกิจมากกว่าให้ความสนใจคุณภาพในการดูแล     ประเด็นท่ี
เห็นชดัเจนคือพบการถูกกระทําร้าย และการทอดทิง้ซึ่งสิ่งเหล่านีก้ลบัถกูมองว่าเป็นเร่ืองธรรมดา
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จนในท่ีสดุมีการแสดงความไม่พึงพอใจจากครอบครัวและตวัผู้สงูอายท่ีุเข้ารับบริการจึงทําให้The 
Department of Health and Human Services (DHHS)ได้เข้าไปสงัเกตและทําการศกึษาในสถาน
ดแูลระยะยาวขึน้และจงึเป็นท่ีมาของการมีกฎหมาย OBRA 1987    
 OBRA1987 เป็นกฎหมายท่ีเข้ามาดูแลมาตรฐานการดูแลของสถานดูแลระยะยาว
ประกอบด้วยความสําคญั 3 ด้าน (Hawes, 1996) ด้านแรกกลา่วถงึมาตรฐานการดแูลของสถาน
ดแูลระยะยาว  ด้านท่ีสองเป็นเร่ืองของมาตรฐานของผู้ ให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว 
ด้านท่ีสามเป็นการรับรองมาตรฐานของ Medicare และ Medicaid ในด้านของกฎหมาย OBRA 
1987กล่าวถึงความมีมาตรฐานของสถานดูแลระยะยาว  นัน้ว่าสถานดูแลระยะยาวต้องดูให้แล
ช่วยเหลือผู้ สูงอายุในการทํากิจวัตรประจําวันในทุกเร่ือง  เช่น การอาบนํา้แต่งตัว  การเปล่ียน
เสือ้ผ้า การเข้าห้องนํา้  การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การส่ือสารท่ีทําให้ผู้สงูอายเุข้าใจ 
ดแูลผู้สงูอายอุย่างมีสทิธิเสรีภาพ    ไม่ละเมิดสิทธิไม่ละเลย ดแูลให้ได้รับอิสระไม่มีการผกูมดั  ให้
อิสระในการติดต่อส่ือสารมีความเป็นส่วนตวัได้รับการดูแลตอบสนองความต้องการทัง้ทางด้าน
การแพทย์  ความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ และความต้องการทางด้านสงัคม      อีกทัง้ยงั
สามารถให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดแูล  คงความมีศกัดิ์ศรีของผู้สงูอายสุามารถตดัสินใจ
ด้วยตนเอง  ตลอดจนมีสว่นร่วมในการวางแผนการดแูลและได้รับการแก้ไขปัญหาข้อข้องใจในสิ่งท่ี
ผู้ สูงอายุมีความเคลือบแคลงสงสัยจากผู้ ให้การดูแลในสถานดูแลระยะยาว ให้การยอมรับและ
สามารถตรวจสอบข้อคิดเห็นท่ีได้รับจากผู้สงูอายท่ีุเข้ารับบริการ   เพ่ือตรวจสอบคุณภาพการให้
การดูแลของสถานดูแลระยะยาวในเร่ืองของการผูกมัดผู้ สงูอายใุห้กระทําในกรณีจําเป็นเท่านัน้ 
เช่น ความจําเป็นท่ีต้องผกูมดัเพ่ือความปลอดภยั  หลงัการได้รับยาantipsychotic การให้การดแูล
ไม่เพียงแต่ให้การดูแลทางการแพทย์เท่านัน้ต้องให้การดูแลช่วยเหลือส่งเสริมด้านสังคมด้วย         
 ก่อนหน้าท่ีจะมีOBRA นัน้ การผกูมดัเพ่ือการป้องกนัการพลดัตกหกล้มถือเป็นสิ่งท่ีปกติท่ี
กระทําในสถานดูแลระยะยาว  ท่ีใช้เพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกล้ม     แต่ในปัจจุบนัเป้าหมายคือ 
การดแูลโดยการปราศจากการผกูมดั เน้นการใช้สิ่งแวดล้อมเข้ามาช่วยเป็นอนัดบัแรก เพ่ือเป็นการ
คงไว้ซึง่พละกําลงัและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้     และเพ่ือคงความสามารถในการเดิน เน้นการ
ใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมเพ่ือการให้การดูแลเพ่ือความปลอดภยัของผู้สูงอายุ    มีการศึกษาของ 
Linton and Lach (2007) พบวา่สามารถให้การดแูลโดยไม่ใช้การผกูมดั แต่สามารถลดอบุติัการณ์
ของการเกิดการพลดัตกหกล้มลงได้ (Linton and Lach, 2007)   ในด้านมาตรฐานของผู้ ให้การ
ดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวนัน้พยาบาลผู้ ทําหน้าท่ีการดแูลต้องมีใบประกอบโรคศิลปะ มี
หน้าท่ีให้การดแูลตลอด 24 ชัว่โมง ต้องมีการฝึกอบรมผู้ช่วยการพยาบาลอย่างน้อยต้องได้รับการ
อบรม  75 ชั่วโมง อีกทัง้มีการทดสอบเพ่ือพฒันาสมรรถนะด้านความรู้ความสามารถและต้องมี
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แพทย์มาตรวจเย่ียมอาการอย่างสม่ําเสมอ  การรับรองความมีมาตรฐานของสถานดแูลระยะยาว 
ซึง่มีการกลา่วถึงบทลงโทษเพ่ือลดข้อบกพร่องและเป็นอนัตรายท่ีอาจเกิดแก่ผู้สงูอายไุด้ 
 สรุป OBRA 1987 เป็นกฎหมายท่ีเข้ามาช่วยพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุเข้ารับ
บริการในสถานดแูลระยะยาวเพ่ือให้ได้รับการดแูลท่ีมีมาตรฐานทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคม  ทัง้นี ้ OBRA ได้สร้างมาตรฐานการดูแลผู้ ท่ีเข้ารับ
บริการในสถานดแูลระยะยาวให้ได้รับคุณภาพมาตรฐานการดแูลอยู่ในระดบัสงู สถานดแูลระยะ
ยาวต้องดูแลให้สิทธิในความเป็นบุคคลกับผู้ สูงอายุท่ีเข้ารับบริการให้สิทธิเสรีภาพ สามารถ
เรียกร้องสิทธิความชอบธรรมได้     อีกทัง้กฎหมายนีย้ังกระตุ้ นให้เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล
ยกระดบัความรู้ความสามารถตนเอง ในด้านท่ีสองเป็นกฎหมายท่ีบงัคบัใช้กบัการจัดสถานดูแล
ผู้สงูอายโุดยจะมีการเข้าไปทําการสํารวจและสมัภาษณ์จากผู้ รับบริการในเร่ืองการได้รับการดแูล
อย่างน้อยทกุๆ 15 เดือน ด้านท่ีสามกลา่วถึงมาตรฐานของ Medicare และ Medicaid  เพ่ือลด
ความไม่เข้าใจดังกล่าว  จึงได้มีการรวมทัง้หมดให้มีมาตรฐานเดียวกันและยกเป็นการยกระดับ
มาตรฐานให้สงูขึน้จากเดิม     
 JCAHO Accreditation มาตราฐานของสถานดูแลระยะยาว ที่เป็นมาตรฐานระดับ
นานาชาติ อ้างใน Linton and Lach (2007)  กลา่วว่า JCAHO Accreditation  เร่ิมก่อตัง้ในปี 
1966 เป็นมาตรฐานสถานดูแลระยะยาวระดับนานาชาติ  เป็นมาตรฐานเพ่ือช่วยให้การดูแล
ผู้สงูอาย ุของสถานดแูลระยะยาวมีคณุภาพและมาตรฐานตามเป้าหมาย    อีกทัง้ยงัมีคําแนะนําใน
การให้การดใูนด้านของการดแูลด้านร่างกายของผู้สงูอายตุามหลกัจริยธรรม ความถกูต้องในด้าน
การตอบสนองความต้องการ  มีการอธิบายการจดัเตรียมการดแูลและการบริการ   
 มาตราฐานสถานดแูลระยะยาวของ JCAHO Accreditation ปี 2005 เน้นด้านการ
บริหารด้านการใช้ยา เพ่ือป้องกันการเกิดความผิดพลาดในการบริหารยาในผู้ สูงอายุ   ซึ่ง
มาตราฐานสถานดแูลระยะยาวของ JCAHO Accreditation ปี 2005 กําหนดมาตราฐานการดแูล
ผู้สงูอายดุ้านผู้สูงอายุในเร่ืองการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ   การบริหารยา การเฝ้า
ระวงัการติดเชือ้ ซึ่งตัง้อยู่บนพืน้ฐานของความมีจรรยาบรรณในวิชาชีพและความถูกต้อง  และ
กําหนดให้มีมาตรฐานด้านการพฒันาองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้ในด้านการบริหารจัดการ
ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะแก่การให้การดูแลผู้สูงอายุ  การบริหารบุคลากร  การติดตามข่าวสารด้าน
การดแูลผู้สงูอาย ุ

 ในปี2006 ได้มีการเ พ่ิมคุณภาพมาตรฐานของสถานดูแลระยะยาวของ  JCAHO 
Accreditation จากปี 2005 ในเร่ืองของเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานเพื่อช่วยในการส่ือสารและ
ตอบสนองความต้องการของผู้สงูอาย ุ  การป้องกนัความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั รวมถึงการ
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สํารวจสถานดแูลระยะยาวในเร่ืองขององค์ความรู้ในด้านการพยาบาลผู้สงูอาย ุ การเตรียมความ
พร้อมของพยาบาลในการศึกษาต่อในระดบัปริญญาโท  ความพร้อมของแพทย์ รวมถึงการบริหาร
จดัการในองค์กร    
 ดังจะเห็นได้ว่าในต่างประเทศมีมาตรฐานการดูแลผู้ สูงอายุและมีกฏหมายท่ีให้ความ
คุ้มครองผู้สงูอาย ุท่ีชดัเจนมากกว่าประเทศไทยเป็นอย่างมาก   ทัง้นีอ้าจเป็นเหตุผลท่ีว่าการดแูล
ระยะยาวเพ่ิงเข้ามาในประเทศไทยในระยะเวลาท่ีไม่นานนัก จึงยังทําให้ในประเทศไทยยงัขาด
ความชดัเจนในเร่ืองดงักลา่ว   
    

 3.2) กฏหมายและมาตรฐานการควบคุมสถานดูแลระยะยาวของประเทศไทย 

  การตัง้สถานบริบาลและสถานดแูลระยะยาวในประเทศไทย ยงัคงมีอปุสรรคใน
การจดัตัง้ เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่มีข้อกฎหมายท่ีชดัเจนว่าจะต้องจดทะเบียนสถานบริบาลกับ
หน่วยงานใด ขณะนีม้ีเพียงพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เท่านัน้   ท่ีเป็นกฎหมาย
ครอบคลมุการจดัตัง้สถานบริบาลผู้สงูอาย ุ     กําหนดว่าสถานบริบาลต้องถกูแต่งตัง้โดยกระทรวง
สาธารณสขุ  ตามกําหนดพระราชบญัญัติมาตราท่ี  6  สถานบริบาลต้องปฏิบตัิตามเง่ือนไขท่ี
กําหนดไว้ในกฎกระทรวง   มาตรา 14  ต้องมีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เวชภณัฑ์หรือยานพาหนะท่ีจํา 
เป็นประจํา สถานพยาบาลนัน้ ตามชนิดและจํานวนท่ีกําหนด  มีช่ือสถานพยาบาล เพ่ือประโยชน์
แห่งการคุ้ มครองผู้ บริโภคด้านบริการทางสาธารณสุขรัฐมนตรี มีผู้ ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาลตามวิชาชีพและจํานวนท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  รายละเอียดเก่ียวกับการต่อ
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลกําหนดไว้ในมาตรา 19   การปิดสถานพยาบาลและ
การเพิกถอนใบอนุญาตกําหนดไว้ในมาตราท่ี 49  เม่ือปรากฏว่าผู้ รับอนุญาตหรือผู้ ดําเนินการ
ปฏิบตัิไม่ถูกต้องตามพระราชบญัญัตินี ้ ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีอํานาจสัง่ให้ผู้ รับอนุญาตหรือ
ผู้ดําเนินการแล้วแตก่รณี ระงบัหรือปฏิบตัิให้ถกูต้องภายในระยะเวลาท่ีเห็นสมควร  
  ดงัท่ีกล่าวมานัน้หากย้อนกลบัมามองในด้านของประเทศไทย  สถานดูแลระยะ
ยาวควรมีการขึน้ทะเบียนสถานดแูลระยะยาว  เพ่ือให้เกิดการประเมินคณุภาพการให้การดแูล  อีก
ทัง้ยงัช่วยให้มีการปรับปรุงข้อบกพร่องเพ่ือให้การดแูลผู้สงูอายขุองสถานดแูลระยะยาวในประเทศ
ไทย  ได้มีมาตรฐานทัดเทียมกับต่างประเทศ และเพ่ือให้การคุ้มครองดูแลประชากรผู้ สูงอายุให้
ได้รับการดแูลท่ีมีมาตรฐาน  
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4. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 
 แต่เดิมการดูแลผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทยเป็นการดูแลกันเองใน
ครอบครัว โดยส่วนใหญ่บุตรสาวจะเป็นผู้ดูแล หากแต่การเปล่ียนแปลงทางด้านสงัคมทําให้บุตร
หลานต้องออกไปทํางานนอกบ้านและไม่สามารถให้การดแูลผู้สงูอายไุด้ จึงเกิดความต้องการการ
ดแูลระยะยาวในสถาบนัขึน้    การดแูลระยะยาวโดยภาครัฐเร่ิมมีการจดับริการสวสัดิการสงัคมนัน้
โดยมีการจัดตัง้ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้ สูงอายุบ้านบางแค เดิมใช้ช่ือว่า สถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านบางแค ได้ก่อตัง้ขึน้เม่ือวนัท่ี 1 มิถนุายน 2496 ในสมยัจอมพล ป. พิบลู
สงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี นบัเป็นสถานสงเคราะห์ผู้สงูอายแุห่งแรกของประเทศไทย เพ่ือให้การ
สงเคราะห์ผู้สงูอายตุามนโยบายสวสัดิการสงัคมของรัฐ โดยเร่ิมเปิดดําเนินการในสมยัของนาย
ปกรณ์ องัศสุิงห์ เป็นอธิบดีกรมประชาสงเคราะห์     จนกระทัง่เม่ือวนัท่ี 30 ธนัวาคม 2546 บ้าน
บางแค ได้ปรับบทบาทจากหน่วยงานปฏิบตัิการดแูลผู้สงูอายเุป็นงานส่งเสริม สนบัสนุน การ
ดําเนินงานด้านการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอาย ุโดยใช้ช่ือว่า ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม
ผู้สงูอายบุ้านบางแค   มีกฎเกณฑ์ในการเลือกผู้สงูอายเุข้าไปอยู่ในบ้านพกัคนชรา ซึ่งไม่เพียงพอ
กับความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้ สูงอายุ จึงได้เกิดมูลนิ ธิ   สถานดูแลผู้ สูงอาย ุ 
สถานพยาบาล โรงพยาบาลผู้ สูงอายุเกิดขึน้ เพ่ือสนองต่อความต้องการการดูแล   การดูแล
ผู้ สูงอายุต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์ในการให้การดูแลพยาบาลนับได้ว่าเป็นบุคคลท่ีมี
บทบาทสําคญัอยา่งย่ิงในการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ   
 
 4.1) สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ดาํเนินการโดยภาครัฐ   
  การบริการผู้สงูอายท่ีุมีอยูเ่ป็น การบริการทางด้านการแพทย์ บริการท่ีให้ในสถาน
บริการ เช่น มีการจดัตัง้คลินิกผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลส่วนโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งให้บริการ
ดแูลผู้สงูอาย ุทัง้แบบ long-term care, day care, และ home care  สถานบริบาลผู้สงูอายุ
ให้บริการโดยภาคเอกชน ส่วนการบริการสขุภาพและสงัคมส่วนใหญ่ให้บริการโดยหน่วยงาน
ภาครัฐ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา ศนูย์บริการทางสงัคมผู้สงูอาย ุ อาสาสมคัรดแูลผู้สงูอายท่ีุ
บ้าน   การประกนัชราภาพ และสวสัดิการเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ   

  4.2) โรงพยาบาลผู้สูงอายุภาคเอกชน 
 จากความต้องการการดแูลระยะยาวของผู้สงูอาย ุ   ในประเทศไทยเพ่ิมสงูขึน้เป็น

ลําดบั เน่ืองจากประชากรผู้สงูอาย ุมีจํานวนเพิ่มขึน้และมีแนวโน้มท่ีจะมีอายยืุนยาวขึน้    ความ
ต้องการการดูแลระยะยาวท่ีเพ่ิมขึน้ไม่สอดคล้องกับหน่วยงานหรือสถานบริการของภาครัฐท่ี
ให้บริการ ทําให้ผู้สงูอายท่ีุมีความต้องการ การดแูลระยะยาวจํานวนหนึ่ง จําต้องหนัไปพึ่งการใช้
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บริการจากโรงพยาบาลผู้สงูอายภุาคเอกชน ซึ่งเป็นสถานบริการดแูลระยะยาวท่ีขึน้ทะเบียนกบั
ภาครัฐ  ให้บริการรักษาพยาบาลและการฟืน้ฟูสขุภาพ    ในการศึกษาครัง้นีทํ้าการเก็บรวบรวม
จากพยาบาลโรงพยาบาลกล้วยนํา้ไท 2  ซึง่การจดัตัง้โรงพยาบาลกล้วยนํา้ไท 2 มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ
แบ่งเบาภาระของลูกหลานในการเลีย้งดูผู้ สูงอายุ จึงได้ทําการจัดตัง้แผนกดูแลผู้สูงอายุขึน้เป็น
แผนกหนึ่งของโรงพยาบาลกล้วยนํา้ไท เม่ือปี พ.ศ.2524 โดยมีปริมาณผู้ สูงอายุเพิ่มขึน้เร่ือยๆ 
จนกระทัง่ในวนัท่ี 20 มิถนุายน 2535  ได้แยกแผนกผู้สงูอายจุากโรงพยาบาลกล้วยนํา้ไท มาจดัตัง้
เป็นโรงพยาบาลกล้วยนํา้ไท 2   จึงถือได้ว่า เป็นโรงพยาบาลผู้สงูอายุเอกชนเเห่งแรกในประเทศ
ไทย 

  ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลผู้ สูงอายุในเครือของโรงพยาบาลกล้วยนํา้ไท เปิด
ให้บริการนานกว่า 30 ปี เป็นโรงพยาบาล ขนาด  80  เตียงบริการรักษาพยาบาลและฟืน้ฟสูขุภาพ
อยา่งครบวงจร เน้นการให้การรักษา และการฟืน้ฟโูรคต่างๆของผู้สงูอาย ุ รวมถึงมีแนทเชอรัล โฮม 
(Natural Home) ซึง่เป็นบริการท่ีพกัอาศยัรูปแบบอพาทร์เม้นสําหรับผู้สงูอายวุยัหลงัเกษียณอายุ
และผู้สงูอายท่ีุต้องการดูแลสขุภาพ โดยมีการออกแบบสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สงูอาย ุเช่น 
ทางลาด ราวจับ เตียงนอน อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ เหมาะสําหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแล
ช่วยเหลือกิจวตัรประจําวนั    ปัจจุบนัมีผู้สงูอายเุข้ารับบริการทัง้หมด80 ท่าน มีพยาบาลทัง้หมด 
19 คน พยาบาลทํางานในเวรเช้า   9   คน  เวรดึก   8   คน  ทัง้นีจ้ะมีน้องผู้ ช่วยเหลือทางการ
พยาบาลเวรเช้า  50  คน เวรดกึ  45   คน 

  
 4.3) สถานพยาบาลภาคเอกชน 
  สถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ เร่ิมก่อตัง้ประมาณ 16 ปีท่ีผ่าน   เร่ิมแรกเพียงเพ่ือให้
การดูแลผู้สูงอายุเพียง 2 ท่าน หลังจากนัน้ความต้องการของผู้ รับบริการมีมากขึน้ จึงได้ทําการ
ขยายสาขาตา่งๆและสาขาลา่สดุคือสาขาอาคารใหม ่รัชดา 44  รวมสาขาทัง้หมดมีจํานวน 5 สาขา   
ปัจจบุนัเปิดให้บริการสถานท่ีพกั ทัง้ห้องเด่ียว ห้องคู่ และห้องรวม มีสวนหย่อม และสถานท่ีทํา
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือตอบสนองต่อผู้ ท่ีต้องการความเป็นส่วนตวั หรือต้องการอยู่ในกลุ่มเพ่ือนวยั
เดียวกัน    การเก็บรวบรวมข้อมูลในครัง้นีไ้ด้ทําการเก็บข้อมูลจากพยาบาลท่ีทํางานในสาขา
ลาดพร้าว ซึ่งจะมีผู้สงูอายเุข้ารับบริการทัง้หมดในสาขาลาดพร้าวจํานวน 25 ท่าน มีพยาบาล
ทัง้หมด  12 คน มีพยาบาลทํางานในเวรเช้า   2 คน  เวรดึก  1 คน  ทัง้นีจ้ะมีน้องผู้ ช่วยเหลือ
ทางการพยาบาลเวรเช้า  7 คน เวรดึก 6 คน  การดแูลสามารถรองรับผู้ ป่วยในหลายระดบั ได้แก่
ผู้ ป่วยท่ีไมรู้่สกึตวั ให้อาหารทางสายยาง ดดูเสมหะ เช่น ผู้ ป่วยท่ีเป็นอมัพาต ผู้ ป่วยโรคสมองเส่ือม 
อลัไซเมอร์ ผู้ ป่วยท่ีมีแผลกดทบั ผู้สงูอายท่ีุสามารถช่วยเหลือตวัเองได้ ซึ่งอยูใ่นระหว่างพกัฟืน้หลงั
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การเจ็บป่วย หรือหลงัผ่าตดั         
  การให้การดแูลของพยาบาลเน้นด้านการดแูลกิจวตัรประจําวนั เช่น การอาบนํา้ 
ป้อนอาหาร พยงุเดิน การประเมินภาวะผู้ ป่วย และการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ในด้านการทํา
กายภาพบําบดัขัน้พืน้ฐานเพ่ือดํารงร่างกายไว้ให้ใกล้เคียงปกติ และการกายภาพท่ีเฉพาะเจาะจง
เพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายให้การรักษาในระยะสัน้และระยะยาว  แม้ว่ายังไม่มีระบบประกัน
คณุภาพการบริการของสถานพยาบาลโดยเฉพาะ แตก็่มีการจดัให้มีระบบการดแูลภาวะสขุภาพ  มี
การป้องกนัการติดเชือ้  การป้องกนัการหกล้ม  การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั  ระบบสง่เพ่ือรักษา
ต่อ และการสง่เสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดแูล ซึง่ถือวา่เป็นจดุเร่ิมต้นของการพฒันาคณุภาพ
มาตรฐานท่ีดี 
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5. การศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา 

           
 5.1) ความหมายของการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา       
  ชาย โพธิสิตา (2550) ให้ความหมายของ การวิจยัแนวปรากฏการณ์วิทยาเป็น
การวิจยัเชิงคณุภาพรูปแบบหนึง่ท่ีอาศยัแนวความคิดและโลกทศัน์จากปรัชญาปรากฎการณ์วิทยา
เป็นเคร่ืองมือในการศึกษาปรากฏการณ์และประสบการณ์ของมนุษย์ ปรากฏการณ์วิทยาเป็น
ปรัชญาหรือทศันะต่อภาวการณ์มีอยู่ ดารงอยู่ของมนษุย์ ไม่ใช่วิธีการวิจยั แต่ถกูนกัวิจยันํามาใช้
เสมือนวา่เป็น “วิธีการ” เพ่ือศึกษาปรากกฎการณ์ท่ีชีวิตท่ีบคุคลได้ประสบมา (lived experience) 
การวิจยัแบบนีมุ้ง่ทาความเข้าใจความหมายประสบการณ์ชีวติท่ีบคุคลได้ประสบมาเป็นหลกั  
  Streuburt and Carpenter (1999 อ้างถึงใน อารีวรรณ อ่วมตานี, 2553 ) ให้
ความหมายของปรากฎการณ์วิทยา เป็นศาสตร์ท่ีมีจุดมุ่งหมายในการพรรณาปรากฏการณ์ใด
ปรากฎการณ์หนึ่งโดยเฉพาะ  หรือการศกึษาปรากฏของสรรพส่ิงท่ีเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์
ชีวิต           
  สรุป การศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา หมายถงึ การศกึษาประสบการณ์ชีวิตของ
บุคคล จากเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ ตามการรับรู้ของผู้ ท่ีมีประสบการณ์ เพ่ือหาความหมาย
ของผู้ ท่ีมีประสบการณ์ และเป็นการอธิบายอยา่งไมม่ีอคติ  

  
 5.2) แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา        
  ปรากฏการณ์วิทยามีวิธีการดําเนินการโดยทั่วไปคล้ายกับการวิจัยเชิงคุณภาพ
อ่ืนๆในทกุขัน้ตอน ต่างกนัท่ีจดุยืนและจดุเน้นในบางเร่ืองเท่านัน้    การวิจยัแนวปรากฎการณ์วิทยา
มีอยู่สองแบบ คือ แบบมุ่งพรรณากบัแบบมุ่งตีความ   ซึ่งทัง้สองแบบนีต้่างกันเล็กน้อยเฉพาะใน
เร่ืองการวิเคราะห์และการนําเสนอ   ในแบบพรรณาจะยดึแนวทางของHusserl มุง่เข้าถงึโครงสร้าง
ของการรับรู้เป็นสําคัญ   ในแบบมุ่งตีความยึดปรากฎการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรตของ 
Heidegger  เป็นแนวทางในการศึกษา มุ่งการตีความเพ่ือเข้าใจความหมายของปรากฎการณ์
ตามท่ีเกิดจากผู้ ท่ีมีประสบการณ์นัน้   อยา่งไรก็ตามปรากฎการณ์วิทยาทัง้สองแบบตา่งต้องการหา
คําตอบ  ความจริงท่ีเป็นพืน้ฐานของสิ่งท่ีปรากฏเหมือนกัน  ต่างกันตรงท่ีแบบพรรณาจะมุ่งการ
ตอบคําถามวา่โครงสร้างของการรับรู้เป็นอย่างไร  ขณะท่ีแบบมุ่งตีความจะเป็นการมุ่งตอบคําถาม
ปรากฎการณ์ท่ีศกึษาเพ่ือหาความหมายว่ามีความหมายอย่างไรตอ่ผู้ ท่ีมีประสบการณ์นัน้   
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 5.3) วิธีการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา         
  วิธีดําเนินการวิจัยแบบท่ีมุ่งทําความเข้าใจความหมายของปรากฎการณ์
Moustakas (1994) อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา (2553) กลา่วถึงวิธีดําเนินการวิจยัแนวปรากฏการณ์
วิทยา 7 ขัน้ตอน ประกอบด้วย        

  1) การกําหนดหวัข้อ และคําถามในการวิจยัท่ีเหมาะสมกบัวิธีการศึกษาและแนว
ปรากฏการณ์วิทยา         

  2) ทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองท่ีศกึษา    

  3) กําหนดเกณฑ์สําหรับเลือกบคุคลและปรากฎการณ์สําหรับศกึษา  
  4) ให้ข้อมลูท่ีจําเป็นหรือแนวคําถามสําหรับการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 

  5) กําหนดประเด็นหรือแนวคําถามสําหรับการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 

  6) ทําการสัมภาษณ์และบันทึกการสัมภาษณ์อย่างละเอียดบางครัง้อาจ
จําเป็นต้องทําการสมัภาษณ์ซํา้หลายครัง้       

  7) เตรียมข้อมลูเพ่ือการวเิคราะห์ และดําเนินการวิเคราะห์ 

 การเก็บข้อมูล        
 การศึกษาแนวปรากฎการณ์วิทยา นักวิจัยจะใช้การสมัภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง เป็น
เคร่ืองมือสําคัญในการเก็บข้อมลู  นักวิจัยบางท่านอาจใช้การสงัเกตร่วมด้วย  ซึ่งการสมัภาษณ์
แบบไม่มีโครงสร้างเป็นการสมัภาษณ์เชิงลึก การดําเนินการสนทนาเป็นการคุยกันอย่างไม่เป็น
ทางการ  แม้ว่านกัวิจยัต้องเตรียมประเด็นสําหรับการสนทนาไว้ล่วงหน้าก็ตาม แต่บรรยากาศของ
การสมัภาษณ์ควรจะเป็นธรรมชาติ    และมีความยืดหยุ่น ซึง่รูปแบบการสมัภาษณ์เป็นแบบท่ีผู้ถกู
สัมภาษณ์และผู้ สัมภาษณ์ทัง้สองฝ่ายต่างมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และมีส่วนร่วมในกระบวนการ
สมัภาษณ์     จดุเน้นของผู้สมัภาษณ์อยูท่ี่การรับฟังส่ิงท่ีผู้ ให้สมัภาษณ์บอกเล่ามากกว่าการมุ่งท่ีจะ
ควบคมุการสนทนาอย่างเดียว  และสิ่งท่ีผู้ วิจยัแนวปรากฎการณ์วิทยาสนใจคือจะต้องพยายามให้
ไปถึงความหมายของประสบการณ์ท่ีต้องการศึกษาและท่ีสําคญัต้องให้ได้ข้อมลูท่ีจะตอบคําถาม
ว่า การได้มีประสบการณ์เช่นนัน้มีความหมายต่อตัวผู้ ให้ข้อมูลอย่างไร ซึ่งถือว่าเป็นเป้าหมาย
สําคญัของการสมัภาษณ์              
 จากการศกึษาของ Kahn (2000 อ้างใน ชาย โพธิสิตา, 2553) กลา่วว่า ในการสมัภาษณ์
แนวปรากฎการณ์วิทยานัน้ คําถาม 3 ประเภทท่ีเป็นคําถามท่ีสามารถเจาะ ไปถึงความหมายของ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลูได้ ดงันี ้       
 1) เป็นคําถามเพ่ือให้ทราบรายละเอียดของปรากฎการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดขึน้จากคําพดูของ
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ผู้ให้สมัภาษณ์เอง         

 2) เป็นคําถามถงึเหตกุารณ์ท่ีมีลกัษณะตรงกนัข้ามกบัปรากฎการณ์ท่ีศกึษา  เพ่ือทําความ
เข้าใจว่าผู้ตอบได้รับผลกระทบอยา่งไรบ้างจากปรากฎการณ์ท่ีเขาได้ประสบมา  

 3) เป็นคําถามท่ีจะให้ข้อมลูเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวนัของผู้ ให้สมัภาษณ์นัน้เป็น
อย่างไร การได้ทราบเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้ ให้ข้อมูล เป็นทางหนึ่งท่ีจะช่วยให้
นกัวิจยัตีความหมายของปรากฏการณ์ท่ีมีต่อชีวิตเขาได้      

 การวิเคราะห์ข้อมูล        
 การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปรากฎการณ์ ในสาระสําคัญแล้วไม่ต่างจากการ
วิเคราะห์การวิจัยเชิงคุณภาพทั่วไปทัง้เร่ืองของการเตรียมข้อมูลและการวิเคราะห์เนือ้หา แต่มี
จดุเน้นท่ีการ “กลัน่” เอาความหมายของปรากฎการณ์จากข้อมลู ไม่เพียงแต่ความหมายในทศันะ
ของผู้ ให้ข้อมูลแต่ละรายเท่านัน้  แต่หมายถึงความหมายโดยทั่วไปของปรากฎการณ์นัน้ๆ ด้วย
หลงัจากเตรียมข้อมลูท่ีพร้อมวิเคราะห์แล้ว (ชาย โพธิสติา , 2553)    
 1) ขัน้ตอนของการวิเคราะห์จะเร่ิมด้วยการท่ีนกัวิจยั สํารวจภายในตนเอง มีข้อสรุปท่ีคิดไว้
ก่อนการศึกษาปรากฎการณ์การหรือไม่ หากพบว่ามีการคิดไว้ก่อนล่วงหน้า นกัวิจยัต้องพยายาม
ขจดัข้อสรุปท่ีคิดไว้ก่อนการทําการวิเคราะห์ข้อมลู      
 2) การวิเคราะห์ข้อมลู เป็นการแตกข้อมลู ทัง้หมดออกเป็นส่วนย่อยๆ ตามความหมายท่ี
ปรากฎอยู่ในแต่ละส่วน เพ่ือง่ายต่อการคัดแยกข้อมูลออกเป็นเร่ืองๆ แต่ละส่วนของข้อมูลท่ี 
“ชําแหละ” ออกมาจะมีการให้คํานิยามหรือให้ความหมาย ซึ่งจะคดัรวมกนัเป็นเร่ืองๆ (themes) 
ตามความหมายท่ีเช่ือมโยงกัน แต่ละกลุ่มจะประกอบด้วยข้อมลูท่ีเป็นเร่ืองเดียวกันอย่างแท้จริง      
ขัน้ต่อไปนกัวิจยัจะให้คําบรรยายสําหรับแต่ละเร่ือง (themes) ซึง่คําบรรยายนีไ้ม่ใช่สิ่งท่ียกมาจาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลูโดยตรง แต่เป็นข้อความท่ีสรุปและเรียบเรียงมาจากประสบการณ์ของ
ผู้ ให้ข้อมลูเอง              
 3) เป็นการสงัเคราะห์โครงสร้าง เพ่ือ “กลัน่” เอาความหมายของประสบการณ์ออกมา 
จากประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมลูทกุราย นกัวิจยัต้องมองทะลผุ่านสิ่งท่ีปรากฎ ลงไปยงัความหมาย
ท่ีอยู่เบือ้งหลงั เพ่ือหาแก่น (assence) ของประสบการณ์ชนิดนัน้ทัง้หมด จุดมุ่งหมายของการ
วิเคราะห์ความหมายของประสบการณ์ไม่เพียงแต่วิเคราะห์ความหมายของปรากฎการณ์เพียงคน
ใดคนหนึง่แต ่เป็นการวิเคราะห์ความหมายของประสบการณ์ชนิดนัน้สําหรับคนกลุม่หนึง่  
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 ประโยชน์และข้อจาํกัดของปรากฎการณ์วิทยา     
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  เป็นการศกึษาหาความรู้ตามความเหมาะสมกบัเร่ืองท่ี
ต้องการศึกษาซึ่งผู้ วิจยัเป็นผู้ เลือกการศึกษาท่ีจะตอบวตัถปุระสงค์ของการศึกษา  ปรากฎการณ์
วิทยาก็เป็นเช่นเดียวกับการศึกษาวิธีอ่ืนท่ีไม่สามารถตอบสนองวัตถุประสงค์ได้ทุกเร่ือง ซึ่ง 
Creswell 1998 กลา่วถึงข้อจํากดัและสิ่งท่ีเป็นความท้าทายความสามารถของนกัวิจยัเชิงคณุภาพ
ท่ีใช้วธีิการศกึษาเชิงปรากฎการณ์วทิยา คือ       
 1) แนวคิดทางปรัชญาของปรากฏการณ์วิทยา  คือ การทําความเข้าใจประสบการณ์ของ
มนุษย์ปรากฎการณ์วิทยาก็เป็นสิ่งท่ียากแก่การทําความเข้าใจ  ทัง้เร่ืองลักษณะแนวคิดท่ีเป็น
นามธรรมและแนวคิดทางปรากฎการณ์วิทยาท่ีมีหลายแบบและเป็นสิ่งท่ีเข้าใจยาก ซึ่งนกัวิจยัจึง
จําเป็นต้องทําความเข้าใจในปรัชญา  กระบวนทศัน์ และวิธีคิดมาเป็นอย่างดี   
 2) การเลือกตวัอย่างท่ีเหมาะสมสําหรับการศึกษา ซึ่งการเลือกตวัอย่างเพ่ือนํามาศึกษา
จะต้องได้ผู้ ท่ีมีประสบการณ์ตรงในเร่ืองนัน้จริงๆ และต้องมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ซึ่ง
ตวัอยา่งท่ีพร้อมจะให้นกัวิจยัทําการศกึษาบางครัง้หาไมง่่ายนกั    
 3) อคติของนักวิจัย ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองแนวคิด ทฤษฎี หรือความประทับใจบางอย่าง
เก่ียวกบัการศึกษาก็เป็นสิ่งท่ีเกิดได้เสมอ ทัง้โดยรู้ตวัและไม่รู้ตวั ซึ่งในการวิเคราะห์แม้แต่การเก็บ
ข้อมลูแบบปรากฎการณ์วิทยา นกัวิจยัต้องขจดัอคติเหล่านัน้ออกไปให้หมดแล้วมองดขู้อมลูตาม
ความเป็นจริง ซึง่ก็อาจทําได้ไม่ง่ายนกัเช่นกนั       
 สรุป  การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฎการณ์วิทยา เป็นการวิจัยท่ีมุ่งเน้นการทําความ
เข้าใจถึงความหมายของประสบการณ์ชีวิต ของผู้ ท่ีได้รับประสบการณ์นัน้ๆ ในการท่ีจะเข้าใจถึง
ความหมายของประสบการณ์นัน้อย่างแท้จริง นกัวิจยัต้องถือเอาความหมายและความรู้สกึของผู้ ท่ี
ได้รับประสบการณ์นัน้โดยปราศจากอคติ อีกทัง้การศึกษาแบบปรากฎการณ์วิทยาเป็นปรัชญาท่ี
ค่อนข้างเข้าใจยาก     ดงันัน้นักวิจัยจําเป็นต้องทําความเข้าใจปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาอย่าง
ถ่องแท้เพียงพอกอ่น  ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วจิยัใช้รูปแบบการวิจยัเชิงคณุภาพเชิงปรากฏการณ์
วิทยา(Phenomenological Study) เพ่ือศึกษาปรากกฎการณ์ของพยาบาล มุ่งทําความเข้าใจ
ความหมายประสบการณ์ชีวิตของพยาบาลท่ีทํางานในสถานดแูลระยะยาวเพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐาน
สําหรับพยาบาลท่ีทํางานในสถานดแูลระยะยาวและในบริบทท่ีเก่ียวข้อง ในการนําไปสู่แนวทางใน
การพฒันาตนเองของพยาบาล  และเป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพการดแูลผู้สงูอายขุอง
พยาบาลในสถานดแูลระยะยาวตอ่ไป  
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6.  เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ  ได้แก่  ประสบการณ์การ
ดแูลผู้สงูอาย ุ  ความรู้สกึของพยาบาลผู้ให้การดแูลผู้สงูอาย ุ มีรายละเอียดดงันี ้  
 จากการศึกษาของ Parker (2002) เป็นการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพใน
การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในสถานบริบาล   วตัถปุระสงค์เพ่ือเป็นการบรรยายประสบการณ์และ
ความรู้สกึของพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  บรรยายให้เห็นถึงประสบการณ์การดแูล
บรรเทาอาการเจ็บปวดและการดแูลให้ผู้ ป่วยมีความสขุสบายในระยะสดุท้ายในสถานบริบาล  ท่ี
พบว่าเดิมชาวอเมริกนัมีความต้องการการเสียชีวิตท่ีบ้านเพ่ืออยู่ท่ามกลางการดใูจของครอบครัว 
หากแต่หลงัสงครามโลกครัง้ท่ีสองเป็นต้นมา  ความก้าวหน้าทางการแพทย์สงูขึน้ทําให้มีการรักษา
ในโรงพยาบาลมากขึน้ทําให้ความต้องการการดูแลหลงัภาวะวิกฤตและการดแูลระยะสุดท้ายใน
สถานบริบาลเพ่ิมขึน้ถงึแม้สถานบริบาลจะมีขึน้เพ่ือให้การดแูลระยะยาวแต่ยงัมีความพร้อมในการ
ให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายไม่เพียงพอกบัความต้องการของผู้ รับบริการ เน่ืองจากวตัถปุระสงค์
หลกัของสถานบริบาล คือ การส่งเสริม ฟืน้ฟแูละคงไว้ซึ่งความมีสขุภาพของผู้ รับบริการทําให้การ
ดแูลผู้ ป่วยในระยะนีบ้างครัง้ทําให้พยาบาลจํานวนหนึ่งมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย    จากการศกึษาครัง้
นีเ้พ่ือเป็นการปรับปรุงพฒันาคณุภาพของสถานบริบาลในสหรัฐอเมริกาในการตอบสนองและการ
ดแูลผู้ ป่วยในระยะสดุท้าย        

 จากการศึกษาของ Westin and Danielson (2006) ศึกษาและการให้ความหมายของ
พยาบาลเก่ียวกบัประสบการณ์การดแูลผู้สงูอายใุนสถานบริบาล ใช้วิธีการศึกษาวิจยัเชิงคณุภาพ
แบบ hermeneutic โดยการสมัภาษณ์พยาบาล 14 คน ท่ีทํางานในสถานดแูลระยะยาว  จํานวน 2 
แห่งในสวีเดน เก่ียวกับประสบการณ์การดูแลผู้ สูงอายุ  ผลจากการศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นถึง
ความสําคญัของกิจกรรมท่ีพยาบาลต้องให้การดูแลผู้สงูอายนุัน้  สิ่งท่ีสําคญัคือการส่ือสาร  การ
พบปะพดูคยุกนัอย่างใกล้ชิดของพยาบาลและผู้สงูอาย ุ    การดแูลท่ีต้องมีทัศนคติท่ีดีเพ่ือให้เกิด
ความพงึพอใจกบัผู้สงูอาย ุการได้มีโอกาสพดูคยุกนัอย่างใกล้ชิดด้วยวิธีการตา่งๆนัน้  พยาบาลจะ
ได้ตระหนกัและรับรู้ถงึความหมายและมีความเข้าใจในความรู้สกึของผู้สงูอาย ุ และรับรู้ว่าบางครัง้
ท่ีเกิดความรู้สึกท่ีไม่ดีนัน้เป็นเพราะการไม่เข้าใจกันอย่างเพียงพอของพยาบาลและผู้ สูงอาย ุ    
จากประสบการณ์พยาบาลพบว่าการได้มีโอกาสได้พบปะพูดคุยกนัของพยาบาลและผู้สงูอายทํุา
ให้พยาบาลมีความรู้สกึถึงความมัน่ใจในการให้การดแูลและสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ สูงอายุได้มากขึน้  พยาบาลให้ความหมายของการดูแลว่าหมายถึงความห่วงใย มีความรู้สึก
สนใจ ท่ีจะให้การดูแลตอบสนองความต้องการของบุคคล การดูแลเป็นปฏิกิริยาท่ีออกมาจาก
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ความรู้สกึของพยาบาล  ซึ่งส่ิงเหล่านีเ้ป็นประสบการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดการพฒันาองค์ความรู้ในตวั
พยาบาลเอง           

 จากการศกึษาของ Gilton (2007) เป็นการศกึษา สมัพนัธภาพของผู้ดแูลผู้สงูอายซุึง่ในท่ีนี ้
ศกึษาจากพยาบาลและผู้ช่วยการพยาบาลในสถานดแูลระยะยาว  ซึง่ถือว่าการสร้างสมัพนัธภาพ
ท่ีดีมีความสําคญัเพราะเป็นสิ่งแรกท่ีควรจะเกิดขึน้    สมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผู้สงูอาย ุ 
มีผลต่อการดแูลและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายเุป็นอย่างมาก     การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ
ท่ีใช้การสงัเกตการทํางานของพยาบาล   การให้การดแูลผู้สงูอายแุละการสมัภาษณ์พยาบาล และ
ผู้ช่วยการพยาบาลรวม 32 ราย  และครอบครัวผู้สงูอายอีุก 25 ราย   พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ ดูแลกับผู้ สูงอายุนัน้ ประสบการณ์และทัศนคติท่ีมีต่อการดูแลผู้ สูงอายุของผู้ ดูแลมีผลต่อ
สมัพนัธภาพเป็นอย่างย่ิง  รวมถึงความเข้าใจในพืน้ฐานครอบครัวและพฤติกรรมของผู้สูงอายุมี
ส่วนช่วยให้ผู้ ดูแล(พยาบาลและผู้ ช่วยการพยาบาล)สามารถเข้าถึงและสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ สูงอายุได้ดี   ทางด้านครอบครัวผู้ สูงอายุได้กล่าวถึงความจําเป็นท่ีต้องมีสัมพันธภาพท่ีดีของ
ผู้ดูแล(พยาบาลและผู้ ช่วยการพยาบาล) กับผู้สูงอายุว่ามีความสําคัญและอยากให้ผู้ ดูแลได้ให้
ความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ   หากแต่ผู้ดูแลก็ได้กล่าวถึงอตัรากําลังในการทํางานไม่เพียงพอทําให้
เป็นอุปสรรคต่อการสร้างสมัพนัธภาพท่ีใกล้ชิดเพียงพอกับความต้องการของญาติและผู้สงูอายุ
 จากการศกึษาของ  Hallina and  Danielson (2007)  ศกึษาประสบการณ์การทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาวในประเทศสวีเดน จํานวน 15 คน ซึ่งมีประสบการณ์การ
ทํางานมาแล้ว 6 ปี  โดยใช้การวิจยัเชิงคณุภาพ   เพ่ือศึกษาเก่ียวกบัความเครียดในการทํางานแต่
ละวันของพยาบาลวิชาชีพ   เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ในอนาคตและเพ่ือศึกษา
ความสามารถในการบริหารจดัการในการทํางานแต่ละวนัของพยาบาลและเพ่ือส่งเสริมคุณภาพ
ของการให้การดูแลผู้ ป่วยของพยาบาล  โดยใช้การสมัภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า   ใน
ด้านบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ    พบวา่พยาบาลมีความเครียดในการทํางานสงูพยาบาลรู้สกึว่า
การทํางานกับผู้ สูงอายุเป็นงานท่ีมีความท้าทายความสามารถ  และพยาบาลยังพร่องในองค์
ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้สงูอายซุึง่ส่ิงเหล่านีไ้ด้ชีใ้ห้เห็นว่า   พยาบาลควรมีการสนบัสนนุทัง้
ในด้านองค์ความรู้ และการพฒันาทักษะต่างๆเพ่ือให้ครอบคลมุสมรรถนะของการเป็นพยาบาล
วิชาชีพตัง้แต่เร่ิมเรียนพยาบาล           
 จากการศกึษาของ Venturato (2007) เป็นการศกึษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานดแูลระยะยาว ในประเทศออสเตรเลีย   ทําการศึกษาเพ่ือหาข้อบกพร่องในเร่ืองของการให้
การดูแลผู้สงูอาย ุ   เน่ืองจากประเทศออสเตรเลียเป็นประเทศท่ีมีองค์กรขนาดใหญ่ท่ีให้การดแูล
ผู้สงูอาย ุ      การศึกษานีเ้พ่ือต้องการย้อนหลงัเพ่ือศึกษาผลกระทบท่ีมีผลต่อการปฏิบตัิงานและ
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การคงรักษาไว้ซึ่งบุคคลากรพยาบาลท่ีทํางานในสถานดูแลระยะยาว    ซึ่งก่อนหน้านีป้ระเทศ
ออสเตรเลียมีปัญหา เร่ืองผู้สงูอายถุูกกระทํารุนแรงและมาตรฐานการดแูลมีคุณภาพต่ํา จวบจน
มาถึงศตวรรษท่ี 21  จึงเร่ิมมีการพฒันาคุณภาพการให้การดูแลผู้สูงอายุขึน้  การศึกษาครัง้นี ้
ทําการศึกษาจากพยาบาลในสถานดแูลระยะยาวในออสเตรเลียท่ีมีประสบการณ์ตัง้แต่  5-30 ปี 
จํานวน 14 ราย    ผลการศกึษาพบว่าพยาบาลมีความรู้สกึเครียดกบับทบาทของการเป็นพยาบาล
ผู้ ให้การดูแล   และบทบาทของการเป็นผู้บริหารจัดการ ซึ่งสิ่งเหล่านีพ้ยาบาลเห็นว่ามีความจํา
เป็นมากต่อการปรับปรุงการทํางานของพยาบาล   และทําให้ทราบว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างนี ้
พยายามใช้ความสามารถในการฝ่าฟันต่ออปุสรรคท่ีประสบมา    เพ่ือให้สามารถทํางานได้สําเร็จ
 จากการศกึษาของ  Tuckett (2009)  ศกึษาประสบการณ์การดแูลผู้สงูอายขุองพยาบาล
ในสถานดูแลระยะยาว วัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือการศึกษาและอธิบายเร่ืองของความเข้าใจ 
ความหมายของการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาล  เน่ืองจากคุณภาพสิ่งแวดล้อมในการทํางานมี
ความสําคัญท่ีจะช่วยคงไว้ซึ่งบุคลากร  ความเข้าใจเก่ียวกับบุคคลและสถานท่ีจึงเป็นสิ่งท่ีจะ
สามารถช่วยแก้ปัญหาและคงไว้ซึง่บคุลากรท่ีจะทํางานในสถานดแูลระยะยาว  การวิจยัครัง้นีเ้ป็น
การศึกษาเชิงคณุภาพ  พบว่าพยาบาลมีความต้องการในการปรับปรุงและการจดัสรรทรัพยากร ท่ี
อํานวยความสะดวกเพ่ือช่วยในการดแูลผู้สงูอาย ุ อีกทัง้บรรยากาศของสถานท่ีทํางานควรให้
ความรู้สกึท่ีว่าการออกจากบ้านเพ่ือมาท่ีบ้าน ซึง่หมายถงึการมาทํางานเหมือนการได้มาบ้านหลงัท่ี
สองของพยาบาล 

 สรุปการทบทวนงานวิจัยที่มีความเก่ียวข้อง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสบการณ์พยาบาลในสถานดูแลระยะยาว  ใน
สว่นของประเทศไทยยงัไมม่ีการศกึษาเฉพาะเจาะจงในประเด็นนี ้   มีเพียงการศกึษาประสบการณ์
การดูแลผู้สงูอายขุองผู้ดแูล   การศึกษาเก่ียวกบัระบบการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว  ระบบการดแูล
ระยะยาวเพ่ือเสริมสร้างความมัน่คงเพ่ือวยัสงูอาย ุ ในด้านของต่างประเทศพบว่ามีการศึกษา
เก่ียวกบัประเด็นการให้การดแูลระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพท่ีหลากหลายกวา่สว่นใหญ่จะศึกษา
เก่ียวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวในด้านต่างๆและ
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เช่น ความเครียดของพยาบาล    ประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย   การศึกษาย้อนหลงัเพ่ือหาข้อบกพร่องในการให้การดแูลเพ่ือนํามาปรับปรุงคณุภาพการ
ดแูล  การศึกษาเร่ืองการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผู้สงูอายซุึ่งกล่าวถึงความสําคญั
ของการสร้างสมัพนัธภาพว่าเป็นส่ิงท่ีสําคญัและเป็นสิ่งแรกท่ีพยาบาลต้องปฏิบตัิ 
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 ดังนัน้จากการทบทวนวรรณกรรมครัง้นี  ้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์ของ
พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว ผู้ วิจัยจึงศึกษาโดยการใช้วิจัยเชิงคุณภาพ 
เพ่ือช่วยให้การศกึษาในครัง้นีแ้ละจากการทบทวนวรรณกรรมครัง้นีเ้พ่ือเป็นแนวคิดเบือ้งต้นในการ
ทําวิจยั ในการสร้างแนวคําถามให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกบับริบทของพยาบาลท่ีให้การ
ดูแลผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว  เพ่ือให้ได้รับรู้ถึงความรู้สึกและเกิดความเข้าใจใน
ประสบการณ์ของพยาบาลอยา่งแท้จริง 
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บทที่  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 
 การศกึษาการวิจยัครัง้นี ้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยจากแนวคิด
การศกึษาเชิงปรากฎการณ์วทิยา เพ่ือศกึษาประสบการณ์การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว
ของพยาบาลวิชาชีพ   จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ สูงอายุทัง้จากการให้การดูแลทางด้าน
ร่างกาย   การดูแลทางด้านจิตใจ การดูแลทางด้านสังคม  และการดูแลทางจิตวิญญาณของ
ผู้สงูอาย ุ ประสบการณ์การเรียนรู้จากการให้การดแูลผู้สงูอายตุลอดจนถึงประสบการณ์ด้านการ
บริหารจัดการ  ลักษณะการทํางาน  ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับการทํางานร่วมกันกับสหสาขา
วิชาชีพ ในสถานดแูลระยะยาว   เพ่ือเป็นการศึกษาถึงประสบการณ์ท่ีแท้จริงท่ีเกิดขึน้จากการให้
การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลของพยาบาล     ผู้ วิจยัจงึได้ดําเนินการวิจยัดงัลําดบัหวัข้อตอ่ไปนี ้ 

 ขัน้ท่ี1 การเตรียมความพร้อมของผู้วจิยั      
  1.1 การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิจยั    
  1.2 การเตรียมความรู้ด้านเนือ้หา  และแนวคิดเก่ียวกบัการดแูลผู้สงูอายใุนสถาน
ดแูลระยะยาว   

  1.3 การเตรียมความพร้อมด้านการเก็บข้อมลู    
 ขัน้ท่ี2 การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู      
  2.1 พืน้ท่ีในการศกึษา       
  2.2 ผู้ให้ข้อมลูหลกั       
  2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั      
  2.4 ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู     
  2.5 การพิทกัษ์สทิธ์ิของผู้ เข้าร่วมการวิจยั     
 ขัน้ท่ี3 การวิเคราะห์ข้อมลู       
  3.1 ขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลู      
  3.2 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจยั   
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ขัน้ท่ี1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย      
 การเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ผู้ วิจัยสามารถดําเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้อง ตาม
กระบวนการวิจยั และผลการวิจยัมีความเช่ือถือได้ ผู้ วิจยัต้องมีความพร้อมในการดําเนินการวิจยั 
โดยมีการเตรียมตวัผู้วจิยัดงันี ้        

 1.1) การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิจัย ผู้ วิจัยได้ศึกษาหลกัการเชิงทฤษฎี
ของวิจยัเชิงคณุภาพ  โดยการเรียนในรายวิชาการวิจยัเชิงคณุภาพ รหสัรายวิชา 3600626 จํานวน 
3 หน่วยกิต ในระดบัปริญญาโททางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
ร่วมกับการศึกษาด้วยตนเอง จากการอ่านตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพ่ือเตรียมตัวผู้ วิจัยด้านเนือ้หาสาระและประเด็นท่ีศึกษา และการขอคําปรึกษาจาก
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีมีความชํานาญในการวิจยัเชิงคณุภาพเพ่ิมเติม  
 1.2) การเตรียมความรู้ด้านเนือ้หา  และแนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานดูแลระยะยาว  ผู้ วิจยัเป็นนิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต ได้ศกึษารายวิชาการ
พยาบาลผู้สงูอายขุัน้สงู  จํานวน 12 หน่วยกิต ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยมีการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั เพ่ือทําความเข้าใจเก่ียวกบั
เนือ้หา และแนวคิดต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับผู้สงูอาย ุและประสบการณ์พยาบาลในการดแูลผู้สูงอายุ
 1.3) การเตรียมทักษะด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล  การเก็บรวมรวมข้อมลูการวิจยั
เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้ วิจัยได้ทําการศึกษานําร่อง (pilot study)โดย
การศึกษาจากผู้ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลจํานวน 1 ราย นอกจากนีย้ังเป็นการสร้าง
ความคุ้นเคยในสนามวิจัย  ฝึกทักษะการฟัง การสร้างสัมพันธภาพ และเทคนิคการสัมภาษณ์   
การวิเคราะห์ข้อมูล อีกทัง้ศึกษาความเป็นไปได้ในการวิจยั และแก้ไขปรับปรุงคําถามการวิจยัให้
เหมาะสม เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยและช่วยให้ผู้ วิจัยสามารถดําเนินการวิจัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ และมีการตรวจสอบตนเองร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตลอด
ระยะเวลาของการดําเนินการวิจยั  

ขัน้ท่ี2 การดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล      
 การเก็บข้อมลูการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัมีการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง  โดยเร่ิม
จากการคดัเลือกผู้ ให้ข้อมลู การสร้างเคร่ืองมือวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู และการพิทกัษ์
สิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมวิจยั ดงันี ้        
 2.1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก(Key informants)     
  ในการศึกษาครัง้นีทํ้าการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In- depth interview) ผู้ ให้
ข้อมูลหลักเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทํางานในสถานดูแลระยะยาว    การเก็บ
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ข้อมลูจึงเป็นการเลือกผู้ ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือให้ได้คณุสมบตัิ
ตามประเด็นท่ีต้องการศกึษา (Informative case) โดยผู้วจิยัได้ทําการคดัเลือก ดงันี ้คือ 

  2.1.1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทํางานในสถานดแูลระยะยาว 
มาไม่น้อยกว่า 3 ปี ทัง้นีเ้น่ืองจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบัติงานการพยาบาล ตัง้แต่ 3 ปีขึน้ไป
พยาบาลจะมีประสบการณ์การดแูลผู้สงูอายเุพียงพอท่ีจะให้ข้อมลู ตรงตามปรากฎการณ์ท่ีผู้ วิจยั
สนใจ โดยเฉพาะการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวซึง่จําเป็นต้องได้ปฏิบตัิงานโดยตรงในการให้การดแูล
ปฏิบตัิการพยาบาลแก่ผู้สงูอายอุยา่งต่อเน่ือง   ซึง่สอดคล้องกบัการกําหนดลกัษณะของพยาบาลท่ี
จะมีประสบการณ์ความชํานาญในงานท่ีทําด้านใดด้านหนึ่งนัน้ Benner (1984) ได้กล่าวว่า
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานมาแล้ว 3 ปีจะมีประสบการณ์ในการให้การดูแลมีความสามารถในการ
พัฒนาทักษะ ประสบการณ์   มีความยืดหยุ่น   และมีทักษะในการวางแผนการพยาบาล    
สามารถให้การดแูลท่ีจําเป็นและซบัซ้อนได้   รวมถึงความสามารถในการให้การพยาบาลได้อย่าง
เป็นองค์รวม          

  2.1.2) เป็นพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีเคยผ่านการอบรม
ระยะสัน้  อบรมเฉพาะทาง4 เดือน ทางด้านการพยาบาลผู้สงูอายุ   หรือจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท ทางด้านการพยาบาลผู้สงูอาย ุเน่ืองจากผู้สงูอายตุ้องการ การดแูลท่ีมีความเฉพาะท่ี
แตกต่างจากบุคคลวยัอ่ืน  หากพยาบาลได้รับการอบรมก็จะสามารถให้การดูแลผู้สงูอายไุด้ตรง
ตามความต้องการมากขึน้        
  2.1.3) มีความยินดีให้ความร่วมมือในการสมัภาษณ์   
  2.1.4) การค้นหาผู้ให้ข้อมลูหลกัในการวิจยันีมี้การดําเนินการ 2 วิธี คือ  
  วิธีแรกดําเนินการโดยวิธีการ Snowball เทคนิคโดยขอความช่วยเหลือจาก
พยาบาลท่ีทํางานอยูใ่นสถานพยาบาลท่ีผู้ วิจยัรู้จกัคุ้นเคยเป็นอยา่งดี  โดยขอให้แนะนําให้รู้จกักบั
พยาบาลผู้ให้ข้อมลูหลกั  แล้วแจ้งข้อมลูของผู้ วิจยั  เหตผุลการทําวจิยัให้พยาบาลท่ีรู้จกัทราบอย่าง
ชดัเจนและได้ทําการสมัภาษณ์พยาบาลท่านนีด้้วย   หลงัจากนัน้ขอให้พยาบาลผู้นัน้ไปติดต่อขอ
ความร่วมมือกบัผู้ ให้ข้อมลูหลกั  แล้วรอการติดต่อกลบั   เม่ือได้พบและสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูรายท่ี
สองแล้ว ผู้ วิจยัก็ใช้เทคนิค Snowball ในการหากลุม่ตวัอยา่งเพ่ิมต่อไปรวมทัง้สิน้ 5 ท่าน       
  วิธีท่ีสองคือการแนะนําจาก (Gatekeeper) ซึ่งได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลผู้สูงอาย ุในการช่วยค้นหาผู้ ให้ข้อมลูหลกั  โดยผู้ วิจัยจะทําการประสานงานและขอ
ความร่วมมือจาก หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจะเป็นผู้ แนะนําให้สัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลหลกัจํานวน
ทัง้สิน้ 6 ท่าน ในท่ีนีร้วมถึงหวัหน้าฝ่ายการพยาบาลด้วย  และแจ้งให้ผู้ วิจยัทราบเม่ือผู้ ให้ข้อมลูแต่
ละท่านพร้อมให้สัมภาษณ์     หลังจากทางหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจะเป็นผู้ สอบถามวันเวลา  
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และสถานท่ีท่ีเหมาะสม สะดวกต่อการให้สัมภาษณ์ของผู้ ให้ข้อมูลหลักแต่ละราย   ซึ่งการ
สมัภาษณ์พยาบาลผู้ ให้ข้อมลูหลกัของโรงพยาบาลผู้สูงอายุนัน้ จะสะดวกให้ข้อมลูท่ีสวนหย่อม
สําหรับพกัผ่อนภายในโรงพยาบาล  ซึง่มีความเงียบและไมม่ีการรบกวน   
 การวิจัยนีผู้้ วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีคุณสมบัติเป็นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การทํางานในสถานดูแลระยะยาวอย่างน้อย 3 ปี ซึ่งจากการสมัภาษณ์พยาบาลมี
การอิ่มตวัของข้อมลูในผู้ ให้ข้อมลูหลกัรายท่ี 8 และผู้วิจยัได้สมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูหลกัอีก 3 รายซึ่ง
จากการสมัภาษณ์ไมมี่ข้อค้นพบท่ีเก่ียวกบัประสบการณ์เพิม่  ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงสิน้สดุการเก็บข้อมลูท่ี
จํานวนผู้ ให้ข้อมลูหลกัทัง้สิน้ 11 ราย และใช้รหสัID (Identification) แทนผู้ ให้ข้อมลูหลกัแต่ละราย
โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัผู้ ให้ข้อมลูหลกั ซึง่แสดงเป็นตารางดงัตอ่ไปนี ้  

 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลักจาํแนกตามราย 

ID เพศ อายุ
(ปี) 

การศกึษา ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้าน
ผู้สงูอาย ุ

สถาน 
ภาพ 

ระยะเวลาทํางาน
ในสถานดแูลระยะ
ยาว(ปี) 

1 หญิง 26 ป.ตรี กําลงัศกึษาระดบัปริญญาโท โสด 5 
2 หญิง 24 ป.ตรี อบรมระยะสัน้ โสด 5 
3 หญิง 30 ป.ตรี อบรมระยะสัน้ สมรส 8 
4 หญิง 30 ป.ตรี อบรมระยะสัน้ โสด 8 
5 หญิง 39 ป.ตรี อบรมระยะสัน้ โสด 13 
6 หญิง 32 ป.ตรี อบรมระยะสัน้ สมรส 11 
7 หญิง 36 ป.ตรี อบรมเฉพาะทาง4 เดือน โสด 13 
8 หญิง 37 ป.โท จบปริญญาโทด้านผู้สงูอาย ุ โสด 15 
9 หญิง 32 ป.ตรี อบรมระยะสัน้ โสด 11 
10 หญิง 30 ป.ตรี อบรมระยะสัน้ โสด 9 
11 หญิง 31 ป.ตรี อบรมระยะสัน้ สมรส 5 

  

 จากตารางท่ี1 ผู้ให้ข้อมลูหลกัทัง้ 11 ราย เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การทํางาน
ด้านการดแูลผู้สงูอายรุะหวา่ง 5 – 15 ปี โดยปฏิบตัิงานท่ีโรงพยาบาลผู้สงูอาย ุจํานวน 6 ราย และ
ปฏิบตัิงานท่ีสถานพยาบาล จํานวน 5 ราย โดยเป็นเพศหญิงทัง้หมดรวม 11 ราย มีอายรุะหวา่ง 24 
– 39 ปี ทัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสคู่ 3 ราย สถานภาพโสด 8 ราย  จบการศึกษา
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ในระดบัปริญญาโทด้านการพยาบาลผู้สงูอายุ 1 ราย และจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีด้าน
การพยาบาล 10 ราย จบการอบรมเฉพาะทางด้านการดแูลผู้สงูอาย ุ1 ราย  

 2.2 พืน้ที่ในการศึกษา(Setting)       
 พืน้ท่ีในการศึกษาครัง้นีคื้อ  โรงพยาบาลผู้สูงอายุ 1 แห่ง และสถานพยาบาล 1 แห่ง ใน
กรุงเทพมหานคร ทัง้นีผู้้วิจยัเลือกพืน้ท่ีในการศกึษา เน่ืองจากเหตผุลในการเลือก  ดงันี ้
  2.2.1) เป็นสถานดูแลระยะยาวท่ีให้การดูแลผู้สงูอายโุดยเฉพาะได้รับการจด
ทะเบียนรับรองการจดทะเบียนตามพระราชบญัญตัิสถานพยาบาล พ.ศ. 2541    
  2.2.2) เป็นพืน้ท่ี ท่ีผู้ วิจัยมีความคุ้ นเคยพืน้ท่ี  การคมนาคมมีความสะดวก 
สามารถเข้าถึงข้อมลูได้ง่ายและได้รับการยินยอมอนุญาตให้เก็บข้อมลูได้จากผู้บริหารสถานดูแล
ระยะยาว     

 2.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย       
 การศึกษาครัง้นีทํ้าการเก็บข้อมลูโดยวิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ(In- depth interview) 
แบบมีแนวทางการสัมภาษณ์เป็นวิธีการหลัก โดยเคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย ตัวผู้ วิจัย  เคร่ือง
บนัทกึเสียง แนวทางการสมัภาษณ์แบบ(Interview - Guideline) ดงันี ้   
  2.3.1) ตวัผู้ วิจัยเองจะเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีสุด  ดังนัน้ตวัผู้ วิจัยจึงเป็นผู้ เก็บ
ข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยตนเอง       
  2.3.2) เคร่ืองบนัทึกเสียง ใช้สําหรับการบนัทึกระหว่างการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลู
หลกั  ทัง้นีก่้อนการบนัทกึเสียงผู้ วิจยัได้ขออนญุาตจากผู้ให้ข้อมลูหลกักอ่นทกุครัง้  
  2.3.3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็นการบันทึกรายละเอียดของผู้ ให้ข้อมูล
หลัก ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  สัญชาติ  
ระดบัการศึกษา  ข้อมลูการได้รับการฝึกอบรมในด้านของการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ ระยะเวลาใน
การทํางานในสถานดแูลระยะยาว         
  2.3.4) แนวทางการสัมภาษณ์ท่ีเก่ียวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการให้
การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว  แนวคําถามท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ผู้ วิจยัได้นําไปปรึกษาและ
ตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบพิจารณาความสมบรูณ์ของคําถาม ความครอบคลมุ
เหมาะสมของข้อคําถาม  ภาษาท่ีใช้    โดยมีขัน้ตอนการสร้างแนวคําถาม ดงันี ้  
 1) ผู้ วิจยัทําการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลผู้สูงอายใุนสถานดแูลระยะยาวของ
พยาบาล เพ่ือเตรียมเนือ้หามิให้นอกประเด็นของวัตถุประสงค์การวิจัย  และนําสาระท่ีได้จาก
แนวคิดมาจําแนกเป็นหัวข้อกว้างๆ ให้ครอบคลุมประเด็นท่ีสนใจจะสัมภาษณ์ โดยมิได้กําหนด
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คําถามตายตวั ในการสนทนาจริงการยืดหยุ่นเพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิงลึก เอือ้กบัผู้ ให้ข้อมลูท่ีสามารถ
บอกเลา่ประสบการณ์ของตนเองได้อยา่งอิสระ       
 2) การเร่ิมต้นสนทนา  ผู้ วิจยัแนะนําตวั  พดูคยุเร่ืองทัว่ไปเพ่ือสร้างความคุ้นเคย พร้อมกบั
การแนะนําตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการสมัภาษณ์ และขออนญุาตบนัทกึเสียงการสมัภาษณ์ 

คาํถามเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ   
 1) การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวของท่านเป็นอยา่งไร 

1.1) ท่านให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวนีอ้ย่างไร ทําอะไรบ้างค่ะ
ยกตวัอยา่งได้ไหม/ท่านทําอะไรบ้าง 

 2) ท่านมีความรู้สกึอย่างไรในการดแูลผู้สงูอาย ุในสถานดแูลระยะยาว 
2.1)  ก่อนท่ีจะมาทํางานในสถานดูแลระยะยาวนี  ้ท่านทํางานท่ีใดมาก่อน 

กรุณาเลา่ถงึความรู้สกึในขณะนัน้วา่เป็นอยา่งไร      อะไรท่ีทําให้ท่านตดัสนิใจมาทํางานท่ีน่ี 
2.2)  ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการให้การดูแลผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวใน

ระยะแรกท่ีเข้ามาทํางานท่ีน่ี 
 3) ในการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวท่านพบปัญหาอะไรบ้าง  แล้วท่าน แก้ไข
อยา่งไร 

3.1)  ท่านมีเป้าหมายในการทํางานในด้านการดแูลผู้สงูอายอุยา่งไรคะ่ 
3.2)  ปัจจบุนัท่านรู้สกึอยา่งไรตอ่การให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว 
3.3)  ปัญหาในการให้การดแูลผู้สงูอายมีุไหม  สว่นใหญ่เป็นเร่ืองอะไร  และท่าน

ทําอยา่งไรในการแก้ปัญหานัน้ 
3.4)  การทํางานด้านการดูแลผู้สูงอายุของท่านเป็นไปตามท่ีท่านคาดหวังไว้

หรือไม ่เพราะเหตใุดถงึเป็นอยา่งนัน้  
  คําถามท่ีใช้ในการถามเพิม่เติมตามเร่ืองราวท่ีเกิดขึน้ขณะสมัภาษณ์  
  ก) ท่ีคณุพดูถงึ………………….คณุหมายถงึอะไร 

ข) กรุณาเลา่(ประเด็นท่ีน่าสนใจ)…………………..ให้ละเอียดสกันิด 
ค) ดิฉนัยงัไม่แน่ใจว่าเข้าใจสิ่งท่ีคณุกําลงัพดู ช่วยอธิบายถึงคําว่า…………ว่าหมายถึง

อะไร 
ง) ท่ีคณุเลา่น่าสนใจ……………………………แล้วอยา่งไรต่อคะ่ 
จ) คณุรู้สกึอยา่งไรกบั………………….และคณุทําอย่างไรต่อไป 
ฉ) ลองยกตวัอยา่งเหตกุารณ์……………..ให้ฟังหน่อยนะคะ 



 
 

52

  ช) มีอะไรอีกบ้าง………………………….ท่ีคณุอยากเลา่เพ่ิมเติม 
  ขัน้ปิดการสนทนา ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมลูซกัถามหรือกล่าวตอบในสิ่งท่ี
ต้องการพดูเพิม่เติม มีแนวคําถามดงันี ้

 ก) ในเร่ืองท่ีเราได้คยุกนัในวนันี ้  คณุต้องการท่ีจะพดูเพ่ิมเติมในประเด็นต่างๆหรือไม่
อยา่งไร 
  ข) ผู้ วิจัยได้กล่าวสรุปประเด็นท่ีสนทนาในแต่ละครัง้และนัดหมายการสมัภาษณ์ครัง้
ตอ่ไป 
 3) เม่ือผู้ วิจยัลงภาคสนามเก็บข้อมลู ผู้ วิจยัได้นําบทสมัภาษณ์จากผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีทําการศกึษา
นําร่องมาพิจารณา โดยการถอดเทปและการให้ความหมายของประสบการณ์ซึ่งจากการได้ศึกษาทําให้
พบข้อบกพร่องต่างๆจากการได้นําไปปรึกษากบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีมีความเช่ียวชาญและมี
ประสบการณ์ด้านการทําวิจัยเชิงคุณภาพ   ซึ่งได้รับคําแนะนําให้ต้องกลับมาแก้ไข เช่น การให้
ความหมายยงัไม่ชดัเจน เทคนิกการสมัภาษณ์ท่ียงัไม่เป็นธรรมชาติซึ่งอาจารย์ท่ีปรึกษาได้แนะแนวทาง 
และแนะการปรับแนวคําถามเพ่ิมเติมให้มีความเหมาะสม  
 2.4 ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล      
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูของการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ มีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้
  2.4.1) ผู้ วิจยัทําหนงัสือแนะนําตวัเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู  
จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลผู้สงูอาย ุ
และสถานบริบาลผู้ สูงอายุท่ีมีพยาบาลวิชาชีพทํางานอยู่ในสถานดูแลระยะยาว  เพ่ือชีแ้จง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย  พร้อมทัง้เสนอเค้าโครงร่างวิทยานิพนธ์ ร่างแนวคําถามประกอบการ
พิจารณา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้จากการทําวิจยั    เน่ืองจากสนาม
การวิจยัไม่มีการจดัตัง้คณะกรรมการการวิจยัในคน ผู้วิจยัจึงได้ทําหนงัสืออนญุาติการทําวิจยัจาก
คณะกรรมการการวิจยัในคนของทางมหาวิทยาลยัจฬุาลงกรณ์ เพ่ือขออนญุาติเก็บรวบรวมข้อมลู
กบับคุลากรในสนามการวิจยั        
  2.4.2) ผู้ วิจัยดําเนินการประสานงาน การเก็บรวบรวมข้อมูลกับพยาบาลใน
โรงพยาบาลผู้ สูงอายุและพยาบาลในสถานพยาบาล เม่ือได้รับการอนุมัติจากผู้ อํานวยการ
โรงพยาบาลผู้สงูอายแุละผู้อํานวยการสถานพยาบาล     
  2.4.3) ผู้ วิจยัแนะนําตนเองและอธิบายวตัถปุระสงค์ และการดําเนินการวิจยัแก่
หวัหน้าพยาบาลทัง้สองแห่งซึ่งผู้ วิจยัรู้จกั นอกจากนีห้วัหน้าพยาบาลยงัเป็นผู้ประสานงานกบัผู้ ให้
ข้อมลูหลกั ในการนําผู้ วิจยัเข้าพบกบัผู้ ให้ข้อมลูหลกัเพ่ือประสานงานเก่ียวกับการดําเนินการเก็บ
รวมรวมข้อมลู          
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  2.4.4) ผู้ วิจยัได้ทําการติดต่อ นัดหมายผู้ ให้ข้อมลูหลกั โดยขอสมัภาษณ์พดูคยุ 
ในสถานท่ีท่ีผู้ ให้ข้อมลูหลกัมีความสะดวก เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลู รวมถึงการอธิบายซํา้ในเร่ืองของ
การพิทักษ์สิทธ์ิ และให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย    ซึ่งในการวิจัยครัง้นี ้
พยาบาลผู้ ให้ข้อมูลหลักท่ีทํางานในสถานพยาบาลมีความสะดวกในการให้ข้อมูลในห้องพักใน
สถานพยาบาลจํานวน 4 ท่าน และอีก 1ท่าน สะดวกให้ข้อมูลท่ีหอพักส่วนตัวซึ่งอยู่ใกล้บริเวณ
สถานพยาบาลซึง่เป็นสถานท่ี ท่ีคอ่นข้างเงียบ ไมมี่ผู้รบกวน   ส่วนการให้ข้อมูลของพยาบาลผู้ ให้
ข้อมูลหลกัของโรงพยาบาลผู้สูงอายุนัน้ ทัง้ 6 ท่านสะดวกให้ข้อมูลท่ีมุมพกัผ่อนของสวนหย่อม
บริเวณโรงพยาบาล  สถานท่ีมีความเงียบและไมมี่การรบกวน    
  2.4.5) การดําเนินการสมัภาษณ์      
   2.4.5.1)  ผู้ วิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงค์ วิธีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลกึ การขอบนัทึกเทป โดยแจ้งให้กบัผู้ ให้ข้อมลูได้ทราบว่า ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ในแต่ละ
ครัง้จะเก็บเป็นความลบั และจะถูกทําลายเม่ือเสร็จสิน้ตามกระบวนการวิจยั   สําหรับข้อมลูท่ีได้
จากการสมัภาษณ์จะนําไปวิเคราะห์ และนําเสนอผลการวิจยัในภาพรวมซึ่งมิได้ระบช่ืุอผู้ ให้ข้อมลู  
บอกประโยชน์ของการศึกษา รวมทัง้ระยะเวลาโดยประมาณที่ใช้ในการสมัภาษณ์  ทัง้นีจ้ะสิน้สดุ
การสนทนาเม่ือผู้วจิยัได้ข้อมลูตรงตามประเด็นท่ีต้องการศกึษา     
   2.4.5.2) ผู้ วิจยัสอบถามความพร้อมของผู้ ให้ข้อมลูในการสมัภาษณ์  เม่ือ
ผู้ ให้ข้อมลูหลกัตอบยนิดีให้เร่ิมสมัภาษณ์ได้ ผู้ วิจยัจงึเร่ิมการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ  
   2.4.5.3)  ก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  ผู้ วิจัยเร่ิมสนทนาเร่ือง
ทั่วไปของผู้ ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือให้เกิดความเป็นกันเองในระหว่างการสนทนา โดยผู้ วิจัยได้พูด
เก่ียวกับการทํางานท่ีผ่านมา   ระยะเวลาของการปฏิบตัิงานในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบของผู้ ให้
ข้อมูลหลกั  งานอดิเรกท่ีชอบ   ผู้ วิจัยได้พูดคุยโดยให้ผู้ ให้ข้อมูลหลกัได้เล่าเร่ืองราวต่างๆอย่าง
อิสระ  โดยผู้ วิจยัแสดงท่าทีท่ีไม่วิพากษ์วิจารณ์หรือแสดงความคิดเห็นส่วนตวัใดๆ เพ่ือเป็นการปิด
กัน้การพูดคุยของผู้ ให้ข้อมลู    ผู้ วิจัยตัง้ใจฟังและนอกจากนีร้ะหว่างการสัมภาษณ์ผู้ วิจัยสงัเกต
พฤติกรรมท่ีผู้ ให้ข้อมลูหลกัแสดงออกขณะสมัภาษณ์ เช่น ยิม้แย้ม ครุ่นคิด นํา้ตาคลอเบ้า ง่วงนอน 
อ่อนเพลีย หรือเหน่ือยล้า เน่ืองจากเพิ่งลงพักจากการปฏิบติังาน แต่ในการสมัภาษณ์ครัง้นี ้ผู้ ให้
ข้อมลูหลกัสว่นใหญ่มีสีหน้ายิม้แย้ม และยินดีให้สมัภาษณ์     
   2.4.5.4) ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้ วิจัยขอสรุปข้อมูลท่ีได้จากการ
สมัภาษณ์ให้ผู้ ให้ข้อมูลหลักฟัง  กล่าวขอบคุณผู้ ให้ข้อมลูหลกั พร้อมทัง้ได้มอบของท่ีระลึก หลงั
การสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลในแต่ละราย และ ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลไป
พร้อมๆกับการเก็บข้อมูล   โดยสมัภาษณ์รายละ 2 ครัง้จํานวน 2 ราย  เน่ืองจากแต่ละครัง้มี
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ประเด็นใหมใ่นการสมัภาษณ์ต่อได้ในครัง้ท่ี 2 จึงได้ประเด็นตามความต้องการ  สว่น 9 รายท่ีเหลือ 
ผู้วิจยัทําการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูหลกั  รายละ 1 ครัง้ โดยผู้ วิจยัเร่ิมดําเนินการเก็บข้อมลูตัง้แต่
เดือนธนัวาคม พ.ศ.2553 ถงึเดือนมีนาคม พ.ศ.2554         
 สําหรับเวลาในการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูทัง้ 11 ราย ใช้เวลานาน 45 นาที ถึง 1ชัว่โมง 10 
นาที ผู้ ให้ข้อมูลในสถานบริบาลส่วนใหญ่ให้สัมภาษณ์ท่ีห้องพักเจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาล  
ยกเว้นรายท่ี1 สมัภาษณ์ท่ีห้องพกัส่วนตัวของผู้ ให้ข้อมลูหลกั  ส่วนสถานท่ีในการสมัภาษณ์ผู้ ให้
ข้อมลูรายท่ีเหลือ 6 ราย สมัภาษณ์ท่ีสวนเล็กๆใต้ต้นไม้มมุหนึ่งของโรงพยาบาลผู้สงูอายซุึ่งเป็น
สถานท่ีเงียบ ปราศจากการรบกวน  ในการศึกษาครัง้นีเ้ร่ิมได้ข้อมลูท่ีมีประเด็นซํา้กนัในผู้ ให้ข้อมลู
รายท่ี 8 และผู้ วิจยัได้สมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูหลกัอีก 3 ราย   ซึง่จากการสมัภาษณ์ไม่มีข้อค้นพบใหม่
ท่ีเก่ียวกบัประสบการณ์เพ่ิม  ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงทําการสมัภาษณ์ต่อจนถึงผู้ ให้ข้อมลูรายท่ี11 พบว่ามี
การอิ่มตัวของข้อมูล คือ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท่ีได้เร่ิมเป็นประเด็นท่ีซํา้ๆ ผู้ วิจัยจึงหยุดการ
สมัภาษณ์          
 นอกจากการสมัภาษณ์ผู้ วิจยัได้เข้าไปสงัเกตอย่างมีส่วนร่วมในสถานพยาบาลโดยอาสา
เข้าไปช่วยทํางานในสถานพยาบาล เป็นเวลา 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ระยะเวลา 1 เดือนรวมทัง้หมด 4 
ครัง้  ผู้ วิจยัได้พดูคยุกบัผู้สงูอาย ุ ญาติผู้สงูอาย ุและเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดแูลผู้สงูอาย ุ พร้อมกบัการ
สังเกตการให้การดูแลผู้ สูงอายุของพยาบาลรวมถึงการทํากิจกรรมต่างๆ เช่น การนิเทศผู้ ช่วย
พยาบาล การบริหารงาน การติดตอ่ประสานงานเพ่ือสง่ผู้สงูอายไุปตรวจตามนดั  การประสานงาน
กบัหน่วยงานอ่ืนเช่นนกักายภาพบําบดั เป็นต้น  ในส่วนของโรงพยาบาลผู้สงูอายนุัน้เน่ืองจากทาง
โรงพยาบาลไม่สะดวกในการให้ผู้วจิยัได้เข้าไปช่วยงาน     ดงันัน้จึงทําได้เพียงการเป็นผู้สงัเกตโดย
การนั่งอยู่ในส่วนของท่ีนั่งพักผ่อนภายในโรงพยาบาลผู้ สูงอายุพร้อมสังเกตการทํางานของ
พยาบาล เป็นระยะเวลา 3 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละประมาณ 1 ชัว่โมง  

 2.5  การพทิักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัย     
  การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัตระหนักถึงจริยธรรมการวิจยัเพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิผู้ เข้าร่วมการ
วิจยัตลอดระยะเวลาของการดําเนินการวจิยั โดยมีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้   
  2.5.1) ผู้ วิจยัดําเนินการเก็บข้อมลู หลงัได้รับอนมุตัิ จากคณะกรรมการพิจารณา
หวัข้อวทิยานิพนธ์      คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนในการวิจยักลุม่วิทยาศาสตร์
สขุภาพ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั         
  2.5.2) ผู้ วิจัยได้ชีแ้จงรายละเอียดให้ทราบเก่ียวกับหัวข้อเร่ืองท่ีจะสัมภาษณ์ 
กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา จํานวนครัง้ท่ีขอ
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สมัภาษณ์ ระยะเวลาท่ีใช้ในการสมัภาษณ์แตล่ะครัง้    การขอให้ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู 
สถานท่ีท่ีใช้ในการสมัภาษณ์  การรักษาความลบัด้วยการทําลายข้อมลูบนัทึกเสียงเม่ือสิน้สุดการ
วิจัย การไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆท่ีจะสามารถเก่ียวโยงถึงผู้ เข้าร่วมวิจัย การนําข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์ไปอภิปรายเผยแพร่ในลักษณะข้อมูลจากผู้ ให้ข้อมลูโดยรวม และนําเสนอเฉพาะทาง
วิชาการเท่านัน้ ขณะสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูสามารถไม่ตอบคําถามใด ท่ีรู้สกึไมส่ะดวกใจหรือบอกยตุิ
การให้ความร่วมมือในขัน้ตอนใดๆของการวิจัย และขอข้อมลูกลบัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอก
เหตุผล    อีกทัง้การเป็นผู้ ให้ข้อมูลหรือการปฏิเสธจะไม่มีผลใด  ผู้ วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสยัและให้เวลาในการคิดก่อนตดัสนิใจด้วยความสมคัรใจ มีการเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจยั โดย
เก็บใบยินยอมและข้อมลูต่างๆไว้ในท่ีๆปลอดภยั      

ขัน้ท่ี3 การวิเคราะห์ข้อมูล        
 การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง  ตัง้แต่เก็บข้อมลูจนสิน้สุด
การวิจยั  โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา(Content Analysis) ซึง่มีขัน้ตอนในการวิเคราะห์
ดงันี ้           
 3.1) ขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมูล      
  3.1.1) การศึกษาครัง้นีก้ารวิเคราะห์ข้อมูลจะกระทําไปพร้อมๆกับการเก็บ
รวบรวมข้อมลู  โดยหลงัการสมัภาษณ์เสร็จในแต่ละครัง้    ผู้ วิจยัได้ทําการถอดเทปสมัภาษณ์แบบ
คําตอ่คํา( Verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนาท่ีเป็นตวัอกัษร  ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูด้วย
การฟังการบนัทึกเสียงซํา้พร้อมกบัตรวจสอบกบัการถอดเทป และทําการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้จาก
การถอดเทปการสมัภาษณ์ จากนัน้อา่นบทสนทนาหลายๆครัง้เพ่ือทําความเข้าใจกบัข้อมลู 
  3.1.2) ผู้ วิจยัดงึเอาประโยคหรือข้อความสําคญั ท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์การ
ดูแลผู้ สูงอายุของพยาบาล โดยขีดเส้นใต้ด้วยปากกาหลากสีและทําเคร่ืองหมายปีกกาแยก
ข้อความสําคญันัน้ไว้         
  3.1.3) ผู้ วิจัยนําข้อความหรือประโยคท่ีทําการแยกไว้ นํามาจัดหมวดหมู่ของ
ข้อความ และกําหนดความหมายในแต่ละข้อความประโยค      
  3.1.4) ผู้ วิจัยนําประโยคหรือข้อความท่ีแยกไว้  มาจัดกลุ่มตามประเภทหรือมี
ความหมายในทํานองเดียวกันมารวมกันเพ่ือจัดให้เป็นประเด็นหลกั(Themes) และประเด็นรอง 
(Sub - Themes) ท่ีอยู่ภายใต้ความหมายเดียวกนักบักลุ่มใหญ่ นําข้อมลูท่ีได้ไปให้อาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ และให้คําแนะนําเก่ียวกบัการถอดรหสัและการจดัหมวดหมู ่
  3.1.5) ผู้ วิจัยนําผลการวิเคราะห์ทัง้หมดมาพิจารณา และอธิบายความหมาย
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ของปรากฎการณ์ท่ีได้ในรูปแบบของการบรรยายอย่างละเอียด ให้มีความต่อเน่ือง สอดคล้องกนั 
ระหวา่งข้อความหรือประโยคต่างๆ โดยนําประเด็นหลกัและประเด็นย่อยท่ีได้ มาเขียนแผนภมูิเพ่ือ
ส่ือข้อมลูท่ีได้ ตามประเด็นหลกั และประเด็นย่อยท่ีค้นพบเพ่ือบรรยายการวิเคราะห์ข้อมลูให้เห็น
ภาพ และสื่อสารผลการวิจยัได้ชดัเจนมากขึน้      
  3.1.6) ผู้ วิจัยทําการคัดเลือกบทสนทนา จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีคิดว่าให้
รายละเอียดของวตัถุประสงค์การวิจัยได้ดีท่ีสดุ โดยการตดับทสนทนาท่ีเป็นประเด็นย่อย รวมไว้
ด้วยกนัเป็นประด็นหลกั  พร้อมอ้างอิงหมายเลขกลุ่มสนทนาและบรรทัดท่ีอ้างอิงไว้ตอนท้ายบท
สนทนาท่ีคดัเลือกมา         
  3.1.7) ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์นํามาเขียนรายงานการวิจัย  โดยอธิบาย
ปรากฎการณ์ของผู้ ให้ข้อมลูหลกัในรูปแบบของการเขียนบรรยายความหมายประเด็นต่างๆให้มี
ความต่อเน่ือง  และคัดเลือกบทสนทนาท่ีมีความชัดเจนและสอดคล้องในการให้ความหมาย
ประเด็นหลกัมาเขียนสนบัสนนุ          
  3.1.8) นําข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้  มาวิเคราะห์ร่วมกับอาจารย์ ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ซึง่มีความรู้ความชํานาญเก่ียวกบัการวจิยัเชิงคณุภาพ ผู้ วิจัยได้นําผลการถอดรหัส
ข้อมลูไปให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัจํานวน 2 ราย  โดยเลือกผู้ ให้ข้อมลูหลกัท่ีให้ข้อมลูครอบคลมุประเด็นท่ี
พบจากผู้สงูอายทุัง้หมด  อีกทัง้ยังให้พยาบาลซึ่งจบปริญญาเอก และมีประสบการณ์ในการทํา
วิจยัเชิงคณุภาพจํานวน 1 ท่านช่วยวิเคราะห์  

 3.2) ความเช่ือถือได้ของงานวิจัย (Trustworthiness)    
  ในการวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล  โดยใช้
หลกัการของ Lincoln  และ Guba (1985) ท่ีได้กล่าวถึงในหลกัเกณฑ์การพิจารณาความน่าเช่ือถือ
ได้ของข้อมลูการวิจยัไว้ 4 หลกัการ คือ  ความเช่ือถือได้(Credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน
(Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา(Dependability) ความสามารถในการยืนยัน 
(Confirmability) มาใช้เพ่ือให้ผลการวิจยัมีความเช่ือถือได้ดงันี ้    
  3.2.1) ความเช่ือถือได้ (Credibility) ผู้วิจยัได้กระทําเพ่ือให้ข้อมลูท่ีได้จากการ
วิจัยมีความน่าเช่ือถือ  โดยการสร้างสัมพนัธภาพกบัผู้ ให้ข้อมลูด้วยการพดูคยุสร้างความคุ้นเคย 
ผู้ วิจัยได้อาสาเข้าไปช่วยทํางานในสถานพยาบาล เป็นเวลา 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ระยะเวลา 1 เดือน
รวมทัง้หมด 4 ครัง้  การเข้าไปนัน้ผู้ วิจัยได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมขณะท่ีเป็นผู้สงัเกต(Participant-
as-observer) เช่น การพูดคุยกบัผู้สูงอายุ  การช่วยทําแผลเจาะคอ  ช่วยเช็ดตวัทําความสะอาด
ร่างกายผู้สงูอายบุนเตียง ช่วยป้อนอาหารพร้อมกบัการสงัเกตการให้การดแูลผู้สงูอายเุป็นต้น   
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  ในสว่นของโรงพยาบาลผู้สงูอายนุัน้เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไม่สะดวกในการให้
นิสิตได้เข้าไปช่วยงาน    ดงันัน้จึงทําได้เพียงการเป็นผู้สงัเกตโดยการนัง่อยู่ในส่วนของท่ีนัง่พกัผ่อน
ภายในโรงพยาบาลผู้สงูอายพุร้อมสงัเกตการทํางานของพยาบาล เป็นระยะเวลา 3 ครัง้ใช้เวลาครัง้
ละประมาณ 1 ชัว่โมง  ขณะไปนัง่รอเพ่ือสมัภาษณ์พยาบาล อีกทัง้มีการเก็บข้อมลูหลากหลาย
วิธี(Triangulation) ได้แก่ การสมัภาษณ์ การบนัทึกภาคสนาม  การตรวจสอบข้อมลูโดยอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เก่ียวกับการให้รหัสของผู้ วิจัย และเป็นผู้ ตรวจสอบข้อมูล  โดยหลงัจบการ
สมัภาษณ์แต่ละครัง้ผู้วิจยัได้อ่านสรุปสาระสําคญัจากการสนทนาให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัทกุคนฟัง เพ่ือ
เป็นการตรวจสอบข้อมลูจากการสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้      
  3.2.2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability)   การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัย
มิได้นําไปถ่ายโอนสู่สถานการณ์อ่ืน  แต่อาจนําไปอ้างอิงในกรณีเป็นปรากฏการณ์ท่ีมี บริบท
เหมือนกนักบัผู้ ให้ข้อมลูหลกั คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้สงูอายใุนสถาน
ดแูลระยะยาวเท่านัน้         
  3.2.3) ความสามารถในการพึง่พา ( Dependability) ผู้ วิจยัดําเนินการวิจยัอย่าง
เป็นขัน้ตอน  โดยการเสนอข้อมลูอยา่งครอบคลมุ เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถติดตามกระบวนการในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  นิสิตปริญญาเอกท่ีมี
ประสบการณ์การทําวิจยัเชิงคณุภาพจํานวน 1 คน และนิสิตปริญญาโทท่ีมีประสบการณ์การทํา
วิจยัเชิงคณุภาพจํานวน 1 คน        

  3.2.4) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผู้ วิจัยได้ทําการบันทึก
ข้อมลูไว้อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ทกุขัน้ตอน (Audit trail) โดยนําบทสนทนาจากการ
สมัภาษณ์  แบบบนัทึกข้อมลูภาคสนาม  สรุปการวิเคราะห์ข้อมลู การให้รหัสข้อมลู ให้อาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบตลอดขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั  การนําเทปบนัทึกการสมัภาษณ์
มาถอดข้อความแบบคําตอ่คํา  จากนัน้มีการตรวจสอบความถกูต้องของบทสนทนาด้วยการนําบท
สนทนาท่ีมีการถอดคํามาเปรียบเทียบกับการฟังเทปบันทึกเสียงการสมัภาษณ์ซํา้หลายๆครัง้จน
แน่ใจวา่ข้อมลูมีความถกูต้อง และมีการอ้างอิงคําพดูของผู้ให้ข้อมลูหลกัในการวเิคราะห์ข้อมลู 
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บทที่  4 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใช้การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดแูลผู้สูงอายใุนสถานดแูลระยะ
ยาว     กลุม่ตวัอยา่งได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในสถานดแูลระยะยาวมีประสบการณ์การ
ดูแลอย่างน้อย 3 ปีขึน้ไป จํานวน 11   คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(Indepth interview) และทําการวิเคราะห์ข้อมลูโดยวิธีการวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis)        
จากผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว  

สามารถสรุปได้ดงันี ้

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว  
 จากการศกึษาสามารถแบง่ข้อค้นพบ  ท่ีเป็นประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดแูล
ผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว   โดยพยาบาลวิชาชีพได้เลา่ถงึความรู้สกึนึกคิดและประสบการณ์
แบง่เป็น 5 ประเด็น (themes) ได้แก่  

 ประเดน็ที่ 1  การดูแลที่เกิดจากการเรียนรู้ หมายถงึ การดแูลผู้สงูอายขุองพยาบาล
ในสถานดแูลระยะยาวเป็นผลจากการเรียนรู้ ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอาย ุเรียนรู้
จากประสบการณ์   เรียนรู้จากรุ่นพ่ี     เรียนรู้จากผู้สงูอาย ุ  และการเรียนรู้จากการอบรม       

 ประเดน็ที่ 2 การดูแลท่ีเหมือนกับการดูแลคนในครอบครัว  หมายถึง การดูแล
ผู้สงูอายขุองพยาบาลในสถานดูแลระยะยาวเป็นผลจากความรู้สึกของพยาบาลต่อการทํางานใน
สถานดแูลระยะยาว รู้สึกถึงบรรยากาศของสถานท่ีทํางานมีความคล้ายบ้านมากกว่าท่ีทํางาน  
เจ้าหน้าท่ีทํางานเหมือนพ่ีน้อง  รวมถึงการดูแลผู้ สูงอายุเหมือนญาติผู้ ใหญ่สิ่งเหล่านีล้้วนสร้าง
บรรยากาศของความเป็นครอบครัวให้กบัสถานดแูลระยะยาว   

 ประเดน็ที่ 3 การดูแลที่ทาํให้เกิดทัศนคตทิี่ดีต่องาน   หมายถงึ การดแูลผู้สงูอายุ
ของพยาบาลในสถานดแูลระยะยาวเป็นผลจากความรู้สกึของพยาบาลต่อการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ
ส่ิงเหล่านีทํ้าให้พยาบาลนัน้รู้สึกมีความสขุ และมีความพึงพอใจในการทํางาน  อนัประกอบด้วย 
พยาบาลมีความเข้าใจผู้สงูอายมุากขึน้  พยาบาลรู้สึกมีอิสระในการทํางาน  พยาบาลรู้สึกว่าเป็น
งานท่ีสร้างความประทบัใจ และเป็นงานท่ีต้องอาศยัความรักในการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ  
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 ประเดน็ที่ 4 การดูแลที่ ต้องอาศัยความอดทน หมายถึงการดูแลผู้ สูงอายุของ
พยาบาลในสถานดูแลระยะยาวเป็นผลจากการดูแลผู้สูงอายุท่ีบางครัง้เกิดเหตุการณ์ท่ีพยาบาล
รู้สึกไม่มีความสขุ ทําให้คิดวนเวียนกบัเร่ืองท่ีทําให้ทุกข์ใจจนทําให้เกิดความรู้สกึ เศร้า เสียใจ อึด
อดั และมีความรู้สึกเหล่านีเ้ม่ือมีเหตกุารณ์ท่ีไม่พึงประสงค์มากระทบ  อนัประกอบด้วยการแสดง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้สงูอาย ุ การได้รับการตําหนิจากญาติ จากความไม่เข้าใจกนั   และ
ความเสียใจต่อการจากไปของผู้สงูอาย ุ

 ประเดน็ที่ 5 การทาํงานที่ต้องบริหารจัดการต่อเน่ือง    หมายถึง การดแูลผู้สงูอายุ
ของพยาบาลในสถานดแูลระยะยาวเป็นผลจากพยาบาลผู้ให้การดแูลผู้สงูอายนุัน้นอกจากบทบาท
ของการเป็นผู้ดแูลผู้สงูอายแุล้วนัน้ พยาบาลต้องมีหน้าท่ีบริหารท่ีสามารถบริหารจดัการงานอย่าง
ตอ่เน่ือง มีการประสานงานและการวางแผนท่ีดี 

 จากการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยัได้สมัผสัถึงประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้สงูอายุ
ในสถานดแูลระยะยาว   โดยประสบการณ์ท่ีพบทัง้ 5 ประเด็น มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 
ประเดน็ที่ 1.  การดแูลที่เกิดจากการเรียนรู้        
  การเรียนรู้ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านความคิด และพฤติกรรม พยาบาลท่ี
ทํางานทําให้ได้เรียนรู้ได้จากการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ ซึ่งการเรียนรู้ของพยาบาลจะเกิดขึน้ได้ต้อง
อาศยัความเข้าใจ การวิเคราะห์ การสงัเคราะห์จากประสบการณ์ในการดแูลและนําสิ่งเหล่านัน้มา
ประยุกต์เข้ากบัการให้การดูแลผู้สงูอาย ุ พยาบาลท่ีผ่านประสบการณ์การดแูลผู้สงูอายใุนสถาน
ดแูลระยะยาวมาเป็นระยะเวลาหนึ่งพยาบาลจะเกิดการเรียนรู้และนํามาซึ่งความเข้าใจลกัษณะ
ของงานท่ีทํา    จากการสมัภาษณ์พยาบาลถึงความรู้สกึท่ีมีต่อการทํางานในสถานดแูลผู้สงูอายุ
ระยะยาว พบว่า มีประเด็นย่อย (category) ท่ีเก่ียวข้อง  4 ประเด็น  ได้แก่  ก) เรียนรู้จาก
ประสบการณ์       ข) เรียนรู้จากรุ่นพ่ี     ค) เรียนรู้จากผู้สงูอาย ุ  ง) เรียนรู้จากการอบรมและการ
ค้นคว้าด้วยตนเอง       

 ก)  เรียนรู้จากประสบการณ์     
  การทํางานเกิดจากการเรียนรู้จากประสบการณ์  เป็นความรู้สึกของผู้ ให้ข้อมูล
หลกัว่า พยาบาลจะพยายามเรียนรู้เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สงูอาย ุ  การให้การดแูล
ผู้สงูอายเุป็นสิ่งท่ีพยาบาลมีความสนใจท่ีจะศกึษาเรียนรู้ในรายละเอียด  ซึง่พยาบาลคิดวา่ตนเอง
ยงัขาดความรู้ในการให้การดแูลผู้สงูอายท่ีุจะสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายอุย่าง
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แท้จริงและนําประสบการณ์ต่างๆท่ีได้รับมาปรับใช้ในการทํางาน    ทัง้นีเ้ม่ือพยาบาลได้กล่าวถึง
ความรู้สึกของตนเองท่ีมีต่อการเรียนรู้  เพ่ือให้เกิดการสัง่สมประสบการณ์ในการทํางานเพ่ือการ
ตอบสนองความต้องการผู้สงูอาย ุได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพและความคุ้นเคย  การมองหลาย
ด้านหลายมมุ  การสงัเกตและประเมิน  จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
 

“ การดูแลผู้สูงอายมุนัยาก บางทีก็เหนือ่ยเหมือนกนั    อย่างทีบ่อกบาง
ทีการทํางานทีดี่   ซ่ึงบางครั้งเรายงัขาดความรู้ในเร่ืองของการ assess(ประเมิน) 
คนไข้ว่าบางทีเค้าค่อยเป็น พอบางทีถ้าไม่ทนัสงัเกตเค้าก็อาจจะป่วยได้   คือ
ช่วงแรกทีมี่ปัญหาคือจะมองคนไข้ไม่เป็น เอาเป็นว่าเคา้กําลงัป่วย  เคา้กําลงัอยู่
ในภาวะไม่สขุสบาย ก็จะมีปัญหา ปีแรกทีทํ่า คนไข้ก็จะเกิดโรคข้ึนบ่อย จดัท่าไม่
ถูก    พอระยะหลงัปัญหา ที่บอกว่าประสบการณ์สองปีพออาศยัประสบการณ์
การทํางานก็จะเร่ิมพอมองออก ได้มองคนไข้ assess (ประเมิน)  คนไข้เป็น ” 
(ID1 สมัภาษณ์ครั้งที1่ :200 -204) 

 
  การให้การดูแลผู้ สูงอายุต้องอาศัยการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันระหว่าง
พยาบาลและผู้ สูงอายุแต่ละรายมีความสําคัญมาก ทุกคนย่อมมีความแตกต่าง ด้วยฐานะทาง
สงัคมในอดีตหรือแม้แต่นิสยัโดยส่วนตวัก็ตาม  การดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวสิ่งสําคญันัน่คือการเข้า
หาผู้สงูอาย ุซึ่งจะช่วยทําให้เกิดความเข้าใจและเรียนรู้ท่ีจะให้การดูแลท่ีเหมาะสมแก่ผู้สงูอายไุด้  
และแม้ว่าผู้ สูงอายุแต่ละท่านแม้จะมีปัญหาจากโรคชนิดเดียวกันก็ตาม  แต่การดูแลท่ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการของแต่ละท่านเป็นสิ่งท่ีต้องเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  แม้จะมีพืน้ฐานด้าน
ทฤษฎีมามากพอแล้วก็ตาม หากแต่ต้องอาศยัการมองหลายๆด้านท่ีบรูณาการ มิติ ทางกาย ทาง
จิต สงัคม จิตวิญญาณร่วมด้วย   พยาบาลได้กล่าวถึงการเรียนรู้จากการการมองหลายมุม  ดัง
ตวัอยา่งของพยาบาลกลา่วว่า 
 

“ เข้ามาตอนแรกๆ  ไม่เข้าใจ ปวดหวัปวดท้องก็ให้ยา แจกยาตามไกด์
ไลน์(แนวปฏิบติั) ตามทีเ่ราเรียนมา  แต่พอมาดูเค้า ทําไปแลว้เคา้ไม่ไดดี้ข้ึน เราจะ
มองแต่โรค เรามองด้านเดียว แต่พอทําๆไป ต้องมองหลายๆด้าน  มองหลายๆมุม 
พอรู้ปุ๊ ป เราก็เร่ิมแกไ้ขถูกจุด ถูกปัญหา เคา้ก็ดีข้ึน ปลอบใจอย่างโนน้อย่างนี ้เค้าก็
ดีข้ึน หายค่ะ ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที1่ :23-27)    
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   “ พืน้ฐานมนัพอ  แต่ว่าประสบการณ์มนัก็คงตอ้งมีเฉพาะทางมากข้ึนค่ะ 
คือพอเราเรียนสี่ปี ผู้สูงอายุมีไม่กี่ชัว่โมงที่เราเรียน  ซ่ึงมนัไม่พอ มนัมองไม่ออก  
อย่างตอนแรกจบมามองไม่ออกเลยว่าจะดูแลยงัไง  เราก็จะดูแลแบบโรคแบบตาม
อาการ จบแค่นัน้ ไม่มองเข้าไปถึงสงัคม  ครอบครัว    แต่พอทํางานประสบการณ์
ในการดูแลผูสู้งอายขุองเราจะเป็นส่ิงทีช่่วยให้เราไดเ้ข้าใจ ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที่1 
:246 -252) 

 
  ส่ิงท่ีพยาบาลพยายามจะเรียนรู้และทําความเข้าใจอยูเ่สมอ  คือการพยายามมอง
ผู้สงูอายหุลากหลายมมุมอง    ซึง่การมองต่างมมุออกไปทําให้พยาบาลมองเห็นถึงความแตกต่าง
ทางความคิด  ความรู้สึก ซึ่งพฤติกรรมท่ีแสดงออกของแต่ละคนมีความแตกต่างกนัออกไป  เม่ือ
พยาบาลไม่ยึดติดกบัสิ่งใดส่ิงหนึ่ง   พยาบาลจะสามารถนํามมุมองความคิดเหล่านัน้มาทําความ
เข้าใจ  ทําให้พยาบาลเกิดมีความคิดสร้างสรรค์   สามารถปรับเทคนิคการดแูลต่างๆ เพ่ือให้
เหมาะสมกบัการดแูลผู้สงูอายแุต่ละบคุคลได้  และสามารถนําองค์ความรู้ใหม่ๆ   มาปรับใช้กบั
การให้การดแูลผู้สงูอายไุด้อย่างตรงตามความต้องการตอ่ไป 
   การสงัเกตและประเมินเป็นสิ่งท่ีจําเป็นสําหรับพยาบาลในการดแูลผู้สงูอาย ุ จาก
ลกัษณะการแสดงออกทางพฤติกรรม  คําพดู หรือแม้แต่แววตาท่ีแสดงออกมาของผู้สงูอายนุัน้ล้วน
แต่แฝงด้วยความรู้สึกและความต้องการท่ีแท้จริง  ซึ่งเป็นสิ่งท่ีพยาบาลต้องพยายามค้นหา
พยาบาลได้กล่าวถึงการเรียนรู้จากการสั่งสมประสบการณ์จากการสังเกตลักษณะนิสัย ความ
ต้องการท่ีแท้จริง การรู้จกัการประเมินผู้สงูอายแุต่ละบคุคลและติดตาม อย่างต่อเน่ือง  การเรียนรู้
จากการสงัเกตของพยาบาลส่วนหนึ่งจะคอยสงัเกตและประเมินจากปฏิกิริยาท่ีแสดงเม่ือญาติมา
เย่ียม  ในช่วงแรกของการมาอยู่ในสถานดูแลระยะยาวนัน้พยาบาลรับรู้ถึงความรู้สึกว่าผู้สงูอายุ
ย่อมต้องใช้ระยะเวลาในการปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่  พยาบาลจะคอยสงัเกตและ
ตอบสนองความต้องการเหล่านัน้อย่างเพียงพอ พยายามทําให้ผู้สูงอายรูุ้สึกเหมือนตนเองได้อยู่
บ้านของผู้สงูอายเุอง   
 
   “ วนัแรกที่เข้ามาทํางานรู้สึกกลวัค่ะ ไม่รู้เลยว่าต้องดูแลอย่างไร ยงัมอง

ไม่เห็นถึงความแตกต่างของผู้สูงอายุกบัผู้ป่วยทัว่ไปแต่จากการทํางานตรงนี้พี่ได้
ความรู้เยอะ  ประสบการณ์มนัเหมือนเป็นตําราที่มีอยู่ในตวัเรา   เรามองออกถึง
การใหก้ารดูแลหากผูสู้งอายทีุต่อ้งฟ้ืนฟ ู  เราสามารถมองออกแล้วว่าเราจะกระตุน้
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เขาอย่างไร ฟ้ืนฟเูขาด้านไหน   เราสามารถประเมินและให้การดูแลไดโ้ดยที่ไม่ตอ้ง
รอ เพียงให้นกักายภาพมาทําเท่านัน้ ” (ID9 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 38- 43) 

 
  การดูแลผู้สงูอายพุยาบาลต้องคอยเพิ่มพนูความรู้ จากการอ่านหนังสือเพ่ือช่วย
ในการสงัเกตและประเมินอยู่เสมอ  และในบางครัง้ผู้สงูอายอุาจแสดงพฤติกรรมท่ีก้าวร้าวออกมา  
พยาบาลเรียนรู้ท่ีจะแก้ไขสถานการณ์วิธีการท่ีเหมาะสมเพราะพยาบาลท่ีดแูลผู้สงูอายจุะเข้าใจถึง
ความรู้สึกของผู้ สูงอายุท่ีแสดงออก    จากประสบการณ์ต่างๆจะช่วยสร้างความมั่นใจให้กับ
พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้สงูอายใุนกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ในลกัษณะท่ีคล้ายคลึงกนั  อีกทัง้การดแูล
ผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว   น้องผู้ ช่วยเหลือคนไข้เป็นสมาชิกทีมท่ีมีโอกาสให้การดูแล
ผู้สงูอายอุย่างใกล้ชิดเหมือนพยาบาล   แม้จะมีความแตกต่างกนัท่ีทกัษะในการดแูล  น้องผู้ช่วยมี
สว่นอย่างมากท่ีจะให้ข้อมลูกบัพยาบาลเม่ือเกิดเหตกุารณ์หรือความเปล่ียนแปลงของผู้สงูอาย ุซึง่
จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการวางแผนการดแูลและการประเมินเพราะในบางครัง้พยาบาลไม่
สามารถเข้าไปให้การดแูลอย่างใกล้ชิดกบัผู้สงูอายทุกุท่านได้  จึงต้องอาศยัน้องผู้ ช่วยเหลือคนไข้ท่ี
ได้รับการมอบหมายให้มีหน้าท่ีดแูลผู้สงูอาย ุ  ดงัคําบอกเลา่ของพยาบาลท่ีวา่ 
 
   “ บางคนน้องมีโอกาสได้ใกล้ชิดมากกว่าเรา น้องก็จะบอกเราว่าคนไข้

เป็นอย่างนัน้อย่างนี้ เราก็จะต้องคอยสงัเกตและประเมินก่อนว่าจริงไหม  เช่นเมื่อ
คนไข้มีรอยช้ําเขียว บวม   เราก็จะต้องมาประเมินอีกทีว่าต้องรายงานหมอหรือไม่  
แต่เราตอ้งรู้จกัสงัเกตหน่อยนึง   บางทีคนไข้เยอะเราก็อาศยัทกุช่วงเวลาทีป่ระเมิน
ได้อย่างตอนเดินแจกยา  เราก็จะคอยสงัเกตมองทุกๆคนว่าเขาเป็นอย่างไรบ้าง  
เราตอ้งดูหมดนะ”(ID11 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 122 - 129) 

 
   “ การดูแลผู้สูงอายยุากกว่าการดูแลผู้ใหญ่ทัว่ไปค่ะ เพราะผู้สูงอายบุาง

คนจะสือ่สารกบัเราไม่ได ้บางทีจะบอกเราว่าเขาเป็นโน่นเป็นนี ่บางทีเราตอ้งใช้การ
สงัเกตแลว้มาดูว่าเป็นอย่างนัน้อย่างนี ้ ”(ID10 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 32 - 35) 

 
  การดูแลผู้สงูอายมีุความแตกต่างจากการดแูลผู้ ใหญ่ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
ทางสภาพร่างกายในวยัสงูอายรุ่วมด้วยนัน้   พยาบาลจะค่อยๆเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง
ท่ีให้การดแูลผู้สงูอาย ุ    การสงัเกตการประเมินหลงัให้การพยาบาลและคอยปรับเปล่ียนวิธีการให้
การดแูลเพ่ือให้สอดคล้องกบัความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สงูอายแุต่ละบคุคล 
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 ข)  เรียนรู้จากรุ่นพี่      
  การทํางานเกิดจากการเรียนรู้จากจากรุ่นพ่ี หมายถึง การดูแลผู้ สูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพ   โดยอาศัยประสบการณ์ท่ีได้รับผ่านจากการให้การดูแล   การแก้ปัญหา การ
แนะนําจากรุ่นพ่ี   ซึง่การได้รับการถ่ายทอดความรู้  ทกัษะ ความเข้าใจในการให้การดแูลผู้สงูอายุ
จากรุ่นพ่ีให้แก่พยาบาลรุ่นน้อง  และพยาบาลสามารถนําความรู้เหล่านัน้  มาเป็นแนวทางในการ
ทํางานของตนเอง   ทัง้นีพ้ยาบาลได้กล่าวถึงการเรียนรู้จากรุ่นพ่ีในการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ ท่ีเร่ิม
จากการสงัเกตการทํางาน  การแก้ไขปัญหา และการบริหารจดัการและการให้คําแนะนําจากรุ่นพ่ี 
ซึ่งในระยะแรกนัน้พยาบาลจะมีรุ่นพ่ีคอยให้คําแนะนําจนกว่าจะสามารถบริหารจัดการและ
ตดัสนิใจได้เอง   จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่วว่า 
 
  “ ช่วงปีแรกๆทําไรไม่เป็น  แต่ว่าเรามีพี ่พีเ่ค้าก็จะจดัการ  พอซกัพกัเราก็

จะดูจาก พีเ่ค้าทํายงัไงเราก็จะเร่ิมดูล่ะหาวิธีว่าทําอย่างนี้ๆ เราก็จะได้รู้จกัคนไข้
มากข้ึน  เป็นแบบนี้นะเราต้องมีวิธีการดูแลอย่างนี้ ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที่2 
:327 -329) 

 
  ช่วงแรกของการทํางานในสถานดูแลระยะยาวของพยาบาลนัน้  พยาบาลจะยงั
ไม่มีประสบการณ์จะรู้สึกว่าตนเองทําอะไรไม่เป็น แต่จะมีรุ่นพ่ีคอยให้คําแนะนําทําให้งานสําเร็จ
ลลุ่วงไปได้ด้วยดี  และแม้ว่าระยะเวลาจะผ่านไปพยาบาลเร่ิมมีประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายุ
ในสถานดแูลระยะยาวแล้วก็ตามพยาบาลสามารถท่ีจะพดูคยุปรึกษากนัได้ตลอด   พยาบาลรู้สึก
ว่าตนเองมีความสบายใจในการทํางาน  ทํางานแล้วไม่ รู้สึกกดดัน  เหมือนการทํางานใน
โรงพยาบาล   
 
   “ เราก็ดูๆจากพี่คนอื่นด้วยว่าเขาทํากนัอย่างไร ผู้สูงอายุถึงจะโต้ตอบ

กลบัมา  แมก้บัคนทีไ่ม่พูดหรือพูดไม่ได้ เราจะทําอะไรให้เขาเราตอ้งบอกก่อนเสมอ 
บางครั้งหากเราไม่บอกเขาจะตกใจมาก ”(ID11 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 187 – 190) 

 
   “ ทํางานที่นี่ช่วงแรกเทคนิคการดูแลพีต่้องถามจากคนที่มีประสบการณ์ 

อย่างรุ่นพีเ่ราตอ้งคอยสงัเกตแลว้นํามาปรับใช ้”(ID10 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 76 - 78) 
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  ผู้ สูงอายุแม้จะเป็นโรคท่ีกล่าวไว้ในตําราแต่บางท่านก็มีอาการท่ีแตกต่างและ
ไม่ได้เป็นไปตามตํารา  หากแต่พยาบาลมีรุ่นพ่ีท่ีคอยให้คําแนะนําและสอนเทคนิคการดแูลต่างๆ 
อีกทัง้พยาบาลจะคอยสงัเกตและนําเทคนิคท่ีใช้ได้ดีมาปรับใช้กบัการดแูลผู้สงูอาย ุ
 
 ค) เรียนรู้จากผู้สูงอายุ    
  การดูแลท่ีเกิดจากการเรียนรู้จากผู้ สูงอายุ   หมายถึง   การดูแลผู้ สูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพ    โดยอาศยัการสงัเกตจากอาการทางกายท่ีสามารถประเมินได้  ควบคู่กบัการ
ประเมินอารมณ์และความรู้สกึของผู้สงูอาย ุ ทัง้นีพ้ยาบาลได้กลา่วถงึความรู้สกึของตนเอง ท่ีมีต่อ
การเรียนรู้จากการสงัเกตจากผู้สงูอาย ุได้แก่ สงัเกตจากความต้องการทางด้านร่างกาย  สงัเกต
จากความต้องการทางด้านจิตใจ  ดงัตอ่ไปนี ้
  การสังเกตจากความต้องการทางด้านร่างกาย เช่น ความรู้สึกต้องการอาหาร 
ความรู้สกึกระหายนํา้  ความต้องการความอบอุน่ ความรู้สกึอยากถ่ายปัสสาวะและอจุจาระ ความ
ต้องการอากาศบริสทุธ์ิ  พยาบาลจะสงัเกตความต้องการเหล่านีไ้ด้อย่างดี พยาบาลต้องมีความรู้
ในพืน้ฐานของการเปลี่ยนแปลงในวยัสงูอาย ุ และการสงัเกตในสถานการณ์จริง แล้วนํามาประเมิน 
และวางแผนการพยาบาลต่อไป ซึ่งความต้องการเหล่านีห้ากร่างกายได้รับการตอบสนองอย่าง
เพียงพอเหมาะสม ก็จะทําให้ผู้สงูอายดํุารงชีวิตได้อยา่งสมดลุ  พยาบาลได้กล่าวถึงการเรียนรู้จาก
การสงัเกตจากผู้สงูอายวุ่าสิ่งเหล่านีบ้างอย่างไม่ได้กล่าวไว้อย่างชดัเจนในบทเรียนหากแต่ต้องมา
เรียนรู้ควบคูก่บัประสบการณ์จริง จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่วว่า 
 
   “ จากการสงัเกตจากคนไข้ มนัสามารถเป็นบทเรียนให้เราได้รู้ว่าหาก

คนไข้มีอาการแสดงแบบนี้แล้วต่อไปจะเป็นแบบไหน ซ่ึงเราสามารถให้การดูแล
ช่วยเหลือเพือ่ไม่ใหเ้กิดอาการทีรุ่นแรงต่อไปได ้” (ID9 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 44- 47) 

 
   “ ส่วนใหญ่ถ้ามีปัญหาด้านนอนไม่หลบั ถา้เป็นช่วงต้นเวรกลางคืนก็จะ

พามาทํากิจกรรมก่อน  ถ้ายงัไม่หลบัอีกก็จะให้กินยาเพราะคุณหมอจะสัง่ไว้ให้อยู่
แล้วถ้านอนไม่หลบัก็จะให้กินเลย  ถ้าเรารู้สึกว่าคนไข้เครียดมาก เราก็จะให้เลย   
แต่อย่างบางคนเค้าแค่มีความวิตกกงัวลเราก็พามาดื่มนม นัง่คุย ซกัครู่เราพาไป
นอนเคา้ก็หลบัได้  แต่บางคนก็ไม่ไดผ้ลก็จะให้กินยาเลย” (ID4 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 
273 - 279) 
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  การให้การดูแลอย่างใกล้ชิด พยาบาลจะสามารถสงัเกตความต้องการทางด้าน
ร่างกาย ของผู้สงูอายไุด้เป็นสิ่งแรก  และเรียนรู้ท่ีจะทําความเข้าใจได้วา่เม่ือผู้สงูอายแุสดงออกทาง
พฤติกรรมหรือความต้องการ และสามารถท่ีจะทราบถึงอาการท่ีจะเกิดเป็นอันดับต่อไปของ
ผู้สงูอาย ุหรือแม้แต่ผู้สูงอายุท่านอ่ืนท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมในลักษณะเดียวกัน พยาบาลจะ
พยายามใช้ประสบการณ์ท่ีเคยพบมาปรับเทคนิคการดแูล 
  การสังเกตจากความต้องการทางด้านจิตใจ  อาจกล่าวได้ว่าความต้องการ
ทางด้านจิตใจ เป็นความต้องการท่ีเก่ียวข้องกับความสงบ ความสุข ความพึงพอใจ ความ
ภาคภมูิใจ ความมีคณุค่าแห่งตน และอีกหลายเหตผุลท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกบัจิตใจ  ความต้องการ
ทางด้านจิตใจท่ีสําคัญ เช่น ความรัก ความรู้สึกปลอดภัย การยอมรับจากสังคม  ความรู้สึก
ภาคภมูิใจ การมีสว่นร่วมในกิจกรรมตา่งๆ ความรู้สกึอยากเป็นเจ้าของ ความต้องการความใกล้ชิด 
ความต้องการเพ่ือนสนิท และความต้องการความเป็นส่วนตัว ความต้องการเหล่านีเ้ป็นสิ่งท่ี
ผู้สงูอายทุุกคนต้องการเพ่ือให้มีความสขุทางใจ  แม้ว่าขาดสิ่งเหล่านีจ้ะไม่ทําให้ตายหรืออยู่ไม่ได้  
แต่หากขาดส่ิงเหล่านีข้ึน้มาจริงๆ ก็จะทําให้ชีวิตอับเฉาขาดชีวิตชีวา   พยาบาลได้ตระหนักถึง
ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สงูอายเุสมอ  จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้ พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “ สงัเกตจากคุณตาว่าทําอย่างนี้       ชอบอย่างนี้นะ  เราก็สงัเกตและ

หาส่ิงที่เค้าชอบ  หาส่ิงที่เค้าชอบเข้ามาเค้าก็ดีข้ึน อย่างบางคน แต่ละคนก็ไม่
เหมือนกนั อย่างบางคนชอบอยู่ในหอ้งหรืออ่านหนงัสือ บางคนก็ขอไปคยุกบัคนอืน่
ถึงจะมีความสขุ ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที1่ :40 –46) 

 
  ความต้องการความเป็นส่วนตัวเป็นสิ่งท่ีผู้ สงูอายมุีความต้องการเหมือนกับคน
ทัว่ไป  ท่ีต้องการเวลาเป็นส่วนตวั  ต้องการมีมมุของตวัเองบ้าง เพ่ือนัง่คิดหรือได้ทําสิ่งท่ีผู้สงูอายุ
ชอบ พยาบาลสังเกตว่าหากรู้ว่าผู้ สูงอายุท่านใดท่ีต้องการความเป็นส่วนตัว  พยาบาลจะเปิด
โอกาสให้ผู้สงูอายไุด้มีเวลาเป็นของตวัเอง  หากผู้สงูอายทุ่านใดท่ีต้องการให้พยาบาลได้อยู่ใกล้ๆ
พยาบาลก็จะคอยเป็นเพ่ือนอยู่ใกล้ชิด    
  
   “ อย่างไรก็ตามวฒันธรรมไทยผูสู้งอายตุอ้งอยู่กบัครอบครัว เราอย่าไป

บงัคบัเขา คนที่มาใหม่ๆเราอย่าบงัคบัเขา เราต้องคิดไว้ว่าทําอย่างไรให้เขารักเรา
แลว้อยากอยู่กบัเราซ่ึงมนัไม่ไดมี้ทฤษฎีตายตวั  ข้ึนอยู่กบัว่าคนนีเ้ขาชอบอะไร บาง
คนชอบให้เราคุยด้วย ชอบให้เราพูดหวานๆกบัเขาเยอะๆ หากบางคนเขาไม่ชอบ
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หากเข้ามายุ่งกบัเขาเยอะๆเขาย่ิงเกลียด    ดงันัน้เราต้องมีวิธีเข้าหาผูสู้งอายแุต่ละ
รายเป็นอย่างดี ทกุอย่างตอ้งใชเ้วลาอย่าผลีผลาม เราต้องใช้ทกัษะอย่างมากทีต่้อง
เรียนรู้ไปกบัเขา ” (ID5 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 121 - 129) 

      
  ผู้สงูอายุไม่ชอบการถูกบีบบงัคบัให้ทําในสิ่งท่ีตนเองไม่ชอบและจะต่อต้านหาก
ถูกบังคับ  พยาบาลต้องใช้เทคนิคด้วยการพูดจาไพเราะอ่อนหวาน แสดงท่าทีอ่อนโยน เพ่ือให้
ผู้สงูอายรูุ้สกึไว้วางใจเช่ือใจ และยอมทําตามสิ่งท่ีพยาบาลคอยบอก  รวมถึงการสร้างสมัพนัธภาพ
ท่ีดีกับผู้ สูงอายุแล้วย่อมส่งผลให้ง่ายต่อการเข้าถึงและง่ายต่อการให้การดูแล  สิ่งเหล่านีทํ้าให้
ผู้สงูอายสุามารถปรับตวัและอยูใ่นสถานดแูลระยะยาวได้อย่างเป็นสขุ 
 

ง) เรียนรู้จากการอบรมและการค้นคว้าด้วยตนเอง 
  การทํางานเกิดจากการเรียนรู้โดยการศึกษาอบรมและการค้นคว้าด้วยตนเอง  
หมายถึง   การดูแลผู้ สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ  ควบคู่กับการศึกษาอบรมทัง้จากการอบรม
เฉพาะทางด้านผู้สงูอาย ุ หลกัสูตร 4 เดือน  หลกัสูตรระยะสัน้  ในหวัข้อต่างๆท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ดแูลผู้สงูอาย ุ จนกระทัง่ถึงการเรียนระดบัปริญญาโท  ด้านการพยาบาลผู้สงูอายแุละนําความรู้ท่ี
ได้มาเป็นแนวทางในการทํางาน  ทัง้นีพ้ยาบาลได้กล่าวถึงความรู้สกึของตนเอง ท่ีมีต่อการเรียนรู้
จากการอบรมและการค้นคว้าด้วยตนเอง ได้แก่ การอ่านหนังสือหรือตํารา การอบรมเฉพาะ
ทางด้านการดแูลผู้สงูอาย ุดงัต่อไปนี ้
  การอ่านหนังสือ หรือตําราเป็นสิ่งท่ีช่วยให้พยาบาลได้นํามาเป็นความรู้พืน้ฐาน 
และทนัต่อการพฒันารูปแบบการดแูลท่ีได้มีการศกึษาและนํามาปรับใช้กบัการให้การดแูลผู้สงูอายุ
ของตน   จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “ ช่วงแรกอ่านหนงัสือเองค่ะ  แต่ว่าที่นี่จะดีอย่างที่เค้าจะส่งไปอบรม

เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุเก่ียวกบัโรคอลัไซเมอร์  เกี่ยวกบัโรคพาร์กินสนั  แลว้ก็ให้มาเรียน
ต่อ  คือเราตอ้งประเมินคนไข้ให้ได้เมื่อถึงคราวคบัขนั ซ่ึงเราต้องดูให้เป็นเพราะเค้า
อยู่กบัเราตลอด เราตอ้งดูให้เป็น เราตอ้งมีความรู้ให้มากทีส่ดุ ” (ID1 สมัภาษณ์
ครั้งที1่ :239 -243) 

 
  พยาบาลให้ความสําคัญกับการอ่านหนังสือ เพ่ือเป็นการพฒันาตนเอง เพ่ือให้
พยาบาลได้มีความรู้และนําสิ่งท่ีได้ไปใช้ประโยชน์  ซึ่งในการทํางานบางครัง้อาจมีโรคใหม่ๆหรือ
อาการแสดงของผู้ สูงอายุท่ีพยาบาลไม่เคยทราบมาก่อน การอ่านหนังสือจะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้
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พยาบาลได้รู้ถงึแนวทางการให้การพยาบาลตอ่ไป   การอบรมเฉพาะทางด้านการดแูลผู้สงูอาย ุจะ
ช่วยให้พยาบาลได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพยาบาลท่ีทํางานด้านเดียวกัน และ
สามารถนําความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมนัน้มาปรับใช้กับการให้การดูแลผู้ สูงอายุของตน จาก
ประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “ การศึกษาเฉพาะทางจะช่วยให้เรากระจ่างมากข้ึน  ความรู้พฒันาไป

เร่ือยๆ     แมว่้าไม่มีโอกาสไปเรียนแต่เราก็พฒันาตนเองดว้ยการหาความรู้จากการ
อ่านหนงัสือ การหาความรู้ทางอินเตอร์เนต ” (ID6 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 182 - 185) 

 
   “ เรายงัต้องไปอบรม ได้ไปดูงาน เราได้เรียนรู้จากที่อื่นด้วยว่าเขาเป็น

อย่างไร  แล้วเราเป็นไปในแนวทางเดียวกนัหรือไม่ ซ่ึงเราก็ไม่ได้ผิดแปลกไป เราก็
คิดว่าเราดูแลมาถูกทาง เราตอ้งนําความรู้ทีไ่ดม้าปรับใช ้ ซ่ึงอย่างไรเราตอ้งยอ้นมา
จุดเร่ิมว่าญาติ ผูสู้งอายเุขาต้องการรูปแบบไหน ” (ID8 สมัภาษณ์ครั้งที่1: 120- 
124) 

  พยาบาลให้ความสําคญักบัการศึกษาต่อและการอบรมเฉพาะทางด้านการดแูล
ผู้สงูอายเุป็นอย่างมาก   พยาบาลมองว่าการได้มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัพยาบาลท่ีทํางาน
ในด้านการดแูลผู้สงูอาย ุ จะมีประสบการณ์การดแูลท่ีสามารถนํามาปรับเทคนิคการดแูลผู้สงูอายุ
ของตนให้ดีขึน้และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  และพยาบาลในสถานดูแลระยะยาวเห็นถึง
ความสําคญัของการศกึษาต่อเพ่ือท่ีจะนําความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับนํามาพฒันาองค์กรของ
ตนให้มีคณุภาพการดแูลผู้สงูอายท่ีุดีย่ิงขึน้   
 
   “ ในองค์กร หากมีคนจบโทซกัสองสามคนก็ดีแล้ว เพราะที่นี่เราทํางาน

รู้จกักนัหมดก็น่าจะเป็นคนคอยนําเรากระตุ้นการพฒันาข้ึน ”(ID10 สมัภาษณ์ครั้ง
ที1่: 131 - 133) 

 
   “ การเรียนต่อเนี่ยจําเป็นมากค่ะ ย่ิงอายงุานมากๆต้องไปเรียนจะได้ตาม

น้องรุ่นใหม่ทนัเพราะทุกอย่างมนัมีการเปลี่ยนแปลงเราต้องไปเรียนรู้ในส่ิงใหม่ๆ
เสมอเพื่อจะได้นําความรู้เหล่านัน้มาใช้ได้ เมื่อมีโอกาสพี่จะไปทุกคร้ัง ”(ID7 
สมัภาษณ์ครั้งที1่: 23 - 26) 
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ประเดน็ที่ 2 การดแูลที่เหมือนกับการดูแลคนในครอบครัว 

  การดแูลท่ีเหมือนกบัการดแูลคนในครอบครัว  หมายถึง  ความรู้สกึของพยาบาล
ต่อการทํางานในสถานดแูลระยะยาวซึ่งประกอบไปด้วยบุคคลมากกว่า 2 คนขึน้ไป ไม่มีความ
เก่ียวข้องผูกพันกันทางสายโลหิตมาอาศัยรวมกันในสถานท่ีเดียวกัน   มีความเคารพนับถือกัน
อย่างจริงใจ ซึ่งพยาบาลก็เปรียบเหมือนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวมีความรู้สึกว่าความสมัพนัธ์
และบรรยากาศ ของสมาชิกท่ีต้องมาใช้ชีวิตร่วมกนัไมว่า่จะเป็นเจ้าหน้าท่ีหรือผู้สงูอาย ุล้วนแล้วแต่
ทําให้เกิดความรัก ความอบอุ่น ความเข้าใจอันดีต่อกัน    พบว่า มีประเด็นย่อย (category) ท่ี
เก่ียวข้อง  3 ประเด็น  ได้แก่  ก) บรรยากาศคล้ายบ้านมากกว่าท่ีทํางาน  ข) เจ้าหน้าท่ีทํางาน
เหมือนพ่ีน้อง  ค) ผู้สงูอายเุหมือนญาติผู้ใหญ่       
 
 ก)  บรรยากาศคล้ายบ้านมากกว่าที่ทาํงาน   
  บรรยากาศคล้ายบ้าน  เป็นความรู้สึกของพยาบาลว่าการทํางานในบรรยากาศท่ี
คล้ายบ้านทําให้ผู้ ร่วมงานมีโอกาสได้พดูคยุ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกนัได้ง่ายกว่าการทํางานใน
องค์กรท่ีใหญ่มีความเป็นทางการมากกวา่    จากการสมัภาษณ์ทัง้นีพ้ยาบาลได้กลา่วถึงความรู้สกึ
ถึงบรรยากาศการทํางานในสถานดแูลระยะยาว  ได้แก่ สถานท่ีทํางานปราศจากความกดดนั  และ
บรรยากาศเหมือนบ้าน ดงัคํากลา่วตอ่ไปนี ้
  สถานท่ีทํางานปราศจากความกดดนั ทําให้พยาบาลรู้สึกคล้ายกบัการได้มา
ทํางานท่ีบ้านของตนเอง  ทัง้บรรยากาศและผู้ ท่ีทํางานร่วมกนั ทําให้เกิดความรู้สึกท่ีผ่อนคลาย 
เป็นกนัเองเหมือนอยูบ้่านมากกว่ามาทํางาน  จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่  
   
   “ ที่นี่เหมือนบ้านเราเลยอยากทํา ก็เลยตกลงใจทําเลยค่ะ  บรรยากาศ

มนัเหมือนส่ิงทีเ่ราคิดไว ้ ซ่ึงมนัต่างจากโรงพยาบาลซ่ึงทีน่ัน่มนัจะมีความกดดนัอยู่
ข้างในหนูไม่ค่อยชอบ  หนูรู้สึกว่ามนักดดนัไม่เหมือนกบัเราไปทํางาน ”  
(ID2สมัภาษณ์ครั้งที1่:21 -24) 

 
  ส่ิงแวดล้อมของสถานดูแลระยะยาวมีความน่าอยู่ ดรู่มร่ืน อากาศเย็นสบาย ไม่มี
เสียงอึกทึกครึกโครม ด้วยบรรยากาศพยาบาลท่ีทํางานจะรู้สึกเหมือนอยู่บ้าน     รวมถึงการดแูล
ผู้สงูอายขุองพยาบาลในสถานดแูลระยะยาว  พยาบาลจะเน้นให้ผู้สงูอายไุด้รู้สึกเหมือนท่านได้อยู่
กบัลกูหลาน เหมือนได้อยูท่ี่บ้านของท่านเอง   จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่วว่า 
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   “ เหมือนอยู่บ้าน เพราะที่อยู่ที่นี่ได้นานมันเหมือนเป็นญาติเป็น
ครอบครัว ผู้ร่วมงานเราได้คุยกนั ได้พ่ึงพาอาศยักนั ไม่ใช่ว่าทําแต่งาน มนัเหมือน
เป็นพี่น้องกัน ไม่ได้เป็นแบบหัวหน้าลูกน้อง แต่บางทีในบางส่วนมันก็มีบ้าง 
บางส่วนเราก็จะคุยกนัปกติไม่ได้แบ่งแยกว่าเราเป็นพยาบาลเขาเป็นผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ เหมือนบางทีทีเ่ขาจะแบ่งชดัเจน  ”(ID11 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 134 - 140) 

 
   “ มนัเป็นบรรยากาศที่ทํางานที่เหมือนเราอยู่บ้านหลงัที่สอง พี่อาจจะ

เทียบกบัที่ทํางานเก่าก็ได้ ที่เราเคยทํางานเน้นให้การพยาบาลการทําหัตถการ
มากกว่ามนัจะอินไปกบัระบบการทํางานตรงนัน้  แต่พอมาอยู่ทีนี่่เราอยู่เหมือนบ้าน
ตวัเองไม่ใช่เพียงแค่เป็นบ้านหลงัที่สองของผู้สูงอายุนะ มนัเป็นเหมือนบ้านหลงัที่
สองของเราดว้ย  ” (ID5 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 41 - 47) 

 
   “ อยู่ที่นี่เราต้องดูแลเขา ให้เขามีความสุขเหมือนเขาได้อยู่กับลูกกับ

หลานที่บ้าน  บางคนมาอยู่ที่นี่แล้วชอบ บรรยากาศร่มร่ืนดี  แต่จริงนะบรรยากาศ
เหมือนเราไดอ้ยู่บา้น ”(ID10 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 135 - 138) 

 
   “ บรรยากาศทีนี่เ่หมือนบา้นค่ะ เราตอ้งทําให้เหมือนบ้านเน้นให้ผูสู้งอาย

เหมือนไดอ้ยู่บา้นของท่านเอง ”(ID11 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 3 - 4) 
 
 ข)  เจ้าหน้าที่ทาํงานเหมือนพ่ีน้อง   
  เจ้าหน้าท่ีทํางานเหมือนพ่ีน้อง  เป็นความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อ 
ผู้ ร่วมงานซึง่ในการทํางานนัน้พยาบาลสามารถแสดงความคิดเห็นได้ มีความยอมรับนบัถือกนัของ
ผู้ ร่วมงาน ซึ่งบรรยากาศในการทํางานล้วนแต่มีความเอือ้อาทร มีนํา้ใจให้กันโดยพยาบาลผู้ ให้
ข้อมลูหลกัมีความเห็นว่าในหลายสถานการณ์ทําให้ผู้ ร่วมงานได้มีการให้ความช่วยเหลือซึง่กนัและ
กัน ผ่านช่วงเวลาต่างๆมาด้วยกันการท่ีได้ร่วมทุกข์ ร่วมสุขด้วยกัน  ทําให้ความเกิดความผูกพัน
แนบแน่น   
  การทํางานท่ีผ่านมาร่วมกันของเพ่ือนร่วมงานทําพยาบาลให้ได้รับรู้ถึงปัญหาท่ี
เกิดขึน้ในขณะทํางานในการดแูลผู้สงูอายอุย่างแท้จริง เข้าใจความรู้สกึของกนัและกนั และมีการ
ช่วยกันแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง  นอกจากนีก้ารทํางานท่ีสามารถได้ใจผู้ ร่วมงานด้วยกันนัน้ 
ก่อให้เกิดการช่วยกันทํางานอย่างจริงใจเต็มใจ มีผลให้เวลาท่ีต้องการความร่วมมือต่างๆในการ
ทํางานนัน้จะทําได้ง่ายมากขึน้  จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
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   “ กลบัไปคุยกบัเพือ่นในทีม คุยกบัเพือ่นที่ห้อง เพราะบางทีเราโตสดุจะ

ไปคุยกบัน้องมนัก็ไม่ได้ ก็จะไปคุยกบัพี่หวัหน้าพยาบาลก็จะรู้สึกดีข้ึน ที่นี่จะ
ค่อนข้างสนิทกนัทกุคนจะมีการเวียนกนัอยู่แล้ว ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที2่ :529 -
532) 

   “ กบันอ้งทีนี่่เราผูกพนักนั เพราะเราถอ้ยทีถอ้ยอาศยักนั ช่วยกนัทํางาน”
(ID10 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 73 - 74) 

 
   “ เราเหมือนอยู่กนัเป็นครอบครัวที่เขาจะคอยดูแลเราด้วย เราก็ยอมรับ

เพราะเรามาใหม่ เค้าก็จะดีสอนให้โอกาสเราก็เลยอยู่ได้  เพราะหากเรามาใหม่เรา
ยงัไม่เคยทํามันก็ต้องทําผิดอยู่แล้วหล่ะ ถ้าหากเขามาว่าเราเลยเราก็จะท้อต้อง
ลาออกไปเหมือนคนอื่นๆนัน่แหล่ะ  เราก็ต้องยอมปรับตวัเราปรับด้วยเขาปรับด้วย
มนัก็เลยอยู่กนัได ้”(ID10 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 50 - 56) 

 
   “ กบังานทีทํ่ารู้สึกชอบทัง้เพือ่นร่วมงาน ทัง้กบัผู้สูงอายทีุ่เราดูแลเรารู้สึก

ชอบ  ที่ทํางานก็ดีบรรยากาศมันอบอุ่นเป็นเหมือนครอบครัวเวลาอยู่ที่นี่ ที่
โรงพยาบาลเหมือนไม่ไดมี้ใครสนใจกนั ต่างคนต่างทํางานของตวัเอง ความผูกพนั
มนัจะนอ้ยกว่า แต่ถา้เป็นที่นี ่วอร์ด โอพีดี หอ้งฉกุเฉิน ทีนี่เ่รารู้จกักนัหมด ไดค้ยุกนั
หมด เวลาไปเที่ยวไปกินเลีย้งเราจะไปดว้ยกนัหมด ”(ID10 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 93 - 
100) 

 
  ความผูกพันธ์กันของผู้ ร่วมงานในสถานพยาบาล ทุกคนล้วนแต่มีนํา้ใจ ถ้อยที
ถ้อยอาศยัช่วยกนัทํางาน ให้โอกาสในการเรียนรู้  ด้วยความท่ีเป็นองค์กรขนาดเล็กทําให้ทกุคนรู้จกั
และคุ้นเคยกนัเป็นอย่างดีสิ่งเหล่านีส้ร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่นให้กบัพยาบาลเป็นอย่างมาก  อีกทัง้
ระยะเวลาในการทํางานหลายปี ทําให้พยาบาลมีความรู้สกึผกูพนัธ์กบัองค์กรของตน   
 
   “ ทํางานทีนี่ม่า 11 ปีเหมือนเราโตมาพร้อมกบัสถานพยาบาล  ผูบ้ริหาร

ก็มองเราเหมือนลูก เราก็มองเขาเหมือนพ่อ  ผู้ร่วมงานเราก็รู้สึกเหมือนพี่สาว 
น้องสาว มนัทําให้เราไม่รู้สึกเหมือนรุ่นพี่รุ่นน้อง มนัรู้สึกเหมือนการเป็นครอบครัว 
รักกนัเหมือนครอบครัว และมนัปลูกฝังกนัมาอย่างนี้ สถานพยาบาลก็เติบโตมา
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ด้วยกนั  ทําให้เรารู้สึกว่ามนัจะโตไปถึงไหนเราได้เจอปัญหาต่างๆไปด้วยกนั  ได้
เรียนรู้กบัการแกปั้ญหามาดว้ยกนั ”(ID6 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 53 - 61) 

 
 ค) ผู้สูงอายุเหมือนญาตผู้ิใหญ่    
  ผู้ สูงอายุเหมือนญาติผู้ ใหญ่   หมายถึง  ความรู้สึกของพยาบาลต่อการให้การ
ดแูลผู้สงูอายทํุาให้พยาบาลนัน้รู้สกึว่าการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ เป็นการแสดงถึงความกตญัญตู่อ
ผู้สงูอาย ุ สิ่งเหล่านีเ้ป็นความเช่ือ  ค่านิยม และประเพณีท่ีปฏิบตัิสืบต่อกนัมาของสงัคมไทย  จาก
การสัมภาษณ์ทัง้นีพ้ยาบาลได้กล่าวถึงความรู้สึกการดูแลผู้ สูงอายุเหมือนญาติผู้ ใหญ่  ได้แก่ 
ความรู้สกึเหมือนการได้ทดแทนบญุคณุญาติผู้ ใหญ่  และมีความรู้สึกรักและเคารพในตวัผู้สงูอาย ุ
ดงัคํากลา่วตอ่ไปนี ้
  การได้ทดแทนบุญคุณญาติผู้ ใหญ่เป็นความรู้สึกของพยาบาลผู้ ให้การดูแล
ผู้สงูอาย ุ บางคนเคยอยู่กบัปู่  ย่า ตา ยาย ซึง่จะเกิดมีความรู้สึกรักและผกูพนักบัปู่  ย่า ตา ยายของ
ตน  พยาบาลบางคนไม่มีโอกาสได้ตอบแทนบญุคณุเน่ืองจากท่านได้เสียชีวิตไปแล้ว  ด้วยพืน้ฐาน
ท่ีมีความรักต่อญาติผู้ ใหญ่นีเ้ป็นพืน้ฐานให้พยาบาลรู้สึกถึงการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลท่ีต้องมี
การแสดงความเคารพนับถือผู้ สูงอายุและรู้สึกว่าการให้การดูแลผู้ สูงอายุนัน้ทําแล้วเป็นสิ่งท่ีดี 
เหมือนการได้ทําความดี  เหมือนกับการได้ตอบแทนบุญคุณญาติผู้ ใหญ่ จากประสบการณ์
ดงักลา่วนัน้ พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “ ในความรู้สึกส่วนตวัเหมือนเป็นการทดแทนบญุคญุ ทีเ่ราไม่ไดดู้แลคณุ

ตาคณุยายทีเ่ขาได้เลีย้งเรามาตัง้แต่เด็กแต่เนือ่งจากท่านเสียไปก่อนเราเลยยงัไม่ได้
ดูแลท่าน มาทํางานตรงนี้ทําให้รู้สึกเหมือนกับได้ดูแลคุณตาคุณยายเราเอง ” 
(ID3สมัภาษณ์ครั้งที1่: 106 - 110) 

 
   “ รู้สึกดีว่าการที่เราดูแลและเอาใจใส่คนไข้ทําให้คนไข้ไว้วางใจเรา มนั

เกิดความผูกพนัเหมือนเป็นญาติกนัเลย ”(ID11 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 42 – 44) 
 
   “ มันกลายเป็นความผูกพัน   มันกลายเป็นว่าเราชอบงานอย่างนี ้

ผูสู้งอายทุัง้หมดเหมือนเป็นปู่ เป็นย่าเราเอง  เวลานอกเหนือจากที่ทํางานเรายงัคุย
กนัถึงเร่ืองผูสู้งอายุอยู่เลย   เราทํางานกนัอย่างนี้บางคร้ังเขารู้สึกไม่สบายเรารู้สึก
เป็นห่วง  บางคร้ังเราโทรศพัท์มาถามอาการ ” (ID6 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 143 - 148) 
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   “ ตอนนัน้พีย่งัเรียนก็ฝึกทําทกุอย่างตามที่เรียน  ตัง้แต่การฝึกเดิน  ทํา

กายภาพต่างๆ จนทําให้ย่าสามารถกลบัมาเดินได้ แต่ตอนนี้ท่านเสียชีวิตไปแล้ว   
การมาทํางานตรงนี้มนัเหมือนกบัการได้มาทดแทนในส่ิงที่เราต้องการ เราคิดถึงปู่
กบัย่า   ตอนแรกมีความรู้สึกเหมือนได้ทดแทนบุญคุณเหมือนเราได้ดูแลปู่ กบัย่า 
มนัรู้สึกอย่างนัน้ค่ะ  ”(ID6 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 46 - 52) 

 
   “ เดือนสองเดือนแรกยงัไม่ชอบรู้สึกเฉยๆ แต่พออยู่ไปนานเข้าเร่ิมรู้สึกว่า

ชอบงานแบบนี้ มนัเหมือนได้ดูแลปู่ ย่าตายายเรา เพราะเราเองก็ไม่ได้อยู่กบัท่าน
ดว้ยค่ะ มนัเลยทําใหเ้รารู้สึกว่าเราไดมี้โอกาสดูแลญาติเรา ”(ID10 สมัภาษณ์ครั้งที่
1: 13 - 16) 

 
  ความรู้สึกรักและเคารพในตัวผู้ สูงอายุ  เป็นความรู้สึกของพยาบาลท่ีเกิดจาก
ความรักในการดูแลจึงทําให้เกิดความใส่ใจท่ีจะให้การดูแล และสิ่งเหล่านีไ้ด้สร้างความผูกพัน
ระหวา่งพยาบาลและผู้สงูอาย ุจากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่วว่า 
 
   “ ก็คงเหมือนกับเราดูแลคุณตาคุณยายที่บ้าน  และก็เป็นการดูแล

ทัง้หมด ทกุอย่าง ทัง้ทางด้านร่างกาย โรคและก็ครอบครัว และต้องเป็นการดูแลที่
ต้องมีใจรักมากๆ เพราะถ้าจะดูแลแต่ร่างกายมันก็ไม่ได้ช่วยอะไรให้มนัดี” (ID1 
สมัภาษณ์ครั้งที1่ :3-8) 

 
   “ เราก็จะค่อยๆซึมซบัไปเอง ทําให้หนูรักคนไข้ไปโดยอตัโนมติั  หนูไม่รู้

ว่าความรู้สึกน้ีมนัมาจากไหน มนัทําให้เรารู้สึกอย่างนัน้เอง ” (ID2สมัภาษณ์ครั้งที่
1: 104 -106) 

 
  การดูแลผู้สูงอายุของพยาบาล  ความผูกพนัค่อยๆก่อตัวขึน้มาอย่างไม่รู้ตวัเป็น
ความรู้สกึท่ีเกิดขึน้แบบค่อยเป็นค่อยไป  พยาบาลกล่าวว่าสิ่งเหล่านีม้นัเกิดมาเอง  ไม่รู้ว่ามาจาก
ไหน รู้สกึวา่ตนเองมีความรัก ความห่วงใย มีความเอือ้อาทรต่อผู้สงูอาย ุ ทัง้ท่ีการดแูลเป็นงานของ
พยาบาลท่ีต้องทําอยู่แล้ว  หากแต่การทํางานด้วยความรักและเคารพทําให้พยาบาลสามารถดแูล
ได้อย่างเข้าใจถงึความต้องการของผู้สงูอายอุยา่งแท้จริงได้ 
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   “ การดูแลของหนูคือความใส่ใจค่ะในกิจกรรมของคนไข้ทุกๆอย่างค่ะ  

การรักผูสู้งอายหุน่ึงคน  คนหน่ึงคน  การรักและเคารพ ถา้เรารักและเคารพ  เราจะ
ทําทกุอย่างได ้ในความคิดของหนูนะ ” (ID2สมัภาษณ์ครั้งที1่: 176 -181) 

 
   “ เราตอ้งให้ความเคารพนบัถือลงไปดว้ย แต่เราก็ให้เกียรติผูป่้วยทกุราย

อยู่แล้วซ่ึงทุกคนล้วนมีศกัด์ิและสิทธิ และเราจะเอาผู้สูงอายไุปเปรียบเทียบกบัว่า
เหมือนการดูแลเด็กนัน้ไม่ได้   ซ่ึงพี่คิดว่าในการดูแลผู้สูงอายุเราต้องเพ่ิมความ
เคารพนบัถือในความเป็นผูสู้งอายขุองเขาอย่างมาก  แต่เราไม่ได้บอกว่าวยัอื่นเรา
ไม่เคารพ   แต่เราต้องให้ผูสู้งอายอุย่างเต็มทีแ่ละมากที่สดุ ” (ID8 สมัภาษณ์ครั้งที่
1: 150- 161)  

ประเดน็ที่ 3  การดแูลที่ทาํให้เกิดทศันคตท่ีิดีต่องานที่ทาํ 

  การมีทัศนคติท่ีดีต่องานท่ีทําเป็นความรู้สึกของพยาบาลต่อการให้การดูแล
ผู้สงูอาย ุสิ่งเหล่านีทํ้าให้พยาบาลนัน้รู้สกึมีความสขุ และมีความพึงพอใจในการทํางาน  พบว่า มี
ประเด็นย่อย (category) ท่ีเก่ียวข้อง  4 ประเด็น  ได้แก่  ก) มีความเข้าใจผู้สูงอายุมากขึน้   ข) 
อิสระในการทํางาน    ค) งานท่ีสร้างความประทบัใจ   ง) งานท่ีอาศยัความรัก 

ก) พยาบาลมีความเข้าใจผู้สูงอายุมากขึน้    
  พยาบาลมีความเข้าใจผู้สงูอายมุากขึน้ เป็นความรู้สกึของพยาบาลต่อการให้การ
ดแูลผู้สงูอายตุ้องอาศยัทกัษะหลายด้าน  ทําให้พยาบาลรับรู้ถึงความต้องการของผู้สงูอายุอย่าง
แท้จริง  สามารถส่ือสารได้อย่างเข้าใจและสามารถให้การดแูลผู้สงูอายไุด้อย่างเหมาะสม โดย
พยาบาลมีความคํานึงถึงสิ่งต่างๆ   จากการสมัภาษณ์ทัง้นีพ้ยาบาลได้กล่าวถึงความรู้สึกมีความ
เข้าใจผู้สงูอายมุากขึน้  ได้แก่ ความแตกต่างจากการดแูลผู้ ใหญ่  การเรียนรู้ถึงลกัษณะนิสยัของ
ผู้สงูอาย ุ และรับรู้วา่ผู้สงูอายมีุความต้องการทางด้านจิตใจ  ดงัคํากลา่วตอ่ไปนี ้
  การดูแลผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากการดูแลผู้ ใหญ่ เน่ืองจากผู้ สูงอายุไม่
เพียงแต่มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเห็นได้ชดัเจนคือ ผมหงอก เกิดความบกพร่องในการได้ยิน 
เพียงอย่างเดียวแต่วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสถานภาพและบทบาททางสังคมร่วมด้วย  
พยาบาลได้กล่าวถึงการดูแลผู้สงูอายวุ่าพยาบาลมีความเข้าใจผู้สงูอายุมากขึน้   จากการเห็นถึง
ความแตกต่างของการดูแลวัยผู้ ใหญ่ ทัง้การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย  การเปล่ียนแปลง
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ทางด้านสงัคม และความต้องการการดแูลทางด้านจิตใจ  จากประสบการณ์ดงักล่าวนัน้พยาบาล
กลา่วว่า 
 
   “ ตอนเรียนเนี่ยนึกไม่ออกเลยว่าผู้สูงอายจุะออกมาแบบไหน  ผู้สูงอายุ

บางทีมนัจะมองแค่โรคไม่ได้    อย่างบางทีเค้าบอกว่าเค้าปวดท้องแต่บางทีเค้าก็
ไม่ได้ปวดท้อง คือบางทีเค้าอาจรู้สึกแบบเจ็บ  แต่บางทีเค้าไม่ได้เจ็บมากแต่เค้า
อยากให้คนเอาใจใส่ ให้คนเขา้มาพดูคยุดว้ย ”(ID1 สมัภาษณ์ครั้งที1่ :15-21) 

 
  การดูแลผู้ สูงอายุในช่วงแรกของพยาบาลท่ีมาทํางาน จะรู้สึกว่าการดูแลจะ
เหมือนการดแูลผู้ ป่วยในโรงพยาบาลทัว่ไป   หากแต่การได้เข้ามาสมัผสัแล้วพยาบาลจะเร่ิมรับรู้ถึง
ความแตกต่าง  ซึ่งพยาบาลมองว่าการมองแค่โรคเพียงอย่างเดียวไม่สามารถให้การพยาบาลท่ี
ครอบคลมุความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สงูอายไุด้   
 
   “ การดูแลผู้สูงอายุมันมีความยากอยู่ในตัว ซ่ึงถือว่ามันเป็นความ

ละเอียดอ่อน   บางคนมกัพูดว่าการดูแลผูสู้งอายเุหมือนดูแลเด็ก  แต่พีว่่าไม่ได้น่ะ 
ผูสู้งอายคืุอผูสู้งอายเุราจะเอามาเปรียบเทียบว่าเขาเป็นเด็กไม่ได้  จริงทีด่้วยสภาพ
ร่างกายเขาอาจจะช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ ซ่ึงตรงนีเ้ราตอ้งเห็นคณุค่าในตวัของท่าน
เหล่านี้   ซ่ึงเราจะไปข่มขู่  ดุเพื่อให้เราสามารถดูแลท่านได้นั้นมันไม่ได้  หาก
ตอ้งการให้การดูแลทีง่่ายนัน้ เราตอ้งอาศยัความรักและความเขา้ใจ เราจึงไดเ้ข้ามา
ดูแลท่านเหล่านัน้ซ่ึงตรงนีพี้ม่องว่ามนัเป็นเสน่ห์ของการใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุ ซ่ึงมนั
เป็นความละเอียดอ่อน มนัเป็นความรู้สึกว่าเราสามารถให้กบัคนอื่นได้ด้วย”(ID8 
สมัภาษณ์ครั้งที1่: 39- 56) 

 
  พยาบาลได้กล่าวถึงการดูแลผู้สงูอายุว่าพยาบาลมีความเข้าใจผู้สูงอายมุากขึน้ 
ด้วยการเรียนรู้ถึงลักษณะนิสยัของผู้ สงูอายุ ท่ีแสดงออกเช่น การไม่ชอบการถูกบงัคับ  ชอบบ่น
ลกูหลาน  เอาแต่ใจตนเอง จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “ ตอนแรกก็ไม่เข้าใจ(น้ําตาคลอ คล้ายจะร้องไห้) หนูใช้คําพูดว่าเกลียด

ยายเลยก็ไดค่้ะตอนนัน้ เกลียดมากจนไม่ชอบผูสู้งอายดุว้ยซ้ํา  แต่พอมาทํางานทีนี่ ่ 
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มาเจอผูสู้งอายทีุนี่ ่ มนัค่อยๆเข้าใจและค่อยๆซึมซบัทําให้เราคิด ” (ID2 สมัภาษณ์
ครั้งที2่: 45 -49) 

 
   “ ผู้สูงอายุเป็นอะไรที่ชอบบงการ  พอมาทํางานที่นี่แล้วจึงรู้ว่ามนัไม่ใช่ 

แต่ว่ามีอะไรที่แตกต่างไป คือบางทีก็มีความเป็นผู้ใหญ่ สอนเราได ้แต่บางทีคําพูด
ที่สอนเราบางทีก็เป็นคําพูดที่จริง บางคําพูดก็ไม่ใช่ แต่ว่าเราต้องจับจุดให้ได ้
“(ID2สมัภาษณ์ครั้งที ่1: 51 -56) 

 
   “ ตอนเป็นเด็กอยู่ที่บ้านก็ไม่เข้าใจค่ะว่าอยู่ดีๆ ตอนอยู่บ้าน ทําไมยาย

จะตอ้งโมโหตอ้งด่าเรา เราทําอย่างนีม้นัไม่ถูก ทัง้ทีเ่ราก็ทําตามปกติทีค่ณุยายชอบ  
ปรากฏว่าเพ่ิงมารู้ทีหลงัจากที่มาทํางานที่นี่ว่าที่คุณยายเร่ิมมีเร่ืองของหลงลืมค่ะ 
หลงัๆแกก็เป็นมากข้ึนจนกระทัง่ยายเสีย   หนูมาทํางานที่นี้ได้สองปีแล้วก็เลยรู้ว่า
นัน่มนัเป็นไปตามสภาวะอาการของโรคค่ะ ” (ID4สมัภาษณ์ครั้งที1่: 38 -44) 

  
  ความไม่เข้าใจ นํามาซึ่งความเป็นทกุข์บางครัง้ก่อให้เกิดความเกลียดชงั  หากทกุ
คนเปิดใจยอมรับความแตกต่างและพยายามทําความเข้าใจกับสิ่งท่ีเกิดขึน้ อย่างมีสติและองค์
ความรู้ร่วมด้วย  จะทําให้เกิดความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกนัและกนั  พยาบาลท่ีไม่เคยได้สมัผสั
กับผู้สูงอายุย่อมมองภาพไม่ชัดเจน หากเปรียบเทียบกับพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุโดยตรง
จากประสบการณ์ท่ีเคยไม่เข้าใจในความเป็นผู้สงูอายมุาก่อน  และเม่ือมีโอกาสได้มาทํางานด้าน
การดแูลผู้สงูอายโุดยตรงทําให้พยาบาลมีความเข้าใจในความเป็นผู้สงูอายมุากย่ิงขึน้  จากการให้
การดแูลผู้สงูอายทํุาให้พยาบาลเรียนรู้และทําความเข้าใจกบัความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สงูอายไุด้ 
  
   “ ส่วนใหญ่ถา้เขาตอ้งการอะไร เราจะพยายามหาให้ได ้หรือทําให้ไดเ้พือ่

ตอบสนองความตอ้งการของเขา   แต่เราจะไม่ยอมปล่อยให้เขาอยู่คนเดียว
เพราะหากปล่อยให้อยู่คนเดียวก็จะย่ิงซึมเศร้ามากข้ึน ย่ิงเราไปคยุไปอยู่ด้วยทัง้วนั
เราก็จะย่ิงช่วยเขาได”้(ID3สมัภาษณ์ครั้งที1่: 53 - 58) 

 
   “ พื้นฐานการดูแลเหมือนกนัมนัต่างกนัที่คนไข้มากกว่าว่าเป็นอะไรแล้ว

ตอ้งดูอย่างไร ของเราดูแลผูสู้งอายเุป็นระยะยาว แต่ทีอื่่นอาการดีแล้วเขาก็กลบัได ้
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เราตอ้งอาศยัการเข้าใจทัง้ผูส้งุอายแุละต้องเข้าใจญาติดว้ย ”(ID10 สมัภาษณ์ครั้ง
ที1่: 58 - 61) 

 
    “ ทํางานกบัผู้สูงอายุต้องใจเย็น  ใจเย็นมากๆ  เพราะว่าถ้าเป็นคนใจ

ร้อนแล้วเราไม่รู้จกัควบคมุตวัเอง  มนัจะทําให้เราปร๊ีดข้ึนมา  บางทีส่วนใหญ่ที่เจอ
เค้าค่อนข้างจะมีอารมณ์ก้าวร้าว   มีหงดุหงิดมีร้ายกบัเรา  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของ
วาจาหรือว่าจะเป็นในเร่ืองของการกระทําก็โดนมาค่อนข้างมาก” (ID4สมัภาษณ์
ครั้งที1่: 65 -71) 

 
  ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลทางด้านจิตใจ ด้วยอาการเจ็บป่วยท่ีผู้สงูอายุ
แสดงออกมานัน้  ใช่เพียงแค่ความต้องการได้รับยาเพ่ือการรักษาอาการท่ีเกิดขึน้แต่เพียงอย่าง
เดียว   บางครัง้ผู้สงูอายตุ้องการเพียงคําพดูปลอบใจ บางท่านต้องการเพียงให้พยาบาลมานัง่เป็น
เพ่ือนใกล้ๆ พยาบาลได้กล่าวถึงการดูแลผู้ สูงอายุว่าพยาบาลมีความเข้าใจถึงความต้องการ
ทางด้านจิตใจของผู้สงูอายมุากขึน้ จากการให้การดแูลอยา่งใกล้ชิดทําให้พยาบาลสามารถรับรู้ถึง
ความต้องการด้านจิตใจของผู้สงูอาย ุ จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้ พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “   บางครั้งเราใช้ประสบการณ์จากโรงพยาบาลมาใช้ซ่ึงมนัไม่สามารถ

นํามาใช้ได้ทัง้หมด  เราเร่ิมที่จะรู้สึกว่า เราไม่ได้มองเร่ืองอื่นเลย เรามองแค่เร่ือง
ปัญหาที่เราคิดว่ามนัเร่งด่วนมนัต้องได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว   ซ่ึงมนัทําให้เรา
ไม่ได้มองเร่ืองอื่น เราไม่ได้มองสงัคม จิตใจ เราเลยต้องมาปรับใหม่ว่าเราต้อง
กลบัมาประเมินกนัใหม่ ”(ID8 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 99- 108) 

 
   “ ด้านการพยาบาลก็ต้องมีเหมือนกันแต่จะมีเพ่ิมจากพยาบาลทัว่ไป

ตรงทีก่ารดูแลดา้นจิตใจของผูสู้งอายมุากกว่า การเข้าหาผูสู้งอายเุฉพาะรายจริงๆที่
เราทําได้มากกว่า  ” (ID3 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 26 - 32) 

 
   “ ต้องมาดูบางทีเขาเร่ิมบ่นว่าอยากกลับบ้านแล้ว ต้องหมั่นเข้าหาไป

พูดคุยด้วย เราต้องคุยกบัน้องเพื่อให้คอยอยู่เป็นเพื่อน เราต้องคุยกับญาติหาก
ญาติยงัไม่พร้อมทีจ่ะรับไปดูแลต่อทีบ่า้น  เราก็จะตอ้งบอกนอ้งดว้ยว่าอย่าไปพดูถึง
อะไรเก่ียวกบัครอบครัวเขา  เราจะเบี่ยงเบนเขาให้ไปทํากิจกรรมเช่น การเล่นเกมส์ 
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หรือทํากิจกรรมทีเ่ขาชอบ เราจะไม่ให้เขาหมกมุ่นกบัเร่ืองทีเ่ขากงัวลใจ เขาจะได้ไม่
คิดอยู่เร่ืองเดียวว่าเขาตอ้งการจะกลบับา้น”(ID11 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 102 - 110) 

 
 ข)  อิสระในการทาํงาน   
  อิสระในการทํางาน  หมายถงึ  ความรู้สกึของพยาบาลต่อการให้การดแูลผู้สงูอายุ
ในสถานดแูลระยะยาว  พยาบาลมีความพงึพอใจถึงการดแูลผู้สงูอายดุ้วยความเป็นตวัของตวัเอง   
สามารถเข้าหาผู้ สูงอายุเฉพาะรายบุคคล และสามารถแสดงความคิดเห็นท่ีสามารถแสดงต่อ
ผู้ ร่วมงานทุกระดบัและเป็นประโยชน์ต่อองค์กรได้   จากการสมัภาษณ์ทัง้นีพ้ยาบาลได้กล่าวถึง
ความรู้สึกมีอิสระในการทํางาน  ได้แก่ การได้ดแูลผู้สงูอายอุย่างแท้จริง และสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ   ดงัคํากลา่วตอ่ไปนี ้
  ความมีอิสระในการทํางานของพยาบาล พยาบาลรู้สึกว่าตนเองมีเวลาในการเข้า
หาผู้สูงอายุมากขึน้   สามารถบริหารจัดการเวลาได้ง่ายขึน้   ในบางครัง้ท่ีเกิดความไม่สบายใจ
สามารถเข้าไปพดูคยุกบัผู้สงูอายแุล้วทําให้จิตใจดีขึน้ได้   จากประสบการณ์ดงักล่าวนัน้พยาบาล
กลา่วว่า 
 
   “ ส่ิงทีไ่ดร้ับ คิดว่ามนัเป็นความเข้าใจ  ตวัหนูคิดว่ามนัรู้ว่า  ผูสู้งอายเุป็น

ยงัไง เคา้ตอ้งการอะไร มนัแตกต่างจาก โรงพยาบาลที่ว่าตรงนีเ้ราไดเ้ป็น พยาบาล
จริงๆ   ได้ความเป็นการดูแลจริงๆ   เราไม่ได้ทํางานตามคําสัง่แพทย์ เราก็จะได้
ประสบการณ์โดยตรงว่า  การที่เราจะดูแลคนไข้คนหน่ึงความเป็นตวัของตวัเอง   
เราได้เป็นพยาบาล ได้เป็น พยาบาลจริงๆ  ไม่ได้เป็นเหมือนเคร่ืองจกัรที่เป็นแบบ
ออกมา เอ บี ซี ดี จากหมอสัง่ ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที1่ :149 -156) 

 
   “ จากทีเ่ราเคยฝึกงานทีโ่รงพยาบาล เป็นพยาบาลทํางานพยาบาลจดัยา

ฉีดยาจบ ไม่ได้มีสมัพนัธภาพ  ทําให้อยู่ตรงนี้แล้วรู้สึกภูมิใจไม่ได้อยู่ภายใต้คําสัง่
แพทย์ เราสามารถวางแผนของเราได้ว่าวนันี้เราจะทําให้การพยาบาลอย่างไรบ้าง
แต่ว่ามนัก็จะมีขอบเขตของการเป็นพยาบาล” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที2่ :473 -478) 

 
   “ มองว่าเราไม่ได้ทํางานอยู่เพียงภายใต้คําสัง่ของใคร ซ่ึงจริงๆมนัอาจ

ตอ้งเป็นอย่างนัน้อยู่แล้วเพราะเราไม่มีหนา้ทีใ่นการรักษา เราก็ดูแลในมมุของเรา ” 
(ID8 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 164- 166) 
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การเปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็นท่ีมีประโยชน์ได้กับผู้ ร่วมงานและ
ผู้บริหารอย่างอิสระ สามารถท้วงติงเม่ือพบส่ิงท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหาเป็นสิ่งท่ีพยาบาลในสถาน
ดูแลระยะยาวภาคภูมิใจ  ซึ่งในบางข้อคิดเห็นสามารถนํามาพัฒนาระบบการทํางานให้มีความ
คล่องตวัและสามารถพฒันาคุณภาพมาตรฐานการดแูลผู้สงูอายไุด้  และหลายครัง้ท่ีพยาบาลจะ
เป็นบคุคลแรกท่ีญาติถามหา เพียงแค่การได้มาพดูคยุกบัพยาบาลก็ทําให้ญาติรู้สกึไว้วางใจท่ีได้นํา
ผู้ มีพระคณุมาฝากให้ดแูล  จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาล กลา่ววา่ 
 
   “ ที่นี่เราสามารถแสดงความคิดเห็นได้ คุยกบัแพทย์ได้ ติงแพทย์ได้ คุย

กบัผูจ้ดัการได้อย่างเต็มที่  และในตอนนี้นัน้ก็ต้องเร่งเร่ืองการพฒันาด้านคณุภาพ
ในการดูแล การไดร้ับความพึงพอใจจากญาติ ” (ID4  สมัภาษณ์ครั้งที1่: 57 - 60) 

 
   “ การทํางานที่นี่เปิดโอกาสให้เราสามารถวางแผนงานและความคิดที่

สร้างสรรค์ของเราสามารถเกิดข้ึนได้  เราทํางานได้อย่างมีความสุข ” (ID5 
สมัภาษณ์ครั้งที1่: 103 - 105) 

 
   “ บางทีเรารู้ว่าหมอสัง่อย่างนี้บางทีมนัไม่ถูก บางทีเราไปแยง้ไม่ได ้ ตรง

นีคื้อเราสามารถคยุกนัไดก้บัผูบ้ริหาร  เราสามารถดูแลเขาได้      ย่ิงภูมิใจ ย่ิงถา้มี
คนไข้ที่มาด้วยอาการอ่อนแรงแล้ว  เราสามารถทําให้เขาสามารถกลับมาพอ
ช่วยเหลือตนเองได้ จะรู้สึกภูมิใจมาก คุณตาดีข้ึน  คุณยายดีข้ึน   กินข้าวได้ ” 
(ID1 สมัภาษณ์ครั้งที1่ :157 -162) 

ค)  งานที่สร้างความประทบัใจ    
   ความประทบัใจ   หมายถึง ความรู้สกึของพยาบาลต่อการให้การดแูลผู้สงูอายใุน
สถานดูแลระยะยาว  พยาบาลรู้สึกถึงความมีสัมพันธภาพท่ีอบอุ่นของพยาบาลและผู้ สูงอาย ุ 
ครอบครัวของผู้สูงอายุ  รวมถึงความประทับใจท่ีมีต่อผู้ ร่วมงานจากหลายเหตุการณ์   จากการ
สมัภาษณ์ทัง้นีพ้ยาบาลได้กล่าวถึงความรู้สึกประทบัใจในการทํางาน  ได้แก่ การมีสมัพนัธภาพท่ี
อบอุน่  แวดล้อมไปด้วยผู้ ร่วมงานท่ีดี  และรู้สกึตนเองมีคณุคา่ ดงัคํากลา่วตอ่ไปนี ้
   การดูแลผู้ สูงอายุท่ีต้องอยู่ในสถานดูแลเป็นระยะเวลานานหลายปี ก่อให้เกิด
สมัพนัธภาพท่ีดอูบอุ่นระหว่างพยาบาลกบัผู้สงูอาย ุ และพยาบาลกบัญาติผู้สงูอาย ุ ด้วยเหตุผล
ดงักล่าวพยาบาลจะไม่ได้มองเพียงแค่ผู้สงูอายเุป็นแค่ผู้มารับบริการหากแต่จะมองว่าเป็นเหมือน
คนในครอบครัวด้วย  พยาบาลได้กล่าวถึงการดูแลผู้ สูงอายุว่าพยาบาลรู้สึกประทับใจกับการมี
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สัมพันธภาพท่ีอบอุ่นของพยาบาลกับผู้ สูงอายุและครอบครัวของผู้ สูงอายุ  จากประสบการณ์
ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “ การทํางานกบัผูสู้งอายทีุนี่ ่เราจะเกิดความรู้สึกผูกพนันะ บางคนตัง้แต่

เข้ามาวนัแรกเลยมนัจะรู้สึกว่ามนัดีนะ  เรารู้สึกรักเขาโดยไม่รู้ตวั ทัง้ๆที่จริงๆแล้ว
เขาก็ไม่ใช่ญาติเราเลย แต่มนัเป็นเองนะ บางทีเราเห็นอะไรที่เขาชอบเราก็จะซ้ือมา
ฝากมนัเป็นความผูกพนันะ บางคนเขาเสียไปเราก็ร้องไห้เหมือนกนั ก็เสียใจที่เขา
อยู่กับเรามานานก็ใจหาย  บางคนไม่สบายเราก็รู้สึกเป็นห่วงเขานะ”(ID10 
สมัภาษณ์ครั้งที1่: 80 - 86) 

 
   “ มีถามสารทุกข์ มีซ้ือของมาฝากบ้าง  หากเราหยุดก็จะมาถามว่า

หายไปไหนมา ไม่เจอกนัหลายวนั ไม่สบายหรือเปล่าเป็นอย่างไรบ้างหายดีหรือยงั 
คือเหมือนเป็นคุยกนัแบบครอบครัวเหมือนเป็นพี่เป็นน้อง เป็นป้าหลานกนั  รู้สึก
เลยว่ามนัต่าง” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที2่ :470 -472) 

 
   “ ที่ นี่ความเป็นมิตรและสัมพันธภาพค่ะ ที่ แตกต่าง    ถ้าอ ยู่ใน

โรงพยาบาลผูป่้วยจะอยู่แค่ช่วงระยะเวลาสัน้  แต่ทีนี่อ่ยู่เป็นระยะเวลาห้าปีสิบปีจน
เสียชีวิตก็มีทีนี่ค่วามผูกพนัจะมากกว่า “(ID2 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 184 -188) 

 
   “ ช่วงแรกก็ไม่รู้สึกอะไร รู้เพียงว่าคนไข้ก็คือคนๆหน่ึงเท่านัน้ แต่พออยู่

นานๆไปมนัเร่ิมรู้สึกผูกพนั เหมือนเรารู้สึกว่าเราเดินทางมาเจอกนัทกุวนัอยู่กนัเป็น
ปีๆเราก็ได้เจอผู้สูงอายคุนนี้มนัเร่ิมรู้สึกรักเร่ิมเป็นห่วง มนัเร่ิมรู้สึกรักงานตรงนี้ค่ะ 
น่าจะเร่ิมรู้สึกผูกพนัมารู้สึกอีกทีตอนท่านเสียเราก็รู้สึกเสียใจ ร้องไห้      เมื่อก่อน
อยู่ห้องฉกุเฉินมนัไม่ผูกพนันะ ไม่ได้ห่วงเร่ิองอื่นว่าจะกินนอนหรือยงัไม่ต้องมานัง่
ป้อนข้าว มนัแค่ทํางานเสร็จผ่านไป มันไม่ผูกพนันะจุดนี้คงเป็นจุดที่ต่างกนัของ
พยาบาลโรงพยาบาลกบัพยาบาลทีนี่ ่” (ID5 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 10 - 21) 

 
  ความรู้สกึผูกพนักนัระหว่างพยาบาลกบัผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวนัน้  เม่ือ
ถึงคราวท่ีผู้สงูอายทุ่านเสียชีวิตไปนัน้ พยาบาลจะรู้สกึเหมือนการสญูเสียญาติของตนเอง  บางคน
ร้องไห้ บางคนรู้สกึใจหาย  ไปกบัการสญูเสียดงักลา่ว 
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   “ ด้วยความที่เราทําไปเร่ือยๆ มนัรู้สึกว่ามนัมีเสน่ห์ค่ะ  ตรงที่เช่น ใน
โรงพยาบาลคนไข้มีอตัราการเข้าออกบ่อย สามวนั เจ็ดวนั  ถึงเวลาอาการดีข้ึนก็
ต้องกลับไปดูแลต่อที่บ้าน  แต่ที่สถานดูแลระยะยาวมันไม่ใช่ มันเป็นรูปแบบที่
ผู้สู งอายุเข้ามานั้นด้วยเหตุผลที่ เขาไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ
ความสามารถในการดูแลของญาติ  ผู้สูงอายไุม่ได้อยู่กบัเราแค่ ห้าวนั เจ็ดวนั แต่
เขาอยู่กบัเราเป็นเดือนเป็นปี  มนัทําให้เรารู้สึกว่า เรามองการดูแลเขาว่าเป็นการ
ดูแลเฉพาะบุคคลจริงๆ  คือเราสามารถมองรายละเอียดของเขาได้ว่าเขาต้องการ
อะไร  เราควรพฒันาเขา เราควรจะพฒันาการดูแลเขาไปด้านไหน ” (ID8 
สมัภาษณ์ครั้งที1่: 26- 37) 

 
   “ ทกุครั้งที่พีมี่ความสขุคือการที่ได้ตอบปัญหาและไขข้อข้องใจให้กบั

ญาติได้คยุให้กบัญาติได้เข้าใจให้เขาไดส้บายใจทีไ่ดเ้อาคณุพ่อคณุแม่มาอยู่กบัเรา   
เรารู้สึกว่าเค้าไว้วางใจเรา รู้สึกว่าทุกครั้งที่คุยเขาต้องการคุยกบัเราเท่านัน้ถึงจะ
คลายความคบัข้องใจได ้ เรารู้สึกว่าเราก็เป็นที่ไวว้างใจ เราสามารถดูแลพ่อแม่คน
อืน่ได ้” (ID3 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 116 - 123) 

 
   พยาบาลได้กล่าวถึงการดูแลผู้สงูอายวุ่าพยาบาลรู้สึกประทบัใจกบัการทํางานท่ี
แวดล้อมไปด้วยผู้ ร่วมงานท่ีดี ว่ารู้สึกประทบัใจท่ีทกุคนให้ความเป็นกนัเอง มีความรักใคร่กนั  อีก
ทัง้ทกุคนยงัช่วยกนัพฒันาองค์กรของตน จากประสบการณ์ดงักล่าวนัน้พยาบาลกล่าวว่า 
 
   “ แต่หากพดูถึงสถานดูแลระยะยาวนัน้ ดว้ยความทีเ่ราอยู่กนัมานาน เรา

รู้จกัผู้สูงอาย ุรู้จกัญาติ มีความคุ้นเคยกบัผู้ร่วมงานมาเป็นอย่างดี  และโอกาสใน
การเปลี่ยนแปลงนั้นน้อยมาก  มันทําให้พี่รู้สึกว่าอบอวลไปด้วยความอบอุ่น 
อบอวลไปดว้ยสมัพนัธภาพ”“(ID8 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 167- 171) 

 
   “ มนัเกิดความประทบัใจในงาน ประทบัใจว่าทีมงานเราสามารถพฒันา

ความสามารถที่ดีข้ึนเร่ือยๆทีมงานที่สามารถไปแสดงความรู้ความสามารถในเวที
ภายนอก ดีภูมิใจที่ทีมงานเราสามารถพฒันาได้  ทีมงานเรารู้จักพฒันาตนเอง” 
(ID5 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 103 - 105) 
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  พยาบาลได้กล่าวถึงการดูแลผู้สงูอายุว่าพยาบาลรู้สึกประทับใจท่ีได้ให้การดูแล
ผู้ สูงอายุแล้วทําให้ผู้ สูงอายุมีอาการดีขึน้เร่ือยๆ จากการตอบสนองทางด้านร่างกายท่ีพัฒนา
ตามลําดบัของผู้สงูอาย ุ พยาบาลไม่ได้คาดหวงัว่าการดแูลของตนจะทําให้ผู้สงูอายหุายเป็นปกติ   
หากแต่ต้องการให้ผู้สงูอายไุด้คงความช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสดุเท่าท่ีผู้สงูอายแุต่ละท่านจะ
ทําได้   ซึ่งหากการดูแลของพยาบาลสามารถทําให้ผู้สงูอายพุฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเองได้
นัน้  สิ่งเหล่านีล้้วนทําให้พยาบาลรู้สึกถึงความภาคภูมิใจ  รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง จาก
ประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “ หากดูแลแล้วคุณปู่  คุณย่าอาการดีข้ึน  ส่ิงเหล่านี้มันสร้างความ

ภาคภูมิใจค่ะ  เป็นกําลังใจในการทํางานอย่างมากกว่าคําชมของคุณหมอ  
มากกว่าคําชมของญาติ เพราะคนไข้ดูดีข้ึนจากทีไ่ม่น่าเป็นไปได้ ” (ID2 สมัภาษณ์
ครั้งที1่: 153 -156) 

   
   “ พีดี่ใจมาก  ภูมิใจมากทีเ่ราสามารถดูแลแผลกดทบั ที่มีขนาดใหญ่ ให้

เล็กลงเร่ือยๆ จนหายได้ จริงนะคะ หากเราทํางานกนัเป็นทีม เรามีการประชุมทีม
กนัก่อนทํางาน เราสอนน้องแล้วน้องในทีมสามารถให้การดูแลตามที่เราได้คุยกนั 
มนัสามารถช่วยได้มากเลยค่ะ  ซ่ึงญาติก็ดีใจ เราก็ดีใจที่สามารถช่วยเขาได้  ญาติ
เห็นเราเหนื่อย เขาก็มีความเอือ้อาทรเรา มีซ้ือขนมมาฝากเรา เราก็ภูมิใจที่สามารถ
ดูแลพอ่แม่ให้เขาได ้” (ID9 สมัภาษณ์คร้ังที1่: 8- 15)  

   “ ภูมิใจนะที่บางทีคนไข้จากทีเ่คยให้อาหารทางสายยางมา มาอยู่ทีนี่เ่รา
กระตุ้นให้เขาฝึกกลืนเองไดเ้ร่ือยๆ จนเขากินเองได ้มนัดีใจนะ  เวลาไปคยุกบัคนไข้
เวลาเขาเฉยๆ แล้วเขามีย้ิมมีหวัเราะ เราก็ดีใจ เราก็มีความสขุ”(ID10 สมัภาษณ์
ครั้งที1่: 107 - 110) 

 
   “ อยู่ที่นี่ได้นานๆ มีความรู้สึกว่าเหมือนเราได้ดูแลเขาจากที่มาแรกๆ

อาการแย่ๆ อย่างพวกสมองเสือ่มที่อยู่บ้านแลว้ไม่ยอมพดูคยุ  พอมาอยู่ทีเ่รา เรามี
การกระตุ้นการพูดคุย  จากที่รู้คือคนไข้ที่สมองเสื่อมหากเรามีการกระตุ้นด้วยการ
พูดคยุกบัเขาจากที่สมองจะเสื่อมเร็วก็อาจจะช่วยชะลอให้เสื่อมได้ช้าลง พอมาอยู่
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กบัเราเขาก็เร่ิมพดู เร่ิมโตต้อบ มนัทําให้เรารู้สึกดี ” (ID11 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 45 - 
51) 

 
ง)  งานที่อาศัยความรัก   

  ความรักในการดแูลผู้สงูอาย ุ หมายถึงความรู้สกึของพยาบาลต่อการให้การดแูล
ผู้ สูงอายุ  พยาบาลรู้สึกรักรู้สึกผูกพันมีความห่วงใยให้กับผู้ สูงอายุ ด้วยตัวของพยาบาลท่ีมี
ความรู้สึก     จากการสมัภาษณ์ทัง้นีพ้ยาบาลได้กล่าวถึงความรู้สึกรักในการดแูลผู้สงูอาย ุ ได้แก่ 
การมีใจรักในการดแูลผู้สงูอาย ุ  และรู้สกึวา่ผู้สงูอายมีุความน่ารัก   

ความมีใจรักในการดแูล เป็นพืน้ฐานในการดแูลผู้สงูอายขุองพยาบาลในสถานดแูล
ระยะยาว  พยาบาลกล่าวว่าการดูแลผู้สูงอายุต้องเร่ิมจากการมีใจรักในการดูแลผู้ สูงอายุ  เป็น
ทนุเดิม  ซึง่หากพยาบาลมีใจรักแล้วจะสามารถให้การดแูลผู้สงูอายไุด้เป็นอย่างดี    
 
   “ พยาบาลทัว่ไปสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ ถ้าพยาบาลคนนัน้มีใจ ใช้ใจ

อย่างเดียวเลย ไม่ว่างานอะไรก็ตามทกุคนทําได้ถา้มีใจรักงานก็จะออกมาดี หากไม่
มีใจรักแล้วก็จะทํางานอย่างไม่มีความสุขและผลของงานที่ออกมาก็จะไม่ดีด้วย
ถึงแมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็ตาม “(ID3สมัภาษณ์คร้ังที1่: 81 - 86) 

 
   “ ผูสู้งอายไุม่ไดย้ากอะไรไม่ต้องไปเรียนรู้เคร่ืองมือเทคโนโลยีอะไร เพียง

แค่เราคดัเอาส่ิงทีเ่ป็นพยาบาลในตวัเราออกมาใช้มีร้อยนําออกมาซกัหกสิบแค่นัน้ก็
ดีแล้ว  แต่มนัอยู่ที่ว่าพยาบาลคนนัน้จะสามารถดึงออกมาใช้ได้หรือไม่ มนัข้ึนอยู่
กับบุคคลนัน้ว่าเปิดใจที่จะทําหรือไม่บางคนตีกรอบไว้ว่าไม่ชอบงานด้านนี้ก็ไม่
สามารถจะทําได”้ (ID5 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 74 - 79) 

 
   “ หนูคิดว่าอย่างแรก     คือใจรักเลย  มีทัศนคติที่ ดีกับผู้สูงอาย ุ   

เพราะว่าถา้เราไม่ได้ทําตรงนี้ด้วยใจรัก หรือถา้เราไม่ได้มีทศันคติที่ดีเราก็คงดูไม่ได ้    
เพราะงานเยอะ มนัเหมือนดูแลเด็กแต่มนัก็เป็นการดูแลผู้สูงอายุมันต้องดูแลทุก
ดา้น     มนัตอ้งมีใจรัก และมีทศันคติทีดี่  ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที1่ :200 -204) 
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  พยาบาลมองเห็นความน่ารักในตวัของผู้สงูอายุ ไม่ว่าจะด้วยการแสดงออกทาง
กาย  และวาจา  พยาบาลอยู่ด้วยแล้วมีความสุขจึงทําให้รักท่ีจะให้การดูแลผู้ สูงอายุ  จาก
ประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “ ผู้สูงอายเุค้ามีความน่ารักในตวัไม่ว่าจะเป็นการคุย มีหวัเราะ น่ารัก

มาก เขาชอบคยุชอบพดู  ทําให้เรามีความสขุทีไ่ดพู้ดไดค้ยุดว้ย และจะมีกิจกรรม
ทีเ่ข้ากลุ่มกบัผูสู้งอายทํุาให้เราได้ทํากิจกรรมร่วมกนั”(ID4 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 13 - 
17) 

 
   “ แต่อยู่ๆไปก็เร่ิมเข้าใจมากข้ึน  ได้เรียนรู้มากข้ึน  เออผู้สูงอายุเค้ามี

ภาวะหลงลืม เค้ามีอารมณ์หงดุหงิด ไรเงี้ย  อย่างวนันี้โกรธเราพรุ่งนี้ลืมละ   แล้ว
เราเองก็มองว่าผู้สูงอายเุป็นคนน่ารัก  เราก็เลยมีความสขุแบบกบัการทํางานที่นี่ ” 
(ID1 สมัภาษณ์ครั้งที2่ :388 -391)   

 
ประเดน็ที่ 4 การดแูลที่ต้องอาศัยความอดทน 

  ความอดทนต่อเหตกุารณ์ท่ีพยาบาลรู้สึกไม่มีความสขุ ทําให้พยาบาลคิดวนเวียน
กับเร่ืองท่ีทําให้ทุกข์ใจจนทําให้เกิดความรู้สึก เศร้า เสียใจ อึดอัด และมีความรู้สึกเหล่านีเ้ม่ือมี
เหตกุารณ์มากระทบและด้วยภาพลกัษณ์ของพยาบาล ท่ีต้องอดทนต่อสถานการณ์ต่างๆ  แม้ว่า
พยาบาลจะรู้สึกว่ามนัไม่สมควรเกิดขึน้ก็ตาม   พบว่า มีประเด็นย่อย (category) ท่ีเก่ียวข้อง  2 
ประเด็น    ได้แก่     ก) การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้สงูอาย ุข) การได้รับการตําหนิจาก
ญาติ จากความไมเ่ข้าใจกนั  ค) การจากไปของผู้สงูอาย ุ 
  
 ก)  การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ   
  การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้ สูงอายุ  หมายถึง    ความรู้สึกของ
พยาบาลต่อการดูแลผู้สูงอายุ  ท่ีมีความรู้สึกไม่สบายใจ เม่ือผู้สงูอายุมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
จากการสมัภาษณ์ทัง้นีพ้ยาบาลได้กล่าวถึงความรู้สึกถึงการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของ
ผู้สงูอาย ุ ได้แก่ การโทษตวัเอง  และการทําความเข้าใจดงัคํากลา่วตอ่ไปนี ้
  ความรู้สกึโกรธและโทษตวัเอง เม่ือผู้สงูอายแุสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และทําร้าย
เจ้าหน้าท่ีแล้วนัน้พยาบาลจะรู้สึกโกรธ และโทษตวัเอง ท่ีให้การดแูลผู้สงูอายไุด้ไม่ดีพอ  จึงทําให้
ผู้สงูอายแุสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม    จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
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   “ บางทีก็แบบทําไมเราแย่จงั  ทําไมคุณยายไม่ยอมให้ความร่วมมือเรา  
บางทีเจอเคสโมโหหงุดหงิด  เราเจอเราก็แบบบางทีทําไมเราต้องมาเจอแบบนี้ ” 
(ID1 สมัภาษณ์ครั้งที2่ :385 -387) 

   
   “ ตอนแรกรู้สึกโกรธมากว่าทําไมถึงตอ้งมาตบเรา  ตอนแรกหน้าชา แบบ

โกรธมากจะสวนก็สวนไม่ได้ จะทําก็ทําไม่ได้   ต้องหยุดทกุอย่างไว้ก่อนแล้วเดิน
ออกนอกห้อง  บอกน้องให้มาอยู่ตรงนี้ก่อน  ขอไปข้างนอก  ไปยืนทําใจอยู่ซัก
พกันึง   บอกตวัเองใจเย็นๆ (คิดในใจ)  พอคณุปู่ เค้าตบหน้าเรา   พอน้องเดินเข้า
ไปถามเคา้จําอะไรไม่ไดไ้งค่ะ  พอเราเดินเข้าไปก็ไม่รู้ว่าทําอะไร ตอนแรกก็สงสยัว่า
ทําไมถึงจําไม่ได ้ แลว้ทําไมถึงจําลูกไดห้ล่ะ” (ID2 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 65 -71) 

 
   “ ตอนนัน้ รู้สึกเครียด ทําไมต้องถูกทําร้าย  เราไม่โกรธ แต่มนัเจ็บ

มากกว่า รู้สึกว่าตีเราทําไม  เราเจ็บนะ  แต่ไม่ได้แสดงว่าเราโกรธคุณ น้อยใจ
มากกว่า ” (ID6 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 212 - 214) 

 
  จากการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้ สูงอายุ  พยาบาลจะพยายามทํา
ความเข้าใจว่าสิ่งท่ีเกิดขึน้ แท้จริงแล้วเป็นสาเหตจุากภาวะของโรค ผู้สงูอายมุิได้ตัง้ใจท่ีจะทําร้าย
พยาบาล  เม่ือคิดได้พยาบาลแม้จะเสียนํา้ตาและเสียความรู้สึกไปกบัเหตุการณ์ดงักล่าวแล้วนัน้ 
เพียงแค่ได้ระบายกบัผู้ ร่วมงานและให้กําลงัใจกนัเพียงเท่านีกํ้าลงัใจท่ีจะทํางานต่อของพยาบาลก็
จะเกิดขึน้  และไมถื่อโทษโกรธผู้สงูอายเุน่ืองจากพยาบาลมีความเข้าใจผู้สงูอาย ุ   ดงัคํากลา่วของ
พยาบาล  ดงันี ้
 
   “ ทําความเข้าใจค่ะ ด้วยภาวะของผู้สูงอายุจึงทําอย่างนั้นออกไป ซ่ึง

บางครั้งเด็กๆก็โดน บางคนร้องไห้  เพราะมนัเจ็บ ด้วยความที่เราเป็นพี่เราก็ต้อง
เข้มแข็งเราก็จะให้กําลงัใจกนั   เราต้องคยุกบัน้อง  ว่าตอ้งวางตวัอย่างไร  เราตอ้ง
ใหกํ้าลงัใจกนัเยอะเหมือนกนั ” (ID6 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 216 - 220)   

   “ มีบ้างที่คนไข้สบัสนแล้วเขาทุบตีเรา เราก็ต้องสงัเกตก่อนแล้วค่อยเข้า
ไป เคยโดนนะแต่ก็รู้ว่าเขาไม่เหมือนคนปกติตอนนัน้เขาไม่รู้ตวั เราก็ไม่ไดโ้กรธอะไร 
”(ID10 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 140 - 142) 
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 ข) การได้รับการตาํหนิจากญาต ิจากความไม่เข้าใจกัน    
  การได้รับการตําหนิจากญาติ จากความไม่เข้าใจกัน   หมายถึง ความรู้สึกของ
พยาบาลต่อการดแูลผู้สงูอาย ุท่ีมีความรู้สึกเสียใจ  เม่ือญาติผู้สงูอายรูุ้สึกไม่พอใจ การได้รับการ
ตอ่ว่าจากญาติผู้สงูอาย ุ  จากเกิดเหตกุารณ์ดงักล่าวพยาบาลจึงต้องพยายามควบคมุอารมณ์ของ
ตนเอง โดยต้องอาศยัทกัษะและประสบการณ์การแก้ปัญหา       
    
   “ บางครั้งด้วยตวัครอบครัวหรือญาติไม่ยอมรับ ความเข้าใจของเรากบั

เขาไม่ตรงกัน เขาก็จะว่าทําไมไม่ดูแลให้ดี  เช่นในเร่ืองของการทานข้าวได้น้อย 
เนือ่งจากบางครั้งผูสู้งอายอุยู่ในช่วงที่ป่วยก็ทําให้กินไดน้้อย  ญาติมีหลายประเภท
บางคนมาถึงยงัไม่ไดพ้ดูอะไรใหฟั้ง  เขาก็จะต่อว่าทนัที ทําให้บางคร้ังบ่อยครั้งก็ทํา
ให้เรารู้สึกท้อ อย่างเราเป็นเอกชนการบริการของเราต้องมาอนัดบัแรก บางทีเรา
ไม่ได้ทําเป็นน้องทําแต่เราเป็นคนดูแลทัง้หมดเราก็ต้องรับผิดไวก่้อน บางทีเราก็ไม่
ทนั ญาติก็จะมาต่อว่า ซ่ึงบางครั้งรับเยอะๆคนเดียวมนัก็ท้อ  ถ้าอยู่รัฐบาลอาจไม่
โดนเยอะขนาดนี ้” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที ่2 :484 -494) 

 
   “ พยายามอธิบายและขอโทษ  ยงัไงเราก็ต้องผิด รอให้ญาติอารมณ์ดี

ก่อนเราค่อยอธิบายให้เขาเข้าใจ  เช่นบางทีผูสู้งอายตุามตวัมีรอยช้ํา เนือ่งจากนอ้ง
ยกตวัแรงเราต้องขอโทษเราผิด  บางคนเขาก็เข้าใจก็ดี  เขาก็ขอแค่ไดร้ะบายนิดนึง
แค่นัน้ แต่ถา้ต้องเจอแบบนีท้กุวนัมนัก็จะทอ้เหมือนกนั ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที่2 
:496 -500) 

 
   “ กบัผู้สูงอายุจะไม่มีปัญหา  จะมีก็กบัญาติแต่ปัญหาต่างๆนัน้มนัก็จะ

แก้ไขให้ผ่านไปได้ดี หนักๆเลยจะไม่มี  ยังไม่เคยเจอปัญหาที่ รุนแรง”(ID7 
สมัภาษณ์ครั้งที1่: 35 - 37) 

 
  ความรู้สึกท้อใจเป็นความรู้สึกของพยาบาลเม่ือต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ 
โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดจากความไม่เข้าใจกนัของญาติ กบัแผนการพยาบาลหรือแผนการรักษาก็
ตาม  พยาบาลต้องใช้ความอดทนอย่างมากท่ีจะควบคุมอารมณ์  ทุกครัง้ท่ีเกิดปัญหาพยาบาล
จะต้องกล่าวขอโทษ และให้การชีแ้จงถึงเหตุผลในการเกิดเหตกุารณ์ต่างๆเสมอ     แม้ว่าในบาง
เหตกุารณ์พยาบาลมิได้เป็นสาเหตขุองปัญหาท่ีเกิดขึน้ก็ตาม  หากแต่เป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ี
ต้องให้การดําเนินงานผ่านเหตกุารณ์ตา่งๆไปได้ด้วยดี   



 
 

86

 ค) การจากไปของผู้ สูงอายุ    
  ความรู้สกึของพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้สงูอาย ุมีความรู้สกึเสียใจ ใจหาย  เม่ือต้อง
เผชิญกบัการจากไปของผู้สงูอายซุึง่บางคนนัน้ อยูใ่นสถานดแูลระยะยาวมาเป็นระยะเวลานาน ทํา
ให้เหตกุารณ์นีส้ร้างความรู้สึกท่ีทําให้เกิดความไม่สบายใจของพยาบาลพยาบาลจึงต้องใช้ความ
อดทนท่ีจะเผชิญกบัความรู้สึกเสียใจต่อเหตกุารณ์ดงักล่าวเป็นอย่างมาก  จากการสมัภาษณ์ทัง้นี ้
พยาบาลได้กล่าวถึงความรู้สึกต่อการจากไปของผู้สูงอาย ุ ได้แก่ ความรู้สึกเสียใจ และความรู้สึก
ยอมรับกบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ ดงัคํากลา่วตอ่ไปนี ้
   พยาบาลจะรู้สึกเสียใจกับการจากไปของผู้สงูอายุ  ซึ่งเป็นบุคคลท่ีพยาบาลพบ
เจอมาเป็นระยะเวลาหลายปี อีกทัง้ยงัรู้สกึว่าผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นสถานดแูลเป็นเหมือนญาติผู้ ใหญ่ของ
ตน   จากประสบการณ์ดงักลา่วนัน้พยาบาลกลา่ววา่ 
 
   “ ตอนที่ผู้สูงอายุกําลงัจะจากไปอย่างกระทนัหนัซ่ึงบางรายเราช่วยได ้  

บางรายเราช่วยไม่ได้เราจะรู้สึกเสียใจเพราะเราเห็นหน้าเขา ผูกพนักบัเขามานาน 
พอเราช่วยเขาไม่ไดเ้ราก็จะรู้สึกแย่”(ID4 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 19 - 23) 

 
   “ เหมือนตอนเราเรียนอาจารย์จะสอนไม่ให้เราอินไปกบัคนไข้ แต่ใน

ความเป็นจริงมนัทําไม่ไดห้รอกนะ เราตอ้งอยู่กบัเขาไง เราอยู่กนันาน มนัไดใ้กลชิ้ด
ผูกพนั มนัก็ต้องมีบ้างที่รู้สึกเสียใจ รู้สึกเศร้าเวลาที่เขาเป็นอะไรไป ”(ID10 
สมัภาษณ์ครั้งที1่: 88 - 91) 

 
  เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีต้องเกิดการสูญเสีย พยาบาลบางคนจะพยายามทําใจ
ยอมรับกบัความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้ว่า คนเราต้องเกิด แก่ เจ็บ ตาย เหตกุารณ์เช่นนีจ้ะเกิดขึน้กบัทกุ
คนแม้จะเสียใจแต่พยาบาลยอมรับกับความจริงนีไ้ด้   จากประสบการณ์ดังกล่าวนัน้พยาบาล
กลา่วว่า 
   “ การดูแลระยะสดุทา้ย เราหนีไม่พน้เพราะเราดูแลผูสู้งอายวุาระนี้ทกุคน

ก็ต้องเจอ บางรายญาติมีหลายความเชื่อบางคนต้องการให้ไปสบายไม่ต้องการให้
ทกุข์ทรมาน ไม่อยากยือ้ไว้เหมือนผกัปลา เราก็ให้การพยาบาลอย่างเต็มที่นะดูแล
ให้เขาสุขสบายจนวาระสุดท้ายของเขา     บางเหตุการณ์ก็ทําให้เรามีอารมณ์
ร่วมกับเขาเพราะเราอยู่ด้วยกันมานานบางคนอยู่เป็นสิบปีเราเจอกันทุกวนัมา
ทกัทายกนัตลอด    บางวนัคุณยายจะถามกินข้าวหรือยงัลูก  วนัไหนไม่มาก็ถาม



 
 

87

หาเรา  เราก็รู้สึกว่าเหมือนเป็นคนในครอบครัวหายหน้าไปก็จะถามหากนั หยุด
หลายวันก็จะโทรมาถามอาการด้วย  การจากไปของผู้สูงอายุที่นี่ ต่างจากที่
โรงพยาบาลค่ะ แรกๆเราจะรู้สึกใจหาย แต่พอนานๆไปจะรู้สึกชินกบัการที่คนไข้
จากไป เพราะเราไม่ไดผู้กพนักนันะเพราะว่าเขาไม่ใช่ญาติเราแต่สําหรับเราแล้วที่นี่
เขาอยู่กบัเรามานานหลายสิบปี พอเขาจากไปเราก็ต้องมีเสียใจ มีเศร้าไปบ้าง ” 
(ID3สมัภาษณ์ครั้งที1่: 134 - 154)    

    
ประเดน็ที่ 5 การทาํงานที่ต้องบริหารจัดการต่อเน่ือง 
  การทํางานท่ีต้องบริหารจดัการต่อเน่ือง   หมายถึงพยาบาลผู้ ให้การดแูลผู้สงูอาย ุ 
นอกจากบทบาทของการเป็นผู้ดแูล ให้การพยาบาลผู้สงูอายแุล้วนัน้ พยาบาลต้องมีหน้าท่ีบริหาร
ท่ีสามารถบริหารจดัการงานอย่างตอ่เน่ือง  พบว่า  มีประเ ด็นย่อย  (category)  ท่ี เ ก่ียวข้อง   3 
ประเด็น  ได้แก่  ก) การบริหารจดัการบคุคล   ข) การประสานงาน  ค) การวางแผน  
 ก)  การบริหารจัดการบุคลากร     
  พยาบาลทําหน้าท่ีคล้ายกับการเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีทีมการดูแลสามารถขอ
คําแนะนําได้   บทบาทการเป็นผู้ นําของพยาบาลจงึมีความสําคญั     ตลอดจนถงึการทํางานท่ีต้อง
มีการพฒันาคุณภาพการดูแลอยู่เสมอนัน้   พยาบาลต้องช่วยเหลือให้กําลงัใจ   และให้การดแูล
ผู้ ร่วมงานเพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ตรงตามเป้าหมาย ท่ีได้วางแผนไว้และเป็นท่ีพงึพอใจของผู้สงูอายท่ีุมา
รับบริการ ซึง่พยาบาลต้องอาศยัทกัษะหลายด้านเข้ามาช่วย  
  
   “ จะเป็นช่วงไหนทีเ่ราต้องขาดคน เราต้องดึงคนนัน้คนนี้มาข้ึนเวรน้องก็

จะบ่นกนั แต่เราก็จะดูก่อนว่าใครที่ตอ้งการใครไม่ตอ้งการ”(ID7 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 
55 - 57) 

 
   “ บางทีตวังานไม่ได้เหนื่อย   แต่มนัมีเป็นงานที่จุกจิกมากกว่า  การ

บริหารในงานในแต่ละวนัค่ะ  ซ่ึงที่นี่จะมีปัญหาในเร่ืองของอตัรากําลงั  บางทีงาน
มนัตอ้งรันไปต่อวนั ต่อเดือน ก็ค่อนข้างมีปัญหาบางทีเราผนัคนข้ึนเวรไม่ไดค้่ะ  คือ
ตวัเราไม่ได้เป็นปัญหา แต่น้องในทีมเค้าจะรู้สึกเหมือนเค้าต้องเหนื่อยมากข้ึนสอง
เท่า   ส่วนใหญ่เราก็จะดึงคนข้ึนเวรและก็จะผนั และก็จะหยุดไปค่ะ  แต่ถ้าไม่ได้
จริงๆ ตวัพยาบาลหน่ะค่ะต้องเข้าวอร์ดคู่กะน้อง   พยาบาลก็จะเหนื่อยข้ึน  แต่ว่า
ตวังานก็จะดําเนินไปได”้ (ID2 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 158 -173) 
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  การทํางานในสถานดแูลระยะยาวนัน้ต้องอาศยัการทํางานเป็นทีมเป็นอย่างมาก  
อีกทัง้ลกัษณะงานต้องอาศยัทกัษะในการให้การดแูลท่ีต้องมีการติดตามนิเทศและแนะนําแนวทาง
แก่น้องในทีมเสมอ             
 
   “ ต้องประชุมทีมก่อน   ดูว่าปัญหาเกิดอะไรข้ึนด้วย แล้วก็มาทําความ

ตกลงกันในการหาทางแก้ไข  แต่ถ้าเป็นปัญหาแรกๆเหมือนการหนีออกจาก
โรงพยาบาลมนัไม่เคยเกิด  เราก็ต้องมาหาแนวทางการป้องกนัว่าเราจะทํายงัไงที่
เราจะดูแลคนไข้มากข้ึน  แต่ของเรามนัเป็นองค์กรที่ปกครองกนัแบบระนาบเดียว
เป็นเส้นตรงที่ทุกคนคยุกนัได้   เพราะฉะนัน้เมื่อเกิดปัญหาผูบ้ริหารเค้าก็จะมาคุย
กบัเรา   เราจะมีแนวทางแก้ไขอย่างไงสุดท้ายพอได้ข้อตกลงก็ต้องไปคุยกบัน้อง
ผูช่้วยและทีมของเรา ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที1่ :107 -115) 

 
   “ อาศยัการทํางานเป็นทีมเยอะมาก  เพราะบางทีอย่างดา้นกายภาพเรา

ตอนเราเรียนเราจะไม่ค่อยได้เรียนลึกว่ามนัมีท่าทางยงัไง  เราก็ต้องอาศยัให้เค้า
ประเมิน  ดว้ยลกัษณะคนไข้อย่างนี้เราจะดูแลยงัไงแล้วจะมีโปรแกรมยงัไง ให้เค้า
เซ็ทโปรแกรมมาให้เรา   และเราก็ฝึกให้ต่อเพราะว่ากายภาพเค้าก็จะไม่ได้เข้า
ตลอดทุกวนั   อาจจะเป็นเราแล้วก็น้องผู้ช่วย อาจจะเป็นเราที่ต้องทําได้ทุกอย่าง    
อาจจะเป็นดา้นจิตเวช คนไข้มีซึมเศร้า   เราก็ตอ้งหากิจกรรมให้นกักิจกรรมมาช่วย
ประเมิน  เราก็ต้องรู้ว่าคนไข้มีปัญหาอะไร รวมถึงบางทีกบัญาติก็สําคญั  ” (ID1 
สมัภาษณ์ครั้งที1่ :164 -173) 

 
 ข)  การประสานงาน: หมายถึง  การประสานงานในการทํากิจกรรมต่างๆ ท่ีต้อง
อาศยัการตดัสินใจร่วมกนัและมีการปฏิบตัิการร่วมกนัเพ่ือให้สําเร็จตามแผนท่ีกําหนดไว้  รวมถึง
การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   ดงัประสบการณ์ของพยาบาลท่ี
กลา่วว่า 
 
   “ แม้แต่องค์กรข้างนอก ตอนนี้เราก็ต้องเร่ิมประสานงาน ให้ได้ว่าเค้ามี

สิทธิอะไร คนป่วยเราสามารถไดอ้ะไร  เราก็ตอ้งปกป้องสิทธิเคา้ เช่นตอนนี้วคัซีนที่
เคา้แจกฟรี    ตอ้งเร่ิมบอกญาติว่า ให้ไปรับ วคัซีนไข้หวดั เขาก็จะไดไ้ม่ต้องมาเสีย
ตรงนี้ด้วย  หรือไม่ก็อย่างสิทธิผู้ป่วยผู้พิการที่เค้าจะได้ก็ให้ญาติทําเร่ืองไป  เค้าก็
จะได้เบิกได้ห้าร้อยบาทต่อเดือน  แล้วก็สิทธิซ้ือของ ซ้ือรถเข็น ว่าให้หมอช่วยออก



 
 

89

ใบรับรองให้ว่าแต่ว่ามนัต้องออกกบัโรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียน  เราก็แอบไปคุยว่า
คนไข้เราเป็นอย่างนี ้ขอแบบอาจจะมีเบิกรถเข็นได ้” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที1่ :174 -
182) 

   “ ปัญหาในการดูแลสําหรับที่นี่ก็มีค่ะ จะเป็นรายที่เป็นพวกอลัไซเมอร์ 
แต่หากญาติให้ความร่วมมือก็จะไม่ยากสามารถให้การดูแลรักษาคนไข้ได้อย่างดี
เลย  แต่ก่อนหน้านี้มีผูสู้งอาย ุ  รายที่เป็นอลัไซเมอร์ซ่ึงเป็นรายที่พูดในส่ิงทีไ่ม่เป็น
ความจริงอย่างเช่นบอกว่าที่นีท่บุตี ทําร้ายทกุวนัเลย  แลว้ญาติก็เชื่อ มีญาติมาว่า
เราดว้ย ทําใหเ้ราตอ้งแกปั้ญหาดว้ยการอดัวิดีโอไวใ้หญ้าติดู ซ่ึงมกัเป็นรายทีเ่ป็นไม่
มากซ่ึงเขาอยากกลบับ้านพูดอย่างไรก็ได้ให้ไดก้ลบับ้าน ” (ID3สมัภาษณ์ครั้งที่1: 
156 - 166)  

 
   “ อยู่ที่นี่รู้สึกว่าพยาบาลสําคญับางทีญาติมาเยี่ยมเค้าถามหาพยาบาล

ก่อนไม่ถามหาหมอนะ เพราะพยาบาลตอ้งคอยติดต่อประสานงานกบัทกุๆฝ่ายตอ้ง
คอยวางแผนการดูแลทําให้ญาติรู้สึกไวว้างใจ รู้สึกว่าดีเราได้ทําในส่ิงที่อยากทําได้
ไม่จํากดัความคิด มีความเป็นอิสระในการให้การดูแลคนไข้ของเราอย่างเต็มที่โดย
ไม่ตอ้งรอรับคําสัง่จากใคร ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที2่ :572 -577) 

 
 ค) การวางแผน เป็นทกัษะด้านการบริหารจดัการของพยาบาลท่ีมีความสําคญัมาก 
ซึ่งถือว่าเป็นความมีเอกสิทธ์ทางวิชาชีพของพยาบาล  พยาบาลต้องดูแลผู้ ร่วมงานหลายระดับ
พร้อมกบัการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้   จากประสบการณ์พยาบาลกลา่วว่า 
 
   “ ปัญหามีเยอะค่ะ  แต่ว่าพีม่องว่าปัญหาทกุอย่างสามารถแกไ้ขได้ หาก

มีปัญหาอะไรก็จะกลบัมาถามตนเองว่าเกิดอะไร แล้วมานัง่คิดแก้ปัญหาวางแผน
ไป เราก็ต้องทําให้ดีที่สดุเพราะเรามีคนต้องเดินตามเราหากเราแก้ไม่ได้แล้วทีมเรา
จะเดินไปอย่างไร   กว่าที่เราจะยืนมาได้เราต้องสร้างเครือข่าย เราต้องมีทกัษะ
หลายๆด้านเพือ่ช่วยให้ทกุอย่างผ่านพน้ไปดว้ยดี ” (ID5 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 113 - 
119)         
  “ พยายามแบ่งแยกระดับความต้องการการดูแลของผู้ สูงอายุให้
เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ  เราต้องพยายามดูความเหมาะสม   ว่าคนไหนต้องอยู่ใน
ห้องส่วนตวั    คนไหนเหมาะกบัการอยู่ห้องรวม เนื่องจากมีอาการซึมเศร้า ซ่ึงทกุ
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อย่างที่กล่าวมามันก็ต้องข้ึนกับค่าใช้จ่ายด้วย    ซ่ึงหากเป็นโรงพยาบาลจะไม่
สามารถเลือกได ้” (ID6 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 119 - 125) 

 
   “ การทํางาน ทกุอย่างเราก็ค่อยๆทํา เราตอ้งทํากิจกรรมให้คนไข้ เราตอ้ง

คุยหลายแผนก  ข้าวของเคร่ืองใช้ที่ต้องใช้กบัคนไข้เราก็ใช้เท่าที่จําเป็นต้องใช้ไม่
ฟุ่ มเฟือยและไม่ขีเ้หนียวจนเกินไป”(ID10 สมัภาษณ์ครั้งที1่: 102 - 105) 

 
  การวางแผน เป็นการหาทางเลือกท่ีดีท่ีสดุในการให้การดแูลผู้สงูอายขุองพยาบาล  
เหตผุลเพ่ือให้การให้การดแูลนัน้เป็นไปโดยเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ  การพิจารณา
ตดัสินใจล่วงหน้าว่าจะทําอะไร อย่างไร มีการเลือกวิธีปฏิบตัิเพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์นัน้อย่างไร 
ส่ิงเหลา่นีย่้อมขึน้อยูก่บัความต้องการของผู้สงูอายแุตล่ะบคุคลด้วย 
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 จากการศกึษาครัง้นีส้ามารถสรุปประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้สงูอายใุน
สถานดแูลระยะยาวได้ดงัดงัตอ่ไปนี ้

แผนภาพที่ 2  สรุปประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแล
ระยะยาว 
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 จากแผนภาพทัง้หมด  สามารถนํามาอธิบายรายละเอียดผลการวิจัยท่ีเป็นประสบการณ์
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวโดยพยาบาลวิชาชีพได้เล่าถึง
ความรู้สกึนกึคิดและประสบการณ์แบง่เป็น  5 ประเด็น (theme) มีรายละเอียด ดงัตอ่ไปนี ้  

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประเดน็ที่ 1  การดูแลที่เกิดจากการเรียนรู้  หมายถึง  การให้ให้การดูแลผู้สูงอายใุนสถาน
ดูแลระยะยาวทําให้เกิดการเรียนรู้นํามาซึ่งความเข้าใจลกัษณะของงานท่ีทํา  ตามการรับรู้ของ
พยาบาล  ประกอบด้วย 

เรียนรู้จากประสบการณ์ หมายถึง  พยาบาลจะพยายามเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 
โดยส่วนมากพยาบาลมกัเร่ิมการเรียนรู้จากส่ิงท่ีตวัเองให้ความสนใจและนําประสบการณ์ต่างๆท่ี
ได้รับมาปรับใช้ในการทํางาน         

  เรียนรู้จากรุ่นพี่ หมายถงึ  การมีประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายขุองพยาบาล
วิชาชีพโดยอาศยัประสบการณ์ท่ีได้รับผ่านจากการเรียนรู้การให้การดแูล การแก้ปัญหา และการ
ได้รับคําแนะนําจากรุ่นพ่ี         
  เรียนรู้จากผู้สูงอายุ  หมายถึง การมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ สูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพ    โดยอาศยัการสงัเกตจากอาการทางกายท่ีสามารถประเมินได้  ควบคู่กบัการ
ประเมินอารมณ์และความรู้สกึของผู้สงูอาย ุ      

  เรียนรู้จากการอบรมและศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง หมายถึง    การมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ  โดยการศึกษาอบรมทัง้จากการอบรม
เฉพาะทางด้านผู้สงูอาย ุ หลกัสูตร 4 เดือน  หลกัสตูรระยะสัน้  ในหวัข้อต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการ
ดูแลผู้ สูงอายุ  จนกระทั่งถึงการเรียนระดับปริญญาโท  ด้านการพยาบาลผู้ สูงอายุ ตลอดจน
การศกึษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเองและนําความรู้ท่ีได้มาเป็นแนวทางในการทํางาน 

ประเดน็ที่ 2 การดูแลที่ เหมือนกับการดูแลคนในครอบครัว หมายถึง  ความรู้สึกของ
พยาบาลต่อการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวซึง่ประกอบไปด้วยบคุคล มากกวา่ 2 คนขึน้ไป 
ท่ีไม่มีความเก่ียวข้องผกูพนักนัทางสายโลหิตมาอาศยัรวมกนัในสถานท่ีเดียวกนั   มีเพียงสมาชิก
กลุม่ใหญ่ท่ีมาอาศยัอยูร่่วมกนั  มีความเคารพนบัถือกนัอยา่งจริงใจ ประกอบด้วย  
  บรรยากาศคล้ายบ้านมากกว่าที่ทํางาน  หมายถึงความรู้สึกของพยาบาลว่า
การทํางานในบรรยากาศที่คล้ายบ้านทําให้ผู้ ร่วมงานมีโอกาสได้พดูคยุ แลกเปล่ียนความคิดเห็น
กนัได้ง่ายกว่ารวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีบรรยากาศเหมือนบ้าน 
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  เจ้าหน้าที่ทาํงานเหมือนพ่ีน้อง  หมายถงึ ความรู้สกึของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อ
ผู้ ร่วมงานซึง่ในการทํางานนัน้พยาบาลสามารถแสดงความคิดเห็นได้ มีการแสดงการยอมรับนบัถือ
กนัของผู้ ร่วมงาน ซึง่บรรยากาศในการทํางานมีความเอือ้อาทร มีนํา้ใจให้กนั   
  ผู้สูงอายุเหมือนญาติผู้ใหญ่   หมายถึง  ความรู้สกึของพยาบาลต่อการให้การ
ดูแลผู้ สูงอายุทําให้พยาบาลรู้สึกว่า การให้การดูแลผู้สูงอายุ  เป็นการแสดงถึงความกตัญญูต่อ
ผู้สงูอายแุละเหมือนการได้ดแูลญาติผู้ใหญ่ของตน 

ประเดน็ที่ 3 การดูแลที่ทําให้เกิดทัศนคติที่ ดีต่องานที่ทํา  หมายถึง  ความรู้สึกของ
พยาบาลต่อการให้การดูแลผู้สูงอาย ุสิ่งเหล่านีทํ้าให้พยาบาลนัน้รู้สึกมีความสุข และมีความพึง
พอใจในการทํางาน           
  พยาบาลมีความเข้าใจผู้สูงอายุมากขึน้   หมายถึง  ความรู้สกึของพยาบาลต่อ
การให้การดูแลผู้ สูงอายุต้องอาศัยทักษะหลายด้าน  ทําให้พยาบาลรับรู้ถึงความต้องการของ
ผู้ สูงอายุอย่างแท้จริง  สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจและสามารถให้การดูแลผู้ สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม            
  อิสระในการทํางาน  หมายถึง  ความรู้สึกของพยาบาลต่อการให้การดูแล
ผู้สงูอายใุนสถานดูแลระยะยาว  พยาบาลมีความพึงพอใจถึงการดูแลผู้สงูอายดุ้วยความเป็นตวั
ของตวัเอง   สามารถเข้าหาผู้สงูอายเุฉพาะรายบคุคล และสามารถแสดงความคิดเห็นต่อผู้ ร่วมงาน
ทกุระดบัและเป็นประโยชน์ต่อองค์กรได้       
  งานที่สร้างความประทบัใจ หมายถงึ ความรู้สกึของพยาบาลต่อการให้การดแูล
ผู้สงูอายใุนสถานดูแลระยะยาว  พยาบาลรู้สึกถึงความมีสมัพนัธภาพท่ีอบอุ่นของพยาบาลและ
ผู้สงูอาย ุ ครอบครัวของผู้สงูอาย ุรวมถึงความประทบัใจท่ีมีตอ่ผู้ ร่วมงาน   
  งานที่อาศัยความรัก หมายถึงความรู้สึกของพยาบาลต่อการให้การดูแล
ผู้สงูอาย ุ พยาบาลรู้สกึรักและมีความห่วงใยในผู้สงูอาย ุ

ประเดน็ที่ 4 การดแูลที่ต้องอาศัยความอดทน หมายถงึ การมีจิตใจหวัน่ไหวกบัเหตกุารณ์ท่ี
พยาบาลรู้สึกไม่มีความสุข ทําให้คิดวนเวียนกบัเร่ืองท่ีทําให้ทุกข์ใจจนทําให้เกิดความรู้สึก เศร้า 
เสียใจ อึดอดั และมีความรู้สึกเหล่านีเ้ม่ือมีเหตกุารณ์มากระทบและด้วยภาพลกัษณ์ของพยาบาล 
ท่ีต้องอดทนตอ่สถานการณ์ตา่งๆแม้ว่าพยาบาลจะรู้สกึว่ามนัไมส่มควรเกิดขึน้ ประกอบด้วย  
  การแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ  หมายถึง    ความรู้สึกของ
พยาบาลต่อการดแูลผู้สงูอาย ุ ท่ีมีความรู้สกึสะเทือนใจ  เม่ือผู้สงูอายมีุพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสม 
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  การได้รับการตําหนิจากญาติ จากความไม่เข้าใจกัน   หมายถึง ความรู้สึก
ของพยาบาลต่อการดแูลผู้สงูอาย ุท่ีมีความรู้สกึสะเทือนใจ  เม่ือญาติผู้สงูอายรูุ้สกึไม่พอใจ  ได้รับ
การต่อวา่จากญาติผู้สงูอาย ุ        
  ความเสียใจต่อการจากไปของผู้สูงอายุ  หมายถึง ความรู้สึกของพยาบาลท่ี
ให้การดแูลผู้สงูอาย ุมีความรู้สกึเสียใจ ใจหาย  เม่ือต้องเผชิญกบัการจากไปของผู้สงูอาย ุ  
           
ประเดน็ที่ 5 การดูแลที่ ต้องบริหารจัดการต่อเน่ือง   หมายถึงพยาบาลผู้ ให้การดูแล
ผู้ สูงอายุ  นอกจากบทบาทของการเป็นผู้ดูแล ให้การพยาบาลผู้สูงอายุแล้วนัน้ พยาบาลต้องมี
หน้าท่ีบริหารท่ีสามารถบริหารจดัการงานอยา่งตอ่เน่ือง ประกอบด้วย 
  การบริหารจัดการบุคลากร    หมายถึง  พยาบาลทําหน้าท่ีคล้ายกับการเป็น
แหลง่ทรัพยากรท่ีทีมผู้ให้การดแูลสามารถขอคําแนะนําได้   บทบาทของพยาบาลจงึมีความสําคญั     
ตลอดจนถึงการทํางานท่ีต้องมีการพฒันาคณุภาพการดูแลอยู่เสมอนัน้   พยาบาลต้องช่วยเหลือ
ให้กําลงัใจ   และให้การดแูลผู้ ร่วมงานเพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ตรงตามเป้าหมาย ท่ีได้วางแผนไว้และเป็น
ท่ีพงึพอใจของผู้สงูอายท่ีุมารับบริการซึง่พยาบาลต้องอาศยัทกัษะหลายด้านเข้ามาช่วย    
  การประสานงาน   หมายถึง  บทบาทของพยาบาลในการประสานงาน ใน
กิจกรรมต่างๆ ท่ีต้องอาศัยการตัดสินใจร่วมกันและมีการปฏิบัติการร่วมกันเพ่ือให้สําเร็จตาม  
รวมถงึการประสานงานกบัญาติในเร่ืองแนวทางการดแูล 
  การวางแผน  หมายถงึ ทกัษะด้านการวางแผนการดแูลผู้สงูอายขุองพยาบาล ซึง่
เป็นการหาทางเลือกในการดูแลผู้ สูงอายุท่ีดีท่ีสุดของพยาบาล ถือว่าเป็นความมีเอกสิทธ์ทาง
วิชาชีพของพยาบาล  รวมถึงพยาบาลต้องดูแลผู้ ร่วมงานหลายระดับพร้อมกับการแก้ปัญหาท่ี
เกิดขึน้    
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพใน
การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว  โดยใช้การสมัภาษณ์เชิงลกึ (In – depth interview) ซึง่
เป็นการสมัภาษณ์ในรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการระหวา่งผู้สมัภาษณ์กบัผู้ ให้ข้อมลู  โดยใช้แนวคําถาม
กว้างๆ เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมลูสามารถเลา่ประสบการณ์การดแูล แสดงความคิด ความรู้สกึ  ความเข้าใจ 
เพ่ืออธิบายประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ ในมุมมองของพยาบาลผู้ ให้
ข้อมูล    ดังนัน้ในการเก็บข้อมูลครัง้นีผู้้ วิจัยจึงเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว  จํานวน 11 ราย  เก็บ
รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ(In- depth interview) และการบนัทึกภาคสนาม  นําข้อมลู
จากการสมัภาษณ์เชิงลกึมาถอดความแบบคําต่อคํา (Verbatim  transcriptions) ทําการวิเคราะห์
ข้อมลูโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis) โดยผลท่ีได้จากการศึกษา สามารถ
นําเสนอประเด็นเก่ียวกบัประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ ในการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะ
ยาว โดยผลการนําเสนอตามวตัถปุระสงค์ มีรายละเอียดดงันี ้

การอภปิรายผลการวจัิย  

 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ผู้ ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกับการ
ดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวไว้ 5 ประเด็น   สามารถอภิปรายในแตล่ะประเด็นหลกั ดงันี ้

ประเดน็ที่ 1 การดแูลที่เกิดจากการเรียนรู้        
 พยาบาลท่ีปฏิบติังานในสถานดแูลระยะยาว  ซึ่งมีลกัษณะการทํางานท่ีแตกต่างจากการ
ทํางานในโรงพยาบาล ซึง่โดยปกติแล้วขณะท่ีทํางานในโรงพยาบาลโดยสว่นมากพยาบาลมีหน้าท่ี
ให้การดแูล  จดัยา แจกยา งานท่ีทําส่วนใหญ่เป็นงานท่ีถกูกําหนดด้วยเวลาขณะเดียวกนัพยาบาล
ต้องทํางานด้านเอกสารวิชาการควบคู่ไปด้วย  และหนึ่งในพยาบาลท่ีให้สมัภาษณ์เคยทํางานด้าน
การตลาดมาก่อนจึงยงัไม่มีประสบการณ์ด้านการให้การดแูลผู้สงูอายมุาก่อน ดงันัน้เม่ือพยาบาล
ต้องเข้ามาทํางานในสถานดแูลระยะยาว  พยาบาลจึงต้องมีการเรียนรู้เพ่ือสัง่สมประสบการณ์ใน
การทํางานของตนอย่างมาก     และหลังจากทํางานไปสักระยะพยาบาลจึงมองว่าการดูแล
ผู้สงูอายนุัน้  ต้องมองหลายด้าน และการทํางานต้องอาศยัการเรียนรู้จากประสบการณ์ทัง้จากการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง เรียนรู้จากการได้รับคําแนะนําจากรุ่นพ่ี เรียนรู้จากการสังเกตจากผู้ สูงอาย ุ
ตลอดจนการเรียนรู้ด้วยการอบรมและการศกึษาตอ่      อยา่งไรก็ตามเม่ือพยาบาลได้เข้ามาทํางาน
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ในสถานดแูลระยะยาวแล้ว   พยาบาลได้พยายามเรียนรู้ต่อส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวข้องกบัการให้การดแูล
ผู้สงูอายอุยูต่ลอด  
 นกัจิตวิทยาได้ให้ความหมายของ “ การเรียนรู้ ”  ไว้ดงัตอ่ไปนี ้

ดวงเดือน  ศาสตรภทัร (2546) กล่าวว่า การเรียนรู้ หมายถึง การเปล่ียนแปลง      
พฤติกรรมทางด้านพทุธิพิสยั (Cognitive Domain) ด้านจิตพิสยั (Affective Domain) หรือ         
ด้านทกัษะพิสยั (Psychomotor Domain) ท่ีค่อนข้างถาวร หรือการเปล่ียนแปลงขีดความสามารถ
ของพฤติกรรมเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ซึ่งจะเป็นผลมาจากประสบการณ์ หรือการฝึกฝนท่ีได้รับการ
เสริมแรงหรือการสงัเกตจากการกระทําของตวัแบบท่ีได้รับการเสริมแรง แต่ไม่ใช่การเปล่ียนแปลง
ทางกาย  อย่างชัว่คราว เช่น การเจ็บป่วย ความออ่นเพลีย หรือผลจากการใช้ยาและไม่ใช่การ
ตอบสนอง     ท่ีเกิดขึน้ตามธรรมชาติ เช่น สญัชาตญาณ วฒิุภาวะ หรือปฏิกิริยาสะท้อน เป็นต้น 

กนัยา  สวุรรณแสง (2544) กลา่วว่า การเรียนรู้ คือ กระบวนการท่ีประสบการณ์ตรงหรือ
ประสบการณ์ทางอ้อม กระทําให้อินทรีย์เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อนข้างถาวรแต่ไม่
รวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนัเน่ืองมาจากเหตอ่ืุน เช่น วฒิุภาวะ ความเจ็บป่วย ฤทธ์ิยา 
หรือสารเคมี  

จากความหมายท่ีกล่าวข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การเรียนรู้ คือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ดัง้เดิมไปสูพ่ฤติกรรมท่ีมุ่งหวงั ท่ีค่อนข้างมัน่คงถาวรโดยอาศยัประสบการณ์และการฝึกหดั การ
สังเกตจากการกระทําของตัวแบบท่ีได้รับการเสริมแรงหรือการเช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้าและการ
ตอบสนอง   จากการสมัภาษณ์การเรียนรู้ของพยาบาลในสถานดแูลระยะยาว มีดงันี ้

 ก) เรียนรู้จากประสบการณ์       
  พยาบาลได้กลา่วถงึการเข้ามาทํางานในสถานดแูลระยะยาวในระยะแรกโดยสว่น
ใหญ่พยาบาลจะรู้สึกว่า  การดแูลผู้สงูอายเุหมือนกบัการดูแลผู้ ป่วยทัว่ไป และจากการทํางานได้
ช่วงระยะเวลาหนึ่งพยาบาลได้เรียนรู้วา่ การให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวนัน้มีความ
แตกต่างจากการดแูลผู้ ป่วยทัว่ไปอย่างชดัเจน        
  จากการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลู 3 ท่านท่ีเคยปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลมาก่อน 
กล่าวถึงความรู้สึกว่าการดูแลระยะยาวเป็นการดูแลท่ีมีความแตกต่างจากการให้การดูแลใน
โรงพยาบาลทัง้ในด้านของการพยาบาลและการบริหารจดัการ    ดงันัน้การเรียนรู้ด้วยตวัเองจึงมี
ความสําคัญท่ีจะนํามาซึ่งความสามารถในการประเมินวิเคราะห์ปัญหาต่างๆประกอบกับการ
เรียนรู้ด้วยการสงัเกตข้อผิดพลาดจากการทํางานและนําข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึน้มาปรับปรุงแก้ไขงาน
นัน้ๆให้ดีขึน้      
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  นอกจากนีก้ารให้การดูแลผู้ สูงอายุนั น้   การเรียนรู้ ท่ีจะเข้าหาเ พ่ือสร้าง
ความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุถือเป็นสิ่งสําคัญเป็นสิ่งเป็นสิ่งท่ีพยาบาลต้องทําเป็นสิ่งแรกเพราะการ
สร้างสมัพนัธภาพท่ีดี  จะนําไปสู่การเรียนรู้และเข้าใจในตวัผู้สงูอายแุต่ละท่าน บางครัง้การเข้าหา
ผู้ สูงอายุสําหรับพยาบาลท่ีเข้ามาทํางานใหม่ๆนัน้กระทําค่อนข้างยาก  ต้องอาศัยบุคคลอื่นท่ี
ผู้สงูอายรูุ้สึกคุ้นเคย  คอยช่วยเหลือและค่อยๆสร้างความคุ้นเคยจนเป็นท่ียอมรับและเช่ือใจของ
ผู้สงูอายไุด้     ซึง่บางครัง้พืน้ฐานการให้การดแูลท่ีพยาบาลมีนัน้ต้องอาศยัประสบการณ์การดแูลท่ี
สามารถประเมินความต้องการของผู้สูงอายคุือ  การมองหลายๆด้านเพราะปัญหาท่ีเกิดบางครัง้
ไม่ใช่เกิดจากความเจ็บป่วยทางกายแต่เป็นความต้องการทางด้านจิตใจบางครัง้เพียงต้องการให้มี
คนคยุด้วย   เพียงแค่พยาบาลเข้าไปพูดด้วย ไปนัง่อยู่เป็นเพ่ือนผู้สูงอายก็ุจะรู้สึกผ่อนคลายและ
หายจากอาการท่ีเป็น   อาการดีขึน้โดยไม่ต้องใช้ยา  ซึง่เป็นไปตามการศึกษาของ Koponen and 
Freden (2005) กลา่วถึงการมีประสบการณ์ในหน่วยดแูลท่ีมีความเฉพาะทางนัน้จะทําให้พยาบาล
มีความรู้ความสามารถท่ีเฉพาะทาง  พยาบาลจะมีความรู้และความเช่ียวชาญสามารถให้การดแูล
ผู้ ป่วยท่ีมีความเฉพาะทางได้เป็นอยา่งดี         
  จากผลการศึกษาพยาบาลมีความเห็นว่าการดูแลผู้ สูงอายุจากการเรียนรู้ด้วย
ตนเองนัน้ ความรู้และความชํานาญจะค่อยๆสะสมขึน้ไปเร่ือยๆ จนพยาบาลรู้สกึถึงความมัน่ใจใน
การให้การดแูลผู้สงูอาย ุพยาบาลกล่าวว่าความมัน่ใจนีม้นัเกิดขึน้มาเร่ือยๆอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
ซึง่การดแูลผู้สงูอายแุต่ละคนย่อมมีความแตกต่างกนัแต่จะมีความคล้ายกนั ซึง่พยาบาลก็สามารถ
นําประสบการณ์ท่ีผ่านมาเป็นพืน้ฐานในการตัดสินใจประกอบกับการเรียนรู้ในความต้องการท่ี
แท้จริงของผู้สงูอายแุตล่ะคนด้วย 

 ข) เรียนรู้จากรุ่นพี่             
  ระยะแรกของการเข้ามาทํางานในสถานดแูลระยะยาวนัน้ สว่นใหญ่พยาบาลจะมี
รุ่นพ่ีคอยแนะนําในเร่ืองของการดูแล  การแก้ปัญหา การประสานงานกับญาติและผู้ มีส่วน
เก่ียวข้องในการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ อีกทัง้ความสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลรุ่นพ่ีและรุ่นน้องในสถาน
ดแูลระยะยาวนัน้พยาบาลรู้สกึถงึความเป็นพ่ีน้องเหมือนการทํางานท่ีอยูใ่นบ้านของตนเองเหมือน
ทกุคนเป็นบคุคลในครอบครัว  มีความรักและความเอือ้อาทรตอ่กนัเม่ือมีปัญหาเกิดขึน้พยาบาลรุ่น
น้องสามารถปรึกษาพูดคุยกับพยาบาลรุ่นพ่ีและหาแนวทางแก้ไขร่วมกันได้รวมถึงการได้รับ
คําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์สามารถนํามาปรับใช้ในการทํางานได้เป็นอยา่งดี   
  จากการศึกษาครัง้นีพ้ยาบาลมีความเห็นว่าการเรียนรู้จากการสงัเกตการทํางาน
ของรุ่นพ่ี แล้วนํามาประยกุต์ใช้กบัการทํางานของพยาบาลเองนัน้ช่วยสร้างความมัน่ใจในการให้
การดแูลผู้สงูอายไุด้มากขึน้  สอดคล้องกบัวทันา  ศิลปิน (2539) กลา่วว่าการพบปะแลกเปล่ียน 
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ความรู้ความคิด และประสบการณ์กบับุคคลอ่ืนๆ ท่ีทํางานในเร่ืองเดียวกนั จะเป็นการส่งเสริมให้
สามารถทํางานได้เป็นอยา่งดี  

 ค) เรียนรู้จากผู้สูงอายุ         
  การให้การดแูลผู้สงูอายเุพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงได้นัน้ พยาบาลจะ
คอยสังเกตอาการทางกายท่ีสามารถประเมินได้  และคอยประเมินอารมณ์และความรู้สึกของ
ผู้สงูอายรุะหว่างการให้การพยาบาลหรือทกุครัง้ทีมีโอกาส  ซึง่พยาบาลกล่าววา่สิ่งเหล่านีไ้ม่มีระบุ
ไว้ในบทเรียน ต้องมาเรียนรู้ด้วยตนเอง นอกจากนีพ้ยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
รายละเอียดของผู้สงูอาย ุซึ่งการทําความเข้าใจต้องเร่ิมจากการมีข้อมลูพืน้ฐานของผู้สงูอาย ุส่วน
ใหญ่ได้มาจากการพูดคุย ซกัถามและการสร้างสัมพันธภาพ รวมกับการสงัเกตจากผู้สูงอายุ ส่ิง
เหล่านีทํ้าให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้ได้ว่าหากมีผู้ สูงอายุท่ีมีอาการในลักษณะเดียวกันแล้วนัน้ 
พยาบาลจะต้องให้การดแูลในรูปแบบใด  บางครัง้ผู้สงูอายแุสดงอาการหงดุหงิด โวยวาย  ก้าวร้าว 
เป็นอย่างไร   สิ่งเหล่านีทํ้าให้พยาบาลค่อยๆเรียนรู้  การแก้ปัญหาหากเกิดเหตุการณ์ประเภท
เดียวกนัขึน้อีก   พยาบาลสามารถให้การดแูลช่วยเหลือเพ่ือไม่ให้เกิดอาการรุนแรงได้ด้วยวิธีใดบ้าง  
และการสงัเกตลกัษณะนิสยัและความช่ืนชอบของผู้สงูอายแุต่ละคนนัน้ทําให้พยาบาลสามารถให้
การดแูลและหาส่ิงท่ีทําให้ผู้สงูอายมีุความสขุได้      
  จากผลการศึกษาพยาบาลมีความเห็นว่า  การดแูลผู้สงูอายนุัน้ต้องมีการสงัเกต
และทําความเข้าใจในความเป็นตวัตนของผู้สงูอายแุต่ละท่าน   ด้วยพืน้ฐานทางวฒันธรรม   ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ  ฐานะทางสงัคม และความต้องการท่ีล้วนมีความแตกต่างกนัออกไปของผู้สงูอายแุต่
ละคนรวมถงึการคอยสงัเกตลกัษณะนิสยั ของผู้สงูอายท่ีุพยาบาลผู้ให้การดแูลต้องจบัจดุให้ได้แล้ว
นัน้  สิง่เหลา่นีย้อ่มเกิดผลดีตอ่การให้การดแูลผู้สงูอายตุอ่ไป 

  ง) เรียนรู้จากการอบรมและศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง   
  พยาบาลรู้สึกถึงการดแูลผู้สงูอายเุป็นการดแูลท่ีมีความเฉพาะทาง พยาบาลจึงมี
แรงบนัดาลใจท่ีจะแก้ไขข้อบกพร่องในการทํางานของตน ด้วยการศกึษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากการ
อ่านหนงัสือ  ตํารา การสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต  การศึกษาอบรมในหวัข้อต่างๆ ท่ีมีความเก่ียวข้อง
กบัการให้การดูแลผู้สงูอายุโดยเฉพาะ  และการศึกษาต่อในระดบัปริญญาโท ด้านการพยาบาล
ผู้สงูอาย ุ          สอดคล้องกบัแนวคิดของ Megginson and Padler(1992) อ้างถึงใน อญัญา  
ปลดเปลือ้ง (2546) ท่ีว่า การแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง ทําได้โดยการแสวงหาความรู้ จาก
แหลง่ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง โดยการพฒันาความรู้ความสามารถ ท่ีจะนํามาปรับปรุงและ
ประยกุต์ใช้กบัการทํางาน  พฒันาให้เกิดประโยชน์กบัผู้ รับบริการมากท่ีสดุ       
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  นอกจากนี ้พยาบาลหลายท่านยงัต้องการท่ีจะศกึษาตอ่ในระดบัปริญาญาโทด้าน
การดแูลผู้สงูอาย ุ เน่ืองจากเห็นว่าการให้การดแูลผู้สงูอายมีุความเฉพาะทาง  หากสามารถนําองค์
ความรู้ใหม่ๆมาใช้ในการให้การดแูล และหลกัสตูรการพยาบาลผู้สงูอายจุะช่วยให้สามารถทํางาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  พยาบาลผู้ ให้ข้อมูลจึงมีความประสงค์ท่ีจะพัฒนาตนเองให้มีความรู้
เพิ่มขึน้   จากผลการศึกษาพยาบาลมีความเห็นว่า พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแล
ระยะยาวนัน้มีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องพัฒนาตนเองด้วยการศึกษาหาความรู้ใหม่ๆ เช่นการ
อบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้สงูอาย ุการศึกษาต่อระดบัปริญญาโท หรือแม้แต่การอบรมระยะ
สัน้ในหวัข้อท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้สงูอาย ุ   ทัง้นีก็้เพ่ือจะได้นําความรู้ท่ีได้มาใช้ในการให้
การดแูลผู้สงูอายตุอ่ไป 

ประเดน็ที่ 2 การดแูลที่เหมือนกับการดูแลคนในครอบครัว      
  จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่าพยาบาลท่ีทํางานในสถานดูแลระยะยาวส่วนใหญ่มี
ความรู้สกึว่าบรรยากาศของสถานท่ีทํางานมีความคล้ายกบัการอยูท่ี่บ้าน ผู้ ร่วมงานมีความผกูพนัธ์
กัน ให้ความช่วยเหลือเกือ้กูลกัน มีความรักในองค์กร  ตลอดจนการให้การดูแลผู้ สูงอายุของ
พยาบาลนัน้พยาบาลมีความรู้สึกเหมือนการได้ดูแลญาติผู้ ใหญ่ของตนเอง ซึ่งความรู้สึกของ
พยาบาลท่ีมีต่อการทํางานท่ีเหมือนกบัการอยูใ่นครอบครัว มีดงันี ้

 ก) บรรยากาศคล้ายบ้านมากกว่าที่ทาํงาน      
  จากการศึกษาครัง้นี  ้พบว่าพยาบาลท่ีทํางานในสถานดูแลระยะยาวนัน้มี
ความรู้สกึว่าท่ีทํางานของตนมีบรรยากาศเหมือนบ้าน คล้ายกบัการได้ออกจากบ้านเพ่ือมาทํางาน
ท่ีบ้านของตนอีกหลงัหนึ่ง  พยาบาลกลา่ววา่มาทํางานแล้วไม่เครียดมาแล้วเหมือนอยูบ้่าน  ทกุคน
ในท่ีทํางานรู้จกักนัทุกคน รวมถึงญาติผู้สงูอายดุ้วย  ทําให้บคุคลท่ีอยู่ในสถานท่ีแห่งนีม้ีความรู้สึก
อบอุ่น  ไม่เพียงแค่การทํางานเพียงอย่างเดียวหากแต่สามารถพดูคยุสาระทกุข์และพึง่พาอาศยักนั
  นอกจากนีย้ังพบว่าบรรยากาศของสถานดูแลระยะยาวนัน้เน้นเ ร่ืองของ
บรรยากาศท่ีคล้ายบ้านการจดัสภาพแวดล้อมเหมาะแก่การพกัผ่อน ดอูบอุ่น สบาย อปุกรณ์ของใช้
มีความสะอาดเรียบร้อย  มีอากาศถ่ายเท ตลอดทัง้วนัเย็นสบายจากลมธรรมชาติแม้ว่าจะตัง้อยูใ่น
เมืองหลวง  แต่สถานดูแลระยะยาวกลบัมีความเงียบสงบไม่มีเสียงอึกทึก ไม่มีเสียงอปุกรณ์ทาง
การแพทย์มารบกวน  ซึ่งสิ่งเหล่านีล้้วนช่วยส่งเสริมให้สถานดแูลระยะยาวดูมีความแตกต่างจาก
โรงพยาบาลในด้านด้านสิ่งแวดล้อมเป็นอยา่งมาก   สอดคล้องกบั Koponen และ Freden (2005) 
กลา่วว่าพยาบาลเม่ือได้ทํางานในสิ่งแวดล้อมท่ีตนเองพงึพอใจ จะมีความรู้สกึสนกุไปกบังาน และ
เม่ือพยาบาลสามารถให้การดแูลเอาใจใส่ผู้สงูอายแุละมองผู้สงูอายเุป็นศนูย์กลางแล้ว ส่ิงเหล่านี ้
จะช่วยสง่เสริมสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลและผู้สงูอายไุด้เป็นอย่างดี  
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  จากผลการศกึษาครัง้นีพ้ยาบาลมีความเห็นว่า  การได้มาทํางานในสถานท่ีคล้าย
บ้านทําให้รู้สึกสบายใจ   อีกทัง้ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ร่วมงาน   ผู้สงูอายแุละญาติ ล้วนแต่มีสว่น
ช่วยสร้างบรรยากาศของท่ีทํางานให้มีความอบอุ่นและมีความสขุกบัการทํางานในสถานดแูลระยะ
ยาว           
 ข) เจ้าหน้าที่ทาํงานเหมือนพ่ีน้อง       
  พยาบาลมองว่าบรรยากาศในการทํางานในสถานดูแลระยะยาวนัน้มีความความ
เป็นกันเองเหมือนการอยู่กับพ่ีน้อง เป็นครอบครัว ท่ีให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันอยู่เสมอ   
พยาบาลจงึมีความสขุในการทํางาน  แม้วา่การทํางานในบางสถานการณ์จะรู้สกึเครียดก็ตาม 
  การได้รับความรักและความห่วงใยจากผู้ ร่วมงาน  ตลอดจนการได้รับความรัก
ความห่วงใยจากผู้ สูงอายุและญาตินัน้มีส่วนสําคัญในการสร้างบรรยากาศในการทํางาน และ
ส่งเสริมสขุภาพจิตของพยาบาลให้ดีขึน้ (Koponen and Freden, 2005)  ในทางตรงกนัข้ามหาก
พยาบาลขาดการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ร่วมงาน   ขาดการได้รับความเอาใจใส่จากผู้ ร่วมงาน 
ส่ิงเหลา่นีก็้จะเป็นสาเหตใุห้พยาบาลรู้สกึไม่พงึพอใจต่อการทํางานในสถานดแูลระยะยาว   ทัง้นี ้
หากมีการได้รับการเอาใจใส่จากหัวหน้าพยาบาลและผู้ บริหาร  พยาบาลจะรู้สึกว่าผู้ บริหาร
สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทําให้เกิดความรู้สึกผูกพนัและรักในองค์กรสามารถทํางานในสถานดูแล
ระยะยาวได้นาน          
  จากผลการศึกษาพยาบาลมีความเห็นว่า  การทํางานในสถานดแูลระยะยาวนัน้ 
นอกจากการให้การดูแลผู้ สูงอายุท่ีพยาบาลรู้สึกรักและผูกพันธ์ความรู้สึกเหล่านีย้ังเกิดกับ
ผู้ ร่วมงานท่ีทํางานด้วยกัน ร่วมทุกข์ร่วมสุข เสมือนเป็นคนในครอบครัวเดียวกันทําให้พยาบาล
ทํางานกนัแบบช่วยเหลือเกือ้กูลกนั  นํามาซึ่งความผูกพนัธ์และเกิดความรักใคร่กลมเกลียวกนัใน
องค์กร           
 ค) ผู้สูงอายุเหมือนญาตผู้ิใหญ่         
  พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวนัน้ส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่า
การให้ดแูลผู้สงูอายเุหมือนการได้ดแูล ปู่  ย่า ตา ยาย ของตนเอง    การดแูลของพยาบาลคือความ
ใส่ใจ  การให้ความรักและการให้ความเคารพแก่ผู้ สูงอายุ หากไม่ได้รู้สึกรักแล้วพยาบาลจะไม่
สามารถให้การดแูลผู้สงูอายไุด้เพราะผู้สงูอายท่ีุมารับบริการส่วนใหญ่จะเป็นผู้ ท่ีต้องการความรัก 
และความเอาใจใส่     พยาบาลจึงต้องเน้นไปทางด้านของการดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุเป็น
อยา่งมาก     การดแูลในสถานดแูลระยะยาวนัน้พยาบาลต้องทําให้ผู้สงูอายท่ีุเข้ามารับบริการรู้สกึ
เหมือนท่านเหล่านัน้ได้มาอยู่บ้านอีกหลังหน่ึงของตนเอง ทําให้ท่านเกิดความรู้สึกว่าอยู่แล้วมี
ความสขุเหมือนการได้อยูก่บัลกูหลานของท่านเอง เพราะท่ีน่ีนัน้ผู้สงูอายตุ้องอยูเ่ป็นระยะเวลานาน
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บางท่านอยู่ในสถานดแูลระยะยาวมามากกว่าสิบปี     การให้การดแูลท่ีเหมือนกบัการได้อยู่บ้าน
จะช่วยสง่เสริมให้ผู้สงูอายมีุสขุภาพกายและใจท่ีดี   การเปล่ียนท่ีอยูข่องผู้สงูอายจุากบ้านมาอยู่ใน
สถานดแูลระยะยาวนัน้     จากการศกึษาของ Brook (1989) cited in Linton and Lach (2007)  
กล่าวถึงการปรับตัวเม่ือเข้าอยู่ในสถานบริบาลของผู้ สูงอายุว่าระยะแรกจะดูสับสนวุ่นวาย   
ช่วงแรกผู้สงูอายจุะรู้สกึแปลกท่ี รู้สกึสญูเสีย เศร้า เสียใจ เก่ียวกบัสขุภาพของตนเองและการได้มา
อยู่ในสิ่งแวดล้อมใหม่ท่ียงัไม่คุ้นเคย   ซึ่งผู้สงูอายจุะค่อยๆมีการปรับตวักบัส่ิงใหม่ในชีวิตของตน 
และจะเร่ิมสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน   เม่ือระยะเวลาผ่านไปช่วงระยะเวลาหนึ่งผู้สงูอายจุะเร่ิม
ปรับตวักบัสิง่แวดล้อมใหมไ่ด้   ครอบครัวมีสว่นช่วยอยา่งมาก จากการสมัภาษณ์พยาบาลกล่าวว่า 
หากครอบครัวให้ความร่วมมือกบัพยาบาลครอบครัวต้องใจแข็งช่วงแรกท่ีผู้สงูอายจุะร้องขอเพ่ือ
กลบับ้าน   ในระยะนีพ้ยาบาลจะอยู่ดแูลผู้สงูอายอุย่างใกล้ชิดเสมือนผู้สงูอายเุป็นญาติผู้ ใหญ่ของ
ตนเอง การให้การดูแลผู้สงูอาย ุระยะเปล่ียนผ่านต้องให้การดแูลแบบตวัต่อตัว ด้วยการอยู่กับ
ผู้สงูอายตุลอดเวลา  เพ่ือสงัเกตการทํากิจวตัรประจําวนัเรียนรู้อปุนิสยัของผู้สงูอายเุพ่ือจะนําข้อมลู
เหล่านีม้าเป็นข้อมลูพืน้ฐานสําหรับการวางแผนการพยาบาลอย่างเข้าใจในความเป็นตัวตนของ
ผู้ สูงอายุแต่ละคน   และเม่ือผู้ สูงอายุสามารถปรับตัวและสามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ส่ิงแวดล้อมใหม่แล้ว ผู้สงูอายจุะไม่ร้องขอเพ่ือกลบับ้านอีกเพราะการได้อยู่ในสถานดแูลระยะยาว
พยาบาลจะให้การดแูลผู้สงูอายรูุ้สกึเหมือนกบัผู้สงูอายไุด้อยูก่บัลกูหลานของท่านเอง  ผู้ สูงอายุจะ
เกิดความมัน่ใจ และเช่ือใจวา่พยาบาลสามารถให้การดแูลท่านได้    
  จากการศึกษาพยาบาลมีความเห็นว่า การได้ดูแลผู้ สูงอายุนัน้เหมือนการได้
ทดแทนบุญคุณญาติผู้ ใหญ่ท่ีบางครัง้ พยาบาลไม่มีโอกาสได้ให้การดูแลญาติของตนเอง  พอมา
ทํางานด้านนีทํ้าให้รู้สึกว่าเหมือนได้ดูแลคุณตาคุณยายของตนบางคนเกิดความรู้สึกผูกพนัธ์กัน
เหมือนญาติ 

ประเดน็ที่ 3 การดแูลที่ทาํให้เกิดทศันคตท่ีิดีต่องานที่ทาํ       
  จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าพยาบาลท่ีทํางานในสถานดแูลระยะยาวนัน้มีทศันคติ
ท่ีดีต่องานท่ีทํา ในด้านของการดแูลของพยาบาลมีความเข้าใจผู้สงูอายมุากขึน้จากการได้มีความ
ใกล้ชิดกนัทําให้ความสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผู้สงูอายเุป็นไปในทางท่ีดี ทําให้พยาบาลรู้สึก
รักท่ีจะให้การดแูลผู้สงูอาย ุ ความรู้สกึท่ีเกิดจากประสบการณ์ การมีทศันคติท่ีดีต่องานท่ีทํา ได้แก ่

 ก) เข้าใจผู้สูงอายุมากขึน้        
  จากการให้การดูแลผู้ สูงอายุพยาบาลมีความเข้าใจผู้ สูงอายุมากขึน้  พยาบาล
เข้าใจดีว่าการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดูแลระยะยาวจะประกอบไปด้วยผู้สงูอายท่ีุมีอาการเจ็บป่วย
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ด้วยโรคเรือ้รัง มีความบกพร่องในการช่วยเหลือตนเอง   ผู้ สูงอายุท่ีมีความเปราะบางทางด้าน
ร่างกายและผู้สงูอายท่ีุมีความต้องการการดแูลทางด้านจิตใจ (Bennett et al., 2004)  จากการ
สมัภาษณ์พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ สงูอายใุนสถานดูแลระยะยาว   และได้ใกล้ชิดกบัผู้สูงอายุนัน้
จากเดิมท่ีมองว่าการดแูลเพียงเพ่ือให้หายจากอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่   เปล่ียนมาเป็นการดแูลท่ี
เน้นการพดูคุยกับผู้สูงอายุมากขึน้แทนการติดตามแผนการรักษาในแฟ้มประวตัิเพียงอย่างเดียว
เพราะนอกจากประวตัิทัว่ไปของผู้สงูอายแุล้วในแฟ้มประวตัิไม่ได้ระบุถึงความต้องการทางจิตใจ
ของผู้สงูอายดุ้วย  
  พยาบาลผู้ดแูลผู้สงูอายจุะทราบดีว่า ผู้สงูอายอุาจต้องใช้เวลาในการคิดทบทวน
หรือตอบคําถามมากกวา่บคุคลวยัอ่ืน   พยาบาลต้องใช้ความระมดัระวงัในการแสดงออกท่ีอาจทํา
ให้ผู้สงูอายรูุ้สกึวา่เป็นผู้ ด้อยกว่าหรือถกูดถูกู เม่ือต้องมีการสอบถาม ซกัประวตัิ  การประเมิน อาจ
หยุดพักเป็นช่วงเพ่ือให้ผู้ สูงอายุได้พักบ้าง  พยาบาลต้องมีเทคนิคท่ีดี  ในการฟัง  สังเกต  
รายละเอียดเล็กๆน้อยๆท่ีอาจเป็นประโยชน์ ในการประเมิน และการการรวบรวมข้อมลูเพ่ือประเมิน
ภาวะสขุภาพผู้สงูอายุอาจได้ข้อมลูจากแหล่งอ่ืนๆนอกจากตัวผู้สงูอายุ เช่น จากญาติ ครอบครัว   
การประเมินภาวะสขุภาพและการรวบรวมข้อมลูกบัผู้สงูอายนุัน้   ไม่จําเป็นต้องทําให้เสร็จภายใน
ครัง้เดียวอาจจะรวบรวม ในสว่นท่ีสําคญั เป็นปัญหาเดน่ชดัหรือปัญหาท่ีต้องการให้การช่วยเหลือท่ี
มีความสําคญัก่อน ซึง่พยาบาลสามารถประเมินภาวะสขุภาพผู้สงูอายไุปพร้อมกบัการให้การดแูล
ผู้สงูอายไุด้          
  การดแูลระยะยาวไมต้่องการการแก้ปัญหาท่ีเร่งด่วนทําให้พยาบาลท่ีดแูลมีเวลาท่ี
จะพดูคยุใกล้ชิดผู้สงูอายไุด้มากขึน้    จากการได้มีโอกาสใกล้ชิดกบัผู้สงูอายนีุ ้ พยาบาลสามารถ
มองเห็นถึงความต้องการด้านอ่ืนๆ เช่น ความต้องการด้านสงัคมของผู้สงูอาย ุ พบว่าผู้สูงอายุมี
ความต้องการเพ่ือน  ต้องการทํากิจกรรมร่วมกบัผู้อื่น  ต้องการไปเท่ียวเปล่ียนบรรยากาศบ้าง ใน
บางโอกาส ผู้สูงอายุบางท่านชอบให้พยาบาลพดูจาหวานๆ  บางท่านชอบให้พยาบาลพดูภาษา
ท้องถ่ินท่ีผู้สงูอายคุุ้นเคยมาก่อน  ซึ่งสิ่งเหล่านีมี้พยาบาลบางท่านกล่าวว่า  การดแูลผู้สงูอายนุัน้
แม้จะมีความยากอยู่ในตวั แต่นั่นคือความละเอียดอ่อนท่ีต้องทําความเข้าใจและถือว่าเป็นเสน่ห์
ของการให้การดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว    พยาบาลกล่าวถึงการให้การดแูลผู้สงูอายนุัน้ไม่ได้เหมือน
การดแูลเด็ก  หากแต่เปรียบความน่ารักของผู้สงูอายเุท่านัน้ท่ีเหมือนเด็ก   
  จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าพยาบาลท่ีให้การดแูลจะยกย่องและให้เกียรติผู้สงูอายุ
เสมอ เพราะถือว่าท่านเหล่านีเ้คยสร้างคณุงามความดีหรือแม้แต่ ท่านเหล่านีย้งัเป็นบิดา มารดา
ของผู้ ท่ีสามารถทําคณุประโยชน์ให้กบัประเทศ  จากการปรับเปล่ียนทศันะคติท่ีมีต่อผู้สงูอายแุละ
เรียนรู้ท่ีจะให้การดแูลผู้สงูอายแุล้วนัน้ทําให้พยาบาลมีความเข้าใจในความเป็นผู้สงูอายมุากขึน้ 
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ข) อิสระในการทาํงาน         
  พยาบาลสามารถทํางานได้อย่างเป็นอิสระ  ในด้านของการปฏิบตัิงาน  สามารถ
ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการทํางานด้วยตนเองได้มากกว่าการทํางานใน
โรงพยาบาล  สามารถให้การดูแลผู้ สูงอายุด้วยความเป็นตัวของตัวเอง บนพืน้ฐานวิชาชีพซึ่ง
พยาบาลรู้สึกถึงการได้ทําหน้าท่ีของการเป็นพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์แบบ    สามารถแสดง
ความคิดสร้างสรรค์ต่อผู้บริหารได้อย่างอิสระ     สามารถแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์กับ
แพทย์และผู้ ร่วมงานได้          
  การทํางานในสถานดูแลระยะยาวของพยาบาลนัน้ พยาบาลต้องทําหน้าท่ีเป็น
ดา่นหน้า ท่ีคอยประสานงานในการให้การดแูลผู้สงูอายจุากสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเก่ียวข้อง อีก
ทัง้ยงัต้องคอยประสานงาน ชีแ้จ้งทําความเข้าใจกับญาติเม่ือเกิดปัญหาขึน้   ดงันัน้การทํางานท่ี
สามารถบริหารจดัการในระนาบเดียวกนั ซึง่หมายถงึผู้ ร่วมงานทกุคนสามารถแสดงความคิดเห็น
กนัได้จะสง่ผลดีต่อการทํางานและคณุภาพของการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ(Degard et al., 2010)   
เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของ ภาวนา ประดิษฐ์ (2544) ท่ีกล่าววา่  การท่ีบคุคลมีอิสระ
ในการคิดตดัสินใจการทํางานด้วยตนเอง จะทําให้เกิดความรู้สกึยดึมัน่ผกูพนัธ์ต่อองค์การ   และมี
ความต้องการท่ีจะทําให้ผลการปฏิบตัิงานมีคณุภาพดี     
  จากการศึกษาครัง้นีพ้ยาบาลมีความเห็นว่า   การท่ีพยาบาลสามารถบริหาร
จัดการการทํางานได้อย่างอิสระ ได้มีโอกาสในการตัดสินใจด้วยตนเองในการทํางาน  สามารถ
แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระแล้วนัน้ทําให้พยาบาลรู้สึกพึงพอใจต่อการทํางานในสถานดูแล
ระยะยาวนี ้   

 ค) งานที่สร้างความประทบัใจ      
  ความรู้สึกประทับใจของพยาบาลต่อการทํางานในสถานดูแลระยะยาวนัน้เป็น
รู้สกึท่ีเกิดจากการมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้สงูอายแุละญาติของผู้สงูอาย ุ  พยาบาลมีความสขุกบัการ
ได้มีโอกาสใกล้ชิดมีเวลาพดูคยุกบัผู้สงูอาย ุนอกจากนีผู้้สงูอายแุละพยาบาลยงัแสดงความรักและ
ความห่วงใยท่ีมีให้กนัด้วยการถามไถ่สารทุกข์  การซือ้ของท่ีชอบมาฝาก ทําให้พยาบาลได้รู้สกึว่า
สามารถเข้าถึงและให้การดแูลผู้สงูอายไุด้อยา่งเฉพาะบคุคล       
  จากการศึกษาของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2548)กล่าวถึงการให้การดูแล
ผู้สูงอายุว่าพยาบาลต้องมีการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างผู้สูงอายุและพยาบาล   โดยการให้
เกียรติในความเป็นบุคคลมีทักษะเทคนิคท่ีดี ในการพดูคุยกบัผู้สงูอายุ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 
และมัน่ใจในตวัพยาบาล  มีทศันะคติท่ีดีต่อผู้สูงอาย ุ  มีความเห็นอกเห็นใจ ไม่รีบร้อนในการรอ
คําตอบ(patience) อีกทัง้พยาบาลจะรู้สกึประทบัใจท่ีสามารถให้การดแูลจนผู้สงูอายจุนมีอาการท่ี



 
 
104 

ดีขึน้เร่ือยๆ  สอดคล้องกบั Venturato et.al (2006) ท่ีศึกษาเร่ืองของความมีคณุค่าในตวัเองของ
พยาบาลท่ีให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวในประเทศออสเตรเลียพบว่า พยาบาลรู้สึก
ถึงความมีคุณค่าในตนเองเม่ือพยาบาลได้ให้การดูแลทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณแล้ว คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุดีขึน้ซึ่งสิ่งนีนํ้ามาซึ่งความรู้สึกประทับใจและความ
ภาคภูมิใจของพยาบาล    อีกทัง้พยาบาลยังมีความประทับใจกับผู้ ร่วมงานท่ีให้ความช่วยเหลือ
ด้านการทํางานและการให้กําลังใจซึ่งกันและกันเม่ือเกิดปัญหาขึน้  สิ่งเหล่านีล้้วนสร้างความ
ประทบัใจและสร้างกําลงัใจในการทํางานของพยาบาลทัง้สิน้    
  จากการศึกษาในครัง้นีพ้บว่า ความประทับใจท่ีเกิดขึน้ของพยาบาลท่ีทํางานใน
สถานดแูลระยะยาวนัน้ เป็นความรู้สกึลึกๆท่ีสามารถสมัผสัได้ด้วยใจของพยาบาล และส่ิงเหล่านี ้
แสดงออกด้วยรอยยิม้พิมพ์ใจท่ีพยาบาลกบัผู้สงูอายมุีให้กนั     การกล่าวทกัทายช่ือผู้สงูอายอุยา่ง
ให้เกียรติ  การยกมือสวัสดีผู้ สูงอายุ     การกระทําเหล่านีไ้ม่ได้ถูกบังคับด้วยหน้าท่ี หากแต่
พยาบาลทําด้วยหวัใจของพยาบาลเอง  

ง) งานที่อาศัยความรัก         
  การให้การดแูลผู้สงูอายขุองพยาบาลนัน้ พืน้ฐานมาจากความรัก และความมีใจ
รักในการให้การดแูลผู้สงูอายเุป็นทนุเดิมของพยาบาล    พยาบาลกลา่ววา่การให้การดแูลผู้สงูอายุ
นัน้ต้องใช้ใจอยา่งเดียวหากมีใจรักแล้วสิ่งท่ีทําก็จะออกมาดีและมีความสขุกบัการได้ทําสิ่งนัน้และ
หากแม้มีความรู้ความสามารถแต่ขาดใจรักแล้วพยาบาลก็จะไม่สามารถให้การดแูลผู้สงูอายดุ้วย
จิตใจท่ีมีความสขุได้          
  จากการศึกษาครัง้นี  ้พยาบาลกล่าวว่าด้วย หากมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ สูงอายุแล้ว 
พยาบาลก็จะมองเห็นความน่ารักท่ีอยู่ในตัวผู้ สูงอายุ ทัง้ด้วยอากัปกิริยาหรือวาจา จากการได้
สัมผัส พูดคุยกันอย่างใกล้ชิด การได้ทํากิจกรรมร่วมกันของพยาบาลและผู้ สูงอายุนัน้ทําให้
พยาบาลท่ีให้การดแูลมีความรู้สกึรักและผกูพนักบัผู้สงูอายเุป็นอยา่งมาก   

ประเดน็ที่ 4 การดแูลที่ต้องอาศัยความอดทน    

 เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีทําให้พยาบาลรู้สึกไม่สบายใจ  ซึ่งอาจเกิดจากการแสดง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้สงูอาย ุ  อีกทัง้ความไม่เข้าใจของญาติและการจากไปของผู้สงูอายุ
เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้เหล่านี ้ เป็นส่ิงท่ีพยาบาลไม่อาจหลบเล่ียงได้หากแต่พยาบาลต้องเป็นผู้ รับรู้
ปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไข และการหาวิธีการป้องกนัมิให้เกิดเหตกุารณ์ท่ีทําให้เกิดเหตกุารณ์ใน
ทํานองเดียวกนั 
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 ก) การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ     
  การแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้สงูอายนุัน้นํามาซึ่งความไม่สบาย
ใจของพยาบาลเป็นอย่างมาก บางครัง้พยาบาลรู้สึกโทษตวัเองท่ีบกพร่องไม่สามารถให้การดูแล
ผู้สงูอายไุด้ตรงตามความต้องการ จนเป็นสาเหตทํุาให้ผู้สงูอายไุม่พอใจ  แต่ในความเป็นจริงส่วน
ใหญ่ผู้สงูอายท่ีุมีอาการของภาวะสมองเส่ือมมักแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอย่างไม่รู้ตัว  ซึ่ง
บางครัง้ด้วยความไม่เข้าใจในภาวะของผู้สงูอายก็ุทําให้พยาบาลรู้สกึเครียดกบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้
บางเหตุการณ์พยาบาลร้องไห้สาเหตุจากความน้อยใจและได้รับบาดเจ็บจากการทําร้ายของ
ผู้ สูงอายุ   ซึ่งวิธีลดความเครียดของพยาบาลคือ การระบายความรู้สึกกับผู้ ร่วมงานท่ีมีความ
ใกล้ชิด  สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของกรมสุขภาพจิต (2540) ท่ีพบว่าเม่ือมีความเครียด
ประชาชนทัว่ไปจะใช้วธีิการ พดูระบายความรู้สกึกบัผู้อื่น ถงึร้อยละ 74.1  แต่ถงึอย่างไรก็ตามหาก
ปล่อยให้ผู้สงูอายท่ีุมีพฤติกรรมก้าวร้าว  ไม่เหมาะสมต้องอยู่ตามลําพงัเป็นเวลานานจะย่ิงทําให้
เกิดความเครียดทัง้กับพยาบาลและตวัผู้สงูอายุ   มีผู้สูงอายุหลายท่านจะมีผู้ดูแลท่ีท่านมีความ
ไว้วางใจ   การส่งเสริมให้ผู้ดแูลได้มีโอกาสได้ใกล้ชิดเพ่ือให้ผู้สงูอายไุด้พดูคยุระบายความรู้สึกจะ
ช่วยให้เกิดผลดีทัง้กบัตวัผู้สงูอาย ุ(Linton and Lach, 2007)    
   จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า พยาบาลกล่าวว่า การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมของผู้สูงอายุ นํามาซึ่งความรู้สึกไม่สบายใจแก่พยาบาล ดังนัน้การช่วยเหลือดูแล เพ่ือ
ป้องกันมิให้เกิด พฤติกรรมดังกล่าว เป็นการลดการกระตุ้น จะมีส่วนช่วยอย่างมากและ การได้
ระบายความรู้สกึแก่ผู้ ร่วมงานซึ่งจะเป็นผู้ ท่ีรับรู้ถึงปัญหาและสามารถช่วยเหลือในการให้กําลงัใจ
ซึง่กนัและกนัได้เป็นอยา่งดี     

ข) การได้รับการตาํหนิจากญาต ิจากความไม่เข้าใจกัน      
  จากการศึกษาครัง้นี  ้พบว่าการได้รับคําตําหนิจากญาติจากความไม่เข้าใจนัน้
สร้างความรู้สกึไม่สบายใจแก่พยาบาล  บางครัง้ญาติมีความไมเ่ข้าใจในแผนการดแูลของพยาบาล
เน่ืองจากญาติเคยพาผู้ สูงอายุไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ี เช่นการ
รับประทานอาหารได้น้อยของผู้สงูอาย ุหากเป็นในโรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่จะนิยมใสส่ายยางให้
อาหารเพ่ือให้ผู้สงูอายไุด้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ  แต่ในทางกลบักนันัน้การดูแลในสถานดแูล
ระยะยาวหากผู้สงูอายไุม่มีปัญหาด้านการเคีย้วกลืน พยาบาลจะคอยส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้สงูอายุ
รับประทานอาหารด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งญาติบางท่านอาจไม่เข้าใจในแผนการดแูลและไม่เข้าใจว่า
ช่วงนัน้ผู้สงูอายอุยู่ในภาวะเจ็บป่วย ทําให้ไม่สามารถรับประทานอาหารในปริมาณเท่าเดิมได้  จึง
เป็นท่ีวิตกกงัวลของญาติและเกิดความไม่เข้าใจวา่พยาบาลให้การดแูลไมดี่และในบางครัง้จากการ
ยกตวัหรือพลิกตวัผู้สงูอายเุน่ืองจากผู้สงูอายมีุผิวหนงัท่ีบอบบาง และบางท่านต้องรับประทานยา
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บางชนิดท่ีสง่ผลให้ตามผิวหนงัเกิดรอยเขียวชํา้ได้ง่าย  ซึง่การให้การพยาบาลด้วยการเช็ดตวั  พลิก
ตวัอาจส่งผลให้ตามตัวของผู้สูงอายุเกิดรอยเขียวชํา้ได้ง่าย สิ่งท่ีเกิดขึน้เหล่านี ้บางครัง้ญาติไม่
เข้าใจและมีความรู้สึกว่าพยาบาลให้การดแูลไม่เต็มท่ี เม่ือต้องประสบกบัเหตุการณ์ดงักล่าวแล้ว 
พยาบาลจะรู้สกึไม่สบายใจ              
  หากพยาบาลเรียนรู้ว่าการทํางานนัน้บางครัง้ต้องเจอสถานการณ์บางอย่างท่ี
สร้างความเครียด ความกดดัน     หากพยาบาลมีความอดทนและสามารถบริหารจัดการและ
เรียนรู้ไปกับสิ่งต่างๆพร้อมกับเรียนรู้ในการแก้ปัญหาได้แล้วนัน้ ก็จะสามารถช่วยให้พยาบาล
สามารถตัง้รับและแก้ปัญหาต่างๆท่ีผ่านเข้ามาได้เป็นอย่างดี  รวมถึงการให้การดูแลผู้สงูอายโุดย
การสง่เสริมให้มีสว่นร่วมของสมาชิกในครอบครัวจะเป็นแนวทางหนึ่งท่ีช่วยให้พยาบาลจะสามารถ
ดแูลผู้สงูอายไุด้ (Linton and Lach, 2007)    จากการศึกษาครัง้นี ้พยาบาลให้ความเห็นว่า 
บางครัง้พยาบาลก็มีความรู้สึกไม่สบายใจจากการได้รับคําตําหนิจากญาติผู้ สูงอายุ ซึ่งอาจมี
สาเหตจุากความไมเ่ข้าใจก็ตาม  แตอ่ยา่งไรก็ตามพยาบาลมีความพยายามท่ีจะทําความเข้าใจกบั
ญาติด้วยการอธิบายถึงสาเหต ุ ปัญหาและแนวทางการให้การดแูลแก่ญาติเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ไปในแนวทางเดียวกนั 

ค)  ความเสียใจต่อการจากไปของผู้ สูงอายุ     
  จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าเม่ือถึงเวลาท่ีผู้สงูอายใุนความดแูลต้องจากไปอยา่งไม่
มีวันกลับนัน้  พยาบาลจะรู้สึกเสียใจและร้องไห้ไปกับการสูญเสียต่อเหตุการณ์นัน้  ทัง้นีแ้ม้
ผู้สูงอายุจะมิใช่ญาติพ่ีน้องของพยาบาลเองก็ตาม  หากแต่พยาบาลมีความรักและความผูกพนั
ให้กบัผู้สงูอายเุป็นอยา่งมาก        
   การดแูลแบบประคบัประคองและการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเป็นสิ่งท่ีหลีกเล่ียง
ไม่ได้ในสถานดแูลระยะยาว จากการศกึษาของ  Astrom (1995) พบวา่พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานใน
สถานดแูลระยะยาว  ให้การดแูลทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ของผู้ ป่วยมากกว่าพยาบาลในหอ
ผู้ ป่วยทัว่ไป      และเม่ือมาถงึระยะสดุท้ายของผู้สงูอาย ุพยาบาลจะเป็นท่ีพึง่ทางใจให้กบัผู้สงูอายุ
และช่วยให้ผู้ สูงอายุได้ผ่านช่วงเวลาท่ีผู้ สูงอายุรู้สึกกลัวต่อความตาย  และมีความสงบในช่วง
สดุท้ายของชีวิตได้ (พระไพศาล วิสาโล, 2554)  พยาบาลผู้ ให้การดแูลผู้สงูอายตุ้องมีการเตรียม
ผู้สูงอายุเพ่ือรับต่อเหตุการณ์ดังกล่าวเพ่ือช่วยให้ผู้ สูงอายุได้เกิดการตายอย่างมีความสุข ดังคํา
กล่าวของพระไพศาลวิสาโล  ท่ีกล่าวถึงการเผชิญความตายด้วยความสงบและความรู้สึกปล่อย
วาง ว่าต้องมีการเตรียมใจ   การยอมรับความจริงมีความสําคญัเป็นอย่างมาก เป็นสิ่งท่ีพยาบาล
ต้องช่วยให้ผู้สงูอายสุามารถทําใจพร้อมรับกบัความตาย หากผู้สงูอายทํุาใจรับได้ ความตายก็จะ
ไมเ่ป็นส่ิงท่ีน่ากลวัสําหรับผู้สงูอาย ุ และหากไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนตาย เม่ือวาระสดุท้าย
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ใกล้เข้ามาถึงผู้สูงอายุจะรู้สึกเป็นทุกข์และไม่ยอมรับความตาย จะเกิดความกลัวต่อความตาย  
  ในภาวะท่ีร่างกายของผู้สงูอายอุยู่ในภาวะแปรปรวน มีความทกุข์ทรมานทางกาย
นัน้ การดแูลทางด้านจิตใจมีความสําคญัไม่แพ้กนั  พยาบาลมีส่วนช่วยอย่างมากในการผ่านช่วง
วิกฤตนี ้  และเม่ือพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการให้กบัผู้สงูอายท่ีุอยู่ในช่วงใกล้วาระ
สดุท้ายของชีวิตแล้ว พยาบาลจะมีความรู้สึกปลืม้ปิติท่ีได้ช่วยให้ผู้สงูอายไุด้รับการตอบสนองและ
สามารถทําใจยอมรับกบัการจากไปของผู้สงูอาย ุ         
  จิราพร เกศพิชญวฒันา (2548) กล่าววา่ พยาบาลต้องพดูคยุกบัผู้ ป่วยและญาติ
อยา่งสม่ําเสมอ  ให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษาเป็นระยะ โดยการให้ผู้ ป่วยและญาติมีสว่นร่วม
ในการตดัสินใจในการดแูลรักษา ไม่ทอดทิง้ผู้ ป่วยให้อยู่อย่างโดดเดี่ยว เปิดโอกาสให้ญาติได้ดแูล
อย่างใกล้ชิดและตอบสนองความเช่ือทางด้านศาสนา    พยาบาลสามารถบอกให้ผู้ ป่วยนึกถึงพระ
พทุธ   พระธรรม   พระสงฆ์พร้อมกับลบูหลงัมือผู้ ป่วยเบาๆ หรือให้ผู้ ป่วยได้รับการบอกทางจาก
บคุคลท่ีผู้ ป่วยผูกพนั   การได้เห็นผ้าเหลืองจากพระภิกษุ การได้ยินเสียงสวดมนต์  หรือการได้อยู่
อย่างสงบกบับุคคลอนัเป็นท่ีรัก พยาบาลสามารถทําได้ตามความต้องการของผู้ ป่วยแต่ละบคุคล   
แต่ส่ิงเหล่านีน้ัน้ต้องเป็นความต้องการของผู้ ป่วยอย่างแท้จริง  การดแูลดงักลา่วมาข้างต้นเป็นการ
ช่วยให้ผู้สงูอายไุมก่ระสบักระสา่ย และจิตใจสงบลงได้  และตายอยา่งมีความสขุ (good death)   

ประเดน็ที่ 5 การดแูลที่ต้องบริหารจัดการต่อเน่ือง   

  จากการศกึษาพบวา่ การทํางานในสถานดแูลระยะยาวนัน้ บทบาทท่ีสําคญั
นอกเหนือจากการให้การดแูลแล้วพยาบาลต้องมีหน้าท่ีบริหารจดัการทกุอยา่งในหน่วยงานเพ่ือให้
องค์กรสามารถดําเนินงานอยา่งราบร่ืน ได้แก่ 
   ก) การบริหารจัดการบุคลากร          
  พยาบาลในสถานดแูลระยะยาวนอกจากการให้การดูแลผู้สูงอายแุล้ว  พยาบาล
ยงัมีหน้าท่ีในการบริหารบุคลากรในองค์กร  จึงต้องอาศยัความมีภาวะผู้ นํา   ซึ่งมีบทบาทสําคญั
อย่างย่ิงในการมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบให้มีความเหมาะสมกบัผู้ปฏิบัติงาน   บทบาท
ผู้บริหารหรือผู้ นํา Mauk (2010) กลา่วว่านอกจากบทบาทของการเป็นผู้ ให้การดแูลผู้สงูอายแุล้ว  
พยาบาลผู้สงูอายยุงัต้องมีบทบาทในการเป็นผู้บริหารจดัการเพ่ือให้การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูล
ระยะยาวดําเนินไปได้อย่างไม่มีข้อบกพร่องแม้จะมีหน้าท่ีในการให้การดูแลผู้สูงอายุแล้วก็ตาม   
พยาบาลต้องมีหน้าท่ีในการดูแลเพ่ือนร่วมงานอีกทัง้การทํางานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   
พยาบาลจําเป็นต้องมีทักษะในการเป็นผู้ นํา และมีทักษะของการเป็นผู้บริหารจัดการเพ่ือให้เกิด
การบริหารจดัการท่ีดีในองค์กร  อีกทัง้การสร้างขวญัและกําลงัใจในการปฏิบตัิงานของผู้ ร่วมงาน
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เป็นสิ่งท่ีจะขาดไม่ได้ Batalden และ Splaine (2002) กลา่วว่า การทํางานเพ่ือให้ได้คณุภาพนัน้
พยาบาล ควรประกอบด้วย  
   1) การมีองค์ความรู้ ท่ีต้องรู้ในเร่ืองของระบบงานในสถานดแูลระยะยาว  มีภาวะ
ผู้ นําในการให้การดแูลผู้สงูอาย ุ ต้องวางแผนการให้การดแูลผู้สงูอายอุยา่งตอ่เน่ือง  
   2) การทํางานท่ีสามารถได้ใจผู้ ร่วมงาน ซึ่งพยาบาลต้องให้ความใส่ใจกับสิ่ง
ตา่งๆรอบตวัโดยเฉพาะผู้ ร่วมงาน   
  3) พยาบาลต้องมีภาวะผู้ นําและอดทนตอ่การแสดงความคิดเห็นสะท้อนกลบัของ
ผู้ ร่วมงานได้     การทํางานจะสําเร็จได้นัน้ต้องมีการรับฟังเสียงสะท้อนกลบัของผู้ อ่ืนและย้อนกลบั
มาทบทวน หาแนวทางแก้ไขร่วมกันเพ่ือให้เกิดการทํางานท่ีมีคุณภาพรวมถึงการสร้างขวัญ
กําลงัใจในการทํางาน  โดยการเร่ิมจากการพดูให้กําลงัใจ  เปิดโอกาสให้ผู้ ร่วมงานได้แสดงความ
คิดเห็นเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ในท่ีทํางาน (Suominen  et al, 2008) เน่ืองจากการได้มีโอกาส
อภิปรายภาพรวมของกลุ่มและการได้มีส่วนร่วมในการจดัการแก้ไขปัญหา  จะเป็นการส่งเสริมให้
เกิดเรียนรู้งานและเสริมสร้างทกัษะในการทํางานของผู้ ร่วมงานได้เป็นอยา่งดี    
  การทํางานในสถานดูแลระยะยาวนัน้ต้องอาศัยการทํางานเป็นทีม  ทุกคนท่ีมี
หน้าท่ีรับผิดชอบในการดแูลผู้สงูอายตุ้องทราบถึงข้อมลูพืน้ฐานของผู้สงูอายแุละการเปล่ียนแปลง
เน่ืองจากการดูแลผู้สงูอายหุนึ่งคน ต้องอาศยัหลายสาขาวิชาชีพเข้ามาดูแลเพ่ือช่วยฟืน้ฟู สภาพ
ร่างกายการประสานงานจึงมีความสําคญัอย่างยิ่ง     อีกทัง้การได้รับความไว้วางใจทําให้เกิดการ
พฒันางานได้อย่างเต็มท่ี การรับฟังปัญหาต่างๆในการทํางานทําให้เกิดขวญัและกําลงัใจต่อการ
ทํางาน ให้ประสบความสําเร็จได้ตามเป้าหมาย  สอดคล้องกบัแนวคิดของ Nyberg (1989 อ้างใน 
พรกมล  รักษา, 2544) ท่ีกล่าวว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องสนับสนุนเอาใจใส่ดูแล
ผู้ ใต้บงัคบับัญชา  และควรท่ีจะรักษาความรู้สึกของผู้ ใต้บงัคับบัญชา  โดยการตรวจเย่ียมนิเทศ 
ติดตามงานให้โอกาสพบปะ  พูดคุยเพ่ือเรียนรู้สิ่งแวดล้อม  รับฟังเร่ืองราว ปัญหา  ความสําเร็จ
และความรู้สกึต่างๆท่ีพวกเขากําลงัเผชิญอยูจ่ากการทํางานภายใต้สถานการณ์ต่างๆ     
 ข)  การประสานงาน       
  การประสานงานเป็นการสร้างสมัพนัธภาพในการทํางานร่วมกนัของทุกฝ่ายทัง้
ผู้ ให้การดแูลผู้สงูอาย ุ ญาติผู้สงูอายแุละตวัผู้สงูอายเุอง โดยต้องอาศยัความเข้าใจ หรือการตกลง
ร่วมกัน เพ่ือบรรลจุุดมุ่งหมายเดียวกนั  นั่นก็คือการให้การดูแลผู้สงูอายอุย่างดีท่ีสุด  ซึ่งการ
ประสานงานพยาบาลไม่ใช้อํานาจสั่งการแต่อย่างเดียว หากแต่พยาบาลและผู้ ร่วมงานมี
ความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนัมีนํา้ใจต่อกนั บทบาทของพยาบาลผู้สงูอายท่ีุต้องประสานงาน ทัง้ในด้าน
ของการส่งเสริมในกิจกรรมท่ีผู้สงูอายหุรือการให้การดแูลท่ีต้องอาศยัความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ี
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ด้านสุขภาพสาขาอ่ืนเข้ามาช่วยดูแล อีกทัง้พยาบาลต้องประสานงานและสนับสนุนในส่ิงท่ี
เหมาะสมและการให้การสนบัสนุนครอบครัวในการมีส่วนร่วมดูแลผู้สงูอายุ   รวมทัง้ในด้านของ
การส่งเสริมสนับสนุนในด้านต่างๆ ท่ีครอบครัวต้องการ    การประสานงานช่วยให้การดูแล
ผู้ สูงอายุบรรลุเป้าหมายด้วยความราบร่ืน ทุกฝ่ายมีความเข้าใจวตัถุประสงค์ของการดูแลท่ี
ต้องการให้ผู้สงูอายมุีความสขุสบายอยา่งท่ีสดุ     
  การประสานงานต้องอาศัยการส่ือสารท่ีเข้าใจตรงกันอย่างรวดเร็วของทุกฝ่าย
เป็นสิ่งท่ีสําคญั สําหรับการประสานงานท่ีจะเป็นส่ือกลางท่ีเช่ือมโยงบคุคลต่างๆ ท่ีมีส่วนร่วมใน
การดแูลผู้สงูอาย ุมีความเข้าใจท่ีตรงกนั  พยาบาลผู้ประสานงาน จึงต้องมีทักษะในการส่ือสาร
เป็นอยา่งดี National Association Directors of Nursing Administration/Long Term Care 
(2010) กลา่วถงึการส่ือสารถือว่าเป็นหวัใจสําคญัในการให้การดแูลผู้สงูอายขุองพยาบาล ซึง่จะทํา
ให้เกิดการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีและสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้  อีกทัง้ทักษะด้านการส่ือสารท่ีดี
ก่อให้เกิดบรรยากาศ การเห็นใจเข้าใจความรู้สกึเกิดความไว้วางใจ ทัง้กบัผู้สงูอาย ุ เพ่ือนร่วมงาน 

และญาติผู้สงูอาย ุช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกนัและกนั  อีกทัง้ยงัช่วยสร้างความเข้าใจ
อนัดีระหว่างผู้สงูอายแุละบคุคลในครอบครัว  การสนบัสนนุให้ครอบครัวได้ทราบถึงความต้องการ
ท่ีแท้จริงของผู้สงูอายแุละมีส่วนช่วยให้เกิดความรักและความผกูพนัธ์ของผู้สงูอายแุละครอบครัว
ย่ิงขึน้ 
 ค)  การวางแผน           
  การดูแลผู้สูงอายุต้องมีการพฒันาคุณภาพการดูแลอยู่ตลอด   ทักษะด้านการ
บริหารจัดการและการวางแผนของพยาบาลจึงมีความสําคัญเป็นอย่างมาก    ซึ่งถือได้ว่าเป็น
ความมีเอกสิทธ์ทางวิชาชีพของพยาบาล  พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลผู้สงูอายไุด้เองและ
สามารถทํางานร่วมกับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพในการวางแผนโปรแกรมการดูแลผู้ สูงอายุ
โดยเฉพาะ  การวางแผนการดแูลตามความต้องการและมีความเหมาะสมในผู้สงูอายแุต่ละรายนัน้      
Mauk (2010) กลา่วว่าในด้านของบทบาทพยาบาลผู้สงูอายนุัน้  พยาบาลต้องมีความตระหนกัถึง
การดแูลท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล  ซึ่ง ในแต่ละบคุคลล้วนแต่มีความแตกต่างกนัทัง้ใน
ด้าน  อาการ  โรค  และการรักษา   พยาบาลจําเป็นต้องมีความรู้ในเร่ืองกระบวนการของโรค   
อาการ   ลกัษณะปกติของผู้สงูอายุ  ลกัษณะอาการผิดปกติของผู้สงูอาย ุ  รวมถึงองค์ความรู้ใน
ด้านการให้การดแูลผู้สงูอายท่ีุในเร่ืองปัจจยัเส่ียง  อาการและอาการแสดง  การรักษา    การฟืน้ฟู
ตลอดจนถงึการดแูลระยะสดุท้าย ซึง่สิ่งเหลา่นีพ้ยาบาลผู้ปฏิบตัิการดแูลผู้สงูอายตุ้องอาศยัทกัษะ
อยา่งมากในการประเมินและการดแูลผู้สงูอาย ุ  
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  จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าพยาบาลพยายามท่ีจะดแูลบริหารจดัการเพ่ือแก้ปัญหา
ท่ีจะเป็นอปุสรรคตอ่การปฏิบติังานของผู้ ร่วมงาน พยาบาลต้องใช้ทกัษะหลายด้านทัง้ในด้านการมี
ภาวะผู้ นําในการบริหารจัดการบุคลากร  การประสานงาน เพ่ือมิให้เกิดผลกระทบต่อการดูแล
ผู้สงูอาย ุและสามารถวางแผนให้การดแูลผู้สงูอายไุด้อยา่งครอบคลมุ 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลท่ีได้จากการศึกษาวิจยั  สามารถนําไปเป็นประโยชน์ต่อการให้การพยาบาลได้ 3 ด้าน
คือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล     ด้านการบริหารการพยาบาล  และด้านการวิจัยทางการ
พยาบาล  
           
 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
 1. ทําให้เข้าใจประสบการณ์  การรับรู้ของพยาบาลท่ีทํางานในสถานดแูลระยะยาว  เพ่ือ
เป็นแนวทางสําหรับพยาบาลท่ีมีความประสงค์จะปฏิบัติงานในสถานดูแลระยะยาว  ให้เข้าใจ
ประสบการณ์ของพยาบาลในสถานดูแลระยะยาวรวมถึงลักษณะและแนวทางการทํางานของ
พยาบาล 
  
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 1. จากผลการศึกษา เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับผู้ บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นข้อมูล
พืน้ฐานในการเข้าใจถึงลกัษณะการทํางานของพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานสถานดแูลระยะยาว  สามารถ
นํามาใช้ในการส่งเสริมสนบัสนนุ และการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทางการพยาบาล 
 2.  จากผลการศกึษา เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับผู้บริหารทางการพยาบาล  ในการปฐมนิเทศ
บคุลากรทางการพยาบาลท่ีทํางานในสถานดแูลระยะยาวให้เข้าใจในการทํางานตอ่ไป 
 
 ด้านการวิจัย 
 1. จากผลการศึกษาสามารถนําผลการวิจยัในครัง้นี ้เพ่ือเป็นพืน้ฐานในการศึกษาวิจัย  
เพ่ือพฒันาการดแูลในสถานดแูลระยะยาวตอ่ไป 
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2. ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
3. ใบรับรองโครงการวิจยั 
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คาํชีแ้จงและคาํพทิกัษ์สิทธ์ของผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัย 
 

 ดิฉันนางสาวจารุณี  มิ่งปรีชา  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  ขณะนีกํ้าลงัทําการวิจยั เพ่ือการสําเร็จการศึกษาในหวัข้อ  “ ประสบการณ์ของพยาบาล
ในการดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว ” ซึ่งเป็นเร่ืองเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีพยาบาลได้ประสบมา
ตามทัศนะ  ความคิด ความรู้สึก จากการให้การดูแลผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว  คาดว่าผล
การศึกษานี ้จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานท่ีเป็นประโยชน์ สําหรับพยาบาลในการให้การดูแลผู้สงูอายุในสถาน
ดแูลระยะยาวให้ครอบคลมุทัง้ทางกาย ใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 
 ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือทกุท่านในการแสดงความคิดเห็น  ถ่ายทอดประสบการณ์เก่ียวกบัการ
ให้การดูแลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวของท่าน  ซึ่งเป็นประโยชน์ย่ิงต่อการทําวิจยัในครัง้นี ้   หาก
ท่านยินดีเข้าร่วมการวิจัย  ดิฉันขออนุญาติสมัภาษณ์เก่ียวกับความคิด  ความรู้สึก  ความเช่ือเพ่ือให้
ได้รับข้อมูลท่ีสมบูรณ์  ดิฉันจึงขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึกขณะสนทนาเพ่ือความถูกต้อง
สมบูรณ์ของเนือ้หา ข้อมลูท่ีได้จะไม่มีการบนัทีก ช่ือ- สกลุ จริงของท่าน รวมทัง้อาจมีการขออนุญาต
สมัภาษณ์ซํา้ หากข้อมลูท่ีได้ยงัไม่อิ่มตวั  โดยดิฉนัจะขอสอบถามความสะดวกและความสมคัรใจในการ
ให้สมัภาษณ์ซํา้ทุกครัง้ เพ่ือให้ท่านได้ตดัสินใจ และสามารถปฏิเสธการสมัภาษณ์ได้ทกุขณะ อย่างไม่มี
เง่ือนไข ดิฉันจะทําการนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีตามท่ีท่านมีความสะดวก และดิฉนัจะโทรศพัท์ติดต่อ
นดัหมายกบัท่าน และเพ่ือไมใ่ห้เป็นการรบกวนเวลาพกัผ่อนของท่าน ดิฉนัจะใช้เวลาในการสมัภาษณ์แต่
ละครัง้ไม่เกิน 1 -2 ชัว่โมง  ข้อมลูท่ีได้จากการวิเคราะห์ร่วมกบัอาจาร์ยท่ีปรึกษา  และบคุคลท่ีเก่ียวข้อง  
เทปการสมัภาษณ์จดัถกูเก็บไว้อย่างเป็นความลบัและทําลายทิง้เม่ือสิน้สดุการวจิยั   
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัยนี ้ ดิฉันมีความยินดีท่ีจะตอบคําถามให้เข้าใจ 
ท่านมีสิทธ์ท่ีจะตอบรับหร่ือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครัง้นี ้ และแม้ท่านจะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  
ท่านยังมีสิทธ์ิขอฟังเทปการสัมภาษณ์ และขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนีไ้ด้ตลอดเวลาตามท่ีท่าน
ต้องการ โดยไมมี่ผลกระทบใดๆ 
       
      ขอขอบพระคณุในความร่วมมือ 
          นางสาว จารุณี  มิ่งปรีชา 
       ผู้วจิยั 
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1. แนวคําถามการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 
2. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล 
3. แบบบนัทกึการถอดความและการให้รหสัเบือ้งต้น 
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แนวคาํถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
 แนวคําถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู ถกูสร้างขึน้จากแนวคิดและวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ท่ี
ต้องการทราบถึงประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้สงูอายุในสถานดแูลระยะยาว โดยแนว
คําถามนัน้สามารถยืดหยุ่นได้ตามบริบทและสถานการณ์ในการสมัภาษณ์  ซึ่งสมัพนัธภาพท่ีดีจะ
ช่วยให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างราบร่ืน สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ ข้อมูลและแนวคิดท่ี
สําคญั ซึง่ผู้สมัภาษณ์จะสามารถพฒันาแนวคําถามในแนวลกึและซบัซ้อน เพ่ือให้ได้ประเด็นท่ีเป็น
แก่นแท้ของการศกึษาตอ่ไป  แนวคําถามในการเก็บข้อมลูมีดงันี ้
แนวคาํถามในการสัมภาษณ์ 
 คําถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู  สร้างขึน้จากวตัถปุระสงค์และแนวคิดในการวิจยั ซึง่ยืดหยุ่น
ไปตามบริบทของการปฏิสมัพันธ์ระหว่างผู้ วิจัยกับผู้ ให้ข้อมูล  ตามสถานการณ์ท่ีจะเอือ้ให้ผู้ ให้
ข้อมลูสามารถเล่าประสบการณ์ได้ โดยผู้วิจยัได้พฒันาคําถามให้มีความลกึซึง้และเฉพาะเจาะจง 
ในประเด็นท่ีมีความสําคญัและเป็นแก่นของข้อมลู ตวัอย่างของข้อคําถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู  มี
ดงันี ้
 1.1) การเร่ิมต้นสนทนา  ผู้ วิจยัแนะนําตวั  พดูคยุเร่ืองทัว่ไปเพ่ือสร้างความคุ้นเคย พร้อม
กบัการแนะนําตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการสมัภาษณ์ และขออนญุาติบนัทกึเสียงการสมัภาษณ์ 
  
คาํถามเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวของพยาบาลวิชาชีพ   
 1)  การดแูลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวของท่านเป็นอยา่งไร 

 1.1) ท่านให้การดูแลผู้สงูอายใุนสถานดแูลระยะยาวนีอ้ย่างไร ทํา
อะไรบ้างคะ่ยกตวัอยา่งได้ไหม/ท่านทําอะไรบ้าง 
 2)  ท่านมีความรู้สกึอย่างไรในการดแูลผู้สงูอาย ุในสถานดแูลระยะยาว 

 2.1)  ก่อนท่ีจะมาทํางานในสถานดแูลระยะยาวนี ้ท่านทํางานท่ีใดมา
ก่อน กรุณาเลา่ถงึความรู้สกึในขณะนัน้ว่าเป็นอยา่งไร      อะไรท่ีทําให้ท่านตดัสนิใจมาทํางานท่ีน่ี 

 2.2)  ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุในสถานดแูลระยะ
ยาวในระยะแรกท่ีเข้ามาทํางานท่ีน่ี 
 3)  ในการดูแลผู้ สูงอายุในสถานดูแลระยะยาวท่านพบปัญหาอะไรบ้าง  แล้วท่าน
 แก้ไขอยา่งไร 

 3.1)  ท่านมีเป้าหมายในการทํางานในด้านการดแูลผู้สงูอายอุยา่งไร 
 3.2)  ปัจจุบันท่านรู้สึกอย่างไรต่อการให้การดูแลผู้ สูงอายุในสถาน

ดแูลระยะยาว 
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 3.3)  ปัญหาในการให้การดแูลผู้สงูอายมีุไหม  ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองอะไร  
และท่านทําอยา่งไรในการแก้ปัญหานัน้ 

 3.4)  การทํางานด้านการดูแลผู้ สูงอายุของท่านเป็นไปตามท่ีท่าน
คาดหวงัไว้หรือไม ่เพราะเหตใุดถงึเป็นอยา่งนัน้  

  คําถามท่ีใช้ในการถามเพิม่เติมตามเร่ืองราวท่ีเกิดขึน้ขณะสมัภาษณ์  
  ก) ท่ีคณุพดูถงึ………………….คณุหมายถงึอะไร 

ข) กรุณาเลา่(ประเด็นท่ีน่าสนใจ)…………………..ให้ละเอียดสกันิด 
ค) ดิฉันยังไม่แน่ใจว่าเข้าใจส่ิงท่ีคุณกําลังพูด ช่วยอธิบายถึงคําว่า…………ว่า

หมายถงึอะไร 
ง) ท่ีคณุเลา่น่าสนใจ……………………………แล้วอยา่งไรต่อคะ่ 
จ) คณุรู้สกึอยา่งไรกบั………………….และคณุทําอย่างไรต่อไป 
ฉ) ลองยกตวัอยา่งเหตกุารณ์……………..ให้ฟังหน่อยนะคะ 

  ช) มีอะไรอีกบ้าง………………………….ท่ีคณุอยากเลา่เพ่ิมเติม 
  ขัน้ปิดการสนทนา ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมลูซกัถามหรือกล่าวตอบในสิ่งท่ี
ต้องการพดูเพิม่เติม มีแนวคําถามดงันี ้

 ก) ในเร่ืองท่ีเราได้คยุกนัในวนันี ้  คณุต้องการท่ีจะพดูเพิ่มเติมในประเด็นต่างๆ
หรือไมอ่ย่างไร 
  ข) ผู้ วิจยัได้กล่าวสรุปประเด็นท่ีสนทนาในแต่ละครัง้และนดัหมายการสมัภาษณ์
ครัง้ต่อไป 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
135 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 

                    หมายเลขผู้ให้ข้อมลู…………ID………….. 
 
 

วนัท่ีสมัภาษณ์……………………………………………… 
เวลาท่ีเร่ิมสมัภาษณ์………………………………………. 
เวลาท่ีสมัภาษณ์เสร็จ…………………………………….. 
สถานท่ีสมัภาษณ์………………………………………… 
 
 
 
 
รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล 
 
หมายเลขรหสั……………………………………… 
อาย…ุ………………………ปี    เพศ……………………….. 
สถานท่ีทํางาน………………………………………………………………………………………. 
หมายเลขโทรศพัท์………………………………………………………………………………….. 
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แบบบันทกึตดิตาม 

 
ผู้ให้ข้อมลู………………………………….ครัง้ท่ี…………………………………… 
 
การเก็บข้อมลูครัง้ตอไป 
วนัสมัภาษณ์…………………………………………….. 
ระยะเวลาสมัภาษณ์……………………………………… 
เร่ิมสมัภาษณ์เวลา……………………………………….. 
สถานท่ีสมัภาษณ์……………………………………….. 
 
1.สิ่งท่ีต้องการค้นหาเพ่ิม…………………………………………………………………………….. 
 
 
2.สิ่งท่ีต้องการค้นหาเพ่ิม……………………………………………………………………………. 
 
 
3.สิ่งท่ีต้องการค้นหาเพ่ิม…………………………………………………………………………….. 
 
 
4.สิ่งท่ีต้องการค้นหาเพ่ิม……………………………………………………………………………. 
 
 
5.สิ่งท่ีต้องการค้นหาเพ่ิม…………………………………………………………………………….. 
 
 
6.อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………….. 
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แบบบันทกึการถอดความและการให้รหสัเบือ้งต้น     
 หมายเลขผู้ให้ข้อมลู…………….ID…………       
 เก็บข้อมลูครัง้ท่ี………………………………วนัท่ี…………………………เวลา…………น. 

 
บรรทดั ข้อความสมัภาษณ์ การถอดรหสั 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย โดยสรุป 
 สําหรับผู้ให้ข้อมลูหลกัจํานวน 11 ราย ผู้ วิจยัจะใช้รหสั ID (Identification) แทนผู้ให้ข้อมลู
แตล่ะราย โดยเร่ิมตัง้แต ่ID1 – ID11 ดงันีค้ือ 
 
   1. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 1 (ID1) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ID1  
เพศ หญิง อายุ 26 ปี 
บุคลิกภาพ  เป็นคนร่าเริง แจ่มใส  ยิม้เก่ง มีความเช่ือมัน่ในตวัเอง คลอ่งแคลว่ 
จบการศึกษาจาก วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  เป็นเวลา 5 ปี ปัจจบุนักําลงัศกึษาต่อระดบั
ปริญญาโทพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต (สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย)ุ 
ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล ไมเ่คยทํางานในโรงพยาบาล 

ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว     5 ปี 
ประวัติ เป็นคนจงัหวดันครราชสีมา เป็นลกูสาวคนเดียว บิดามารดาอยู่ท่ีต่างจังหวดั มีความรัก
ความผกูพนัธ์กบัครอบครัว มีการวางแผนระยะยาวหากเก็บเก่ียวประสบการณ์และอายมุากแล้ว
จะกลบัไปทํางานท่ีบ้านโดยคิดวางแผนเปิดสถานดูแลระยะยาวท่ีบ้าน     อีกทัง้เพ่ือจะได้กลบัไป
ดแูลบิดามารดายามชรา   
 ประสบการณ์การอยู่กับผู้สูงอายุ เคยดแูลคณุยาย ในขณะท่ีอยูบ้่าน ปัจจบุนัยายเสียชีวิตไป
นานหลายปีแล้ว  
เหตุผลที่เลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว ทํางานท่ีน่ีระยะแรกมีเพียงความเข้าใจวา่การ
ดแูลผู้สงูอายก็ุเหมือนกบัการดแูลผู้ ป่วยทัว่ไป  หลงัจากทํางานไปสกัระยะจึงมองเห็นได้ว่าการดแูล
ผู้สงูอายนุัน้ดโูรคแตเ่พียงอยา่งเดียวไม่ได้ ต้องดหูลายด้านหลายมมุ  “ เข้ามาตอนแรกๆ  ไม่เข้าใจ 
ปวดหวัปวดท้องก็ให้ยา แจกยาตามไกด์ไลน์(แผนการรักษา) ตามที่เราเรียนมา  แต่พอมาดูเค้า 
ทําไปแล้วเค้าไม่ได้ดีข้ึน เราจะมองแต่โรค เรามองด้านเดียว แต่พอทําๆไป ต้องมองหลายๆด้าน  
มองหลายๆมมุ พอรู้ปุ๊ ป เราก็เร่ิมแกไ้ขถูกจดุ ถูกปัญหา เคา้ก็ดีข้ึน ปลอบใจอย่างโนน้อย่างนี ้เคา้ก็
ดีข้ึน หายค่ะ  บางคร้ังก็บอก บอกถึงทําทุกวิธี ทุกอย่างแล้ว ไม่หายก็มีแบบแอบให้วิตามินรวม  
แต่ก็หาย  ดีกว่าพารา 2 เม็ดอีก (หวัเราะ) แค่เป็นยาบํารุง กินแล้วแข็งแรงนะ ” จากประสบการณ์
การทํางานทําให้พยาบาลมีความเข้าใจผู้สงูอายมุากขึน้   จากระยะเวลาในการทํางานหลายปีทํา
ให้พยาบาลมีความรู้สกึผกูพนัธ์ในองค์กรทําให้ทํางานอยูไ่ด้มาจนถงึปัจจบุนั  
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   2. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 2 (ID2) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ID2   
เพศหญิง อายุ 24ปี 
บุคลิกภาพ เป็นคนสนกุสนาน ร่าเริง ยิม้เก่ง 
จบการศึกษาจาก วิทยาลยัพยาบาลพระพทุธชินราช   เป็นเวลา 5 ปี 
ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล ไมเ่คยทํางานในโรงพยาบาล 
ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว       5 ปี     
ประวัติ    จบการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ  ทํางานท่ีสถานดแูลผู้สูงอายุระยะยาวแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานครตัง้แต่เรียนจบ  ภูมิลําเนาเป็นคนพิษณุโลก แต่ปัจจุบนัครอบครัวได้ย้ายมาอยู่ท่ี
อตุรดิษถ์  มีพ่ีชายต่างบิดาหนึ่งคนปัจจุบนัพ่ีชายมีครอบครัวแล้ว  โดยส่วนตวัเป็นคนสนุกสนาน 
ชอบงานด้านการดแูลผู้สงูอายเุป็นพิเศษ   
ประสบการณ์การอยู่กับผู้สูงอายุ เคยอยูก่บัคณุยายท่ีป่วยเป็นอลัไซเมอร์ 
เหตุผลที่เลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว ทํางานได้สกัระยะจึงรู้สึกว่าตนเองชอบงาน
ทางด้านนีม้าก  หลงัจบการศกึษาจากวิทยาลยัพยาบาลพระพทุธชินราช  มีความรู้สกึชอบรูปแบบ
การพยาบาลอนามยัชมุชนด้วยลกัษณะนิสยัท่ีเป็นคนช่างพดูช่างคยุ     พยาบาลจึงชอบการให้การ
พยาบาลผู้ สูงอายุได้เป็นอย่างดี        ด้วยความท่ีไม่ชอบงานในลักษณะของโรงพยาบาลซึ่ง
พยาบาลมองว่าเป็นหน่วยงานท่ีมีแต่ความกดดนั การแข่งขนัสงู “ ทีนี่เ่หมือนบ้านเลยเราอยากทํา 
ก็เลยตกลงใจทําเลยค่ะ  บรรยากาศมนัเหมือนส่ิงที่เราคิดไว้  ซ่ึงมนัต่างจากโรงพยาบาลซ่ึงที่นัน่
มนัจะมีความกดดนัอยู่ข้างในหนูไม่ค่อยชอบ  หนูรู้สึกว่ามนักดดนัไม่เหมือนกบัเราไปทํางาน ”   
การมาทํางานในสถานดูแลระยะยาวทําให้พยาบาลมีความรู้สึกอบอุ่นเหมือนอยู่กับครอบครัว  
เข้าใจว่าสถานดแูลระยะยาวสามารถสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผู้สงูอายแุละญาติ
ได้มากกว่าโรงพยาบาล ส่งผลให้มีความผูกพันธ์กันมากกว่าอยู่โรงพยาบาล ทัง้ยังรู้สึกถึงการ
ทํางานท่ีมีความเป็นตวัของตวัเอง    
 

3. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 3 (ID3) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ID3   
เพศ   หญิง อายุ 30 ปี 
บุคลิกภาพ  ยิม้ง่าย  พดูจาไพเราะ ออ่นหวาน 
จบการศึกษาจาก มหาวิทยาลยับรูพา   เป็นเวลา 8 ปี 
ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล ไมเ่คยทํางานในโรงพยาบาล 
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ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว     8 ปี 
ประวัต ิเป็นคนจังหวัดขอนแก่น มีพ่ีน้อง สองคน เป็นพ่ีสาวคนโต บิดามารดาอยู่ต่างจังหวัด 
ปัจจุบนัสมรสแล้วยงัไม่มีบุตร    เลือกมาทํางานท่ีน่ีตอนแรกตัง้ใจหาประสบการณ์การทํางานท่ี
กรุงเทพกอ่นท่ีจะกลบัไปทํางานแถวบ้านต้องการเพียงแคห่ารายได้เพียงอยา่งเดียวเท่านัน้   เม่ือได้
ทํางานพยาบาลรู้สึกถึงบรรยากาศการทํางานท่ีเหมือนอยู่บ้านอบอุ่น เพ่ือนร่วมงานดีเหมือนพ่ี
เหมือนน้อง ทํางานด้วยแล้วมีความสขุทําให้อยูไ่ด้นาน  
         
ประสบการณ์การอยู่กับผู้สูงอายุ ตอนเป็นเด็กเคยอยูก่บัคณุยายท่ีบ้าน  

เหตุผลท่ีเลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว   ระยะแรกท่ีเข้ามาทํางานให้เหตผุลว่า เม่ือได้
ทํางานในสถานดแูลระยะยาวแล้วพยาบาลกล่าวถึงความรู้สึกว่า “ บรรยากาศอยู่เหมือนบ้าน
อบอุ่น เพือ่นร่วมงานดีเหมือนพีเ่หมือนน้อง ทํางานด้วยแล้วมีความสขุทําให้อยู่ได้นาน    หากให้
เทียบแล้วนัน้เนื่องจากไม่มีประสบการณ์การทํางานจากที่อื่นเลยแต่สมยัเรียนเคยฝึกงานในตึก ก็
พอรู้และเคยสมัผัสกับบรรยากาศเหล่านั้นมาก่อนและเลือกมาทํางานที่นี่ ตอนแรกตั้งใจหา
ประสบการณ์การทํางานทีก่รุงเทพก่อนทีจ่ะกลบัไปทํางานแถวบ้านตอ้งการเพียงแค่หารายได้เพียง
อย่างเดียวเท่านัน้  แต่พอทํางานได้สกัระยะก็ร้สึกว่าชอบคงไม่ไปไหนแล้วถา้อายมุากข้ึนออกจาก
งานแล้วคงไปทําอย่างอื่นแทนอยากทําสวนเล็กๆ”  พยาบาลทํางานได้สักระยะก็รู้สึกว่าชอบ ใน
บรรยากาศของท่ีทํางานและมีความคิดท่ีจะทํางานด้านนีต้อ่ไปเร่ือยๆ 
 

4.   ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 4 (ID4) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ID4    
เพศ    หญิง อายุ 30 ปี 
บุคลิกภาพ  เรียบร้อย ยิม้ง่าย  ใจเย็น  
จบการศึกษาจาก มหาวิทยาลยับรูพา   เป็นเวลา 8 ปี 
ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล ไมเ่คยมีประสบการณ์ทํางานในโรงพยาบาล 
ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว  8  ปี 
ประวัต ิ  สถานภาพโสด  บิดามารดาอยู่จงัหวดัขอนแก่น    ชีวิตครอบครัวมีความสขุอบอุ่น   เม่ือ
พยาบาลจบการศึกษาพยาบาลศาสตร์จากมหาวิทยาลยับรูพา ปี2546   เลือกท่ีจะทํางานท่ีสถาน
ดูแลระยะยาวแห่งนีเ้ป็นท่ีแรก มาสมัครเองและยงัไม่เคยคิดท่ีจะเปลี่ยนสถานท่ีทํางาน ปัจจุบัน
ทํางานท่ีท่ีโรงพยาบาลผู้สงูอาย ุ 
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เหตุผลท่ีเลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว  พยาบาลเลือกทํางานท่ีน่ีเน่ืองจากใกล้บ้าน
และนิสยัส่วนตวัไม่ชอบการทํางานท่ีต้องมีการแข่งขนัสูงเหมือนการทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป  
ชอบในการให้การดูแลผู้สงูอาย ุ     ชอบบรรยากาศการทํางานเหมือนอยู่บ้าน  รู้สึกอบอุ่น อยู่กบั
ผู้สงูอายแุล้วรู้สกึว่าผู้สงูอายมุีความน่ารักในตวัไม่ว่าจะเป็นการคยุ มีหวัเราะ ทําให้มีความสขุท่ีได้
พดูได้คุยด้วย    ชอบท่ีได้ทํากิจกรรมร่วมกนักบัผู้สงูอาย ุ อีกทัง้ยงัสามารถแสดงความคิดเห็นใน
เร่ืองท่ีเป็นประโยชน์กับผู้ ร่วมงานได้   คุยกับแพทย์ได้  คุยกับผู้ จัดการได้อย่างเต็มท่ี  “ ที่นี่เรา
สามารถแสดงความคิดเห็นได้ คุยกับแพทย์ได้ ติงแพทย์ได้ คุยกับผู้จัดการได้อย่างเต็มที่  ”  
พยาบาลรู้สึกว่าการทํางานในสถานดแูลระยะยาวทําให้ตนเองมีเอกสิทธ์ทางวิชาชีพ และแสดงให้
เห็นถึงความมีศกัยภาพของตนได้อย่างเต็มท่ี อีกทัง้ยงัมีความภาคภมูิใจท่ีได้รับคําช่ืนชมจากญาติ
ท่ีมกัจะชมว่าให้การดแูลเอาใจใสด่ี 
 

5. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 5 (ID5) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ID5   
เพศ  หญิง อายุ 39 ปี 
บุคลิกภาพ เป็นคนมีความมัน่ใจในตนเอง  ยิม้แย้มแจ่มใส  ชอบงานด้านผู้สงูอาย ุ

จบการศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพระพทุธชินราช จงัหวดัพิษณโุลก              
เป็นเวลา 17 ปี 
ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล      4 ปี 
ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว 13  ปี 
ประวัต ิ  สถานภาพโสด   บิดามารดาย้ายมาอยู่ท่ีกรุงเทพด้วยครอบครัวมีความสุข อบอุ่น          
จบการศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพระพทุธชินราช จงัหวดัพิษณโุลก รับราชการมา
เป็นเวลา 4 ปี ทํางานท่ีห้องฉกุเฉิน    หลงัจากนัน้ลาออกเน่ืองจากครอบครัวได้ย้ายมาอยูท่ี่กรุงเทพ 
และได้มาทํางานท่ีโรงพยาบาลผู้สูงอายุ    นับจากนัน้เป็นต้นมาซึ่งเป็นระยะเวลากว่า 13 ปี   มี
ประสบการณ์ในการให้การดแูลผู้สงูอายดุ้วยความเป็นคนชอบให้การดแูลผู้สงูอายทํุาให้สามารถ
ทํางานด้านนีไ้ด้เป็นอย่างดีหลงัทํางานเป็นพยาบาลปฏิบตัิการเป็นเวลา 4 ปีจึงได้เล่ือนตําแหน่ง
เป็นผู้จดัการมาจนถึงปัจจบุนั 
มีประสบการณ์การอยู่กับผู้สูงอายุ  ไม่มีประสบการณ์การอยูก่บัผู้สงูอาย ุ

เหตุผลที่เลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว  ระยะแรกท่ีมาทํางานท่ีน่ีเน่ืองจากสะดวกต่อ
การเดินทางใกล้บ้าน   และอีกเหตุผลคือเคยรู้จักกับพ่ีท่ีทํางานท่ีน่ีเขาชักชวนมาจึงตัดสินใจมา
ทํางานท่ีน่ีเดิมไมไ่ด้มองจดุอ่ืนแค่รู้สกึว่าเป็นพยาบาลก็สามารถทําได้ ช่วงแรกก็ไม่รู้สกึอะไร รู้เพียง
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ว่าคนไข้ก็คือคนๆหนึ่ง  แต่พออยู่นานๆไปเร่ิมรู้สึกผูกพนัธ์   ด้วยบรรยากาศท่ีทํางานท่ีเหมือนอยู่
บ้านหลงัท่ีสอง   รู้สกึว่าการดแูลผู้สงูอายไุม่ได้ยาก ไม่ต้องไปเรียนรู้เคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีอะไร     
เพียงแค่ดงึเอาส่ิงท่ีเป็นพยาบาลในตวัออกมาใช้ในการทํางาน   หลงัจากต้องมาทําหน้าท่ีเป็น
ผู้บริหารต้องบริหารบุคลากร พยาบาลมีความพยายามท่ีจะทําให้บุคลากรรักและรักท่ีจะทํางาน
ร่วมกัน   ปลูกฝังและเปล่ียนทัศนคติในการมองงานให้รักในองค์กร ท่ีมิใช่เพียงทํางานเพ่ือหวัง
รายได้เพียงอย่างเดียว  มีความความประทับใจในงาน ประทับใจว่าทีมงานสามารถพัฒนา
ความสามารถท่ีดีขึน้เร่ือยๆทีมงานรู้จกัพฒันาตนเอง   สามารถไปแสดงความรู้ความสามารถใน
เวทีภายนอก    ภมูิใจท่ีทีมงานสามารถพฒันาตนเองได้ได้   
 

6. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 6 (ID6) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ID6    
เพศ หญิง อายุ 32 ปี 
บุคลิกภาพ เป็นคนยิม้แย้ม  ร่าเริง  แจ่มใส ชอบงานด้านผู้สงูอาย ุ  
จบการศึกษาจาก มหาวิทยาลยับรูพา     เป็นเวลา 11 ปี 
ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล  6 เดือน 
ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว     11 ปี 
ประวัติ  บิดามารดาอาศยัท่ีจงัหวดัแพร่  มีน้องชายหนึ่งคน เป็นทหาร  ด้วยความเป็นคน
ต่างจงัหวดั จึงอยากกลบับ้านไปดูแลพ่อแม่ แต่เน่ืองจากแต่งงานแล้วจึงต้องอยู่กบัสามีท่ีกรุงเทพ 
ยงัไมม่ีบตุร   ปัจจบุนัมีชีวิตครอบครัวท่ีมีความสขุ อบอุน่ 
ประสบการณ์การอยู่กับผู้สูงอายุ  เคยดแูลคณุตา คณุยาย ท่ีป่วยอยูท่ี่บ้านท่ีจงัหวดัแพร่  
เหตุผลท่ีเลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว  ระยะแรกท่ีเข้ามาทํางานเน่ืองจากท่ีทํางานอยู่
ใกล้ท่ีพกั  หลงัจากทํางานเป็นระยะเวลาหนึ่งมองว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นการดูแลท่ีเน้นในเร่ือง
การสร้างสมัพนัธภาพมากท่ีสดุ หากเข้าถึงผู้สงูอายแุล้วการให้การดแูลจะทําได้ง่าย  พยาบาลต้อง
ทําความรู้จกักบัข้อมลูพืน้ฐานของผู้สงูอายแุต่ละคนให้มากสิ่งเหล่านีแ้สดงให้เห็นถึงความใสใ่จใน
ตวัผู้สงูอาย ุ  บรรยากาศการทํางานรู้สึกเหมือนการเป็นครอบครัว รักกนัเหมือนครอบครัว  จึงเกิด
เป็นความรักในผู้สงูอายเุหมือนเป็นการทดแทนบญุคณุ ให้การดแูลผู้สงูอายเุหมือนเป็นปู่ ย่าตายาย 
ของตนเอง 
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7. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 7 (ID7) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก   ID7    

เพศ หญิง อายุ 36 ปี 

บุคลิกภาพ เรียบร้อย สขุมุ พดูน้อย   

จบการศึกษาจาก มหาวิทยาลยับรูพา   เป็นเวลา  13 ปี 

ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล ไมมี่ประสบการณ์การทํางานในโรงพยาบาล 

ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว  13 ปี 

ประวัต ิ  ภมูิลําเนาเป็นคนสมทุรปราการ บิดามารดาเสียชีวิตแล้ว สถานภาพโสด 

ประสบการณ์การอยู่กับผู้สูงอายุ  ไมเ่คยมีประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอาย ุ
เหตุผลท่ีเลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว เน่ืองจากโรงพยาบาลเป็นผู้ให้ทนุการศกึษาจึง
กลับมาใช้ทุน  หลังจากทํางานไปช่วงระยะเวลาหนึ่งรู้สึกว่าชอบงานด้านการดูแลผู้ สูงอาย ุ
เน่ืองจากการทํางานกบัผู้สงูอายทํุาให้พยาบาลไม่รู้สึกเครียด ทํางานแล้วสบายใจ  จึงไม่คิดท่ีจะ
เปลี่ยนงาน  
 
   8. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 8 (ID8) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ID8    
เพศ  หญิง อายุ 38 ปี 
บุคลิกภาพ สขุมุ ยิม้แย้มแจ่มใส 
จบการศึกษาจาก  วิทยาลยัสภากาชาดไทย  เป็นเวลา 16 ปี 
ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล 1ปี 
ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว 15 ปี 
ประวัต ิเป็นคนนครสวรรค์ สถานภาพโสด บดิามารดาอยูต่่างจงัหวดั มีความชอบในการให้การ
ดแูลผู้สงูอายเุป็นพืน้ฐาน  

ประสบการณ์การอยู่กับผู้สูงอายุ เคยดแูลคณุยา่ ซึง่ตอนนัน้ยงัเด็ก เห็นพยาบาลดแูลคณุยา่ซึ่ง 
บางคนก็รู้สกึว่ายงัไมดี่ ทําให้มีความรู้สกึวา่ถ้าหากวา่เป็นพยาบาลน่าจะทําดีกวา่นี ้ 
เหตุผลท่ีเลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว   ระยะแรกท่ีทํางาน เป็นพยาบาลพาร์ทไทม์ท่ี
สถานพยาบาลแห่งนีค้วบคู่กนักบัการทํางานประจํา    ตัง้แตจ่บมาได้หนึง่ปี หลงัจากนัน้เลือกเรียน
ต่อปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุด้วยความท่ีรู้สกึว่าไม่สามารถทุ่มเทให้กบัการเรียนได้
อย่างเต็ม ท่ีจึงต้องได้ลาออกจากงานประจําเพราะไม่อยากใช้เวลางานประจวบกับท่ี
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สถานพยาบาลได้เคยชกัชวนมาทํางานท่ีน่ีมานาน  จึงคิดว่าเรียนแล้วจึงอยากนํามาใช้ประโยชน์
อยา่งเต็มท่ีจงึตดัสินใจมาทํางานท่ีน่ีเต็มตวั 
 
   9. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 9 (ID9) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก    ID9    

เพศ หญิง อายุ 32 ปี 

บุคลิกภาพ ร่าเริง คยุเก่ง สนกุสนาน 

จบการศึกษาจาก มหาวิทยาลยับรูพา เป็นเวลา  11 ปี 

ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล ไมเ่คยทํางานในโรงพยาบาล 

ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว  11 ปี 

ประวัต ิ  เป็นคนฉะเชิงเทรา  สถานภาพโสดพ่ีมีพ่ีน้องสามคน เป็นลกูสาวคนโต น้องสอง
คนทํางานแล้ว  พอ่แมอ่ยูต่า่งจงัหวดั ชีวิตครอบครัวอบอุน่ 

ประสบการณ์การอยู่ กับผู้สูงอายุ   ไมมี่ประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายมุาก่อนท่ีจะมา
ทํางาน 
เหตุผลท่ีเลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว   ทํางานด้านนีแ้ล้วรู้สึกชอบทําให้ไม่คิด
เปลี่ยนงาน  ครัง้แรกท่ีเข้ามาทํางานรู้สึกกลัว เน่ืองจากยังมองไม่เห็นถึงความแตกต่างของ
ผู้สงูอายกุบัผู้ ป่วยทัว่ไปหลงัจากทํางานไปสกัระยะ เร่ิมเรียนรู้ท่ีจะเข้าหาและให้การดแูลผู้สงูอายุ
ทําให้มีความมัน่ใจท่ีจะให้การดแูลมากขึน้ 
  
   10. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 10 (ID10) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ID10   

เพศ  หญิง  อายุ 30 ปี 

บุคลิกภาพ เรียบร้อย  พดูจาไพเราะ  
จบการศึกษาจาก วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เป็นเวลา    9 ปี 

ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล ไมเ่คยทํางานในโรงพยาบาล 

ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว     9 ปี 

ประวัต ิ ภมูิลําเนาเป็นคนฉะเชิงเทรา  มีพ่ีน้องสามคน สถานะภาพโสด  บดิามารดาอยูท่ี่
ฉะเชิงเทรา  ครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว  
ประสบการณ์การอยู่กับผู้สูงอายุ  ไมเ่คยมีประสบการณ์การดแูลผู้สงูอาย ุ
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เหตุผลท่ีเลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว มาทํางานท่ีน่ีหลงัเรียนจบพยาบาลเน่ืองจากมี
เพ่ือนแนะนํา สองเดือนแรกยงัไม่ชอบรู้สกึเฉยๆ แต่พออยูไ่ปนานเข้าเร่ิมรู้สกึว่าชอบงานแบบนี ้มนั
เหมือนได้ดูแลปู่ ย่าตายาย   เพราะไม่ได้อยู่กับท่าน  พยาบาลจึงรู้สึกว่าเราได้มีโอกาสดูแลญาติ
ของตนเอง 
 
   11. ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 11 (ID11) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ID11     

เพศ หญิง อายุ  31 ปี 

บุคลิกภาพ ผู้หญิงผมประบา่ แตง่กายเรียบร้อย ใสแ่วน่ ดเูป็นคนสขุมุ ยิม้เก่ง พดูจาไพเราะ 
สนกุสนาน 
จบการศึกษาจาก มหาวิทยาลยับรูพา   เป็นเวลา   10 ปี 

ประสบการณ์การทาํงานโรงพยาบาล   5  ปี 

ประสบการณ์การทาํงานในสถานดูแลระยะยาว   5 ปี 

ประวัต ิ   ภมูิลําเนาเป็นชาวศรีสะเกษ มีพ่ีน้อง 2 คน บดิามารดาอยูต่า่งจงัหวดั สมรสแล้วมีบตุร 
1 คน  ชีวิตครอบครัวอบอุน่   

ประสบการณ์การอยู่กับผู้สูงอายุ  ไมเ่คยมีประสบการณ์การดแูลผู้สงูอาย ุ

เหตุผลท่ีเลือกมาทาํงานในสถานดูแลระยะยาว  วตัถปุระสงค์ในการเปล่ียนท่ีทํางานจากเดิม
ทํางานในโรงพยาลเอกชนแห่งหนึ่งทํางานด้านการตลาด ได้เปลี่ยนมาทํางานท่ีน่ี  หลังจากได้
ทํางานท่ีน่ีแล้วรู้สึกชอบมีความภาคภมูิใจในตนเองท่ีได้ให้การดแูลผู้สงูอายใุห้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองและอาการดีขึน้ได้  รู้สึกดีว่าการท่ีได้ดูแลและเอาใจใส่คนไข้ทําให้คนไข้ไว้วางใจ  รู้สึกเกิด
ความผกูพนัเหมือนเป็นญาติของตนเอง     
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ประวัตผู้ิวิจัย 
 

นางสาว  จารุณี  มิ่งปรีชา  เกิดวันท่ี 12 เมษายน 2525 ท่ีจังหวัดน่าน สําเร็จการศึกษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ในปี 2548 ซึ่งเป็น
สถาบนัสมทบของมหาวิทยาลยัมหิดล ปฏิบตัิงานท่ีหอผู้ ป่วยพิเศษเด่ียว ศลัยกรรม โรงพยาบาล
ราชวิถี จงัหวดักรุงเทพมหานคร  ตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 และลาศึกษาต่อหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์
มหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สงูอาย)ุ คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ในปี พ.ศ.2552 ปัจจบุนัรับราชการในตําแหน่งพยาบาลวชิาชีพปฏิบตัิการ 
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