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บทคัดย่อ 

การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัแบบผสมผสาน (mixed methods research) มวีตัถุประสงค์ คอื ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุ

อย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) อธบิายสภาพการณ์และปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ในการดแูลผูส้งูอายอุย่างเป็น
องค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของสมาชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล 
กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของครอบครัวที่มีผู ้สูงอายุในชุมชนเมือง 

เขตเทศบาลนครสงขลา และเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล จ�านวน 78 ครอบครัว เครื่องมือวิจัย คือ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกตใิหม่ (New Normal) ของสมาชกิครอบครวั มค่ีาความเชือ่มัน่
เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิบรรยาย และผูใ้ห้ข้อมลูในการวิจัยเชงิคณุภาพ คอื สมาชกิครอบครวั ฯ ทีม่คีะแนน

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ฯ ในระดับมากและมากท่ีสุด จ�านวน 10 ราย โดยใช้หลักความอิ่มตัวของข้อมูล (saturated 

data) เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

( =4.16 SD=0.66 ) และผลการศึกษาเชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 7 ประเด็น ได้แก่ (1) ดูแลร่างกายตามภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ 

(2) ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด (3) ติดตามข่าว ร่วมพูดคุย ท�ากิจกรรมคลายเครียด (4) ลดกิจกรรมทาง

สังคม และใช้โทรศัพท์หรือการสื่อสารออนไลน์แทน (5) ดูแลให้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข (6) ดูแลความเป็นอยู่ท่ัวไป และ 

(7) เน้นรักษาความสะอาด และปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการดูแลผู้สูงอายุ 5 ประเด็น ได้แก่ (1) มีความรู้และตระหนักใน

ปัญหา (2) สมาชิกครอบครัวช่วยกันดูแล (3) มีความพร้อมเรื่องการเงิน (4) มีเวลาอยู่บ้าน และ (5) ความรักความผูกพัน

ในครอบครัว ดังนั้น หน่วยงานด้านสุขภาพควรน�าผลการวิจัยไปวางแผนดูแลครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุในสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซ่ึงสุขภาพดีและลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ

พฤติกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 
ของสมำชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงำนของนักศึกษำพยำบำล
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Abstract

This Mixed method research had the objective for study new normal holistic elderly care behaviour 

of family members in the communities of nursing practice among nursing students, including explaining the 

situation and success factors about that. For quantitative research, the sample were family members 

from 78 families who were primary caregivers of elderly families in urban communities of Songkhla 

municipality, which were practice settings for nursing students. The research instrument was the new 

normal holistic elderly care behaviour of family members questionnaire, yielding a value of 0.97. Data 

were analyzed by using descriptive statistics. For qualitative research, the informants were ten family 

members who were primary caregivers of elderly families with a high to the highest score of holistic 

elderly care behaviour. The instrument was a semi-structured interview form. Data were analyzed by 

using content analysis. Quantitative research results were found that holistic elderly care behaviour 

in the new normal sample, overall, was at a high level ( =4.16, SD=0.66). Qualitative research results 

were found seven issues, consisting of (1) caring body according to existing health conditions, (2) adhering to 

strict preventive measures, (3) following information, conversing, and doing stress-relieving activities, 

(4) reducing social activities and using telephone or social media instead, (5) living a happy life, (6) 

taking care of general well-being and (7) keeping clean. The finding pointed to informants reflected 

five issues key success factors as follows (1) knowledge and awareness of the problems, (2) mutual 

care of family members, (3) financial readiness, (4) time to stay home and (5) family love and bonding. 

The health agency should be using research results to plan for caring for families with the elderly in 

the epidemic situation of the coronavirus to maintain good health and reduce the risk of infection 

in the elderly.

Keywords: New Normal holistic elderly care behavior, family members

บทน�ำ 

 เมือ่ปลายเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 เกดิการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน
แพร่ระบาดไปทัว่โลก และเดือนมนีาคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่มีการแพร่ระบาดใหญ่ทั่ว

โลก (pandemic) (Department of Disease Control, 

Ministry of Health, 2020) ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ

โรคประจ�าตัว และระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเอง โดยพบว่า

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี มีการติดเช้ือสูงท่ีสุด (Yuanjai, 

Klinkhajon, Woramalee & Watcharakasemsuntron, 

2020) เนื่องจากประสิทธิภาพการต้านเช้ือโรคและสร้าง

ระบบภูมิคุ้มกันแบบจ�าเพาะชนิดพึ่งเซลล์ (cell mediated 

immune response) เสื่อมถอยลง น�าไปสู่การติดเช้ือได้

ง่ายข้ึน (Muangpaisarn, 2014; Sonthichai, 2016) 

 จากรายงานผลกระทบของการระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อประชากรสูงอายุในประเทศไทย พบ

ว่า ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุร้อยละ 36 สูญเสียอาชีพ พื้นท่ี
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ค้าขาย หรือถูกปรับลดเงินเดือน และแหล่งรายได้หลักของ

ผู้สูงอายุในช่วงการระบาดฯ มาจากลูก หากลูกตกงานจะ

ท�าให้เกดิวกิฤตหินกัขึน้ และด้านสขุภาพ ผูส้งูอายรุ้อยละ 20 

มีอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อยหน่ึงอาการเป็นบางครั้ง

หรือตลอดเวลาในช่วงระหว่างการระบาดของโรค ได้แก่ 

วิตกกงัวล ไม่อยากอาหาร เหงา และไม่มคีวามสขุ โดยผูส้งูอายุ
ที่อยู่อาศัยในเขตเมืองประสบปัญหาทั้งสองด้านนี้สูงกว่า

เขตชนบท (UNFPA Thailand, 2021) จากข้อมูลดังกล่าว

จะเห็นได้ว่าการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทบ

ต่อสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุและผู้สูงอายุต้องอาศัย

ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนหลัก

 ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

สามารถตอบสนองความต้องการของผูส้งูอายไุด้ทกุด้าน และ

ผู้สูงอายุเองต้องการการดูแลแบบองค์รวมจากครอบครัว 

ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวัน ค่ารักษาพยาบาล การท�า

กิจวัตรประจ�าวัน การดูแลเอาใจใส่ เป็นต้น (Phalasuek & 

Thanomchayathawatch, 2017) โดยสขุภาพแบบองค์รวม
หมายถึง มิติต่าง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อกัน 

ประกอบด้วยมิติส่วนบุคคล ได้แก่ สุขภาพด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

รวมถึงมิติทั่วไป ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานที่เหมาะสม เช่น 

การมีบ้านพักอาศัยที่ปลอดภัย ชุมชนมีความสงบสุข และ

การจัดสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ (Naidoo & Will, 2009) 

ซ่ึงในสถานการณ์เช่นนี้ครอบครัวจ�าเป็นต้องให้การดูแล

ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

เพื่อให้ผู ้สูงอายุคงไว้ซึ่งสุขภาพดีและลดความเสี่ยงใน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ราชบัณฑิตยสภาได้บญัญติัศพัท์ “New Normal” 

คอื ความปกตใิหม่ หรอื ฐานวถิชีวีติใหม่ ซึง่หมายถึง รปูแบบ

การด�าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีตอันเนื่องจากมี

บางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คนใน

สังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้

ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ที่

ไม่คุ้นเคย (Boonsiripan, 2020) เช่น รักษาสุขอนามัย

ของตนเองมากข้ึน โดยการล้างมือ ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือ

ใส่หน้ากากอนามัย (Department of Mental Health, 

2020) 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข ้องในช ่วง

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคในระดบัมาก แต่ยงัมปีระเดน็ทีต่อบไม่ถูกต้องมากทีส่ดุ ได้แก่ 

โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการติดเชื้อไวรัส

ตระกลูเดยีวกับซาร์สและเมอร์ส จงึท�าให้มคีวามรนุแรงมาก 

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 3-14 วัน โรคที่เกิด

จากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ 

และสามารถแพร่เชือ้ได้ทนัทแีม้ไม่มอีาการ และพฤตกิรรมที่

มีค่าเฉลี่ยน้อย คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้น
อย่างน้อย 70% เมือ่ต้องออกไปทีส่าธารณะ ล้างมอืท�าความ

สะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร 

(Glomjai, Kaewjiboon & Chachvarat, 2020) และอีก
การศกึษาพบว่า ประชาชนมคีวามรูแ้ละความเข้าใจทีถู่กต้อง

เกี่ยวกับช่องทางการแพร่กระจายของเชื้อ เพียงร้อยละ 

30.9 มีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการล้างมือ

อย่างถูกวิธีร้อยละ 69 มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้อง

เกีย่วกบัการไอและการจามทีถ่กูวธิ ีร้อยละ 55.2 ประชาชน

ส่วนใหญ่หลงเช่ือและจะปฏิบัติตามข่าวปลอมท่ีได้รับ หาก

ไม่มีอาการเจ็บป่วยใด ๆ  สามารถออกไปสถานท่ีต่าง ๆ  ได้ 

เนื่องจากไม่มีการติดเช้ือและไม่สามารถแพร่เช้ือให้ผู้อื่นได้
พบมากถึงร้อยละ 77.1 ทักษะการรูเ้ท่าทันสือ่ประชาชนส่วนใหญ่
ร้อยละ 62.4 หลงเช่ือและจะปฏิบัติตามข่าวปลอมที่ได้รับ 

(Thangkhathok, 2020) ซ่ึงอาจส่งผลให้ประชาชนปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องและท�าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคได้ อีกทั้ง
เป็นการศึกษาเพียงด้านเดียว คือ การป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือ ยงัไม่มกีารศกึษาถึงพฤตกิรรมการดแูลผูสู้งอายุ

อย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ซึ่งมี

ความส�าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของโรค

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีแหล่ง

ฝึกภาคปฏิบัติอยู่ในเขตเทศบาลนครสงขลา ต�าบลบ่อยาง 

อ�าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ซ่ึงเป็นชุมชนเขตเมืองที่มีสถิติ

ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ พบว่า ใน

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จังหวัดสงขลามียอดผู้ติดเชื้อ

รายใหม่สูงติดล�าดับ 1 ใน 5 ของประเทศไทย และในช่วง

ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 จนถึงวันท่ี 4 มกราคม 

พ.ศ. 2565 พบว่า อ�าเภอเมืองมจี�านวนผูป่้วยยนืยนั (ราย

ใหม่) สูงเป็นอันดับ 2 ของจังหวัด โดยพบผู้ป่วยกระจาย
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อยู่ในชุมชนต่าง ๆ ของเขตเทศบาลนครสงขลา (Public 

Health Emergency Operation Center, Songkhla 

Provincial Public Health Office, 2021) จากสถานการณ์

การระบาดที่รุนแรงอย่างต่อเนื่องประกอบกับผู้สูงอายุเอง

มีระบบภูมิคุ้มกันที่เสื่อมถอยลงและโรคประจ�าตัวดังกล่าว

ข้างต้น ผู้สูงอายุจึงนับเป็นกลุ่มที่เสี่ยงสูงมากต่อการติดเช้ือ 

ดังน้ัน ครอบครวัจ�าเป็นต้องให้การดแูลผูส้งูอายแุบบปกตใิหม่ 

(New Normal) เพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งสุขภาพดีและลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาวิจัยเรื่องนี้เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนดูแล

ผู ้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

  1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของ

สมาชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาพยาบาล

 2. เพื่ออธิบายสภาพการณ์การดูแลผู้สูงอายุอย่าง

เป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) และปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จในการดูแลผูส้งูอายอุย่างเป็นองค์รวมแบบปกตใิหม่ 

(New Normal) ของสมาชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่ง

ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ คือ การดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเป็นองค์รวม โดยประยกุต์จากแนวคดิ สขุภาพองค์รวม 

(Sukadisai, 2014) ซึ่งหมายถึงภาวะที่เป็นสุขของมนุษย์ที่

สมบรูณ์ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม จติวญิญาณ
รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เป็นไปในทางบวกที่เชื่อมโยงกัน

อย่างสมดุล โดยมีพื้นฐานจากแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม 

(Naidoo & Wills, 2009) ซ่ึงกล่าวถึงสุขภาพแบบองค์รวม

ว่าบุคคลประกอบด้วยมิติต่าง ๆ  ที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และ

มีอิทธิพลต่อกัน ประกอบด้วย (1) สุขภาพด้านร่างกาย 

(2) สุขภาพด้านจิตใจ (3) สุขภาพด้านอารมณ์ (4) สุขภาพ

ด้านสังคม และ (5) สุขภาพด้านจิตวิญญาณ นอกจากนี้ ยัง

เกี่ยวข้องกับ 2 มิติ ได้แก่ (1) โครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสม 

และ (2) สิ่งแวดล้อมท่ีมีคุณภาพ ผู้วิจัยน�าแนวคิดดังกล่าว
มาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดการดูแลผู ้สูงอายุอย่างเป็น

องค์รวม หมายถึง การดแูลให้ผูส้งูอายมุภีาวะท่ีเป็นสุข สมบรูณ์

และสมดุล ซ่ึงประกอบด้วยมิติต่าง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์และ

มีอิทธิพลต่อกัน แบ่งออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ (1) มิติด้าน

บุคคล ประกอบด้วย (1.1) สุขภาพด้านร่างกาย (physical 

health) (1.2) สุขภาพด้านจิตใจ (mental health)  (1.3) 

สุขภาพด้านสังคม (social health) (1.4) สุขภาพด้านจิต

วญิญาณ (spiritual health) และ (2) มติท่ัิวไป ประกอบด้วย 

(2.1) โครงสร้างสังคมพื้นฐาน (societal health) และ 

(2.2) สิ่งแวดล้อม (environment health) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางการดูแลผู้สูงอายุใน
ช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด-19 (Thai Society 

of Gerontologyand Geriatric Medicine, Institue of 

Geriatric Medicine, Division of Mental Health 

Promotion and Development & The Alzhemeimer’s 

Disease and Related Disorders Association, 2020) 

ได้แก่ (1) การป้องกันเชื้อโควิด-19 ไม่ให้แพร่สู ่ผู ้สูงอายุ 
(2) การสังเกตการติดเชื้อในผู้สูงอายุ (3) การดูแลผู้สูงอายุ

ไม่ให้เกดิการถดถอยของร่างกายสมองและเกดิความเครยีด

ระหว่างท่ีผู้สูงอายุต้องเก็บตัวอยู่กับบ้าน โดยยึดหลัก 5 อ. 

ได้แก่ อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ เอนกายพักผ่อน ออก

ห่างสังคมนอกบ้าน 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 เป็นการศกึษาวจิยัแบบผสมผสาน (mixed methods 

research) ระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2564 

พื้นท่ีวิจัย คือ เขตเทศบาลนครสงขลา จังหวัดสงขลา

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกร คือ ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ อาศัยอยู่

ในชุมชนเมืองเขตเทศบาลนครสงขลา และเป็นแหล่ง

ฝึกภาคปฏบิตัขิองนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่3 
ปีการศกึษา 2563 ในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวั 

1 จ�านวน 98 ครอบครัว



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือน มกราคม-เมษายน 2565 141

 กลุม่ตวัอย่ำง: วจิยัเชงิปรมิำณ คือ สมาชกิครอบครวั

ที่เป็นผู ้ดูแลหลักของครอบครัวที่มีผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่ใน

ชุมชนเมืองเขตเทศบาลนครสงขลา และเป็นแหล่งฝึก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 3
ปีการศึกษา 2563 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรการค�านวณเครซ่ี
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) โดยทราบ

จ�านวนประชากรที่แน่นอน คือ 98 ครอบครัวก�าหนดระดบั

ความคลาดเคลือ่น .05 ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 78 ครอบครวั 

จากน้ันท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified 

random sampling) จาก 6 ชุมชน ตามสัดส่วนประชากร

แต่ละชุมชน ค�านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

ประชากรให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ที่ก�าหนด ได้แก่ 

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุเตาหลวง 13 ครอบครวั ศนูย์บรกิาร

สาธารณสุขกุโบว์ 12 ครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุข

สระเกษ 14 ครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุขชลาทัศน์ 

14 ครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุขสมิหลารวมใจ 12 

ครอบครัว และศูนย์บริการสาธารณสุขใจกลางเมือง 13 

ครอบครัว และคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) ดังนี้ (1) เป็นสมาชิกครอบครัวที่

ดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก (2) เป็นเพศหญิงหรือชายที่บรรลุ

นิติภาวะ (มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ หรือเป็นผู้เยาว์ที่อายุต�่ากว่า 

20 ปี ท�าการสมรสโดยชอบด้วยกฎหมาย) (3) มีผู้สูงอายุ

อยู่ในการดูแลอย่างน้อย 1 คน (4) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในการดูแล

มี Barthel ADL index ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป (ผู้วิจัยใช้
แบบประเมิน Barthel ADL index ที่พัฒนาโดยสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ้สูงอายุ
กรมแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 10 ข้อ มคีะแนนเตม็ 

20 คะแนน) (5) ให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และ (6) สามารถอ่านหนังสือออกและเขียนได้ และ

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สามารถ

ร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย

 ผู้ให้ข้อมูล: วิจัยเชิงคุณภำพ ใช้หลักการอิ่มตัว

ของข้อมูล (saturated data) ได้ผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 10 ราย 

ท�าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive Sampling) 

จากกลุ่มตัวอย่างในวิจัยเชิงปริมาณหลังจากเก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณเสร็จสิ้นแล้ว ตามเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) ดังนี้ (1) เป็นสมาชิกครอบครัวที่ดูแล

ผู้สูงอายุเป็นหลัก (2) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ในระดับมากหรือมากที่สุด 

และ (3) ให้ความร่วมมอืและยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั และ

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ (1) มีคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลผูส้งูอายแุบบองค์รวมไม่อยูใ่นระดบัมาก

และมากท่ีสุด (2) ไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการวิจัย

 เกณฑ์กำรให้เลกิจำกกำรศกึษำ (discontinuation
criteria) คือ ครอบครัวที่ไม่สะดวกใจให้ข้อมูลหรือเดิม

สมัครใจเข้าร่วมโครงการและต่อมาไม่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย

 เครือ่งมอืวจิยัเชงิปรมิำณ แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) ของสมาชิกครอบครัว ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับศึกษา รายได้ ลักษณะครอบครัว และจ�านวนผู้สูงอายุ

ในครอบครวั และส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

ของสมาชิกครอบครัว จ�านวน 45 ข้อ เป็นข้อค�าถามเชิง

บวกท้ังหมด ก�าหนดเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (rating 

scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การแปลผล (Srisaad, 2010) 

คอื 4.50-5.00 หมายถึง ระดบัมากท่ีสดุ 3.50-4.49 หมายถึง
ระดับมาก 2.50-3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.50-2.49 

หมายถึง ระดับน้อย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภำพ คือ แบบสัมภาษณ์

ก่ึงโครงสร้าง (semi structure interview) แบ่งเป็น 2 

ลักษณะ คือ ค�าถามหลักจ�านวน 3 ข้อ เป็นค�าถามที่ใช้เป็น

หลกัในการสมัภาษณ์เชงิลกึและค�าถามรองจ�านวน 6 ข้อ เพ่ือ

เสริมในประเด็นท่ีผู้ให้ข้อมูลอธิบายหรือให้รายละเอียดไม่

เพียงพอ และ/หรือเพื่อเจาะลึกในรายละเอียดนั้น ๆ

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือวิจัย

 เครือ่งมอืวจัิยเชิงปรมิาณ ผูว้จัิยพฒันาแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายอุย่างเป็นองค์รวมแบบปกตใิหม่ 

(New Normal) ของสมาชิกครอบครวั มาจากแบบสอบถาม
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การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาวะด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สังคม และด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก  

(Sukadisai, 2014) น�ามาปรับข้อค�าถามให้สอดคล้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุแบบปกติใหม่ (New Normal) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพิม่เตมิ จากนัน้น�าไปตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 

ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัย และผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลครอบครัว

และชมุชน และหาค่าดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามของ

ร่างแบบสอบถาม ใช้สูตร IOC (Srisaad, 2010) ก�าหนด
ระดับการให้คะแนนต้ังแต่ 1 ถึง -1 เกณฑ์การพิจารณา

ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาทีใ่ช้ได้ตัง้แต่ 0.5 ข้ึนไป แบบสอบถาม
นี้ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.66-1.00 และ
ตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) โดยทดลองใช้ (try out) 

ในกลุ ่มประชากรเดียวกันท่ีไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง 30 คน 

และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.97

 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภำพ แบบสัมภาษณ์ก่ึง

โครงสร้าง (semi structure interview) ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน

ตามกรอบแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม น�า

แบบสมัภาษณ์ให้อาจารย์ทีป่รกึษาซึง่เป็นผูม้คีวามเชีย่วชาญ

ด้านวจิยัคณุภาพ และผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมในการใช้ภาษา 

ความครอบคลุมประเด็นเนื้อหา ก่อนน�ามาปรับปรุงและ

ทดลองใช้กับสมาชิกครอบครัวที่ไม่ใช่ผู ้ให้ข้อมูลก่อนน�า

มาปรับปรุงอีกครั้งก่อนใช้จริง

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาต

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสงขลาและนายกเทศมนตรีนคร

สงขลาก่อนติดต่อประสานงาน และวางแผนเก็บรวบรวม

ข้อมูลร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จากน้ันผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจัิย (นักศึกษาพยาบาล) โดยช้ีแจง

รายละเอียด วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัย
ฝึกซ้อมการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง ด�าเนินการตามข้ันตอนที่เตรียมไว้ และให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม จากนั้นตรวจสอบความ

ถูกต้องสมบูรณ์ และน�าไปวิเคราะห์ผล 

 กำรวจิยัเชงิคุณภำพ ผูว้จิยัจ�านวน 5 คน (อาจารย์) 

ซึ่งเคยมีประสบการณ์ด้านการเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ 

และได้ร่วมกันเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงคณุภาพ เทคนคิการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์

ข้อมูลอย่างละเอียดตามข้ันตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ศึกษาและฝึกซ้อมการใช้ประเด็นค�าถามในการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยเตรียมเครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึกและอุปกรณ์

ต่าง ๆ  ให้พร้อม เตรียมสถานท่ีศึกษาวิจัย โดยประสานงาน
กับศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อความสะดวก และช่วย

น�าทางให้ผูว้จิยัไปเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ง่ายขึน้และคดัเลอืก

ผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติท่ีก�าหนด การเก็บรวบรวมข้อมูล

เริ่มจากสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความไว้

วางใจ ขออนุญาตสัมภาษณ์ข้อมูล พร้อมทั้งบันทึกเทป การ

วจิยัคร้ังนีผู้้วจิยัใช้เทคนิคการเกบ็รวบรวมข้อมลู 3 วิธ ีได้แก่ 
(1) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interviews) 
(2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participative 
observation) และ (3) การบันทกึภาคสนาม (field notes) 
จากนัน้ตรวจสอบข้อมลูโดยใช้วธีิการตรวจสอบแบบสามเส้า 

(triangulation method) ก่อนน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

(Chantavanit, 2013) ได้แก่ (1) การตรวจสอบสามเส้า
ด้านข้อมลู (data triangulation) (2) การตรวจสอบสามเส้า

ด้านผูว้จิยั (investigator triangulation) และ (3) การตรวจ

สอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (methodological 

triangulation) 

 กำรพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่ำง การศกึษาครัง้นีผ่้าน

การพิจารณาและรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เลขรหัสจริยธรรม 1/2564 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล 

และประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ให้อิสระในการตอบ 

ไม่บงัคบั หลกีเลีย่งทีจ่ะไม่เจาะลกึในประเดน็ทีเ่ป็นเรือ่งส่วน

ตัวหรือเรื่องสะเทือนใจ น�าเสนอข้อมูลวิจัยเป็นภาพรวม

และใช้นามสมมติในการอ้างอิงชื่อ กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ยุติความร่วมมือได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่สูญเสีย

ประโยชน์ใด ๆ  ทั้งสิ้น ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและ

ถูกท�าลายภายใน 1 ปี หลังเสร็จสิ้นการศึกษา
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สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 วิจัยเชิงปริมำณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม

ส�าเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติเชิงบรรยาย โดย (1) วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ (frequency) 

ค่าร้อยละ (percentage) และ (2) วเิคราะห์ระดับพฤตกิรรม

การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) โดยหาค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)

 วิจัยเชิงคุณภำพ หลังจากได้ข ้อมูลจากการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interviews) ของผู้ให้

ข้อมูลแต่ละราย ผู้วิจัยได้น�าบทสัมภาษณ์มาถอดเทปแบบ

ค�าต่อค�า (verbatim) และใส่ชือ่สมมตไิว้เพือ่เป็นการพทิกัษ์

สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล แล้วจึงน�าข้อมูลมาสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis) ในการค้นหาข้อสรุปเพื่อ

ตอบค�าถามวิจัย โดยใช้การตีความ (interpretation) จาก

ข้อมูลที่สามารถเก็บรวบรวมได้ รวมทั้งข้อมูลจากการจด

บันทึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นการตีความ

แบบบรรยายเพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของข้อมูล 

 ในการสร้างข้อสรุป (drawing themes) ผู้วิจัย

ได้อ่านท�าความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมดในแต่ละกลุ่มข้อมูล

ทีม่รีหสั (coding) ตรงกับค�าถามวจิยัแล้วสรปุเป็นหวัข้อย่อย ๆ  

พร้อมระบุจ�านวนผู้ให้ข้อมูลที่มีค�าสนทนาหรือค�าอธิบาย

ในแต่ละกลุ ่ม จากนั้นอ่านทบทวนแต่ละหัวข้อย่อยอีก

คร้ังเพ่ือพิสูจน์ว่าผู้วิจัยสร้างหัวข้อย่อยนั้นได้ถูกต้องตรง

กับความเป็นจริงของข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ให้ข้อมูลและน�า

หัวข้อย่อยที่ถูกต้องมาสรุปเป็นหัวข้อหลัก เพ่ือเขียนสรุป

เป็นข้อค้นพบเบ้ืองต้น จ�าแนกเป็นชุด ๆ ของความหมาย

ของสภาพการณ์และปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการดูแล

ผู ้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

ของสมาชกิครอบครวัในชมุชนทีเ่ป็นแหล่งฝึกปฏบิตังิานของ

นักศึกษาพยาบาล จากนั้นอ่านทบทวนข้อมูลของแต่ละข้อ

ค้นพบเบ้ืองต้นท้ังหมดตามแบบเนื้อหา เพื่อพิสูจน์ว่าข้อค้น

พบเบ้ืองต้นท่ีผู้วิจัยเขียนสรุปและจ�าแนกเป็นชุด ๆ  นั้นเป็น

ข้อค้นพบที่ถูกต้องตรงกับข้อมูลจริงที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมลู 

แล้วน�าข้อค้นพบไปสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย โดยน�าข้อค้น

พบมาหาความเหมือนและ/หรือความแตกต่างของสมาชิก

ครอบครัวแต่ละราย แล้วมาหาความเชื่อมโยงอธิบายความ

สัมพันธ์เพื่อตอบค�าถามการวิจัย

ผลกำรวิจัยเชิงปริมำณ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 65.40 อายอุยูใ่นช่วง 40-59 ปี คดิเป็นร้อยละ 53.80 

ระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 34.60 

รายได้อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท/เดอืน คดิเป็นร้อยละ 

37.20 เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 64.10 และมี

จ�านวนผู้สูงอายุในครอบครัว 1 คน คิดเป็นร้อยละ 60.30 
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แสดงค่าเฉล่ีย ( ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติ

ใหม่ (New Normal) ของสมาชิกครอบครัวในชุมชนท่ีเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม (n=78)

ด้ำน ค่ำเฉลี่ย ( ) ค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (SD)

ระดับ

มิติด้ำนบุคคล

1. ด้านร่างกาย 4.14 0.50 มาก

2. ด้านจิตใจ 4.10 0.64 มาก

3. ด้านสังคม 3.94 0.83 มาก

4. ด้านจิตวิญญาณ 4.22 0.67 มาก

รวม 4.10 0.66 มาก

มิติทั่วไป

1. โครงสร้างสังคมพื้นฐาน 4.36 0.53 มาก

2. ส่ิงแวดล้อม 4.22 0.75 มาก

รวม 4.29 0.64 มาก

รวม 4.16 0.66 มาก

ส่วนที่ 2 ระดับพฤติกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงเป็น

องค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของสมำชิก

ครอบครวัในชมุชนทีเ่ป็นแหล่งฝึกปฏบัิตงิำนของนกัศกึษำ

พยำบำลโดยรวม 
 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.16 SD=0.66) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ด้านโครงสร้างสังคมพื้นฐาน อยู่ในระดับมาก ( =4.36 

SD=0.53) รองลงมา คือ ด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก 

( =4.22 SD=0.67) และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก 

( =4.22 SD=0.75) และน้อยทีสุ่ด คอื ด้านสงัคมอยูใ่นระดบัมาก 

( =3.94 SD=0.83) เมือ่พิจารณาประเดน็ทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงที่สุด

และต�่าที่สุดของแต่ละด้าน พบว่า (1) ด้ำนโครงสร้ำง

สังคมพ้ืนฐำน ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านและ

ครอบครวัดูแลให้ผูส้งูอายไุด้รบัเบีย้ยงัชพีหรอือืน่ๆตามสทิธิ

ที่รัฐจัดสรรให้ อยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.65 SD=0.58) 

ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต�่าที่สุด คือ ท่านและครอบครัวมี

ผูด้แูลรอง เช่น พีน้่องหรอืบตุรหลานทีส่ามารถให้การสนับสนนุ

ดูแลในกรณีที่มีความจ�าเป็นไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ อยู่

ในระดับมาก ( =4.09 SD=1.08) (2) ด้ำนจติวญิญำณ 

ประเดน็ท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูท่ีสดุ คอื ท่านให้ความมัน่ใจแก่ผูส้งูอายุ

ในการดแูล อยูเ่คยีงข้างและช่วยเหลอือย่างเตม็ทีอ่ยูใ่นระดับ

มาก ( =4.47 SD=0.68) ส่วนประเด็นท่ีมีค่าเฉลี่ยต�่าที่สุด 

คอื ท่านส่งเสรมิให้ผูส้งูอายทุ�ากิจกรรมทางศาสนาท่ีบ้าน เช่น 

ฟังพระธรรมเทศนา/ฟังอัลกุรอานทางออนไลน์ สวดมนต์ 

ละหมาด อยู่ในระดับมาก ( =3.92 SD=1.19) (3) ด้ำน
สิ่งแวดล้อม ประเด็นท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ท่านและ

ครอบครัวจัดสภาพแวดล้อมในบ้านและรอบบ้านให้สะอาด 

อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มคีวนัหรอืมลพิษหรอืฝุน่ละอองอยู่

ในระดับมาก ( =4.41 SD=0.67) ส่วนประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ีย

ต�่าท่ีสุด คือ ท่านและครอบครัวหมั่นท�าความสะอาดพืน้ผวิท่ี

ถูกสมัผสับ่อย ๆ  ด้วยน�า้ยาฆ่าเช้ือ เช่น สวติช์ไฟ ลูกบิด มือจับ

ประตู โต๊ะ รีโมท โทรศัพท์ พื้นโถส้วม เป็นต้น อยู่ในระดบั

มาก ( =4.03 SD=0.97) (4) ด้ำนร่ำงกำย ประเดน็ท่ีมค่ีาเฉล่ีย
สงูท่ีสดุ คอื หากมคีวามจ�าเป็นต้องออกนอกบ้าน ท่านให้ผูส้งู

อายสุวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด ( =4.74 SD=0.49) ส่วนประเด็นท่ีมีค่า
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เฉล่ียต�่าที่สุด คือ ท่านดูแลให้ผู้สูงอายุออกก�าลังกายใน

บ้านอย่างสม�า่เสมออย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30-60 

นาท ี หรือเท่าที่ท�าได้ตามสภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =3.44 SD=1.18) (5) ด้ำนจิตใจ ประเด็น
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านบอกเล่าเหตุผลของการที่ต้อง

อยู่บ้านในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างชดัเจนเพ่ือสร้างความเข้าใจกบัผูส้งูอายอุยู ่ในระดับ

มาก ( =4.49 SD=0.62) ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต�่า

ที่สุด คือ หากผู้สูงอายุเครียดหรือวิตกกังวลท่านส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุใช้เทคนิคจัดการความเครียด เช่น ฝึกหายใจคลาย

เครยีด ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ นวดคลายเครยีด อยูใ่นระดบัมาก 

( =3.84 SD=1.04) และ (6) ด้ำนสงัคม ประเด็นท่ีมีค่าเฉลี่ย

สูงทีส่ดุ คอื ท่านสนบัสนนุให้ผูส้งูอายเุกบ็ตวัอยูใ่นบ้านให้ได้

มากที่สุดในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.56 SD=0.64) ส่วนประเดน็ท่ีมี

ค่าเฉลีย่ต�า่ทีส่ดุ คอื ท่านส่งเสรมิให้ครอบครัว ญาติหรือเพื่อน

ของผู้สูงอายุให้ความส�าคัญกับผู้สูงอายุตามวันส�าคัญต่าง ๆ  

ผ่านทางออนไลน์แทนการจัดงานหรือพบปะสังสรรค์ อยู่ใน

ระดับมาก ( =3.63 SD=1.18) 

ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

 ผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 10 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คดิเป็นร้อยละ 90 มอีายอุยู่ในช่วง 40-59 ปี คดิเป็นร้อยละ 50 

ระดบัการศกึษาในชัน้ประถมศกึษาคดิเป็นร้อยละ 70 รายได้

อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 80 

เป็นครอบครวัเดีย่ว คดิเป็นร้อยละ 50 และมจี�านวนผูส้งูอายุ

ในครอบครัว 1 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

ส่วนที่ 2 สภำพกำรณ์กำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงเป็นองค์รวม

แบบปกติใหม่ (New Normal) ของสมำชิกครอบครัวใน

ชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงำนของนักศึกษำพยำบำล

 เป็นการอธิบายเหตุการณ์หรือภาวะที่ก�าลังเป็น

อยู่ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ 

(New Normal) ต้ังแต่มีการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของสมาชิกครอบครัวซึ่งเป็น

ผู้ให้ข้อมูลโดยสะท้อนตามการปฏิบัติของตนเอง 7 ประเด็น 

ดังนี้

 1. ดแูลร่ำงกำยตำมภำวะสขุภำพทีเ่ป็นอยู ่พบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 10 ราย ให้ความส�าคัญกับการดูแลร่างกาย

ให้แข็งแรงตามภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู ่ 3 ประเด็น คือ 

(1) เน้นจัดอำหำรให้เหมำะสมกับโรค ภำวะร่ำงกำย และ

เสรมิภมูคิุม้กนั ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ไม่ได้ปรบัเปลีย่นการจดั

อาหาร ยังคงจัดอาหารให้เหมาะสมกับโรคท่ีผู้สูงอายุเป็น

อยู่ (7 ราย) เช่น ไตวาย ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง และภาวะร่างกาย โดยเน้นอาหารปรุงสุกใหม่ รสไม่จัด 

เลี่ยงหวาน มัน เค็ม ควบคุมแป้ง เน้นโปรตีนจ�าพวกปลา 

ผักสดหรือลวกจิ้มน�้าพริก ผลไม้ต่าง ๆ  เพื่อให้ย่อยง่าย ขับ

ถ่ายดี ดื่มน�้าอุ่น ดื่มนม รับประทานสมุนไพร เช่น กระเพรา 

โหระพา ต�าลึง ยอดมันปู สะระแหน่ มะระข้ีนก ขมิ้น มีผู้ให้

ข้อมูลบางส่วน (3 ราย) เพิ่มอาหารที่ช่วยเพิ่มภูมิคุ ้มกัน
โรคจากไวรัส เช่น ขิง ฟ้าทะลายโจร และผลไม้ท่ีมีวิตามินซี
(2) ออกก�ำลังกำยตำมสภำพ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการออกก�าลังกาย โดยยังคงออกก�าลัง

กายตามสภาพร่างกายและท�ากิจกรรมท่ีออกแรงเหมือน

ก่อนช่วงการระบาดของโรค (8 ราย) เช่น เดิน แกว่งแขน 

ปั่นจักรยานอยู่กับที่ รดน�้าต้นไม้ บางรายยังคงท�ากายภาพ

บนเตียงเพื่อฟื้นฟูร่างกาย และมีเพียงผู้ให้ข้อมูล 1 ราย 

ที่ลดกิจกรรมออกก�าลังกายเป็นกลุ่มเหลือการเดินเพียง

อย่างเดียวเนื่องจากการระบาดของโรคฯ ร่วมกับมีปัญหา

สุขภาพ (3) พบแพทย์ตำมนัด ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยังคงน�า

ผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดในกรณีท่ีจ�าเป็น เช่น เจาะ

เลือด โดยดูแลความปลอดภัย อยู่ด้วยตลอดเวลา และมี

การปรับเปลี่ยนโดยให้ผู้สูงอายุนั่งห่าง ๆ  จากผู้อื่น ไม่นั่งท่ี

แออัด สวมหน้ากากตลอดเวลา ห้ามเปิดหน้ากาก พกเจล

ล้างมือ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนเลี่ยงเดินทางด้วยรถสาธารณะ 

(5 ราย) หากเป็นการนัดปกติผู้ดูแลทุกรายจะไปรับยาแทน

เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุติดเช้ือ ดังตัวอย่างค�าพูด ดังนี้

 “อาหารแม่แกกนิได้ทกุอย่าง ส่วนมากไม่เน้นอะไร

เป็นพิเศษ คั่ว ต้ม แกงก็ได้ แต่จะเน้นปลาเป็นหลักปลาย่อย

ง่ายพันนั้นแระนะ ท�าหมูมั่ง แต่ปลาเป็นหลักมากกว่า.กระ

เพรา โหระพา ต�าลึง ยอดมันปู สะระแหน่ มะระข้ีนก ฝาน

ให้เนียน ๆ กินกับข้าวประจ�า แต่ไม่รู้สรรพคุณเขาว่าช่วย

เรื่องอะไร เขาว่าให้กินผักสด ก็ซ้ือมากิน ฟันไม่ดีต้องฝาน 
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ขมิ้นก็แกงส้มหรือว่าต้มก็เหมือนเดิมปกติท�าอยู่พันนี้แระ

ประจ�าคะ ไม่เตรียมอะไรพิเศษคะ เพราะแกกินได้ตลอด

แบบนี้” (case1)

 “เดินวันละอย่างน้อยชม.นึง ป้า ก (นามสมมติ) 

เขาเดินทุกวันทั้งอาทิตย์ ป้านิเดิน4-5 วัน เพราะวันไหน

ไปซื้อกับข้าวก็ไม่ได้เดินอะนะ ของคุณยายเขาเดินทุกวัน 

แล้วก็บริหารร่างกาย ยกแขนขาม่ังเวลาไม่ท�าไหร นั่งแล

โทรทัศน์ก็ยกไปพลาง แกว่งแขนมั่ง. เน้นการเดินอยู่ท่ีบ้าน 

แถวบ้าน เดินอยู่พันนี้แระ ไม่ได้เปลี่ยนอะไร” (case2)

 “ไปรับยาเองคะ ถ้าจ�าเป็นต้องพาแกไปจะบอก

แกว่าให้น่ังห่าง ๆ  อย่านั่งที่แออัด และอยู่กับแกด้วยตลอด

เวลา ดูเรื่องความปลอดภัยด้วยยิ่งถ้าน่ังวีลแชร์ก็เวลาวัด

ความดันจะตกรถได้ เดินทางก็รบกวนให้เพื่อนพี่พาไปส่ง 

ช่วงบ่ายลูกเขยหรือหลานชายจะไปรับ” (case3)

 2. ปฏบิติัตำมมำตรกำรป้องกันโรคอย่ำงเคร่งครดั 

พบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายปรับเปลี่ยนการดูแลผู้สูงอายุโดย

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัดแบ่งเป็น 6 

ประเด็นย่อย คือ (1) เพิ่มเติมสวมหน้ำกำก ผู้ให้ข้อมูลทุก

รายให้ผูสู้งอายสุวมหน้ากากทัง้ชนดิผ้าและไม่ใช่ผ้าเมือ่ออก

ไปนอกบ้านและกลบัมาท�าความสะอาดทกุครัง้ รวมทัง้เวลา

มีคนมาเยี่ยมที่บ้าน มีเพียง 1 รายที่ไม่ได้ให้ผู้สูงอายุสวม

หน้ากากเมื่อมีคนมาเยี่ยมที่บ้านแต่เน้นการเว้นระยะห่าง

แทน (2) รกัษำระยะห่ำง ผูใ้ห้ข้อมลูทุกรายให้ความส�าคญักับ

การเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นในช่วง 1-2 เมตร ท้ังในกรณี

มีคนมาเยี่ยมที่บ้านและขณะออกไปข้างนอก เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ (3) หมั่นล้ำงมือ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเคร่งครัด

กับการล้างมือโดยดูแลให้ผู้สูงอายุล้างมือทุกครั้งที่กลับจาก
ข้างนอกบ้านด้วยสบู่หรือเจลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ปฏิบัติ

เป็นประจ�าจนผู้สูงอายุบางรายน�าไปบอกต่อและคอยเตือน
เพ่ือนบ้าน (4) แยกของใช้ส่วนตวั ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ (6 ราย) 

แยกของใช้ส่วนตวัผู้สงูอายอุอกจากสมาชกิคนอืน่ เช่น จาน 

ช้อน ชาม เส้ือผ้า ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดหน้า (5) ปฏิบัติตัว

เมื่อออกนอกบ้ำนและกลับเข้ำบ้ำน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 

(7 ราย) ดูแลผู้สูงอายุให้ปฏิบัติตัวเม่ือออกนอกบ้านโดย

รีบไปรีบกลับ สวมหน้ากาก เลี่ยงการสัมผัส พกเจลล้างมือ

ติดตัว และกลับเข้าบ้านจะให้ล้างมือ เปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน�้า 

ท�าความสะอาดเสื้อผ้าและของใช้ และ (6) สังเกตอาการ

ผิดปกติ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (8 ราย) สังเกตอาการผิดปกติ

ของผู้สูงอายุทั้งที่เป็นอาการจากโรคประจ�าตัวและจากโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยดูแลเบ้ืองต้นตามอาการ 

หากเป็นรุนแรงจะพาไปโรงพยาบาล ดังตัวอย่างค�าพูด ดังนี้

 “แกออกไปเดินออกก�าลังตามในซอยเที่ยวสอง

เท่ียว ป้าก็ให้แกใส่แมสไปด้วย พอกลับมาก็ซักและตาก

แดดคะ...แรกก่อนโควิดไม่เท่าใดนะเรื่องใส่แมส..เวลาคน

มาเยี่ยมท่ีบ้านก็ปกติ ไม่ได้ใส่แมส แต่นั่งห่าง ๆ กัน คน

ท่ีมา เขาใส่กันเราไม่ได้ใส่ คิดว่าไม่น่าพรือ” (case1)

 “เพื่อนบ้านไหรก็ให้อยู่นอกประตู บางทีเขาเอา

ขนมมาให้บอกให้เขาแขวนไว้เราค่อยไปเอา ถ้าเข้ามาก็ให้

นั่งห่าง ๆ…….” (case2)

 “ให้คุณยายหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ของเราคุณยาย

จะชอบล้างมือบ่อย ๆ จนเป็นนิสัยไปแล้วคือ ล้างมือบ่อย 

พกเจล และบอกคนอื่นด้วยว่าให้ล้างมือ เอาเจลไปด้วย...

อีกอย่าง คือ พอเราปลูกฝังแกไปเรื่อย ๆ แกจะไปบอก

ผู ้สูงอายุคนอื่น ๆ” (case3)

 “ของแกจะแยกให้ต่างหากคะ จานชาม ของใช้

อื่นเสื้อผ้าก็แยกไปเลย” (case4)

 “แขบไปแขบหลบแระลูก ไม่อยู่นาน ไม่ไรยุแระ 

กลัวอิติดเช้ือ เหมือนวันนี้ไปร้านลี แขบไปก่อนเพื่อนเขา

ไม่เปิดตูที พอเขาเปิดก็แขบเข้าไปคนแรกเลย..หลบมาถึง

ถอดเสือ้ถอดผ้าแช่เลย กล้็างหน้าล้างตาล้างมอืให้เกลีย้ง…..” 

(case5)

 “สังเกตตลอด ถ้าแกผิดปกติ อาการโควิดก็สังเกต

นะ เช่น หมูกไม่ได้กลิ่น ไข้ ไอ แกก็ไม่มี ถ้าไม่มีอาการก็พา

ไปหาหมอเลย” (case6)

 3. ติดตำมข่ำว ร่วมพูดคุย ท�ำกจิกรรมคลำยเครยีด 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 10 ราย ปรับเปลี่ยนการดูแลด้านจิตใจ

ของผูสู้งอายโุดยแบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ย่อย คอื (1) ติดตำม

ข่ำวโควิดทุกวัน เข้ำใจ ไม่เครียด ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (9 

ราย) เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุติดตามข่าวการระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกวันโดยไม่ได้จ�ากัดเนื่องจาก

ท�าให้ผู้สูงอายุรับรู้สถานการณ์ เข้าใจและไม่เครียดหรือ

กังวลท่ีไม่ได้ออกไปไหน และยังเป็นข้อดี คือ กระตุ ้น
ให้ผู ้สูงอายุเกิดความตระหนักและปรับการปฏิบัติตัว

ให้เหมาะสม แต่มีผู้สูงอายุ 2 รายท่ีรับฟังข่าวแล้วเครียด 
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หงุดหงิดเนื่องจากไม่ได้ไปไหน แก้ไขโดยอธิบายให้เข้าใจ

และเบีย่งเบนความสนใจ เช่น ให้ฟังเพลงแทน (2) ร่วมพูดคุย

ระบำยควำมรู้สึก ส่วนใหญ่ (9 ราย) สะท้อนว่าจะสังเกต

ได้เมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ แก้ไขโดยชวนพูดคุยให้ระบาย

ความรู้สึก ปลอบใจ อธิบายให้ท�าใจ ปล่อยวาง โดย 2 ราย

สะท้อนว่าต้องตอบสนองให้เรว็จะท�าให้ผูส้งูอายหุายเครยีด 

บางรายยกค�าสอนของศาสนามาเตือนใจ บางรายชวนพูด

คุยเร่ืองตลกขบขันเพื่อให้ผ่อนคลายอารมณ์ บางรายให้

ความมั่นใจว่าจะดูแล บางรายเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น 

เปิดโทรทัศน์ให้ดู และบางรายจะปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่คน

เดียวสักพักจะดีขึ้นเอง และ (3) ท�ำกิจกรรมคลำยเครียด

เมื่ออยู่บ้ำน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (9 ราย) ดูแลให้ผู้สูงอายุ

ท�ากิจกรรมคลายเครียดขณะอยู่บ้านโดยเน้นกิจกรรมท่ีผู้

สูงอายุชอบ ได้แก่ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลงเก่า ๆ ท�ากับข้าว 

รับประทานอาหาร นั่งเล่นหน้าบ้าน คุยกับเพื่อนบ้าน เดิน

เล่นแถวละแวกบ้าน พาไปเที่ยวทะเล ปลูกต้นไม้ เล่นกับ

หลาน ดังตัวอย่างค�าพูด ดังนี้

 “เขาทราบดูจากข่าวว่าช่วงนี้โรคนี้ระบาดไม่ควร

ออกไปไหน เขาก็เข้าใจ...ดูข่าวเป็นประจ�า ตลอดทั้งวัน แต่

ไม่ได้กงัวลมากไปเพราะเรากป้็องกันอยูแ่ล้ว เราก็ไม่ได้จ�ากดั

การดูข่าวแกก็ไม่ไปไหนส่วนมากจะดูทั้งวันก็ให้ดู” (case1)

 “เวลาไม่บายใจก็แหลงกันหลก ๆ พันนั้นแระไม่

เก็บไว้คนเดียว อย่าให้แกเครียด ให้ปล่อยวาง” (case2)

 “ฟังเพลง นอนฟังทั้งวัน แนวลูกทุ่งเก่า ๆ เปิด
ดัง ๆ...คนเข้ามาทักแกเยอะนะ แกชอบคุยกับเขา นั่งปั่น

จักรยานหน้าบ้านคุยทักไปเรื่อยก็ผ่อนคลายอารมณ์ไป” 

(case3)

 4. ลดกิจกรรมทำงสังคม และใช้โทรศัพท์หรือ

กำรสื่อสำรออนไลน์แทน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 ราย 

ปรับเปลี่ยนการดูแลด้านสังคมของผู้สูงอายุโดยแบ่งออก

เป็น 4 ประเดน็ย่อย คอื (1) ปกตเิข้ำสงัคมน้อยอยู่แล้ว ผูใ้ห้

ข้อมูลทุกรายสะท้อนว่าก่อนมีการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้สูงอายุที่ดูแลก็มีกิจกรรมทางสังคม

น้อยอยูแ่ล้วเน่ืองจากไม่ได้ท�างาน มโีรคประจ�าตัว ข้อจ�ากดั

ของร่างกาย บางรายญาติอยูไ่กลไม่ค่อยได้มาเยีย่ม บางราย

บ้านอยู่ในละแวกที่คนไม่พลุกพล่าน (2) อยู่บ้ำนให้มำก 

ลดกิจกรรมทำงสังคม ผู้ให้ข้อมูลทุกรายสะท้อนว่าขณะนี้

ปรับเปลี่ยนการดูแลโดยให้อยู่บ้านให้มากและลดกิจกรรม

ทางสังคม ให้ไปเฉพาะท่ีจ�าเป็นจริง ๆ และเวลามีงานของ

ญาติพี่น้องผู้ให้ข้อมูลจะไปแทน แต่บางรายยังคงให้ไปออก

ก�าลังกายและจ่ายตลาดตามปกติแต่ปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อ (3) คัดกรองและป้องกันติดเชื้อเมื่อ

มีผู ้มำเยี่ยม ส่วนใหญ่ปรับเปลี่ยนการเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุ

โดยคัดกรองผู้เข้าเยี่ยมว่าจากพื้นท่ีไหน สถานท่ีท่ีเขาเดิน

ทางผ่านมา รวมทั้งการสัมผัสกลุ่มเสี่ยง หากทราบล่วง

หน้าจะแจ้งให้เลื่อนการเยี่ยมไว้ก่อนหรือโทรศัพท์มาแทน 

บางรายให้เยี่ยมที่หน้าประตูบ้าน หากมาถึงบ้านแล้วจะ

ป้องกันโดยให้ผู้สูงอายุสวมหน้ากาก เว้นระยะห่าง และ 

(4) โทรศัพท์เยี่ยมหรือออนไลน์แทน ผู้ให้ข้อมูลทุกราย

ปรับเปลี่ยนการเยี่ยมผู้สูงอายุโดยให้ญาติโทรศัพท์เยี่ยม

หรือใช้ช่องทางออนไลน์แทน เช่น วิดีโอคอล ดังตัวอย่าง

ค�าพูด ดังนี้

 “ปกติก็อยู่บ้านอยู่แล้ว...ก็ไม่ได้ไปไหน ไม่มีใคร

มา มีแต่หลานชาย ... ยายก็ลูกอยู่ไกล ๆ เบอะป้ากับน้อง

สาวโสดแฟนกับลูกก็ไม่มี ..เพื่อนหรือใครธุระเขาโทรศัพท์

มา แต่แรกก็ไม่มีใครมาเขาโทรมาว่าบายอยู่ม่าย ไม่ว่าจะ

โควิดไม่โควิด ป้าก็เมื่อก่อนขายของยุมั่งได้ยังเพื่อนยังฝูง

หวางนี้เบอะไม่ท�าไหรก็ไม่ค่อยได้ติดต่อกับใคร” (case1)

 “ดูแลให้อยู่ในบ้านมากกว่าเดิมเมื่อก่อนออกข้าง

มั่งแต่ไม่หวงตัวเท่าไร หวางนี้หวงตัวมากขึ้น...กิจกรรมกับ

ครอบครัวมีมั่งแต่ว่ากลัว ๆ  เขาก็กลัวเราเราก็กลัวเขาเพราะ

รู้แล้วว่าเหตุการณ์นี้เป็นพันพรือ ต่างคนต่างรู้ตัวกันอยู่เพ” 

(case2)

 “คนมาเยี่ยมที่บ้าน ให้นั่งเก้าอี้ห่าง ๆ  ..ถ้ามาจาก

พื้นท่ีเส่ียงจะไม่ให้เข้าบ้าน ก็จะระวังตลอด จะยับแจไว้ไม่

ให้ใครเข้ามาทันที ต้องถามก่อนว่ามาจากไหน” (case3)

 “ก็ให้วิดีโอคอลกันบ่อยมาก กับหลานสาวที่อยู่

พะเยา ได้เห็นหน้าหายเป็นห่วงหลานแกได้ไม่เครียดด้วย” 

(case4) 

 5. ดูแลให้ใช้ชวีติอย่ำงมคีวำมสขุ พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลู

ทั้ง 10 ราย ดูแลให้ผู้สงูอายุใชช้ีวติอยา่งมีความสุข แบง่ออก

เป็น 3 ประเด็นย่อย คือ (1) ส่งเสริมศำสนกิจ ส่วนใหญ่

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติศาสนกิจดังเช่นท่ีปฏิบัติอยู่ก่อน

มีการระบาดฯ (8 ราย) เช่น สวดมนต์ ท�าบุญ ตักบาตร 
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มี 1 ราย เปิดบทสวดมนต์ ค�าสอนทางศาสนาผ่านยูทูป 

(Youtube) ให้ผู้สูงอายุฟัง และอีก 1 รายไม่ได้ส่งเสริม

เรื่องนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ�ากัดด้านสุขภาพและตนต้อง

ไปท�างาน (2) ให้ท�ำสิง่ทีช่อบ ส่วนใหญ่ปรบัเปลีย่นการดูแล
ในช่วงการระบาดฯโดยให้ผู้สูงอายุท�าในสิ่งที่ชอบ (8 ราย) 

เช่น รับประทานอาหารที่ชอบ ปลูกต้นไม้ เดินออกก�าลัง

กาย คุยกับเพ่ือนบ้าน กวาดขยะหน้าบ้าน เล่นกับหลาน 

รวมทั้งดูแลกิจวัตรประจ�าวันให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหาร

และนอนหลับเพียงพอ และ (3) ให้ควำมมั่นใจดูแลเต็มท่ี 

ส่วนใหญ่ (5 ราย) ให้ความมั่นใจแก่ผู้สูงอายุว่าจะดูแลเต็ม

ที่ผ่านค�าพูด โดยพูดคุยให้ก�าลังใจและการปฏิบัติ เช่น อยู่

ด้วยตลอดเวลา จัดหาอาหารที่ชอบ สอบถามสิ่งที่ผู้สูงอายุ

ชอบเพื่อจะจัดหามาให้ ดังตัวอย่างค�าพูด ดังนี้

 “สวดมนต์ก็ท�าอยู่แล้วประจ�า มีโควิดหรือไม่มีก็

ท�าทุกวันอยู่แล้ว” (case1)

 “ถ้ามีของกินที่แกชอบ ก็ให้แกกินอิ่ม  นอนหลับ

ได้ แกก็มีความสุขแล้วของแก..” (case2)

 “บอกแกว่าให้อยู่เฉยๆเดี่ยวหาให้กินเอง แม่คน

เดียวเลี้ยงได้ เช้าก็หาต้ังไว้ให้แล้ว พอเย็นก็ถามว่าพรุ่งนี้

จะกินอะไร ..พี่จะหามาตั้งไว้ให้ บอกแกไม่ต้องห่วงพี่เลี้ยง

แกได้ให้บอกอยากได้อะไร” (case3)

 6. ดูแลควำมเป็นอยู่ทั่วไป

 ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 ราย ปรับเปลี่ยนการดูแลด้าน

โครงสร้างพื้นฐานโดยเน้นดูแลความเป็นอยู ่ทั่วไปของ

ผู ้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 5 ประเด็นย่อย คือ (1) น�้ำด่ืม
น�ำ้ใช้สะอำด ทกุรายดแูลให้ผูส้งูอายมุนี�า้ดืม่น�า้ใช้สะอาดจะ

ซ้ือมาเป็นถัง น�้าดื่มจะน�ามาต้มหรือกรอง (9 ราย) (2) 

ที่นอนสะอำด อากาศถ่ายเทดี บางส่วน (3 ราย) เน้นดูแล

จัดท่ีนอนผู้สูงอายุให้ถูกสุขลักษณะ สะอาด อากาศถ่ายเท

ดี โดยเปิดหน้าต่าง และเปิดเครื่องปรับอากาศให้น้อย 
(3) รำยได้พออยู่ได ้ส่วนใหญ่ (6 ราย) สะท้อนว่าครอบครัว

มีรายได้ที่เพียงพอ เน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุเป็นข้าราชการ

บ�านาญ บางรายได้รับสิทธิพิเศษของลูก และครอบครัว

ช่วยกันดูแลค่าใช้จ่าย แต่มีบางส่วน (4 ราย) ที่รายได้ไม่

เพียงพอแต่สะท้อนว่าพออยู่ได้ เนื่องจากได้รับสิทธิจาก

บัตรผู้สูงอายุ บัตรสวัสดิการต่างๆของรัฐ (4) มีเครือข่ำย

ช่วยดูแล ทุกรายสะท้อนว่าตนเองมีเครือข่ายช่วยดูแล

ผู ้สูงอายุหากไม่สามารถอยู่ดูแลผู้สูงอายุได้ โดยเครือข่าย

มีท้ังสมาชิกครอบครัว อสม. เพื่อนบ้าน เจ้าของบ้านเช่า 

และ (5) ค้นหำข้อมลูมำดแูลตนเองและสมำชกิครอบครวั 

ทุกรายค้นหาข้อมูลมาดูแลตนเองและสมาชิกครอบครัว

จากหลากหลายช่องทาง ได้แก่ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต มี 

1 ราย ท่ีเป็น อสม. จึงได้ถ่ายทอดความรู้ให้ครอบครัวและ

ชุมชนด้วย ดังตัวอย่างค�าพูด ดังนี้

 “ไปเอาที่ร้านน�้าเอง เอาถังร้านเขาไปเปลี่ยน เขา

จะล้างให้ เปลี่ยนถังให้เลย เขาซีนเรียบร้อย สะอาด น�้าใช้

ก็ประปาก็โอเค” (case1)

 “ที่นอน..พี่จะเอามาซักตากแดดอาทิตย์ละคร้ัง 

ที่นอนจะแยกกันอยู่แล้ว ห้องยายมีเครื่องปรับอากาศแต่

เปิดน้อยเวลาร้อนมาก” (case2)

  “ระบาดไม่ระบาดก็พันนั้นแระ ไม่ได้ท�าไร เพราะ

ไม่บาย รายได้จริง ๆ ไม่มีรายได้ไหรแล้ว ลูกหลานก็ไม่ได้

ให้ ก็จ่าย ๆไปให้พอๆค่าน�้าค่าไฟ…ได้บัตรสวัสดิการด้วย

เดือน 700 บาทของยายไปทุกศุกร์....เบี้ยผู้สูงอายุแม่ได้

เดือน800ผู้สูงอายุ ป้า เดือน 600 ป้า ก (นามสมมติ) 600 

ได้ประจ�า” (case3)

 “พีเ่ป็นผูด้แูลหลกัเพราะอยูบ้่านได้มากกว่าคนอืน่ 

ส่วนหลานสาวและน้องชายคะ จะมาช่วยดูแลเวลาเขาเลิก

งานหรือพี่ไปธุระ” (case4)

 “ได้มาเยอะจากสาธารณสุขเพราะเราเป็นอสม...

เราพยายามหาข้อมูลจากเว็บไซด์ระบาดวิทยา น�าไปปฏิบัติ

จรงิ ถ่ายทอดให้ครอบครวั ถ่ายทอดให้ชมุชนด้วย” (case5)

 7. เน้นรักษำควำมสะอำด

 ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายปรบัเปลีย่นการดแูลด้านสิง่แวดล้อม

โดยเน้นรักษาความสะอาดในบ้าน ได้แก่ เช็ดถูพื้นบ้าน 

ลูกบิด หูจับประตู รีโมท กวาดขยะในบ้าน ดูแลห้องน�้า

ให้สะอาด ส่วนนอกบ้านจะกวาดขยะ ถูพื้น เช็ดโต๊ะ ดัง

ตัวอย่างค�าพูด ดังนี้

 “ ก็เหมือนเดิม พื้นปกติสองสามวันถูสักที ถึงไม่

โควิดป้าก็เน้นเรื่องความสะอาดเพราะป้าชอบความสะอาด 

ส่วนมากไม่ได้ใช้น�้ายาฆ่าเช้ือ ป้าแพ้ก็ใช้น�้าเปล่าถู มันไม่

ค่อยสกปรกอะไร ลูกบิดกับหูจับประตูเอาเจลล้างมือมาถู

ทุกวัน กวาดขยะบ่อย ๆ” (case1)
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 “ท�าความสะอาดอาทิตละครั้งเวลาพี่สาวมาเอา

รถเข้าออก จะกลัววัยรุ่นติดยา พี่จะกวาดอยู่หน้าบ้านทุก

วัน ถูกพื้นอาทิตย์ละครั้งด้วยน�้ายาที่หอม ๆ ลูกบิดประตู

เช็ดทุกวัน” (case2)

 “เช็ดโต๊ะหน้าบ้านบ่อย ๆ รีโมททีวีกับแอร์ยาย

จะถือคนเดียวยายจะใช้แอลกอฮอล์แพดเช็ด มือจับประตู

จะเช็ดบ่อย ๆ” (case3)

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จในกำรดูแลผู้สูงอำยุ

อย่ำงเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของ

สมำชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงำนของ

นักศึกษำพยำบำล

 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าปัจจัยที่ท�าให้ดูแลผู้สูงอายุได้

ส�าเร็จ 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) มีควำมรู้และตระหนัก

ในปัญหำ ส่วนใหญ่ (6 ราย) สะท้อนว่าการที่ผู้ให้ข้อมูลมี

ความรู้และตระหนักในปัญหา ค้นหาข้อมูล และปฏิบัติตาม
ในการดูแลตนเองและสมาชิกครอบครัวท�าให้ดูแลผู้สูงอายุ

ได้ส�าเร็จ (2) สมำชิกครอบครัวช่วยกันดูแล บางส่วน 

(3 ราย) สะท้อนว่าสมาชิกครอบครัวช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ

เวลาผู้ให้ข้อมูลไม่อยู่ (3) ควำมพร้อมเรื่องกำรเงิน บาง

ส่วน (2 ราย) สะท้อนว่าครอบครัวมีความพร้อมเรื่องการ

เงิน (4) มีเวลำอยู่บ้ำน บางส่วน (3 ราย) สะท้อนว่าการ

ที่ผู้ให้ข้อมูลอยู ่บ้านตลอดจึงมีเวลาในการดูแลผู ้สูงอายุ 

และ (5) ควำมรักควำมผกูพนัในครอบครวั บางส่วน (2 ราย) 

สะท้อนว่าความรกัความผกูพนัของสมาชกิครอบครวั ความ

เป็นพี่น้อง อยากให้ผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันนาน ๆ  ท�าให้ดูแล

ผู้สูงอายุได้ส�าเร็จ ดังตัวอย่างค�าพูด ดังนี้

 “ความใส่ใจคะ ถ้าเราเฉย ๆ เราจะไม่สนใจบาง

คนคิดว่าเป็นโรคปกติ บางคนระแวงเกิน แต่พี่หาข้อมูล

ว่าเป็นอะไรยังไงดูแลตัวเองยังไง แต่ถ้ารู้แต่ไม่ท�าก็ไม่ได้ 

โรคนี้ไม่ใช่ติดแค่ 1 ต่อ 1 เราพยายามหาข้อมูลจากเว็บ

ไซด์ระบาดวิทยา น�าไปปฏิบัติจริง ถ่ายทอดให้ครอบครัว 

ถ่ายทอดให้ชุมชนด้วย”(case1)

 “มีคนดูแลแทนเวลาเราไม่อยู ่ แฟนพี่แกจะรัก

ยายมาก เข้าใจแก นอนเป็นเพื่อนแกดูละคร เขากลัวแก

ไม่กล้านอนเพิ่งย้ายมา เวลาแฟนกลับมาเขาจะช่วยดูแล

แก”(case2)

 “เรื่องเงินก็มีผล พี่ออกจากงานมาดูแลแก ต้อง

พึ่งพาเงินจากแก” (case3)

 “พี่ท�าเต็มท่ีของพี่ เรามีความพร้อมเพราะเราอยู่

บ้านเราเห็นแกตลอดเวลา อันนี้ส�าคัญเลย งานเราท�าอยู่

บ้าน เราก็ช่วยป้องกันแกได้” (case4) 

 “ความรัก ความท่ีเราอยากอยู ่ด้วยกันนาน ๆ 

อยากให้เขาอยู่กับเราไปเรื่อย ๆ” (case5)

กำรอภิปรำยผล

 1. ระดับพฤติกรรมกำรดูแลผู ้สูงอำยุอย่ำง

เป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) ของสมำชิก

ครอบครวัในชมุชนทีเ่ป็นแหล่งฝึกปฏบิติังำนของนกัศกึษำ

พยำบำล

 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤติกรรมการดแูล
ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New Normal) 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

การดูแลผู ้สูงอายุท่ีเหมาะสม คือ เน้นดูแลสุขภาวะของ

ผู ้สูงอายุในทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิต

วิญญาณ โดยสมาชิกครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตและมีความผาสุก 

(Sasuad, 2015) และยังสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพแบบ

องค์รวม (Naidoo & Wills, 2009) ท่ีอธิบายว่าบุคคล

ประกอบด้วยมิติต่าง ๆ  ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และมีอิทธิพล

ต่อกัน ประกอบด้วยสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม จิตวิญญาณ การมีโครงสร้างพื้นฐานท่ีเหมาะสม 

และสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ ซึ่งผลการวิจัยสามารถสะท้อน

ให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับการดูแลแบบองค์รวมจากสมาชิก

ครอบครัว ครอบคลุมมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ ภายใต้การมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่เหมาะสมและ
สิง่แวดล้อมท่ีดด้ีวย อนัจะส่งผลให้ผูสู้งอายมุสีขุภาพองค์รวม

แบบปกติใหม่ (New Normal) ได้นั่นเอง 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด คือ ด้านโครงสร้างสังคมพื้นฐาน และรองลงมา คือ 

ด้านสิง่แวดล้อม อาจเนือ่งจากลกัษณะชมุชนทีก่ลุม่ตวัอย่าง

อาศัยอยู่นั้นเป็นชุมชนเมืองที่มีประชาชนอยู่อาศัยอย่าง

หนาแน่นและแออัด จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้มาก 
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สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าชุมชนแออัดมีความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อและหลีกเลี่ยงได้ยาก เนื่องจาก

การแออดัของการอยูอ่าศัย พฤติกรรมเสีย่งทีม่ผีลต่อสขุภาพ 

การขาดความตระหนักและการจัดการด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม (Chantawibul, Sanugul, Jensarikorn & 
Arphacharus, 2020) ดังนั้น การดูแลด้านโครงสร้างสังคม

พื้นฐานและส่ิงแวดล้อมจึงมีความส�าคัญเพ่ือให้สมาชิกใน

ครอบครัวสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้ในสถานการณ์ระบาด

ของโรค จึงอาจส่งผลให้ทุกครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้เกิด

ความตระหนักในประเด็นนี้และเน้นการดูแลเพิ่มขึ้น ส่งผล

ให้สองด้านน้ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดและรองลงมาตามล�าดับ ซ่ึง

สมัพันธ์กับผลการวจิยัเชงิคณุภาพทีพ่บว่า ผูใ้ห้ข้อมลูทกุราย
ปรับเปล่ียนการดูแลโดยเน้นดูแลความเป็นอยู่ทั่วไปของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ จัดการน�้าดื่มน�้าใช้สะอาด ท่ีนอนสะอาด 

อากาศถ่ายดี รายได้พออยู่ได้  มีเครือข่ายช่วยดูแล ค้นหา

ข้อมูลมาดูแลตนเองและสมาชิกครอบครัว และเน้นรักษา

ความสะอาดในบ้านและนอกบ้าน
 ด้านจิตวิญญาณมีคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับสองเช่น

เดียวกับด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งจิตวิญญาณเป็นมิติสุขภาพท่ี

ส�าคัญต่อสุขภาพองค์รวม จิตวิญญาณของผู้สูงอายุนั้นเป็น

ความรูสึ้กถงึความต่อเนือ่งอย่างกลมกลนืระหว่างตนเองกบั

ผู้อื่น ธรรมชาติ และสิ่งนอกเหนือตนเอง เป็นภาวะที่สิ้นไป

ของความทกุข์หรอืการบบีค้ันทางกาย จิต สงัคม และปัญญา

จนสามารถแสดงความพงึพอใจ ภาคภมูใิจและมคีวามสขุใน
การปฏิบัติหน้าที่ต ่าง ๆ ได้ตามปกติ (Khemaweero, 

Pattanasing, Khankaew, Khumtua & Lapontan, 2017) 

เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทีแ่พร่ระบาดทัว่โลกและในประเทศไทยขณะนีส่้งผลกระทบ
ต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างกว้างขวาง โดย

เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ (Wacharakoop & Jitsuchon, 2020) 

อาจเป็นผลให้สุขภาพด้านจิตวิญญาณถูกกระทบได้มาก 

อย่างไรก็ตาม ด้านจิตวิญญาณมีคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับ

สอง อาจสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ
(Pariyattidhammawibool, Kittisobhano & Klom-

kul, 2018) โดยผลการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลสะท้อนว่า ความรักความผูกพันในครอบครัวเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ครอบครัวดูแลผู ้สูงอายุได้ดีในช่วง

การระบาดของโรค 

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านสังคม อาจเนื่องจาก

ขณะเก็บข้อมูลการวิจัยนี้ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 

2564 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด�าเนิน

มาระยะหนึง่ซึง่อาจส่งผลให้ครอบครวัเกดิการปรบัตวัเข้ากบั

วิถีชีวิตแบบปกติใหม่ (New Normal) ได้ในระดับหนึ่งแล้ว 
และสอดคล้องกบัผลการวจิยัเชงิคุณภาพทีพ่บว่าปกตผิูส้งูอายุ

มีสังคมน้อยอยู่แล้ว และสถานการณ์ระบาดของโรคไม่ได้

ท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยนมากนัก ประกอบกับผู้สูงอายุ

ติดตามข่าวโควิดทุกวัน ท�าให้เข้าใจสถานการณ์และเหตุผล

ของการที่ต้องอยู่บ้านให้มากและการปฏิบัติตามมาตรการ

อย่างเคร่งครัด จึงอาจเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มุ่งเน้น

เรื่องนี้มากนัก จึงส่งผลให้ด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด

 2. สภำพกำรณ์และปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จใน

กำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) ของสมำชิกครอบครัวในชุมชนที่เป็นแหล่งฝึก

ปฏิบัติงำนของนักศึกษำพยำบำล

 จากผลการวจัิยพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูทุกรายปรบัเปลีย่น

การดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นการสวมหน้ากาก รักษาระยะห่าง 

หมั่นล้างมือ รักษาความสะอาด แยกของใช้ส่วนตัว ปฏิบัติ

ตวัเมือ่ออกนอกบ้านและกลับเข้าบ้านอย่างเหมาะสม สงัเกต

อาการผิดปกติ ลดกิจกรรมทางสังคม และใช้วิธีการทาง

ออนไลน์แทน ซึ่งสอดคล้องกับมาตรการป้องกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Department of Disease 

Control, 2021) ประกอบด้วย (1) เว้นระยะระหว่างกนั หลีก

เลี่ยงการสัมผัสผู้อื่น (D–Distancing) (2) สวมหน้ากากผ้า 
หน้ากากอนามยั ตลอดเวลา (M-Mask wearing) (3) ล้างมอื

บ่อย ๆ  จดัให้มจุีดบริการเจลล้างมอือย่างทัว่ถงึและเพยีงพอ 

(H-Hand washing) (4) ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย/ตรวจ

หาเชือ้โควดิ-19 (เฉพาะกรณ)ี (T–Testing) และ (5) สแกน
แอพพลิเคชันไทยชนะ (T–Thai Cha na) โดยการปรับ

เปลี่ยนการดูแลดังกล่าวนับเป็นการด�าเนินชีวิตในแบบ 

New Normal หรือ ความปกติใหม่ ซ่ึงหมายถึง รูปแบบ

การด�าเนินชีวิตอย่างใหม่ท่ีแตกต่างจากอดีตอันเนื่องจากมี

บางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คนใน

สังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้

ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ที่ไม่

คุ้นเคย (Boonsiripan, 2020) ด้วยสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ช่วงปลาย พ.ศ. 2562 
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ถึงปัจจุบัน บุคคลทุกช่วงวัยจึงจ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการด�ารงชีวิตจากวิถีเดิม ๆ  เพื่อให้ปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ จากที่เราเคยออกจากบ้านเพ่ือไปท�ากิจกรรม

ต่าง ๆ ต้องเปลี่ยนมาท�ากิจกรรมภายในที่อยู่อาศัยของ

ตนเองผ่านทางออนไลน์มากขึ้น เช่น การท�างานที่บ้าน 

(work from home) การเรียนออนไลน์ การสั่งซ้ือสินค้า

และบรกิารต่าง ๆ  ทางออนไลน์ หากมคีวามจ�าเป็นต้องออก

จากบ้านต้องใส่หน้ากากเพื่อป้องกันการติดเช้ือ เว้นระยะ

ห่างส�าหรับบุคคล ล้างมือบ่อย ๆ นาน 20 วินาที ด้วยสบู่

หรือแอลกอฮอล์ (Institue of Occupational Safety, 

Health and Environment Promotion, 2021) 
 จากผลการวิจัย พบว่าครอบครัวปรับเปลี่ยน

การดูแลผู้สูงอายุในช่วงที่ต้องอยู่บ้านเป็นเวลานาน โดย

จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรค ภาวะร่างกาย และเสริม

ภมูคิุม้กนั ให้ออกก�าลงักายตามสภาพ เปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ

ติดตามข่าวโควิด-19 ทุกวัน เพื่อให้รับรู้สถานการณ์ เข้าใจ

และไม่เครียดหรือกังวลท่ีไม่ได้ออกไปไหน ผู้ดูแลร่วมพูด

คุยระบายความรู้สึกเมื่อผู้สูงอายุไม่สบายใจ เปิดโอกาส

ให้ท�ากิจกรรมคลายเครียดขณะอยู่บ้านโดยเน้นกิจกรรม

ที่ชอบ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลงเก่า ๆ ท�ากับข้าว และแม้

จะลดกิจกรรมทางสังคมแต่ก็ยังให้ไปในกรณีที่จ�าเป็น ให้

ญาติเยี่ยมผู้สูงอายุผ่านโทรศัพท์หรือช่องทางออนไลน์แทน 

เช่น วดิโีอคอล สอดคล้องกบัแนวทางการดแูลผูส้งูอายไุม่ให้

เกิดความเสื่อมถอยทางสุขภาพเนื่องจากการอยู ่บ้าน
นาน ๆ  โดยยดึหลกั 5 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�าลงักาย อารมณ์ 

เอนกายพักผ่อน ออกห่างสังคมนอกบ้าน (Thai Society 

of Gerontology and Geriatric Medicine, 2020) 

 นอกจากนี ้ผูใ้ห้ข้อมลูได้อธบิายปัจจยัแห่งความส�าเรจ็

ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ (New 

Normal) ได้แก่ มีความรู้และตระหนักในปัญหา สมาชิก

ครอบครัวช่วยกันดูแล มีความพร้อมเรื่องการเงิน มีเวลา

อยูบ้่าน และความรกัความผกูพนัในครอบครวั ซึง่การท่ีผูใ้ห้

ข้อมลูมเีวลาอยูบ้่านตลอด ครอบครัวมคีวามรกัความผกูพนั
ต่อกัน รวมท้ังสมาชิกครอบครัวช่วยกันดแูลผูส้งูอาย ุส่งเสริม

ให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สมาชิกในครอบครัวบริหาร

จัดการการดูแลผู้สูงอายุตามบริบทครอบครัวตนเอง ดูแล
ผูส้งูอายอุย่างใส่ใจเพราะรบัรูถึ้งความสมัพนัธ์ทางสายเลอืด
และมีจิตส�านึกตอบแทนผู ้มีพระคุณ (Phalasuek & 

Thanomchayathawatch, 2017) ส่วนความพร้อมเรื่อง

การเงินก็นับว่าเป็นส่ิงส�าคัญไม่น้อย ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลสะท้อน

ว่าตนเองไม่มีปัญหาเรื่องการเงิน อาจสัมพันธ์กับข้อมูลส่วน

บุคคลท่ีพบว่า ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีรายได้อยู ่ในช่วง
5,001-10,000 บาท/เดอืน และมีจ�านวนผูส้งูอายใุนครอบครวั 

1 คน จึงส่งผลให้ครอบครัวสามารถบริหารจัดการการเงิน

และดูแลผู้สูงอายุได้ดีด้วย

ข้อเสนอแนะ 

 1. หน่วยงานด้านสุขภาพควรน�าผลการวิจัยไป

วางแผนดูแลครอบครัวที่มีผู้สูงอายุในสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเชือ้โคโรนาไวรสัเพือ่ส่งเสรมิให้สมาชกิครอบครวั

ดูแลผู้สูงอายุได้เหมาะสม โดยเพิ่มการดูแลมิติด้านสังคม 

และประเด็นท่ีมีคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุดของแต่ละด้าน

 2. หน่วยงานด้านสขุภาพควรพฒันาโปรแกรมหรอื

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมแบบปกติใหม่ 

(New Normal) ส�าหรับครอบครัวในสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาหรือโรคติดเช้ืออื่น ๆ
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