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บทคัดยอ

 งานวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษา ปญหาผูสูงอายุ สภาพปญหาครอบครัวที่ใหการดูแลผู
สูงอายุและศักยภาพของครอบครัวที่ใหการดูแลผูสูงอายุ ผูใหขอมูล ประกอบดวย ผูสูงอายุ และครอบครัว
ผูใหการดูแลจากชุมชน ในจังหวัดสุพรรณบุรี รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก ดวยแนวคําถาม
ปลายเปด และวเิคราะหขอมลูและตรวจสอบขอมูลพรอมกับการเกบ็ขอมลูภาคสนาม เพือ่แยกขอมลูใหเปน
ระบบเช่ือมโยงตีความและสรางขอสรุป ผลการศึกษา สามารถแบงเปนประเด็นหลักและประเด็นยอย ดังนี้ 
(1) ปญหาของผูสูงอายุประกอบดวยปญหาดานรางกาย, ดานดานจิตใจ, ดานเศรษฐกิจและดานสังคม (2) 
ปญหาของผูดูแลและครอบครัวผูสูงอายุประกอบดวยการดูแลในระยะเวลายาวนาน, การดูแลตลอดเวลา, 
การขาดการพักผอนหรือการผอนคลายและการขาดสังคม (3) ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ
ประกอบดวยการดแูลดานสขุภาพผูสงูอายุ, มอบหมายการดแูลหลกักับบคุคลในครอบครัว, ครอบครัวและ
สภาพแวดลอมในการดูแลมีความเกื้อกูลกัน, เกิดการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุจากประสบการณ, การดูแล
ภายใตคุณธรรมและคานิยมความกตัญูของสังคมไทย, การเตรียมตัวเพ่ือการจากไปของผูสูงอายุและ
การดูแลที่ตองการการสนับสนุนจากองคกรของรัฐจากผลการศึกษาพบวาครอบครัวเปนแหลงทรัพยากร
ที่สําคัญท่ีตองมีการเตรียมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุทั้งปญหาของผูสูงอายุและปญหาครอบครัวท่ี
เกิดขึ้นไดเพื่อใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
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Abstract

 The study is qualitative research which  aims to study  problems of the elderly faced 
by family care providers for elderly members. The data collected were in-depth interview and 
focus group discussion which included elderly and family care givers of the elderly from district 
communities in Suphanburi province. The data were analyzed by coupling with on-fi eld collection 
in order to classify the information types, corresponding with interpreting link system. The fi ndings 
were grouped into three categories  as follows: (a) problems of the elderly including physical, 
psychological, economic, and social problems. (b) problems of caregivers and the elderly’ s families 
including long-term care, around-the-clock care, restlessness and less social activities; and (c) the 
family’s potential for caring of the elderly including physical health care, assigning a main family 
member as a primary caregiver, arrangement suitable for health care, direct experience of caring 
exchanging among elderly, caring of elderly under virtue and value of gratitude in Thai society, 
preparing for loss in the family, and the governmental supports. The fi ndings suggested that elderly 
should be placed with the major support for well-being from the family members. 
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บทนํา 

 ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุมาต้ังแต
ป 2548 ดวยอตัราผูสงูอายุรอยละ 10.7 จากจาํนวน
ประชากรท่ัวท้ังประเทศ (สสช.,2551) จากการ
ประมาณโดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ป 2563 ทุกจังหวัด
ของประเทศไทยจะกาวสูสังคมผูสูงอายุ การมี

ประชากรผูสูงอายุจํานวนมากยอมสงผลตอการ
กําหนดนโยบายการใหบริการสุขภาพ เน่ืองจาก
เปนกลุมทีต่องการไดรบัการดแูลทัง้การสงเสรมิสขุ
ภาพและปองกันการเจ็บปวย
 ผูสู งอายุ เปนวัยที่มีความเ ส่ือมของ

รางกายเปนสาเหตุที่สําคัญของภาวะเจ็บปวย
ที่ ผูสูงอายุมีอายุมากขึ้นก็จะมีอัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรังมากข้ึนจากสภาพความเส่ือมตาม
วัยของรางกายทําใหผูสูงอายุมีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดโรคเร้ือรังและภาวะทุพพลภาพเชนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาต ผูสูงอายุ

เหลานี้จําเปนตองการผูมาดูแลตองใชระยะเวลา
และทรัพยากรในการดูแลสุขภาพการเตรียมความ
พรอมเพ่ือการรับมือกับปญหาสุขภาพในกลุม
ประชากรสูงอายุจึงจําเปนที่ตองเนนและใหความ
สําคัญกับการสงเสริมสุขภาพควบคุมปองกันโรค
ตัง้แตระดับบคุคล ครอบครัวรวมถงึในชมุชนทีผู่สงู
อายแุละครอบครัวอาศยัอยูการดแูลสขุภาพปองกนั
การเกิดการเจ็บปวยบําบัดรักษาโรคและการฟนฟู
สมรรถภาพในระยะเริ่มแรกจึงเปนประเด็นสําคัญ

ในการที่จะลดปญหาลดภาวะการเกิดโรคเรื้อรังลด
คาใชจายของรัฐ
 ผูสูงอายุของไทยสวนใหญ อาศัยอยูใน
ครอบครัว ที่มีลูก หลาน บานเดียวกัน ที่สําคัญไป
กวานั้นบรรดาสมาชิกในครอบครัวยังยกยองใหผู

สูงอายุเปนหัวหนาครอบครัวครอบครัวไทยยังคง
มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุและผูดูแลสวนใหญมี
สายสัมพนัธในฐานะบุตรหรอืเครอืญาต ิโดยรอยละ 
63.5 เปนบตุรและบตุรหญิงมบีทบาทมากกวาบุตร
ชายในอตัรารอยละ 43.4 และรอยละ 20.1 (ศศพิฒัน 
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ยอดเพชร, 2549) ครอบครวัจงึมบีทบาททีส่าํคญัใน
การดแูลสขุภาพผูสงูอาย ุโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุม
ผูสงูอายุทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองได การเตรียม
ความพรอมของครอบครัวเพ่ือรองรับการดูแล
ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของครอบครัวจึงเปนสิ่งที่
สําคัญ
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ประเทศไทยไปสู “ภาวะประชากรผู สูงอายุ” 
(Population aging) สงผลกระทบตอการใช
ทรัพยากรตางๆ ทั้งในดานสุขภาพและสังคม
กลุมประชากรผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่บุคลากร
ทางดานสุขภาพตองใหความสําคัญสอดคลอง
กับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.
2555-2559) ใหความสําคัญกลุมผูสูงอายุทั้งทาง
ดานการดูแลสุขภาพและการสงเสริมความอบอุน
ในครอบครัวหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของเตรียม
มาตรการรองรับอยางทันทวงทีเพื่อเตรียมความ
พรอมในการปองกัน การแกไขปญหา และลดผล
กระทบ สงเสริมผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่ม
ขึ้นทั้งสวนของการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุอยาง
เปนรูปธรรมสอดคลองกับบริบท และสงเสริมให
ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเรื่อง 
“การศึกษาสภาพและศักยภาพของครอบครัวในการ
ดูแลผูสูงอายุ” เพ่ือท่ีจะศึกษาสถานการณปญหา 

และศักยภาพของผูสูงอายุในปจจุบันและแนวทาง
ในการดูแลผูสูงอายุและแนวพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวผูดูแลตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. ปญหาผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลใน

ครอบครัว
 2. สภาพปญหาครอบครัวที่ใหการดูแล
ผูสูงอายุ

 3. ศกัยภาพของครอบครัวทีใ่หการดูแล
ผูสูงอายุ 

วิธีดําเนินการวิจัย

 วิ จั ย เชิ งคุณภาพ  ( Q u a l i t a t i v e 
Research) 
 ผูใหขอมูล คือ  ผูสูงอายุและครอบครัวที่
ใหการดูแลผูสงูอายุในชุมชน เขตจังหวัดสุพรรณบุร ี
เกณฑการคัดเลือกดังนี้
 1. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได
 2. ผูสูงอายุอาศัยอยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัว
 3. ผูสูงอายุและครอบครัวใหความรวม
มือในการเขารวมโครงการวิจัย
 เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interview) ดังนี้
 แบบสมัภาษณเชิงลกึในการศกึษาปญหา
และศักยภาพการจัดการดูแลผูสูงอายุของของ
ครอบครัว
 แบบสอบถามศักยภาพของครอบครัวที่
ใหการดูแลผูสูงอายุ

ผลการศึกษา

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล
 1. ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ
 ผูใหขอมูลชวงอายุระหวาง 64-93 ป 
สถานภาพสวนใหญหมาย ไมไดประกอบอาชีพ 

และมีโรคประจําตัวพบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ และมีโรคประจําตัว
มากกวา 1 โรค การประเมินความสามารถของการ
ปฏบิตักิจิกรรม (A.D.L.index) พบวากจิวตัรประจาํ
วันของผูสูงอายุที่เปนปญหามากที่สุดคือ การเขา

หองน้ําโดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงเวลากลางคืนท่ี
ผูใหการดูแลจะตองใหความชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกใหกับผูสูงอายุ

 2. ขอมูลทั่วไปผูดูแลผูสูงอายุ
 ครอบครัวที่ผูสูงอายุอาศัยรวมดวยสวน
ใหญเปนครอบครัวขยาย และผูดูแลผูสูงอายุใน
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ครอบครัวสวนใหญจะเปนเพศหญิง ความสัมพันธ
กับผูสูงอายุเปนคูชีวิตของผูสูงอายุหรือมีเปนลูก
หรือหลานของผูสูงอายุชวงระยะเวลาในการดูแล
อยูระหวาง 1 ป ถึง มากกวา 10 ป 

 สวนท่ี 2 สภาพปญหาของผูสงูอายุและ
ศักยภาพในการดูแลของครอบครัว 
 สภาพปญหาของผูสูงอายุแบงออกเปน 
4 ดาน 
 1. ดานรางกายแยกสาเหตุ
  1.1 ความเส่ือม ประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกาย ไดแก
  - ความสามารถการไดยินลดลง 
พบวาผูสูงอายุมีปญหาการไดยิน จะมีการส่ือสาร
กับสมาชิกในครอบครัวนอย ผูสูงอายุหลีกเล่ียงที่
จะแสดงความคิดเห็น
  - ความสามารถการมองเห็นลด
ลง พบวาเปนโรคตอกระจก มักแกไขดวยการสวม
แวนตา และการเขียนและการอานท่ีไมสามารถ
ทําไดหรือทําไดชา
  - สมรรถนะในการทํากิจกรรมลด
ลง เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง การเขา
หองนํ้า ปรุงอาหาร รับประทานอาหาร ดูแลความ
สะอาดเสื้อผา ที่อยูอาศัย การไปพบแพทยเพ่ือรับ
การรักษา และการเขารวมกิจกรรมทางสังคม และ

ตองพึ่งพาสมาชิกครอบครัวใหการชวยเหลือ
  - ความสามารถในการทํากจิกรรม
หรือความทนตอการทํากิจกรรมท่ีตองใชแรงลดลง 
สงผลใหผูสงูอายสุวนใหญไมไดประกอบอาชพี อาจ

ทาํเพียงงานอดิเรกท่ีไมตองใชแรงในการทํามากนัก 
เชน การทํางานบาน การปลูกตนไม การทําเครื่อง
สาน

  - ความเสือ่มระบบทางเดนิอาหาร 
พบวา การสูญเสียฟนที่ใชในการบดเคี้ยว การดูแล
ผูสูงอายุการรับรสในการรับประทานอาหารที่ตอง
ตอบสนองกับการรับรสที่เปล่ียนแปลงไปปริมาณ
อาหารที่รับประทานมีลดลง ภาวะแทรกซอนเพ่ิม

มากขึ้น เชน มีอาการทองอืด ทองผูกบอยครั้งขึ้น
  1.2 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการ
มีโรคประจําตัว สวนใหญเปนโรคเรื้อรัง เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เสนเลือดในสมอง 
ตอกระจก สงผลตอสภาพรางกายของผูสงูอายกุาร
ดูแลจากครอบครัวโดยการพาไปพบแพทยหรือรับ
การตรวจจากสถานบรกิาร การรบัประทานยาอยาง
ตอเนื่อง
 2. ดานจติใจปญหาทางดานจติใจท่ีพบ
คือ
  2.1 ความเครียดเปนปญหาทาง
ดานจิตใจที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุ พบไดทั้ง
ในผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองไดและใน
กลุมที่ตองใหครอบครัวชวยเหลือสาเหตุจากที่ไม
สามารถทํางานหรือปฏิบัติหนาที่ไดดังเดิม ความ
รูสกึเปนภาระของครอบครัว ผูสงูอายุมวีธิกีารคลาย
ความเครียดรูปแบบท่ีหลากหลาย เชน การผอน
คลายดวยการฟงธรรมะ การหากิจกรรมอดิเรกทํา
เพื่อกอใหเกิดรายได การทํางานบานเพ่ือแบงเบา
ภาระครอบครัว 
  2.2 ความเกรงใจแมวาครอบครัว
จะใหการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดีความรูสึกเปน
ภาระและรบกวนลูกหลานก็ยังเปนความรูสึกที่เกิด
ขึ้นกับผูสูงอายุทุกคน และมักแสดงออกดวยการก
ระทํา เชน การหลีกเลี่ยงที่จะแสดงความคิดเห็น
 3. ดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของ

ผูสูงอายุเกี่ยวของกับเศรษฐกิจของครอบครัว 
  3.1 การลดลงของรายไดพบวา
ผูสงูอายสุวนใหญไมไดประกอบอาชพี คาใชจายใน

ชีวิตประจําวันจึงมีเพียงเบี้ยยังชีพที่ไดรับจากรัฐผู
สูงอายุสวนใหญจะไมสามารถหารายไดแตก็ยังมี
ความตองการในการแบงเบาภาระใหกับครอบครัว

  3.2 ความตองการสนับสนุนจากลูก
หลานและญาติพี่นอง การศึกษาพบวา ผูสูงอายุ
มีความตองการ ไดรับการดูแลทั้งในรูปแบบของ
การจุนเจือทางเศรษฐกิจ สิ่งของ หรือแมแตการมา
เยีย่มเยยีน โดยส่ิงทีผู่สงูอายุและครอบครัวทีใ่หการ
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ดูแลไดรับ เชน การแบงปนอาหาร เครื่องนุงหม
ตามเทศกาล อุปกรณในการดูแล ผาออมสําหรับ
ผูสูงอายุ 
  3.3 ความตองการสนับสนุนจาก
องคกรทองถ่ิน/การสนับสนุนจากองคกรในชนบท
ที่สําคัญคือ อบต. การไดรับเบ้ียยังชีพของผูสูงอายุ
เบี้ยผูพิการในกรณีที่ผูสูงอายุมีความพิการทีเกิด
จากความเจ็บปวย
 1. ดานสังคม
 การเขาสังคมลดลงเน่ืองจากการลด
บทบาทท่ีเคยปฏิบัติอยูเดิม จากการลดภาระงาน
หรือออกจากงาน ความเจบ็ปวยทีส่งผลตอสขุภาพ 
และใชเวลาสวนใหญเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
 ขาดการพบปะสงัสรรคการทาํกจิกรรมกบั
ผูอื่นลดลงการพบกับผูอื่นที่นอกเหนือจากสมาชิก
ภายในครอบครัวเปนไปไดนอยหรือลดลงมีเพียง
การเขาสังคมท่ีอยูใกลบานหรือในบริเวณบาน
เทาน้ัน

ปญหาของครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ

 จากการศกึษาปญหาของครอบครวัในการ
ดูแลผูสูงอายุ 
 1. ระยะ เวลาการดู แลยาวนาน
ครอบครัวเร่ิมดูแลต้ังแตเม่ือยางเขาสูวัยผูสูงอายุ 
อาจเริม่จากการเจบ็ปวยเลก็นอย จนกระทัง่มคีวาม

เจ็บปวยที่ตองการการดูแลตลอดเวลา แมไมมีการ
เจบ็ปวย แตความเสือ่มถอยของรางกายกย็งัตองสง
เสริมสุขภาพและปองกันการเกิดอาการเจ็บปวย

 2. การดแูลตลอดเวลาแมวาผูสงูอายทุี่
มีความสามารถในการดูแลตนเองมากหรือนอย ผู
ดแูลและครอบครัวมกัจะใหการดูแลตลอดเวลาเพ่ือ
เฝาระวังและชวยเหลือกิจกรรมเชน การเฝาระวัง
อุบัติเหตุ อาการปวยฉุกเฉิน

 3. การขาดการพักผอนและการ
ผอนคลายการดูแลผูสูงอายุที่ยาวนานและตลอด
เวลายอมสงผลตอสภาพรางกายและสุขภาพจิต

ของผูใหการดูแลกอใหเกิดความเหนื่อยลาและ
ความเครียดกับผูใหการดูแล
 4. ขาดการเขาสังคมโอกาสท่ีผูดูแลจะ
ไดเขารวมกิจกรรมทางสังคมหรือชุมชนลดนอยลง
เพราะตองใชเวลาสวนใหญกับการดูแลผูสูงอายุที่
อยูในภาวะพึง่พงิ จากการตองดูแลผูสงูอายหุรอืเฝา
สงัเกตอาการผดิปกติทีอ่าจเกิดขึน้ เชนอาการหนา
มืดเปนลม การเกิดอุบัติเหตุ และอาการกําเริบของ
โรคประจําตัวที่ผูสูงอายุเปนอยู

ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ

 1. การใหการดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุ

  1.1 ดานรางกายทัง้ในสวนของความ
เสื่อมของรางกายและโรคประจําตัว
  - การดูแลความสะอาดรางกาย เสือ้ผา 
ทีน่อนท้ังในสวนของการดูแลและการจัดหาอุปกรณ
เพื่อการทําความสะอาด
  - การดแูลการรบัประทานอาหาร การ
จัดหาอาหารเฉพาะโรค การจัดอาหารเพื่อความ
เหมาะสมตามความเสื่อมของรางกาย และสนอง
ตอบความตองการ 
  - การดูแลเมื่อเจ็บปวย ประกอบดวย
การดูแลโดยการพาไปพบแพทย การจัดยา การ
จัดอาหารหรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแล
สุขภาพ การสืบคนขอมูลเพื่อเปนประโยชนในการ
รักษาสุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติ จากการ

เรยีนรูจากประสบการณการดแูลและสามารถแกไข
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยได
  1.2 ดานจิตใจการดูแลดานจิตใจ 

ผูสูงอายุในสวนของความเครียด ความหวาเหว 
หรือความเกรงใจ มีสาเหตุจาก การสูญเสียคูชีวิต, 
การขาดการสมาคมกับบุคคลภายนอก, ความ
เกรงใจสมาชิกในครอบครัว ในการสรางภาระใน
การดูแลผูสูงอายุ
  - การใหความสําคัญ เชน การพูดคุย 
การสอบถามความตองการและตอบสนองความ
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ตองการของผูสูงอายุ
  - การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดเขารวม
กิจกรรมของชุมชน หรือการเขาสังคม เชน การพา
ผูสูงอายุไปพักผอน การพาไปวัด
  1.3 ดานเศรษฐกิจรายไดจาก เบี้ย
ผูสูงอายุ มักนํามาเปนคาใชจายสวนตัวสําหรับผู
สูงอายุ หรือเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ เชน คาผาออม
ผูใหญ คาอาหาร คายา คารถในการพาผูสูงอายุไป
พบแพทย
 2. มอบหมายการดูแลหลักกับบุคคล
ในครอบครัวใหเปนผูดูแลการศึกษาพบวา ผูที่
ใหการดูแลหลักสวนใหญจะมีความใกลชิดผูกพัน
กับผูสูงอายุ กอนการเจ็บปวยหรือกอนที่ผูสูงอายุ

จะไมสามารถชวยเหลือตนเองผูรับหนาที่ในการ
ดูแลจะเปนคูสมรส หรือลูกสาว นอกจากน้ียังพบ
วาผูดูแลผูสูงอายุจะเปนผูที่ประกอบอาชีพที่บาน
หรือไมไดประกอบอาชีพ
 3. ครอบครัวและส่ิงแวดลอมในการ
ดูแลมีความเกื้อกูลกันลักษณะของครอบครัว
ชนบท ที่ตั้งของบานที่อยูใกลเคียงกันกับลูกหลาน
คนอื่นๆ จากการศึกษาพบวาบริเวณโดยรอบของ
บานท่ีตั้งมักมีความผูกพันกันทางสายเลือด
 4. เกิดการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ
จากประสบการณจากการท่ีผูสูงอายุและผูดูแล
ตองอยูรวมกันและดูแลเปนเวลานานผูดูแลมักเกิด

การเรียนจากการศึกษาพบวา การที่ครอบครัว
ใหการดูแลผูสูงอายุเปนเวลานานและตอเน่ือง 
ทําใหเกิดการเรียนรูในการดูแลเมื่อมีอาการเจ็บ
ปวยและการชวยเหลือเบื้องตนไดในการแกไข

ปญหาสุขภาพ
 5. การดูแลภายใตคุณธรรมและคา
นิยมความกตัญูของสังคมไทยการดูแลของ

ครอบครัวมักปฏิบัติภายใตทัศนคติและความเช่ือ
ความกตญัคูานยิมของสังคมนีใ้หการยอมรับ และ
เปนสิ่งที่จรรโลงใจใหเกิดการตอบแทนบุญคุณโดย
การใหการดูแลความรูสึกถึงบุญคุณการตอบแทน
ที่ลูกหลานพึ่งกระทําตอไดรับอิทธิพลทางศาสนา

พุทธท่ีใหความสําคัญของความกตัญูตอผูมี
พระคุณ
 6. การเตรยีมเพือ่การจากไปของผูสงู
อายุ เมื่อยางเขาสูวัยผูสูงอายุและเกิดการเจ็บปวย 
ยอมทาํใหตวัผูสงูอายแุละครอบครวันกึถงึชวงเวลา
ทีต่องจากไปและมแีนวทางในการเตรยีมพรอมเพือ่
การจากไป ทัง้การเตรียมทางดานจติใจเพือ่การสูญ
เสีย
 7. การดูแลที่ตองการการสนับสนุน
จากองคกรของรัฐ จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ
และครอบครัวมีความตองการและสนใจ การไดรับ
การดูแลดานสวัสดิการที่รัฐกําหนดตามสิทธิเพื่อ
ชวยเหลือเชน การชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจการ
สนับสนุนจากองคกรของรัฐที่ครอบครัวไดรับและ
ครอบครัวที่ใหการดูแลผูสูงอายุโดยองคที่มีความ
ใกลชิดกับครอบครัวมากที่สุด คือ องคการบริหาร
สวนทองถิ่น (อบต.) สถานีอนามัย (รพ. สต.)

สรุปและขอเสนอแนะ

 ประเด็นที่  1  ปญหาของผูสู งอายุ  
ประกอบดวย ปญหาดานรางกายจิตใจ เศรษฐกิจ

และดานสังคม 
 ความเสื่อมทางดานรางกาย การทํา
กิจกรรมท่ีใชแรงลดลงสงผลใหผูสูงอายุสวนใหญ

ไมไดประกอบอาชพีการเปลีย่นแปลงบทบาทหนาท่ี 
การทํางานที่ลดนอยลง รายไดลดลง การเขาสังคม
ลดลงความภาคภูมิใจในตนเองลดลงตามไปดวย 
ความรูสึกเปนภาระของครอบครัวรายไดสวนใหญ

มาจากลูกหลาน แตผูสูงอายุก็ยังมีความจําเปนใน
การใชจาย เพือ่การทาํบุญ การซือ้อปุกรณ การดูแล
สขุภาพ คาอาหารท่ีตองการ คารถโดยสารเพ่ือการ

ไปพบแพทยในการรักษาพยาบาล
 จากการศึกษาจะพบวาปญหาของผูสูง
อายุในทุกๆดาน เปนส่ิงที่เชื่อมโยงกันท้ังดาน

รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ครอบครัวถือ
เปนสิง่แวดลอมทีใ่กลชดิกบัผูสงูอายแุละเปนแหลง
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ทรัพยากร สําคัญในการแกไขปญหาอยางเปนองค
รวม เชน การดูแลสุขภาพดานรางกายการชวย
เหลือกิจกรรม การสนับสนุนดานจิตใจและดาน
อื่นๆ จากการศึกษาของ อุมากร ใจยั่งยืน (2551) 
พบวา การรบัรูการสสนบัสนนุจากครอบครวัมคีวาม
สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพครอบครัว 
Shin (2012) ที่พบวาผูสูงอายุที่อาศัยรวมกับ
ครอบครัวจะมีภาวะสุขภาพท่ีดกีวาผูสงูอายุทีอ่าศัย
อยูเพียงลําพัง และยังสอดคลองกับวัฒนธรรมและ
วิถีชีวิตของครอบครัวในประเทศไทยที่ยังใหความ
เคารพและดูแลสุขภาพผูสูงอายุในครอบครัว
 ประเด็นที่ 2 ปญหาของผูดูแลและ
ครอบครัวที่ใหการดูแลผูสูงอายุ

 ปญหาท่ีเกิดขึ้นจาก การดูแลท่ียาวนาน
ตลอดเวลาการขาดการพักผอนและผอนคลาย และ
การขาดสังคม การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวมักจะ
ใชเวลายาวนานหลายป สวนมากนานกวา 10 ป 
และผูใหการดูแลก็มักจะเปนคนเดิม ที่ตองใหการ
ดูแลนํามาซึ่งความเหนื่อยลาและความเบื่อหนาย
ของผูใหการดูแลไดสอดคลองกับการศึกษาของ
อุษณีย เหมแหวน (2551) ภาระการดูแลมีความ
สัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยลาของญาติผู
ดูแล (r=.454, p<.01) ถาภาระในการดูแลญาติมี
มากจะทําใหความเหนื่อยลาในการดูแลของญาติ
มาก และเตือนใจ ภักดีพรหมและศิริพันธุ สาสัตย 

(2551) ระยะเวลาในการดูแลความรูเกี่ยวกับการ
ดูแล สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ การ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแล มีความสัมพันธทาง
บวกกับความสามารถของผูดูแลในการใหการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05)
 ประเด็นที่ 3 ศักยภาพของครอบครัว

ในการดูแลผูสูงอายุ
 3.1 การใหการดูแลดานสุขภาพผูสูง
อายุ การใหการดูแลสุขภาพ 1. การรักษาความ
สะอาดรางกาย เสื้อผา ที่นอน และบานที่อยูอาศัย 
2. การดูแลการรับประทานอาหาร เชน การเตรี

ยมอาหารท่ีเหมาะอาการเจ็บปวย และเหมาะตาม
ความเส่ือมของผูสูงอายุ 3. การรักษาสุขภาพเชน 
การพาผูสูงอายุไปพบแพทย เมื่อมีอาการเจ็บปวย 
หรือเพื่อรับการตรวจตามนัด นอกจากนี้ยังพบ
วาครอบครัวยังใหการดูแลผูสูงอายุในดานสังคม
เศรษฐกจิทีม่คีวามเก่ียวของกบัผูสงูอาย ุสอดคลอง
กับการศึกษาของ เล็กสมบัติ (2550) ศึกษาภาว
การณดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจุบันพบ
วา สัมพันธภาพในครอบครัวระหวางสมาชิก
ในครอบครัวกับผูสูงอายุ ลักษณะการดูแลของ
ครอบครวัจะกาํหนดใหมผีูดแูลหลกัทีท่าํหนาทีด่แูล

ดานอาหาร การรับประทานยา ความสะอาด และ
สุขภาพโดยรวมสวนสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ
จะใหการสนับสนุนดานการเงิน ของใชที่จําเปน 
 3.2 การดูแลทีม่อบหมายกับบคุคลใน
ครอบครัวเปนผูดูหลัก
 การดูแลผูสูงอายุครอบครัวมักมอบให
ใหสมาชิกในครอบครัว หนึ่งคนขึ้นอยูกับสภาพ
ของผูสูงอายุ สวนมากจะพบวาเปนคูสมรสของ
ผูสูงอายุ และบุตร หลาน ซึ่งสวนมากจะเปนผู
หญิง สอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ ภักดี
พรหมและศิริพันธุ สาสัตย (2551) พบวา ปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
คือ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ การ
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแล มีความสัมพันธทาง

บวกกับความสามารถของผูดูแลในการใหการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากน้ัน ผูใหการดูแลสวนใหญเปน
ลกูสาว อาศยัรวมกบัผูสงูอายเุปนเวลานาน (บญัชา

ศรีสมบัติ, 2550) 
 3.3 ครอบครวัและสิง่แวดลอมในการ
ดูแลมีความเกื้อกูลกัน
 ครอบครัวมีญาติพี่นองอยูใกลเคียงกัน
เปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญในการดูแลครอบครัว 

เชน เปนท่ีผอนคลายของผูสูงอายุรวมทั้งผูใหการ
ดูแล การชวยเหลือดูแลผูสูงอายุเมื่อยามฉุกเฉิน 
ครอบครวัถอืเปนสถาบันท่ีสาํคญัในการใหการดูแล
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ผูสงูอายุการไดรบัความเอาใจใส ยอมทําใหผูสงูอายุ
มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ผูสูงอายุที่จะมีสุขภาพดีจะตองอาศัยอยู
ทามกลางครอบครัวอันเปนที่รัก โดยใชชีวิตรวม
กับลูกหลานพรอมหนา ทําตนใหลูกหลานยกยอง
ศรัทธาเห็นความสาํคัญ (สุกัญญา สุขวรรณโนและ
คณะ, 2551) 
 3.4 เกิดการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ
จากประสบการณ
 ผูใหการดูแลผูสูงอายุที่มีอาการปวยเกิด
การเรยีนรูในการดแูล การสงัเกตอาการผดิปกตขิอง
ผูสูงอายุ การเรียนรูที่จะแกไขเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
ประยุกตใชอปุกรณ หรอืการปรับพืน้ทีเ่พือ่การดูแล
สขุภาพ เชนการปรบัเปลีย่นใหผูสงูอายนุอนในสวน
ชั้นลางของบานเพื่อหลีกเล่ียงการขึ้นลงบันได การ
ประยุกตการใชหองนํ้า และการเรียนรูที่จะปรับตัว
ของครอบครัวในการดูแลและใหความเขาใจกับผู
สูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ ภักดี
พรหมและศิรพินัธุ สาสตัย (2551) พบวา ระยะเวลา

ในการดแูล ความรูเก่ียวกบัการดแูล มคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการใหการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05)
 3.5 การดูแลภายใตคุณธรรมและคา
นิยมความกตัญูของสังคมไทย 

 ความกตัญูเปนคุณธรรมที่ตองปลูกฝง
ใหมใีนทุกคน และส่ิงท่ีแสดงถึงความมีความกตัญู
คือการตอบแทนดูแลผูมีพระคุณ การดูแลพอ แม 
ผูสูงอายุ ในครอบครัวเปนผลจากตนแบบท่ีดีใน

ครอบครัวและคําสอนทางศาสนา การศึกษาของ 
ชรัตน ตันติอํานวย (2551) พบวา ความรูสึกตอ
ผูดูแลผูสูงอายุมี ในกลุมที่เต็มใจในการดูแล โดย

กลุมที่มีความเต็มใจในการดูแลมีการรับรูเปน 
2 ลกัษณะ คอื มคีวามรูสกึตองรบัผดิชอบเพือ่แสดง

ความกตัญูตอบแทนบุญคุณและมีความสงสาร 
เห็นใจเปนหวงผูปวย และจาการศึกษาของ พูนสุข 
เวชวฐิาน (2551) พบวา ลกูสวนใหญมองเหน็คณุคา

ของการที่ไดดูแลพอแมผูสูงวัยวาเปนความสุขทาง
ใจที่ตนไดตอบแทนบุญคุณพอแม ลูกๆ สวนใหญ
อธิบายลักษณะวาการท่ีไดดูแลและชวยเหลือเปน
ความสุขทางใจ ใน 2 ลักษณะ คือ การไดรับการ
เสริมสรางกําลังใจที่ดี และการไดรับความสุขจาก
การแสดงความกตัญูกตเวทีตอพอแม
 3.6 การเตรยีมตวัเพือ่การจากไปของ
ผูสูงอายุ
 ครอบครัวที่ใหการดูแลผูสูงอายุสวนใหญ
มีความเขาใจการเปล่ียนแปลงท่ีมีความเส่ือมของ
รางกาย การเกิดโรคเรื้อรัง การเขาสูภาวะพึ่งพิง 
ผูสูงอายุคิดเรื่องความตายมากกวาวัยอื่น มีความ
กลัวเกี่ยวกับความตายของตนนอยลง เนื่องจาก
ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยเร้ือรังและตระหนักในความ
เส่ือมของรางกาย ยอมรับความจริงวาปญหาสุขภาพ
ของตนเองไมดีขึ้น รวมทั้งเพื่อนในวัยเดียวกัน
เสยีชวีติ (ศรเีกยีรต ิอนนัตสวสัดิ,์ 2552) การวางแผน
เม่ือตองสญูเสียผูสงูอาย ุประกอบกบัทศันความเชือ่
เกี่ยวกับความตายของผูสูงอายุ
 3.7 การดูแลที่ตองการการสนับสนุน
จากองคกรของรัฐ
 ครอบครัวที่ใหการดูแลมักประสพปญหา
ดานเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบวา สวนใหญผูสูง
อายุไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจากบุตร หลาน 
สอดคลองกับการศึกษาของดวงจิตต นะนักวัฒน 

(2550) ที่พบวา รายไดของครอบครัว มีความ
สัมพนัธตอการดูแลตนเองของผูสงูอายุ และ ฬุญิา 
โอชารสและคณะ (2551) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
มรีายไดตอเดอืนนอยกวา 1,000 บาท และไมมรีาย

ไดจากการสนับสนุนของรัฐบาล หรือเรียกวา เงินผู
สงูอายเุงินผูเฒา เงินหารอย การไดรบัการสนบัสนนุ
ดังกลาวสามารถชวยบรรเทาภาระดานเศรษฐกิจ
ของครอบครัว
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ขอเสนอแนะ

 1. การสนับสนุนครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุนดาน
เศรษฐกิจในรูปแบบของ เงิน คาครองชีพ วัสดุ 
อุปกรณ ความรูขอมูลเพื่อการดูแลสุขภาพ การ
ใหสิทธิการดูแลตางๆที่ครอบครัวท่ีตองตระหนัก
อยูเสมอวาครอบครัวเปนสวนหน่ึงของสังคมและ
ชุมชนท่ียังตองการการสนับสนุนเพ่ือคงไวซึ่ง
สถาบันในการดูแลสุขภาพของสมาชิกทุกคน
 2. การสงเสรมิสขุภาพท้ังผูสงูอายุและผู
ใหการดูแลจากการท่ีตองมกีารดูแลเปนระยะเวลาท่ี
ยาวนาน 

 3. การคงไวและใหความสาํคญัผูสงูอายุ
วาเปนทรพัยากรท่ีมคีณุคาเชน การสงเสรมิการเขา
รวมกิจกรรม การจัดกิจกรรมท่ีดึงความสามารถ
หรือความมีคุณคาของผูสูงอายุมาใชเพื่อใหเกิด
ประโยชน

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยไดรับการสนับสนุนทุนวิจัย
จากองคการบริหารสวนจังหวัดสุพรรณบุรี และ
การสนับสนุนการดําเนินการวิจัยจากผูอํานวย
การวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
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