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บทที่ 1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ประชากรไทยในปจจุบันมีอัตราการเกิดและอัตราการเสียชีวิตที่มีแนวโนมตํ่าลง 

อันเนื่องมาจากนโยบาย การวางแผนครอบครัวและความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยจึง

สงผลใหกลุมประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน จากผลของการสํามะโนประชากร พ.ศ. 2503-2523 และ

การฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2563 พบวาขนาดของประชากรผูสูงอายุมี

แนวโนมสูงข้ึน อยางรวดเร็วและตอเนื่องตลอดเวลา โดยในพ.ศ. 2503 ประเทศไทยมีประชากร

ผูสูงอายุเพียง 1.2 ลานคน ในพ.ศ. 2543 กลับเพิ่มเปน 5.6 ลานคน และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 

12.4 ลานคนใน พ.ศ. 2563 หรือเพิ่มข้ึนเทากับ 10 เทาตัว เมื่อเทียบกับผูสูงอายุใน พ.ศ. 2503 

(คณะทํางานฉายภาพประชากร, 2547) ดวยเหตุนี้เองถือวาประชากรผูสูงอายุจะเปนกลุมที่เพิ่ม

สูงข้ึนเร็วมาก เมื่อเทียบกับการเพ่ิมของประชากรรวม ซึ่งอัตราเฉล่ียตอปของประชากรรวมมี

แนวโนมลดลงในขณะที่อัตราเพ่ิมของประชากรผูสูงอายุกลับมีแนวโนมสูงข้ึน การที่จํานวน

ประชากรผู สูงอายุ เพิ่มมากข้ึนเ ร่ือยๆ  และผู สูงอายุ เหลานี้ก็คาดวาจะมีอายุยืนยาวข้ึน  

อันเนื่องมาจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย แตในขณะเดียวกันวัยผูสูงอายุก็เปน

วัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจที่เส่ือมลงเร่ือยๆ การมีสุขภาพไมดีและเจ็บปวย

ยอมตองการการดูแลและรักษา ทั้งทางดานรางกายและทางจิตใจ 

สถาบันครอบครัวเปนสถาบันหลักที่สําคัญอยางยิ่งในสังคมไทย สังคมไทยให

ความสําคัญกับครอบครัวในฐานะที่เปนสถาบันหลักที่จะทําหนาที่ดูแลคุมครองและคอยสนอง

ความตองการทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคมแกสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูสูงอายุ และ

จะทําหนาที่ใหการพึ่งพิงจนกระทั่งวาระสุดทายของชีวิต (เล็ก  สมบัติ, 2549, น. 1) ดังนั้นตอง

อาศัยครอบครัวที่จะตองชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่บานทั้งในภาวะที่ปกติและไมปกติ โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยครอบครัวตองใหการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด ใหกําลังใจ พาไปสถานพยาบาล

เพื่อรับการรักษารวมถึงตองดูแลหลังออกจากสถานพยาบาลมาพักฟนที่บาน การดูแลผูปวย

สูงอายุในครอบครัว เปนหนาที่ของบุตรหลาน หรือสมาชิกในครอบครัว ซึ่งจะเปนการผสมผสาน

การดูแลและการพยาบาลที่บานเกี่ยวกับผูปวยสูงอายุ, สมาชิกในครอบครัว, เจาหนาที่สาธารณสุข

และหนวยงานสวัสดิการสังคมตางๆ รวมทั้งมีเปาหมายที่จะชวยใหผูปวยสูงอายุไดกลับสูภาวะ
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สุขภาพที่ดีและมีชีวิตเปนปกติ โดยท่ีครอบครัวถือเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน  

การดูแลผูสูงอายุที่ดีตองมีผูดูแลในครอบครัวและบริการในชุมชนที่ดี ซึ่งจากการศึกษาเร่ืองตัวแบบ

การดูแลผูสูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย (ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ, 2552) 

พบวา การเปนตัวแบบที่ดีในครอบครัว ในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพานั้น มีองคประกอบ

สําคัญหลายประการ ไดแก สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน ชุมชน สถาบันทางวิชาชีพ และ

บริการสนับสนุนตางๆ และพบวาผูดูแลในครอบครัวเปนองคประกอบแรกท่ีมีผลตอการดูแล

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพามากที่สุด สวนตัวแบบการดูแลที่ดีในชุมชน ปจจัยที่สําคัญไดแก  

นักวิชาชีพ เพื่อนบาน ผูนําชุมชน รวมทั้งสถานที่เปนทางการ ไดแก อําเภอ โรงพยาบาล อบต. และ

อ่ืนๆ ซึ่งมีความสําคัญในฐานะเปนสถาบันที่ทําหนาที่ในการบริหารจัดการดูแล การสนับสนุน

บริการ งบประมาณ และบุคลากร องคกรที่เข็มแข็งและมีการจัดการที่ดีมีการกําหนดนโยบายดาน

ผูสูงอายุที่เดนชัด การกําหนดทีมการดูแล การบริหารทรัพยากร การมีระบบขอมูลสารสนเทศที่ดี 

และมีการประเมินบริการ รวมทั้งสามารถใหการดูแลผูสูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวไดอยาง 

บูรณาการ ทั้งสุขภาพและสังคม 

ปญหาดานสุขภาพและการเจ็บปวยของผูสูงอายุไทยปจจุบันมีแนวโนมรุนแรงข้ึน

เร่ือยๆ การศึกษาภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล และคณะ, 

2542) พบวา ผูสูงอายุ 1 ใน 4 คนมีปญหาสุขภาพที่เปนเหตุใหไมสามารถทํากิจกรรมตามที่เคยทํา

ได ซึ่งเปนภาวะทุพพลภาพระยะยาว ยิ่งมีอายุมากข้ึนความชุกของภาวะทุพพลภาพเพ่ิมข้ึน และ

พบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 1.6 ไมสามารถเคล่ือนที่ภายในบานหรือหองไดโดยลําพึง และรอยละ 

3.1 ที่ไมสามารถออกนอกบานไดอยางอิสระ สําหรับผูสูงอายุที่นอนติดเตียงมีถึงรอยละ 4.9 ของ

ประชากรที่ทุพพลภาพสวนภาวะทุพพลภาพที่เกิดใหมในระยะ 2 สัปดาหจากความเจ็บปวย มี

ความชุกรอยละ 7.4 ของประชากรที่ทําการศึกษา นอกจากนั้นสัดสวนของผูปวยสูงอายุเมื่อเทียบ

กับจํานวนผูปวยทั้งหมดที่พบเห็นในโรงพยาบาลตางๆ โดยทั่วไป นับวันจะมีสัดสวนเพิ่มมากข้ึน

ตามลําดับ และความยุงยากซับซอนในการดูแลก็จะมีมากข้ึน ซึ่งผูดูแลจะตองใชความรูและทักษะ

การดูแลควบคูไปกับการพยาบาลพื้นฐานดวย ซึ่งส่ิงเหลานี้เปนภาระหนักสําหรับครอบครัวที่

จะตองรับภาระดูแลและทําใหครอบครัวหลายครอบครัวมีความกังวลเร่ืองการดูแลผูสูงอายุที่อยูใน

ภาวะเจ็บปวย ซึ่งผูปวยสูงอายุสวนใหญจะมีอาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ความสามารถในการ

ชวยเหลือตัวเองลดนอยลง บางรายไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ทําใหมีความจําเปนตองพึ่งพา

ผูดูแลในการชวยเหลือทํากิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมในการดําเนินชีวิต และตองการไดรับการ

ดูแลรักษาพยาบาลหรือการดูแลทางดานสุขภาพที่ดี ถูกตองเหมาะสม อยางตอเนื่อง  
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ปญหาเหลานี้สงผลกระทบถึงการดําเนินชีวิตของผูดูแล กระทบปญหาความสัมพันธ

ในครอบครัว และปญหาเศรษฐกิจในครอบครัวเปนอยางมาก เพราะครอบครัวสวนใหญไมมี

ความรูความสามารถในการดูแลผูปวย กังวลกับการดูแลที่เกี่ยวกับการพยาบาลพื้นฐาน หรือขาด

ปจจัยชวยในการดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ (2552) ที่

พบวาความรูและบทบาทของผูรับผิดชอบดูแล ที่มีอยูไมเพียงพอตอการใหบริการกับผูสูงอายุที่

เจ็บปวยเร้ือรังหรือเปนผูสูงอายุที่อยูในภาพวะพึ่งพิง บางครอบครัวปฏิเสธการดูแลผูปวยสูงอายุ 

และทอดทิ้งผูปวยสูงอายุ ดังเห็นไดจากส่ือตางๆ ที่เผยแพรขาวสารเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง

มากข้ึน และไมมีการรับผิดชอบตอคุณภาพชีวิตที่ดีพอ รวมทั้งพบวาสถานสงเคราะหไมเพียงพอตอ

จํานวนผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง เนื่องจากปจจุบันพบวาจํานวนผูปวยสูงอายุถูกทอดทิ้งไวใน

สถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะหมีจํานวนเพิ่มข้ึน และท่ีสําคัญหากผูปวยสูงอายุไดรับการ

ปฏิเสธการดูแลหรือไมไดรับการดูแลที่ดีจากครอบครัวแลวนั้น จะกอใหเกิดผลกระทบโดยตรงกับ

ผูปวยสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมเปนอยางมาก เชน เกิดภาวะการเจ็บปวยซํ้าซอน 

เกิดโรคแทรกตางๆ เกิดภาวะซึมเศรา รูสึกวาเหว โดดเด่ียว รูสึกไรคุณคาเปนภาระแกลูกหลานและ

สังคม จนอาจนําไปสูการฆาตัวตายได  

จากปญหาดังกลาวหากไมไดรับการแกไขหรือไมไดรับการศึกษาเทาที่ควรจะสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและครอบครัวโดยตรง ทั้งดานสุขภาพกายสุขภาพจิต รวมทั้ง

ดานสังคม ระบบวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคมไทย เร่ืองความกตัญูกตเวทีตอผูมีพระคุณ ความรัก

สามัคคี ความเอ้ืออาทรตอกัน เปนการสรางทัศนะคติทางลบเร่ืองบทบาทหนาที่การดูแลเอาใจใส

ซึ่งกันและกันใหกับบุตรหลาน สมาชิกในครอบครัว ญาติและเพื่อนบาน ตลอดจนชุมชนสังคม เมื่อ

เปนเชนนี้ยอมกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน เมื่อคุณภาพชีวิตของประชาชนไมดีแลวยอม

เปนภาระของสังคมที่จะตองดูแลตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ

(2552) ที่กลาวถึงความรูและบทบาทของผูรับผิดชอบดูแล ที่มีอยูไมเพียงพอตอการใหบริการกับ

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือเปนผูสูงอายุที่อยูในภาพวะพึ่งพิง ยังตองมีการพัฒนาความรู และการ

เพิ่มทักษะการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาใหมากย่ิงข้ึน จึงจะสามารถปฏิบัติหนาที่ตาม

บทบาทที่ไดรับมอบหมายอยางมีประสิทธิผล ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่ครอบครัวหรือผูรับผิดชอบ

ดูแลผูปวยสูงอายุที่บานจะตองมีความรู ทักษะพื้นฐานที่สําคัญในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

ตลอดจนทราบถึงแหลงบริการในการดูแลผูสูงอายุ หากผูดูแลไดรับขอมูล มีความรู มีทักษะ และมี

แหลงบริการสนับสนุนในการดูแลผูปวยสูงอายุแลวยอมจะเปนการชวยลดภาระและเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานไดเปนอยางดี 
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มูลเหตุจูงใจในการศึกษา 
 

โรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลที่ใหญที่ สุดของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ที่ใหการตรวจรักษาโรคทั่วไป วินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลครบวงจร และมี

มาตรฐานในระดับตติยภูมิซึ่งเนนการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการสงตอผูปวยจากทั่วประเทศ

ดําเนินการตามวัตถุประสงคของกรมการแพทยมาโดยตลอด โรงพยาบาลราชวิถีมีผูเขารับบริการ

ทางการแพทยที่หลากหลายและมีผูปวยที่เขารับการรักษาเปนจํานวนไมนอยที่เปนผูปวยสูงอายุ 

การเพิ่มข้ึนของประชากรผูสูงอายุและความตองการในดานการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

สงผลใหหนวยงานดานสาธารณสุขจําเปนที่จะตองมีการต่ืนตัวเร่ืองการพัฒนาระบบการใหบริการ

แกผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพและทันตอสถานการณ ซึ่งโรงพยาบาลราชวิถีเปนหนวยงาน

สวัสดิการสังคมดานสาธารณสุข มุงเนนใหบริการดานสุขภาพและการสาธารณสุขแกประชาชน

ทั่วไป มีการใหบริการระดับสากล ใหการพยาบาล รวมทั้งรับสงตอผูปวยระดับตติยภูมิและสูงกวา

ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง ใหบริการแกผูปวยโรคทั่วไปและโรคเฉพาะ

ทาง ดังนั้นจึงมีผูปวยทุกเพศทุกวัยที่มารับการรักษา ต้ังแตวัยทารกแรกคลอดจนถึงวัยผูสูงอายุ 

ดวยปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยมีความกาวหนามากข้ึนจึงสงผลใหกลุมประชากรผูสูงอายุ

เพิ่มข้ึน และธรรมชาติของผูสูงอายุก็มีความเส่ือมถอยของสุขภาพรางกาย มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง

ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหในปจจุบันเราจะพบผูปวยสูงอายุมาใชบริการดาน

สุขภาพทั้งในหนวยงานของภาครัฐและเอกชนมากข้ึน จากสถิติผูรับบริการในป 2549-2551  

พบอัตราผูปวยสูงอายุที่มารับบริการมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนทุกป จากตารางที่ 1.1 ซึ่งเมื่อรวมจํานวน

ผูปวยสูงอายุที่มารับบริการทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยในแลว พบวามีสัดสวนผูปวยสูงอายุมาก

ถึง 30% ของจํานวนผูปวยที่มารับบริการทั้งหมดในแตละป  ผูปวยสูงอายุที่มารับบริการสวนใหญ

เปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรัง และมีโรคประจําตัวมากกวาหนึ่งโรค ซึ่งจําเปนตองไดรับการ

รักษาอยางตอเนื่องดังตารางที่ 1.1 
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ตารางที่ 1.1 

จํานวนผูปวยสูงอายทุี่มารับบริการในโรงพยาบาลราชวถิ ี

ป 2549-2551 

 

ป 2549 ป 2550 ป 2551 ผูปวย

สูงอาย ุ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ผูปวยนอก 220,804 26.56 226,658 27.07 349,774 39.06 

ผูปวยใน 7,906 25.36 8,673 26.97 10,021 29.93 

ผูปวยรวม 228,710 26.50 235,331 27.06 359,795 38.73 

ที่มา:  “รายงานสถิติประจําป 2552,” โดย โรงพยาบาลราชวิถ,ี 2552. 

 

งานสวัสดิการสังคม ฝายลูกคาสัมพันธ โรงพยาบาลราชวิถี ใหบริการสังคม

สงเคราะหทางการแพทยแกผูปวยที่มีปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม อารมณและปญหาดานจิตใจ 

จากสถิติผูปวยสูงอายุที่จําหนายไมไดตามแผนการจําหนายในตารางท่ี 1.2 พบวามีจํานวนผูปวย

สูงอายุที่จําหนายไมไดตามแผนการจําหนายมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนจากปที่ผานมา จากการปฏิบัติงาน

ในองคกรที่ผานมาพบวาผูปวยสูงอายุจัดวาเปนกลุมเส่ียงในการถูกทอดทิ้งอันเนื่องมาจากผูปวย

สูงอายุเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนทั้งทางสุขภาพและสังคม  

 

ตารางที่ 1.2 

จํานวนผูปวยสูงอายทุี่มีปญหาการจําหนายไมไดตามแผน 

การจําหนายทีม่ารับบริการทีง่านสวัสดิการสังคม 

 

ที่มา:  “โครงการบริการอยางครบวงจรสาํหรับผูปวยที่จาํหนายไมไดตามแผนการจําหนาย,” โดย 

โรงพยาบาลราชวิถ,ี งานสวสัดิการสังคม, ฝายลูกคาสัมพันธ, 2552.  

ป พ.ศ. ผูปวยสูงอาย ุ

2550 2551 รวม 

ผูปวยนอก (ราย) 38  37  75 

ผูปวยใน (ราย) 44  69 113 

รวม (ราย) 82 106 188 
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ดวยภาวะการเจ็บปวยและความเส่ือมถอยของวัย สงผลใหผูปวยสูงอายุไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดเหมือนเดิม ตองการผูดูแลที่มีความรูความเขาใจ มีทักษะเกี่ยวกบัการดูแลผูปวย

สูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ทั้งนี้เพื่อปองกันมิใหภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยูลุกลาม

ไปมากกวาเดิม นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักประสบปญหา

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล การจําหนายผูปวยไมไดตามแผนการจําหนายกอใหเกิดปญหา

ทําใหผูปวยสูงอายุถูกทอดทิ้งไวในโรงพยาบาล เปนภาระการดูแลของหนวยงาน และปญหาการ

ครองเตียง (Length of stay) ทําใหจํานวนเตียงไมเพียงพอตอจํานวนผูปวย รวมถึงภาระคาใชจาย

ของรัฐในการดูแลผูปวยสูงอายุเหลานี้ สวนตัวผูปวยสูงอายุเองเมื่อพบวาตนถูกทอดทิ้งหรือไดรับ

การปฏิเสธจากครอบครัว จะมีภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา เกิดความเจ็บปวยทางจิตใจสงผล

กระทบถึงคุณภาพชีวิตดานรางกาย เกิดภาวะแทรกซอนทําใหโรคหายชาลง กอใหเกิดปญหา

คุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุ อีกทั้งยังสงผลกระทบตอระบบวัฒนธรรมที่ดี

งามของสังคมไทยเร่ืองความกตัููกตเวทีตอผูมีพระคุณ  

จากการปฏิบัติงานใหบริการกับผูปวยที่จําหนายไมไดตามแผนการจําหนายพบวา

สาเหตุที่ไมสามารถจําหนายผูปวยได คือ ผูปวยไมมีญาติดูแลหรือญาติไมสามารถใหการดูแล

ผูปวยสูงอายุได ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก อาการเจ็บปวยซํ้าซอนจําเปนตองใชอุปกรณเสริมในการ

ดูแล เชน การใหออกซิเจน การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การสวนปสสาวะ เปนตน ซึ่ง

ส่ิงเหลานี้เปนภาระแกผูดูแลที่ตองจัดหาและตองดูแลไปตลอด ในรายที่ครอบครัวมีปญหา

เศรษฐกิจอาจไมสามารถจัดหาส่ิงเหลานี้ได แมในรายที่ไดรับการสนับสนุนดานอุปกรณก็อาจยังมี

ปญหาเกี่ยวกับผูดูแลที่มีภาระรับผิดชอบออกไปประกอบอาชีพหารายไดเล้ียงครอบครัว ทําใหไม

สามารถทําหนาที่ดูแลได ที่สําคัญคือการขาดความรูความเขาใจในการใชอุปกรณดังกลาว ซึ่ง

สอดคลองกับ งานวิจัยหลายเร่ืองที่พบวาผูดูแลผูสูงอายุมีปญหาขาดความรูเร่ืองโรคและการดูแล

รักษาที่ถูกตอง ผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและมีโรคประจําตัวมากกวาหนึ่งโรค 

ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองก็เปนส่ิงสําคัญ บางรายไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  

บางรายชวยเหลือตัวเองไดนอย ซึ่งจากการศึกษาความตองการของผูสูงอายุ จะเห็นวาความตองการ

ทางกายและจิตใจที่สําคัญ คือ ความตองการใหมีสุขภาพกายและจิตที่ดี โดยคาดหวังใหบุตรเปน

ผูดูแลและตองการการดูแลที่มีคุณภาพ จากการศึกษาของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2548, น. 165) 

พบวาปจจัยสําคัญตอคุณภาพการดูแล ประการหนึ่งคือระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุของ

ผูดูแล ซึ่งพบวาผูดูแลที่มีความรูมากมีความสามรถดูแลผูสูงอายุไดมากกวาผูที่มีความรูนอย การมี

ความรูชวยใหผูดูแลไดเขาใจผูสูงอายุไดมากกวา 
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ความรูและทักษะท่ีจําเปนพื้นฐานในการดูแลผูปวยสูงอายุ มีหลากหลาย จาก

การศึกษาสามารถจําแนกออกไดเปนดานสุขภาพ เชน ความรูเร่ืองโรคและการดูแล ความรูเร่ือง

อาหารและการใชยา ความรูเร่ืองการจัดส่ิงแวดลอม และความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ อีกดาน

หนึ่ง คือ ดานจิตสังคมซึ่งจําแนกออกเปน ความรูในการปรับตัว ความรูในการดํารงชีวิต ความรู

เร่ืองการพัฒนาดานจิตใจ ความรูเร่ืองการเสริมสรางการมีคุณคา ในตนเอง ความรูเดิมของ

ผูสูงอายุที่ทําใหมีอาชีพและมีรายไดเพิ่มข้ึน เปนตน ความรูเปนส่ิงสําคัญสําหรับทุกคน ทุกสังคม 

เพื่อใหกาวทันตอปญหาสถานการณตางๆ ที่เปล่ียนแปลงไปอยางไมมีที่ส้ินสุด การมีความรู ทักษะ

และขอมูลบริการทางสังคมที่ดีในการดูแลสุขภาพผูปวยสูงอายุที่บานทั้งยามปกติและยามเจ็บปวย

จึงเปนส่ิงสําคัญที่ผูดูแลตองมี เพื่อการดูแลที่มีคุณภาพ ทําใหผูปวยสูงอายุยังคงอยูกับครอบครัว

และชุมชนไดนานที่สุดแมในยามเจ็บปวยเร้ือรังหรือชวยตนเองไมได ซึ่งตองการการดูแลอยาง

ตอเนื่องเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อลดภาระคาใชจายจากการใชสถานบริการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาล และลดปญหาการทอดทิ้ง ขณะที่ยังไมมีสถานบริการสุขภาพเร้ือรังของภาครัฐรองรับ 

และยังไมมีระบบการบริการสุขภาพที่บานที่เขมแข็ง ดังนั้นตองใหความสําคัญกับครอบครัว มีการ

สรางและสงเสริมสนับสนุนศักยภาพครอบครัว ใหมีความเข็มแข็งและมีความสามารถในการดูแล

ผูปวยสูงอายุ ใหไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใหความรูและเสริมทักษะการดูแลในกลุมผูดูแล

ผูปวยสูงอายุทั้งในดานสุขภาพ และดานจิตสังคม ใหขอมูลเกี่ยวกับบริการสําหรับผูปวยดาน

สุขภาพ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ รวมถึงดานอ่ืนๆ เพื่อเอ้ือประโยชนในการดูแลที่มีคุณภาพ 

ในฐานะบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ในการจัดบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อรองรับปญหาผูปวย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุตลอดจนการจัดทํา

โครงการ นโยบายตางๆ ใหเกิดข้ึนกับครอบครัวและชุมชนเพื่อเสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับ

ผูสูงอายุ จําเปนตองมีขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูปวยสูงอายุและครอบครัวที่เปนปจจุบัน ดังนั้น 

ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาบทบาทของญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัว ศึกษาความตองการ

ของญาติผูดูแลในเร่ืองความรูและทักษะตลอดจนบริการทางสังคมสําหรับผูปวยสูงอายุที่บาน เพื่อ

นําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการวางแผนการจัดบริการใหความชวยเหลือสนับสนุนสงเสริมและ

พัฒนาศักยภาพของญาติผูดูแลที่จะตองดูแลผูปวยสูงอายุ ภายหลังจากที่แพทยอนุญาตใหกลับไป

พักฟนตอที่บาน เพื่อคุณภาพชีวิติที่ดีของผูปวยสูงอายุและครอบครัว 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาบทบาทของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

2. เพื่อศึกษาความตองการความรูและทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

3. เพื่อศึกษาความตองการบริการสําหรับผูปวยสูงอายุที่บาน 

 
ขอบเขตในการศกึษา 

 

1. ขอบเขตประชากร การศึกษาคร้ังนี้มุงศึกษาเฉพาะญาติผูดูแลที่ตองดูแลผูปวย

สูงอายุที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี 

2. ขอบเขตดานเนื้อหา ศึกษาถึงเร่ืองบทบาทของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุ

ที่บาน ศึกษาความตองการของญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุในเร่ืองความรู ทักษะ และบริการสําหรับ

ผูปวยสูงอายุที่บาน 

 
นิยามศัพทในการศึกษา 

 

ผูปวยสูงอายุ หมายถึง ผูปวยที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี 

ญาติผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่หลักในการดูแลชวยเหลือ สนับสนุน และ

ดําเนินการเพื่ออํานวยประโยชนใหกับผูปวยสูงอายุที่บาน 

บทบาทญาติในการดูแลผูปวยสูงอายุ หมายถึง การใหความชวยเหลือดูแลผูปวย

สูงอายุของญาติผูดูแล ซึ่งแบงออกไดเปน 4 ประเด็น คือ 

1. บทบาทการดูแลดานรางกาย ไดแก การใหการดูแลเร่ืองอาหารการกิน ที่อยูอาศัย 

เคร่ืองนุงหม การใหยาหรือดูแลใหการพยาบาลเมื่อเจ็บปวย เปนตน 

2. บทบาทการดูแลดานอารมณ จิตใจ ไดแก การเอาใจใส ใหกําลังใจ ถามไถสาระทุกข

สุขดิบ ใหความเคารพนับถือ ยกยอง ใหความมั่นคงและปลอดภัย เปนตน 

3. บทบาทการดูแลดานสังคม ไดแก การใหไดมีสวนรวมในกิจกรรมครอบครัว สังคม 

และศาสนา การใหไดรับขาวสาร การสนับสนุนใหไดทํางานอดิเรก เปนตน 

4. บทบาทการดูแลดานเศรษฐกิจ ไดแก การชวยเหลือดานการเงิน คาใชจายสวนตัว 

ชวยควบคุมดูแลธุรกิจทรัพยสินและผลผลประโยชน เปนตน 
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ความตองการความรู และทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุ หมายถึง ส่ิงที่ญาติ

ผูดูแลมีความปรารถนาเรียนรูและเสริมทักษะในเร่ืองที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยสูงอายุดานตางๆ 

แบงออกได 2 ดาน คือ 

1. ดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับ โรคและการดูแล, เร่ืองอาหารและการใชยา, เร่ืองการ

จัดส่ิงแวดลอม, เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

2. ดานจิต-สังคม ความรูเกี่ยวกับการปรับตัว, การดํารงชีวิตตามสภาพ, การพัฒนา

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

ความตองการบริการสําหรับผูปวยสูงอายุ หมายถึง ความตองการการดําเนิน

กิจกรรมในการอํานวยประโยชนใหกับผูปวยสูงอายุในดานสุขภาพและดานสังคมตางๆ ที่กลุม 

ชุมชน สังคม รัฐและเอกชนจัดใหสําหรับผูปวยสูงอายุ เพื่อสนับสนุนใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ

และเกิดผลดีตอผูปวยสูงอายุ โดยแบงออกไดดังนี้ 

1. ดานสุขภาพ  

- สถานพยาบาล (Nursing Home) 

- ศูนยบริการผูสูงอายุกลางวัน (Day Care Center) สถานสงเคราะหเอกชน ศูนย

หรือสถานบริการสุขภาพ 

- บริการดูแลที่บาน (Home Health Care) โดยบุคลากรทางการแพทย 

2. ดานสังคม  

- ศูนยบริการชุมชน ศูนยดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

- ชมรมผูสูงอายุ บริการฌาปนกิจสงเคราะห 

- อาสาสมัครเย่ียมดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน และใหความรูกับญาติผูดูแล 

- บริการพาหนะและบริการสงตอ รถพยาบาลรับสง 

- บริการอาหารสําหรับผูปวยสูงอายุที่บาน 

- บริการเชา/ยืมอุปกรณเสริมในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

3. ดานเศรษฐกิจ 

- การสนับสนุนดานการเงินจากรัฐบาลหรือองคกรอ่ืน กองทุนสงเสริมสวัสดิการ

ผูสูงอายุและครอบครัว, สนับสนุนคาใชจายในการมาพบแพทย คาอุปกรณเสริมในการดูแล 

- การสนับสนุนดานการเงินจากครอบครัวหรือญาติและดานอ่ืนๆ 
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ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 
 

1. ไดทราบถึงบทบาทของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

2. ไดทราบถึงความตองการของญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุในเร่ืองความรู ทักษะ และ

บริการสําหรับผูปวยสูงอายุที่บาน เพื่อการจัดใหบริการดานการฝกอบรมใหความรู สอนทักษะและ

จัดบริการสําหรับการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสมตามความตองการของญาติ

ผูดูแล  

3. ไดทราบถึงความคาดหวังของญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุตอการใหบริการของ

หนวยงานทางการแพทย เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลใหสามารถ

ตอบสนองตามความคาดหวังของผูปวยและญาติไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

4. ขอมูลที่ไดจะนําไปใชในการกําหนดแนวทาง แผน หรือนโยบายในการพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยสูงอายุ และพัฒนาแนวทางในการจัดสวัสดิการแกผูปวยสูงอายุและครอบครัว

ตอไป 

 


