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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

3. แนวคิดบทบาทครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  

4. แนวคิดความตองการของผูปวยสูงอายุและญาติผูดูแล 

5. แนวคิดเกี่ยวกับความรูและทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุ 

6. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
1. แนวคิดเกีย่วกับผูสูงอายุ 

 
1.1 ความหมาย 
 

การกําหนดวาผูสูงอายุเร่ิมเมื่ออายุเทาใดนั้น ข้ึนอยูกับความแตกตางกันในแตละ

สังคม สําหรับสังคมไทยนั้นกําหนดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุต้ังแต 

60 ปบริบูรณข้ึนไป กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2546) 
 
1.2 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
 

มนุษยมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาที่อายุ เพิ่ม ข้ึน  ผู สูงอายุมี ลักษณะการ

เปล่ียนแปลงที่เปนการลดอัตราความเจริญลงสูความเส่ือม ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาว ศศิพัฒน 

ยอดเพชร (2549) กลาวไววาการเปล่ียนแปลงเขาสูวัยสูงอายุจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ

สถานภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมเปนอยางมากและตางมีผลกระทบตอกันเปนลูกโซการ

เปล่ียนแปลงแตละดานมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1. สถานภาพดานรางกายของผูสูงอายุ (Physical Status of Aging) เมื่อกาวเขาสูวัย

สูงอายุ ระบบภายในรางกายของผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะตางๆ ในรางกายชะงักการ

เจริญเติบโตเร่ิมเส่ือมถอยและทํางานอยางไมปกติ อัตราการเผาผลาญในรางกายลดลง เกิดการ

เปล่ียนแปลงของกลามเนื้อ ทําใหผิวหนังเหี่ยวยน เกิดความผิดปกติของทางเดินโลหิต เกิดการ
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เปล่ียนแปลงของตอมตางๆ ไดแก ตอมเหงื่อ ผิวหนังแหงแตก เกิดการเส่ือมของกระดูกและ

กลามเนื้อ รวมทั้งเกิดการเปล่ียนแปลงในระบบสมอง ระบบยอยอาหาร การขับถายและระบบอ่ืนๆ 

ของรางกายเกือบทุกระบบ เปนการเส่ือมถอยทางสุขภาพและระบบประสาททําใหผูสูงอายุมี

โอกาสรับโรคภัยไขเจ็บไดงาย และเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ สําหรับปญหาทางสภาพที่สําคัญ

ของผูสูงอายุตามลําดับความชุกของโรค 

2. สถานภาพทางจิตใจของผูสูงอายุ (Psychological Status of Aging) สถานภาพ

ทางจิตใจของผูสูงอายุ สวนหนึ่งเกิดจากความเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ ความผิดปกติของระบบ

ประสาทและสมอง ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของสมองและประสาทลดลง มีผลกระทบตอ

ความทรงจํา เกิดอาการหลงลืม และความทรงจํายอนกลับ โดยสามารถจดจําเหตุการณในอดีตได

แมนยํากวาเหตุการณที่เกิดข้ึนในปจจุบัน ทําใหผูสูงอายุมีสภาพจิตใจที่สับสน 

นอกจากนั้นภาวการณเจ็บปวยและการสูญเสียดานตางๆ ไดกอใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางจิตใจ หลายประการ ดังนี้ 

(1) การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เนื่องจากบุคคลใกลชิด เชน คูสมรส ญาติสนิท

หรือเพื่อนเสียชีวิต หรือแยกยายไปอยูที่อ่ืน ทําใหผูสูงอายุเกิดความซึมเศราไดงายที่ตองพลัดพราก

จากบุคคลอันเปนที่รัก 

(2) จากการสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจากถึงวัยที่ตองออกจากงาน หรือ

หมดภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ รูสึกไรคุณคา

ชีวิตไมมีความหมาย ขาดเพื่อน ขาดรายได และจะตองพยายามปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลง

ในชีวิตที่เกิดข้ึน 

(3) จากการสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรธิดาสวนใหญได

แยกตัวออกไปสรางครอบครัวใหม อีกทั้งการเปล่ียนแปลงโครงสรางครอบครัวจากครอบครัวขยาย

เปนครอบครัวเด่ียวมีผลใหความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลายลดลง บทบาทในการให

ความปรึกษาอบรมส่ังสอนลดนอยลงเชนกัน และผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเด่ียว เกิดความวาเหว

และรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง 

(4) จากการไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศซึ่งนับวาเปนการสูญเสีย

ทางจิตใจอยางรุนแรง ทั้งนี้เพราะการเปล่ียนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย เหตุผลสังคม และ

วัฒนธรรมที่มีตอเร่ืองเพศสัมพันธของผูสูงอายุวาเปนเร่ืองไมเหมาะสม ทําใหไมสามารถตอบสนอง

ความตองการทางเพศได ทั้งที่มีความตองการทางเพศอยูโดยเฉพาะในผูสูงอายุชาย จึงทําใหรูสึก

โดดเด่ียวและขาดความภูมิภาคใจในคุณคาของตน 
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จากการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ตลอดจนการสูญเสียในดานตางๆ ของผูสูงอายุ ทํา

ใหผูสูงอายุมีอารมณเศราซึม หวาดระแวง ทอแท ผิดหวัง มีปมดอย มีเร่ืองครุนคิดและวิตกกังวล

ตลอดเวลา มีความหวาดระแวงวาจะถูกทอดทิ้ง ไมมีผูดูแลเอาใจใส จึงเกิดอารมณฉุนเฉียว และใจ

นอย บางคร้ังขาดความยับยั้งชั่งใจ กลัวงาย มองตนเองวาไมมีความสําคัญ ไรความสามารถขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง 

นอกจากนี้ยังพบอาการโรคจิตที่มักเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ เชน อาการของอารมณที่

แสดงออกในดานความเศราซึมและเปล่ียนแปลงเปนคลุมคล่ังสลับกัน อาการประสาทหลอนตา

มองไมเห็นและหูแววเกิดข้ึน มีความเลอะเลือน สงสัยและสับสน อาการเส่ือมสลายในลักษณะ

คอยๆ เปนไปทั้งดานความคิด สติปญญา การตัดสินใจ และการควบคุมตัวเอง 

3. สถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุ (Social Status of Aging) ในอดีตผูสูงอายุและ

ครอบครัว ประกอบดวย บุตรหลาน และบุคคลอ่ืนไมนอยกวา 3 รุนอายุ อาศัยอยูดวยกันเปน

ครอบครัวใหญ อันเปนลักษณะของครอบครัวขยาย (Extended Family) สมาชิกในครอบครัวมี

ความผูกพันกันมาก ผูที่มีอายุมากที่สุดทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว ปกครองบุคคลที่เปน

สมาชิก และทําหนาที่ตัดสินใจในเร่ืองตางๆ ภายในครอบครัวแทบทั้งส้ิน ผูที่อาวุโสรองลงมาทํา

หนาที่ในอันดับรอง สมาชิกในครอบครัวมีความรักใครและเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แตปจจุบัน

โครงสรางครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงเปนครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) ที่ประกอบดวยบิดา 

มารดา และบุตรเทานั้น บางครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัวจํานวนนอย ทําใหกิจกรรมตางๆ ทีเ่คย

มีในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป บางคร้ังตองพึ่งบริการจากสถาบันภายนอกในลักษณะการซื้อ

บริการ เชน การเล้ียงดูและการอบรมส่ังสอนบุตร การดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

การเปล่ียนแปลงดังกลาว สงผลตอสถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุ ทั้งทางใชชีวิต

ในครอบครัวและในสังคม โดยในครอบครัวนั้น ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยตองพึ่งตนเองมากยิ่งข้ึน สวนในสังคมการเคารพนับถือ ยกยองลดลง โดยสังคม

ใหความเคารพ นับถือยกยองผูที่มีความรู ความสามารถ และมีกําลังทรัพยมากกวาเคารพในความ

เปนผูมีอายุยืนยาวกวา การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม ปรากฏชัดเจน เมื่อตองเกษียณจาก

การปฏิบัติงานประจํา ผูสูงอายุตองเปล่ียนแปลงบทบาทตนเองจากหัวหนาครอบครัว ไปเปนผูที่

ตองพึ่งพิงผูอ่ืน ในฐานะผูรับมากกวาผูให จากผูที่เปนหัวหนาครอบครัวไปเปนผูอยูอาศัย เกิด

ความรูสึกวาตนหมดความสําคัญ และตองพึ่งพาผูอ่ืน กอใหเกิดความอับอาย คิดวาตนเองเปนตัว

ปญหา เปนภาระเร้ือรังของครอบครัวและสังคม แตอยางไรก็ตาม มิไดหมายความวาผูสูงอายุ
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ทั้งหมดจะมีสถานภาพเปนเชนที่กลาวมา ในกลุมที่มีการเตรียมตัวเขาสูภาวการณเปนผูสูงอายุ

ต้ังแตตน จะสามารถปรับตัวและมีสถานภาพทางสังคมที่ปกติกวาบุคคลอ่ืน 

4. สถานภาพทางดานการเงินของผูสูงอายุ (Financial Status of Aging) จากการ

พัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศที่เกิดคามทันสมัยดานตางๆ ทั้งทางวิทยากรและ

เทคโนโลยี ทําใหมีการขยายตัวหรือเกิดการเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิต

เปล่ียนจากเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม วิถีทางดําเนินชีวิตของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไป 

ผูสูงอายุสวนใหญจึงไมสามารถประกอบอาชีพได ซึ่งการเปล่ียนแปลงสังคมเหลานี้ลวนมี

ผลกระทบตอสถานภาพของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดปญหาในการปรับตัวมากข้ึน ผูสูงอายุที่

ปรับตัวไดยากจะพยายามตีตัวออกหางจากสังคม ซึ่งทําใหเกิดความรูสึกโดดเด่ียววาเหว 

นอกจากนี้จากการเปลี่ยนแปลงสังคมจากสังคมแบบด้ังเดิมไปสูสังคมสมัยใหมทําใหผูสูงอายุรูสึก

วาตนไมมีคุณคาทางเศรษฐกิจ เกิดความวาเหว และมักถูกทอดทิ้งไวลําพัง ทั้งๆ ที่ผูสูงอายุอาจมี

ความตองการรายไดมากกวาในชวงวัยกลางคน เชน เกิดปญหาสุขภาพทําใหเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลมากข้ึน ตองการผูดูแลเนื่องจากตนเองไมแข็งแรง 

สรุปวาการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุมี 4 ดาน คือดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 

และดานเศรษฐกิจ  

1. การเปล่ียนแปลงดานรางกายเปนจุดเดนที่สามารถสังเกตได เชน ผิวหนังแหง 

เหี่ยวยนสายตาและการไดยินบกพรอง  

2. ดานจิตใจ เชน การสูญเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคลภายในและภายนอก

ครอบครัว, สูญเสียบทบาท, สูญเสียความเคารพนับถือ ถูกทอดทิ้ง, เกิดความผิดปกติของระบบ

ประสาทและสมอง ทําใหมีการหลงลืม สภาพจิตใจสับสน ซึมเศรา 

3. ดานสังคม ผูสูงอายุเปล่ียนบทบาทของตนจากการเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูที่

ตองพึ่งพิงผูอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกการเปนภาระของครอบครัวและสังคม 

4. ดานเศรษฐกิจ เชน ไมไดประกอบอาชีพไมมีรายได, รายไดลดลง 
 
1.3 โรคที่พบในผูปวยสูงอายุ 
 

ผูปวยสูงอายุมีหลากหลายสภาวะที่เกิดข้ึนเมื่อกาวเขาสูวัยชรา ผูปวยสูงอายุที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พบวาสวนใหญปวยเปนโรคเร้ือรังและมีความเจ็บปวยมากกวาหนึ่งโรค 

ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่สําคัญคือ ภาวะบกพรองทางดานรางกาย ซึ่งตองพึ่งพิงผูอ่ืนให

ดูแลและผูสูงอายุอีกจํานวนไมนอยที่ครองเตียงอยูในโรงพยาบาลและมีแนวโนมที่จะเพิ่มการครอง
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เตียงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ภาวะการเจ็บปวยและโรคที่พบบอยในผูสูงอายุลําดับตนๆ ไดแก โรคหัวใจและ

หลอดเลือด, โรคขอและกระดูก,กระดูกพรุน,โรคระบบประสาทและสมองโรคหลอดเลือดสมอง, 

ภาวะการติดเช้ือ, โรคมะเร็ง, โรคเบาหวาน, โรคตา และโรคไต เปนตน ปญหาสุขภาพเหลานี้

นําไปสูความตองการผูดูแล ซึ่งสงผลใหตองใหความสําคัญและสงเสริมศักยภาพผูดูแลใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

 

1.4 ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุที่แตกตางจากผูปวยวัยอ่ืน มีดังนี้ (วราภรณ  ภูมิสวัสด์ิ 

และคณะ, 2548) 

 

1. ผูสูงอายุมักมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง (Chronic conditions) พบวาผูสูงอายุรอยละ 

80 มีโรคเร้ือรังอยางนอย 1 โรค จึงเกิดการเจ็บปวยในลักษณะของโรคกําเริบและเปนการเจ็บปวย

เฉียบพลันในภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง 

2. มีพยาธิสภาพหลายระบบ เนื่องจากมีความเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุและ

ปจจัยเส่ียงเกิดโรคเร้ือรังสะสมเกิดปฏิสัมพันธระหวางความเปล่ียนแปลงของวัยสูงอายุกับโรค โรค

กับโรค และปฏิสัมพันธกับการรักษา ทําใหโรค รุนแรงและเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาหรือ

การตรวจวินิจฉัย รวมทั้งการวินิจฉัยผิดพลาด จากการคิดวาเปนอาการปกติ เชน ปสสาวะเล็ดจาก

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ แตพิจารณาวาเปนความปกติของผูสูงอายุ การหกลม คิดวาออนเพลีย 

แตเปนสาเหตุจากระดับโซเดียมตํ่าจากไดยาขับปสสาวะ 

3. อาการแสดงไมเฉพาะเจาะจง (Atypical presentation) เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวย 

อาการไมชัดเจน ไมไดแสดงอาการเฉพาะโรค เชน การเกิดปอดอักเสบ อาจไมมีไข ไมไอ แต

ออนเพลีย ไมมีแรง และสับสนเฉียบพลัน อาการนําสวนใหญของความเจ็บปวยมักทําให

ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เชน เคยเดินไดไมเดิน ออนเพลีย ไมมีแรง ไมอยาก

รับประทานอาหาร หรือระดับการรูคิดเปลี่ยนแปลงไป อาจเปนซึมลง ไมพูด หรือมีอาการสับสน 

เปนตน 

4. การเจ็บปวยในผูสูงอายุทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงและบกพรอง
ในการทาํกิจวัตรประจําวันจึงจําเปนตองประเมินการทําหนาที่กอนเจ็บปวย เมื่อเจ็บปวยเขารับการ

รักษา ความสามารถกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลผลการวิจัยตางๆ พบวาผูสูงอายุเมื่อ

จําหนายความสามารถยังไมกลับสูปกติเทาเดิม 
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5. ความเจ็บปวยในผูสูงอายุมักมีอาการรุนแรง ฟนหายชา เกิดภาวะแทรกซอนได

มากกวาวัยอ่ืน พบวาผูสูงอายุเขาพักในหอบําบัดวิกฤต ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลนานกวา

และเปนกลุมผูใชบริการที่มีคาใชจายสูง 

6. การตอบสนองตอการเจ็บปวย เมื่อเจ็บปวย เขารับการรักษาลาชา เพราะคิดวา

อาการปกติจากสูงอายุและเมื่อเขารับการรักษาไดรับการตอบสนองชาเชนเดียวกัน โดยเฉพาะชวง

ที่รับการรักษาเบ้ืองตนที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลตองใชเวลาและการตรวจวินิจฉัยมากกวา

กลุมอ่ืน และการเขารับการรักษาจะมาดวยปญหาเรงดวน 

 
2. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุในครอบครวั 

  
2.1 พัฒนาการของแนวคิด  
 

การใหบริการโดยใชครอบครัวเปนพื้นฐาน เปนลักษณะการใหบริการรูปแบบหน่ึงใน

การใหบริการโดยตรง (Direct Services) เกิดข้ึนจากความเชื่อที่วา ครอบครัวเปนระบบเกื้อหนุนที่

สําคัญของบุคคล เปนสถาบันหนึ่งของสังคมที่มีหนาที่ดูแล ปกปองสมาชิก รวมทั้งเปนตัวแทน

เรียกรองและจัดสรรทรัพยากรทางสังคมที่สําคัญที่จะตอบสนองความตองการตางๆ ของสมาชิกใน

ครอบครัวได โดยทั่วไปครอบครัวจะมีบทบาทในการชวยเหลือบุคคลทั้งที่เปนรูปธรรม เชน อาหาร 

เส้ือผา ยารักษาโรค และที่เปนนามธรรม เชน การใหกําลังใจ การยอมรับ และการใหความรู

ขาวสาร เปนตน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549, น. 79-80) แนวคิดการใชครอบครัวเปนพื้นฐานใน

การดูแลเปนการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องที่ผูเกี่ยวของและบุคคลในครอบครัวตองมีสวนรวม

ในการใหการดูแลผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เพิ่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่ตอง

กลับไปพักฟนและดูแลสุขภาพที่บานตอ  

นอกจากบุคคลในครอบครัวแลวบางครั้งยังมีบุคลากรทางการแพทย เชน พยาบาล 

เจาหนาที่อนามัย หรืออาสาสมัคร จะมีบทบาทในการดูแลที่บานดวยเชนกัน การดูแลในครอบครัว

สําหรับผูสูงอายุ คือ การใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ไมสามารถไปใชบริการที่จัดข้ึนในหนวยงาน

ตางๆได และเปนการใหผูสูงอายุและครอบครัวใชศักยภาพที่มีอยูทั้งความรู ความสามารถ 

ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดีระหวางกันใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุอยางเต็มที่ (ศศิพัฒน  

ยอดเพชร, 2549, น. 35) 
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2.2 ความหมายของการดูแล 
 

การดูแล (Caring) เปนเร่ืองที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยทั่วไป 

เปนการชวยใหคนมีความเจริญเติบโตและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เปนเร่ืองของการใหความ

สนใจ และความหวงใยผูที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547, น. 9)  

การดูแล คือ กิจกรรมการชวยเหลือหรือการดูแลที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมซึ่งมี

กระบวนการในการใหความชวยเหลือ (Assertive) ตอผูอ่ืน ที่แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรม

ตางๆ เชน การเขาถึงความรูสึก (Empathic) ความสนใจเอาใจใส (Attention) การประคับประคอง 

(Supportive) ดานการฟง พูดหรือสัมผัส การใหขอมูล (Education) และการอํานวยความสะดวก 

(Facilitative) (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547, น. 9)  

การดูแล เปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ เพื่อใหมนุษยสามารถรักษาเผาพันธุไว 

แตจะแตกตางกันตามศักยภาพของแตละบุคคล ข้ึนอยูกับประสบการณ การไดรับการดูแลมากอน 

ลักษณะเฉพาะของตัวบุคคลและขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้นๆ การดูแลเปนเร่ืองของ 

ศีลธรรม จริยธรรมตามคานิยมพื้นฐานของบุคคลหรือสังคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรม

ภาพลักษณและลักษณะทางอารมณ เชน การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความออนโอนใหกําลังใจ 

จะพบมากในผูดูแลในครอบครัวเดียวกัน การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย การดูแลมคีวาม

เกี่ยวของกับอารมณ มีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา สนใจ เปนหวง ตองการปกปองและอุทิศให 

การดูแลเปนการแสดงสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงเปนการดูแลที่เกิดข้ึนในครอบครัว ระหวางคน

ใกลชิด การดูแลเปนการปฏิบัติการ เพื่อการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรมที่ดูแลตองใช 

องคความรูทางวิทยาศาสตร การพยาบาล การแพทยและศาสตรอ่ืนๆ ผูดูแลในทัศนะนี้จะตองมี

ความรูและทักษะในการนําความรูดังกลาวมาใช เพื่อใหผูรับบริการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี หรือ

พนจาก ความเจ็บปวย ตลอดจนสามารถถายทอดความรู ใหการปรึกษาแกบุคคล สามารถจัดการ

กับปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน และมีความรู ความเขาใจ ในการประสานงานเพื่อแกไขปญหาสุขภาพได

(เพ็ญแข  ชีวยะพันธ, 2545) 

บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2549, น. 50) กลาวถึงคําวา “ดูแล” วาสามารถพิจารณา

ไดเปนสองลักษณะ คือ “การจัดการการดูแล” (Care Management) หมายถึง การจัดกิจการตางๆ

แทนผูสูงอายุทั้งที่ในความเปนจริงแลวผูสูงอายุยังสามารถจัดการไดดวยตัวเอง และ “การดูแล

ชวยเหลือ” (Care Providing) หมายถึง การปฏิบัติกิจทดแทนเนื่องจากผูสูงอายุกระทําเองไมได 

หรือเปนการชวยเหลือในกิจกรรมบางสวน หรือเปนการชวยเฝาระวังซึ่งมีความจําเปนตอการ

ปองกันไมใหเกิดผลเสียหายหรืออุบัติเหตุข้ึน เชน การเดินตามเฝาระวังเวลาที่ผูสูงอายุเดิน หรือ 
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เฝาระวังอาการที่จะแสดงถึงความเจ็บปวยที่จะนําไปสูข้ันรุนแรงได จากความหมายดังกลาวจะ

เห็นไดวาความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุเปล่ียนแปลงไปตามความสัมพันธทางสังคมที่

เกิดข้ึน เมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงไปสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุก็ตองเปล่ียนแปลงตามไป

ดวย คือแทนที่จะเปนหนาที่หลักของผูที่เปนบุตรหลาน หรือสมาชิกในครอบครัว แตกําลังจะเปล่ียน

ไปสูการใหสังคมเขามามีสวนชวยกันดูแลผูสูงอายุในสังคม หรือชุมชน อยางไรก็ตามในเร่ืองการ

ดูแลตอผูสูงอายุในปจจุบันยังมีประเด็นที่ตองพิจารณาเพิ่มเติมอีก คือ ประการแรก ผูใหการดูแล

ผูสูงอายุอาจไมไดอยูในครัวเรือนเดียวกันกับผูสูงอายุ ประการที่สอง การที่บุตรหลานอาศัยอยู

รวมกับผูสูงอายุ ไมไดหมายความวาจะตองเปนผูดูแล บอยครั้งที่ผูสูงอายุกลับเปนผูใหมากกวา

ผูรับ ประการที่สาม การใหเงินหรือส่ิงของแกผูสูงอายุไมไดหมายความวาเปนการดูแลเสมอไป ส่ิงที่

เกิดข้ึนอาจเปนเพียงลักษณะของกตัญูกตเวทีตอบุพการีเทานั้นเนื่องจากผูสูงอายุมีสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจดีพออยูแลว 

อาจกลาวไดวา การดูแลเปนลักษณะพื้นฐานที่สําคัญของมนุษยชาติ เปนเร่ืองที่

เกี่ยวของกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรมและประเพณีปฏิบัติที่มีตอกันมา โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือผูที่ออนแอกวาทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยข้ึนอยูกับ

สถานการณ ความจําเปนและความผูกพันของผูที่ตองดูแล ดังนั้นการดูแล จึงหมายถึง กิจกรรม

การใหความชวยเหลือการอํานวยความสะดวก การแสดงความรักความสนใจเอาใจใส หวงใยให

กําลังใจ กับผูที่ตองการการพึ่งพิง ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเจ็บปวย 

 
2.3 ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
 

สมจิต  หนุเจริญกุล (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547) กลาวถึง ผูดูแล วาหมายถึง บุคคล

ที่อยูภายในครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบานที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยความรัก ความผูกพัน แก

ผูปวยเร้ือรังหรือผูที่มีความพิการ นอกจากนั้นยังใหความหมายผูดูแลที่เนนไปที่การดูแลผูปวย โดย

ผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบานหรือบุคคลสําคัญในชีวิต  

ผูดูแล ในความหมายของ Watson (1985) คือ ผูใหการสนับสนุน และมีอิทธิพลตอ

การสงเสริมและคงไวซึ่งความมีสุขภาพ ศรัทธาและความหวัง เปนกระบวนการที่ไมเคยส้ินสุด  

แมหมดหวังไปแลวก็ยังสามารถสรางความหวังใหมได ความหวังที่สรางข้ึนควรเปนความหวังที่เปน

นามธรรม และมีความเปนไปได ผูดูแลจะสรางความศรัทธาและความเช่ือถือ โดยการใหขอมูลที่

ชัดเจน ตามความเหมาะสม และมีทาทางที่เชื่อมั่นปฏิบัติการอยางมีความรู ทักษะ สามารถให

คําแนะนําปรึกษาและเปนที่พึ่งของผูรับบริการใหเกิดความศรัทธาและเช่ือมั่นในผูใหการดูแล ทาํให
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ผูรับการดูแลสามารถพึ่งพาและปรับความรูสึกใหมอันเปนกระบวนการนําไปสูการสรางความหวัง

ใหมที่เปนจริงได 

ผูดูแล ในความหมายของ คมสัน  แกวระยะ (2544) หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกใน

ครอบครัวอยูครอบครัวเดียวกันหรือตางครัวเรือนแตอยูในบริเวณเดียวกันกับผูสูงอายุ ทําหนาที่ให

การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานดานใดดานหนึ่งหรือทุกดานอยาง

ใกลชิดและประกอบกิจกรรมในการดูแลเพื่อตอบสนอง ความตองการพื้นฐานมากที่สุด 

ผูดูแล (Carettaker) (บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ, 2549, น. 50) หมายถึง บุคคลที่เปน

ผูกระทําหรือใหการดูแล และดําเนินการอันเปนประโยชนตอผูไดรับการดูแล โดยบุคคลที่เปน

ผูกระทําหรือใหการดูแล ครอบคลุมถึง บุคคลผูเปนญาติ บุคคลในครัวเรือนเพื่อนบาน อาสาสมัคร

ในชุมชน กลุมคนหรือองคกรในชุมชน บุคคลากรในสถานบริการของรัฐและเอกชน  

ปจจัยที่สําคัญที่สุดในการดูแลผูสูงอายุในรูปแบบ การดูแลในครอบครัว (Home 

Care) คือ “ผูดูแล” ซึ่งแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) และผูดูแลรอง 

(Secondary Caregiver) (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547, น. 18-21)  

ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) เปนผูดูแลที่รับผิดชอบประจําและตอเนื่อง ใหการ

ดูแลที่ ได รับการดูแลโดยตรง  และใช เวลาในการดูแลมากกวาผู อ่ืน  ในขณะที่ ผู ดูแลรอง 

(Secondary Caregiver) คือผูเกี่ยวของในการดูแลบางสวนของการดูแล และใหการดูแลใน

ลักษณะผูชวยของผูดูแลหลัก เชนเดียวกับผูรับบริการหรือผูปวยที่มีผูดูแลหลายคน แตจะมีผูดูแล

หลักที่จะใหบริการการดูแลหลักแบบเดียวกับผูดูแลหลัก ดังนั้นในครอบครัวจะมีผูดูแลหลักเพียง

คนเดียวหรือบุคคลที่ใหการดูแลโดยตรง และตอเนื่องแกผูปวยในบานมากกวาสมาชิกคนอ่ืนๆ ใน

ครอบครัวเพียงคนเดียว 

ลักษณะการดูแลที่จําแนกตามขอบเขต ความรับผิดชอบใน การปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลผูปวย และการใหเวลาดูแลและระบุสถานภาพวาเปนญาติผูดูแลในครอบครัวซึ่งประกอบดวย 

- ญาติผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูที่ ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําที่ตอบสนองความตองการดาน

รางกาย เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนตัวชวยแตงตัว ปอนอาหาร

หรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียมใหรับระทานยา  

เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน 

- ญาติผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนที่อยูในเครือขายของ

การดูแล มีหนาที่จัดการดานอ่ืน ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทํา ตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธรุะแทนใน
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การติดตอกับชุมชน หรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางไปในการตรวจรักษา เปนตน หรือ

อาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนคร้ังคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได 

หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

ในที่นี้ ผูศึกษาขอใหนิยามเปน ญาติผูดูแล ซึ่งหมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกใน

ครอบครัวที่อยูรวมกันกับผูปวยสูงอายุ ทําหนาที่ดูแลชวยเหลือ สนับสนุน และดําเนินการเพื่อ

อํานวยประโยชนใหกับผูปวยสูงอายุ  
 
2.4 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุ 
 

จากการศึกษาพบวานักวิชาการไดแบงการดูแล โดยกําหนดจากสถานท่ี ที่เปนที่ดูแล 

ซึ่งสามารถแบงไดเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547, น. 22-30) 

1. การดูแลในครอบครัว (Home Care) เปนบริการที่พยายามใชความแข็งแกรง

ของครอบครัวเปนเคร่ืองมือในการใหบริการ เปนการใชอํานาจครอบครัวเขาไปมีสวนรวมกับการ

จัดการกับปญหาที่เกิดข้ึน โดยคํานึงถึงพื้นฐานหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่พึงมีตอครอบครัว

ดวยกันเอง ดังนั้นการดูแลในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ คือ การใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ 

ไมสามารถไปใชบริการที่จัดข้ึนในหนวยงานตางๆ ได เปนการกระตุนใหผูสูงอายุและครอบครัวได

ใชศักยภาพท่ีมีอยูทั้งความรู ความสามารถ ทรัพยากรและสัมพันธภาพอันดีระหวางกันใหเกิด

ประโยชนตอผูสูงอายุอยางเต็มที่ เปาหมายของการดูแลในครอบครัว ระบุวาการบริการดูแลใน

ครอบครัวตองเปนบริการที่สงเสริมใหเกิดความเปนอยูที่ดี ความปลอดภัยมั่นคง และมีความรูสึกที่

ดีทั้งทางอารมณและจิตใจ ดวยเหตุนี้ลักษณะการดูแลที่แบงตามวัตถุประสงคของการดูแลใน

ครอบครัวจึงมีดังนี้ 

1.1 ลักษณะที่เปนการปองกัน โดยจะชวยใหบุคคลรูสึกผาสุก อบอุนและชวย

ลดผลกระทบทางลบที่เกิดจากความเครียดในชวีิตประจําวัน 

1.2 ลักษณะที่เปนการบําบัดรักษา จะชวยแบงเบาภาระงานของนักวิชาชีพที่

ใหบริการแกผูมีปญหาตางๆ โดยทั้งนักวิชาชีพและสมาชิกในครอบครัวสามารถพัฒนาการทํางาน

รวมกัน เพื่อกอใหเกิดบริการที่เหมาะสม และเพียงพอ ทั้งในปจจุบันและอนาคต 

1.3 ลักษณะที่เปนการฟนฟู แนวคิดนี้เปรียบเสมือนภาวะแวดลอม ที่จะชวยให

ผูรับบริการปรับตัวไดดี และรวดเร็วยิ่งข้ึน หลังจากพนภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวย

ทางรางกายและจิตใจ  
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Chang (1992, pp. 49-65) กลาวถึงลักษณะการดูแลผูสูงอายุวา ครอบครัว

สามารถใหการเกื้อหนุนและใหการดูแลผูสูงอายุ 3 ดานคือ  

1. ดานรางกาย ในดานรางกายไดแก ที่อยูอาศัย อาหาร และส่ิงจําเปนในการ

ดํารงชีวิตอ่ืนๆ การดูแลเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวย และไมสามารถดูแลตนเองได ซึ่งผูดูแลจะไดแก 

คูสมรสหรือสมาชิกในครัวเรือน และอาจตองไดรับความชวยเหลือจากสถาบันของสังคมในดาน

การแพทย และการรักษาพยาบาล 

2. ดานสังคม ในดานสังคม ครอบครัวสามารถใหความเกื้อหนุนผูสูงอายุโดยการ

สรางความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัวระหวางผูสูงอายุกับบุตรที่โตแลว 

3. ดานเศรษฐกิจ การเกื้อหนุนผูสูงอายุมีการสงเงินชวยเหลือบิดามารดาซ่ึงจะ

เปนในกรณีที่บุตรอยูไกล  

เกษร  สําเภาทอง (2552) นําเสนอลักษณะการดูแลผูสูงอายุซึ่งทําโดยตัวผูสูงอายุ

และครอบครัวไววาควรเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถทางดานรางกาย และ

สงเสริมการทํางานของระบบ อวัยวะตางๆ ของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ สาระของการดูแล

ดานรางกายมี 4 ประเด็นหลักที่จําเปน ไดแก  

1) การดูแลดานอาหาร  

2) การออกกําลังกาย 

3) ความเครียดและวิตกกังวล  

4) การปองกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ  

สาระสําคัญทั้ง 4 ประการนี้เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูสูงอายุทุกคน แตหากผูสูงอายุ

มีปญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง เชน มีปญหาโรคเร้ือรัง หรือมีความพิการ ผูสูงอายุเหลานี้

จําเปนตองไดรับการดูแลมากข้ึนเปนพิเศษ  

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ ปญหาที่พบบอยไดแกความซึมเศรา ความวิตกกังวล 

และความรูสึกส้ินหวัง ครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุจําเปนตองเขาใจและหาทางชวยเหลือ ซึ่ง

ปญหานี้มักไดรับการละเลยมาก โดยที่คนสวนใหญมักคิดวาเปนเพราะผูสูงอายุไมเขมแข็ง ฟุงซาน

ไปเองหรือเรียกรองความสนใจ ซึ่งในความเปนจริงแลวอาการเหลานี้ เปนภาวะเจ็บปวยอยางหนึ่ง

แตเปนอาการเจ็บปวยทางจิตใจซ่ึงตองการการดูแลและชวยเหลือดวยความเขาใจและหากจําเปน

อาจตองพึ่งการรักษาดวยการใชยาหรือการบําบัดเฉพาะ 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาลักษณะการดูแลผูสูงอายุ สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเด็น 

คือ 
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1. การดูแลดานรางกาย ไดแก การใหการดูแลเร่ืองอาหาร ที่อยูอาศัย เคร่ืองนุงหม 

การใหยาหรือดูแลใหการพยาบาลเมื่อเจ็บปวย เปนตน 

2. การดูแลดานจิตใจ ไดแก การเอาใจใส ใหกําลังใจ ใหความเคารพนับถือ  

ถามไถสาระทุกขสุขดิบ เปนตน 

3. การดูแลดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก สรางความสัมพันธในครอบครัวและ

สังคมที่ดี การสนับสนุนเร่ืองกิจกรรมรวมกัน การสนับสนุนเร่ืองอาชีพและรายได เปนตน 

2. การดูแลในสถาบัน (Institution Care) เปนการจัดบริการเพื่ออํานวย 

ความสะดวกในสถานท่ีพักอาศัย โดยจัดเปนศูนยที่ใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการและสังคม ผูที่รับบริการเปนบุคคลที่แยกจากครอบครัวหรือไรที่พึ่งพิง ทั้งจากครอบครัว

และชุมชน จําเปนตองเขารับบริการการดูแลจากสถาบันตางๆ ที่ใหบริการดานนี้ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน วัตถุประสงคของบริการการดูแลในสถาบันที่สําคัญ คือ การใหที่อยูอาศัยแกบุคคลเหลานี้

ใหมีที่พึ่งพิง การอํานวยความสะดวกในดานตางๆและบริการพื้นฐานดานปจจัย 4 ซึ่งไดแบง

รูปแบบยอยออกเปนอีก 2 รูปแบบ 

2.1 การดูแลในสถานสงเคราะห (Elderly Home Care) เปนบริการที่จัด

สําหรับผูสูงอายุที่ประสบปญหาความเดือดรอน ฐานะยากจน ไรญาติ ถูกทอดทิ้ง ขาดผูใหการ

เล้ียงดู ไมมีที่อยูอาศัย หรือไมสามารถอยูกับครอบครัวไดอยางมีความสุข การบริการดูแลในสถาน

สงเคราะหประกอบดวย บริการพื้นฐานปจจัย 4 ตามความจําเปน ข้ันพื้นฐานของมนุษยและ

บริการอ่ืนเพื่อเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ไดแกการรักษาพยาบาล กายภาพบําบัด งานอดิเรก 

ศาสนกิจ สังคมสงเคราะห กิจกรรมสงเสริมประเพณีวัฒนธรรม กิจกรรมนันทนาการและฌาปนกิจ 

บริการเหลานี้ สวนใหญเปนการจัดแบบใหเปลา โดยหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
2.2 การดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานท่ีรับดูแลเฉพาะผูสูงอายุ 

(Nursing Home Care) ผูสูงอายุโดยทั่วไปไมสามารถหลีกเล่ียงการเขารับบริการการรักษาและ

ดูแลในสถานพยาบาลได ผูสูงอายุที่มีสภาพรางกายไมแข็งแรง เชน มีโรคประจําตัว ความดันโลหิต

สูง โรคไขขอ ความจําเส่ือมและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาล ซึ่งการอยู

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเปนเวลานาน อาจกอใหเกิดผลกระทบตอสภาพจิตใจหรืออารมณ

ของผูสูงอายุได ดังนั้นนอกจากบริการดานการรักษาพยาบาลแลว ยังมีบริการอื่นๆ อีก ไดแก

บริการใหคําปรึกษาแนะนํา เพื่อชวยใหกระบวนการบําบัดรักษาเปนไปอยางราบร่ืน ลดภาระการ

ตอตานตางๆ ชวยใหผูสูงอายุมีความเขมแข็ง ในการตอสูกับโรคภัยไขเจ็บและปญหาตางๆ ชวย

ประสานและเช่ือมโยงกระบวนการรักษาของแพทยใหเกิดผลตอผูปวยอยางรวดเร็ว นอกจากนั้น
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กรณีที่มีความจําเปนตองสงตอ (Referral) ผูสูงอายุไปยังสถานบริการอื่นสถานพยาบาลก็จะ

ดําเนินการให 

โดยสรุปการดูแลในสถานพยาบาลประกอบดวย 

1) การดูแลเพื่อบําบัดฟนฟูรางกาย 

2) การดูแลเพื่อใหเกิดความสุขทางใจและรื่นเริง ไดแก บริการดานทัศนะศึกษา 

ดานนันทนาการและศาสนา 

3) การดูแลดานอ่ืนๆ ที่มีความจําเปน เชน บริการสังคมสงเคราะห กฎหมายและ

การติดตอญาติ 

จากการศึกษางานวิจัยของ พรรณี  จักรวาลวิบูลย (2548) เร่ือง ความตองการ

และการใหบริการแกผูสูงอายุ : การสํารวจภาคสนามในกรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุ 

สวนใหญตองการสถานพยาบาลที่รักษาอยางครบวงจร ใกลบานหรือแหลงชุมชน มีการบริการ 

การดูแลกลางวัน (Day Care) ไปเชาเย็นกลับได มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะการรักษาและดูแลผูสูงอายุ มี

หอพักผูปวยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ รวมถึงอยากใหทางภาครัฐไดเขามามีสวนชวยเหลือทั้งดาน

การเงินและปจจัยส่ีแกผูสูงอายุที่ยากไร ขาดผูดูแล 

3. การดูแลโดยชุมชน (Community Care) แนวคิดการใชชุมชนเปนพื้นฐานในการ

ใหบริการเปนแนวคิดที่ไดแรงจูงใจ และพัฒนามาจากแนวคิดการลดการพึ่งพิง จากบริการ

ภายนอก โดยแนวคิดนี้ไดพยายามที่จะนําศักยภาพที่โดดเดนของปจเจกบุคคลมาเปนกรอบในการ

ใหบริการ ดังนั้นแนวคิดการใชชุมชนเปนพื้นฐานในการใหบริการ จึงหมายถึงการปฏิบัติงานที่

มุงเนนการใชคุณลักษณะของชุมชนและทรัพยากรในชุมชนเปนเครื่องมือ เพื่อสรางจิตสํานึก

รวมกันของประชาชนในการดําเนินงาน เพื่อชุมชนโดยชุมชน ซึ่งมีจุดมุงหมาย ดังนี้ 

- เพื่อสรางจิตสํานึกพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน 

- เพื่อใหเกิดการแกปญหาและพัฒนาบริการตางๆ โดยชุมชน 

- เพื่อระดมความรวมมือลักษณะการประสานงานระหวางองคกรภายนอกชุมชน

และบุคลากรภายในชุมชน 

การประยุกตแนวคิดนี้สูการบริการดูแลผูสูงอายุ เปนลักษณะการจัดบริการดูแลเพื่อ

ผูสูงอายุในชุมชน เพื่อการสนับสนุนการทําหนาที่ของครอบครัวใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดใน

หลากหลายลักษณะ เปนความรวมมือระหวางผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องคกรและสถาบันทาง

สังคมตางๆ ในการจัดบริการ โดยลักษณะการจัดบริการดานนี้ มักเร่ิมตนจากกลุมผูนําชุมชนเปน

แกนสําคัญในการวางแผนและดําเนินการใหความชวยเหลือผูสูงอายุภายในชุมชน รวมทั้งทํา
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หนาที่เปนผูประสานงานการดูแลและบริการผูสูงอายุทั้งในระดับภายในชุมชนหรือระหวางชุมชน

กับองคกร กลุมคนหนุมสาวเปนกําลังสําคัญ ทั้งทางดานกําลังกาย กําลังความคิดและสติปญญา

ในการใหบริการดูแลแกผูสูงอายุ กลุมผูที่กําลังจะเขาสูวัยสูงอายุ จะเปนกลุมที่มีบทบาทในการ

ชวยกําหนดแนวทาง และสะทอนความตองการและปญหาของผูสูงอายุในอนาคต สําหรับกลุม

ผูสูงอายุเอง มีประสบการณ ความรูความชํานาญที่สามารถถายทอด หรือนํามาใชใหเกดิประโยชน

ทั้งตอตนเอง ตอผูสูงอายุอ่ืนๆ และชุมชนสวนรวมได 

เปาหมายหลักทางสังคมของการดูแลโดยชุมชน คือ การใหผูสูงอายุยังคงไดอยูอาศัย

ภายในบานจนถึงวาระสุดทาย ภายใตการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีการใหการดูแลที่เหมาะสมและ

สนับสนุนการชวยเหลือดานตางๆ ดังนั้น บริการที่จัดข้ึนโดยชุมชนจึงมีหลายลักษณะ ซึ่งไดแก 

- บริการเพื่อดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน เปนบริการเพื่อตอบสนองความตองการ

ของผูสูงอายุและครอบครัว โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยผูสูงอายุที่มีปญหาดานผูดูแล ดานเศรษฐกิจ 

และดานสังคม โดยอาจใหที่อยูอาศัยช่ัวคราว ซึ่งชวงที่สมาชิกในครอบครัวไมอาจใหความดูแลได 

การรับดูแลในเวลากลางวัน เพื่อแบงเบาภาระ ความรับผิดชอบของครอบครัว รวมทั้งบริการดาน

การฟนฟูและบําบัดรักษาทางกายและทางจิต ลักษณะบริการเชนนี้ นิยมจัดทําเปนศูนยบริการ ใน

ตางประเทศเรียกวา Daycare Center, Daycare for older persons ในประเทศไทยเปนบริการที่

จัดข้ึนในศูนยบริการผูสูงอายุตางๆ หรือแทรกอยูในสถานสงเคราะหบางแหงที่เปดบริการชนิดนี้ข้ึน 

- บริการเพื่อนันทนาการสังสรรค เปนบริการที่จัดข้ึนเพื่อใหผูสูงอายุไดพบปะกับ

บุคคลในวัยเดียวกัน มีการสังสรรคและกิจกรรมตางๆ เปนสถานที่ที่ผูสูงอายุอยูรวมกัน เพื่อจัดทํา

กิจกรรมบางอยางตามความตองการของตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองผูสูงอายุในดาน

ตางๆ เชน การปองกัน และผอนคลายความเหงา การใหการดูแลดานโภชนาการที่ถูกตอง การ

ใหบริการดานการแพทยและกายภาพบําบัด การใหความรู การจัดกิจกรรมกีฬาทั้งในรมและ

กลางแจง รวมทั้งการร่ืนเริงตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีพัฒนาการดานการมีสวนรวมกับชุมชน 

และเรียนรูการเขาสมาคมและเรียนรูบทบาทใหมของตน ลักษณะกิจกรรมที่จัดข้ึน ไดแก กิจกรรม

เกี่ยวกับการสมาคมและนันทนาการ(Social and Recreational Programs) กิจกรรมเกี่ยวกับ

การศึกษาวัฒนธรรม (Educational and Cultural Programs) และกิจกรรมดานสุขภาพอนามัย

และโภชนาการ (Health Service and Nutrition Programs) ลักษณะบริการดังกลาวนี้ จัดข้ึนใน

รูปศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multi-Service Center) 

- บริการที่จัดโดยผูสูงอายุ เปนบริการที่ผูสูงอายุไดจัดข้ึนเพื่อผูสูงอายุดวยกัน โดย

ชุมชนมีสวนรวมในลักษณะของชุมชนที่เรียกวา ชุมชนผูสูงอายุ (Senior Citizen Club) โดยมี
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วัตถุประสงคและแนวคิดรวมกันในการพัฒนาตนอง ทั้งในดานสุภาพอนามัย โภชนาการ กาศึกษา 

วัฒนธรรม การศึกษาหลักธรรมะในพุทธศาสนาและการพัฒนาสังคม ทั้งนี้โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ

ประโยชนแกผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรม รวมถึงผูสูงอายุอ่ืนๆ ในสังคมโดยสวนรวมดวย  

การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุเชนกัน เปนลักษณะการดูแลที่ชุมชนริเร่ิมจัดสําหรับผูสูงอายุที่ตองการ 

การติดตอสังสรรคกับบุคคลวัยเดียวกัน 

- บริการดูแลเย่ียมเยียนและชวยเหลือเปนบริการที่ชุมชนจัดข้ึน โดยมีเพื่อนบานและ

อาสาสมัครเปนผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก การเยี่ยมเยียนทางบาน การจัดหาอาหารและสงอาหาร การ

เปนเพื่อนคุย การอานหนังสือใหผูสูงอายุฟง การใหคําปรึกษาตางๆ รวมทั้งการบริการดานพาหนะ

ดวย ลักษณะการบริการเชนนี้ ไดแก การดูแลจากเพื่อนบาน (Neighborhood Care) และบริการ

จากอาสาสมัคร (Voluntary Services) 

นอกจากนี้ยังมี รูปแบบพิเศษ เปนรูปแบบการดูแลที่ไมสามารถจําแนกไดวาเปนการ

ดูแลในครอบครัวหรือการดูแลในสถาบัน เปนรูปแบบการดูแลที่เรียกวา “การดูแลในสถานการณ

พิเศษ” ในปจจุบันความรูทางวิทยาศาสตรทางการแพทยและเทคนิควิชาการใหมๆ มีความ

เจริญกาวหนาอยางมาก และไดนํามาใชในการยืดชีวิตมนุษยใหยาวนานออกไป เปนผลให

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวมากย่ิงข้ึน แตการมีอายุยืนยาวของผูสูงอายุ ทามกลางความเจ็บปวยเปน

เร่ืองที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขาสูระยะสุดทาย

ของชีวิต เปนกลุมที่ตองใหความสําคัญและชวยเหลือในภาวะสุดทายอยางดีที่สุด เพื่อเขาสู

ภาวการณตายอยางมีศักด์ิศรี ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุในภาวะสุดทายจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ

อยางยิ่ง 

การดูแลในระยะสุดทายเปนการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในระยะสุดทายของชีวิต 

โดยใหความสําคัญในการควบคุม บรรเทาความเจ็บปวด มากกวาการรักษาโรค ใหผูสูงอายุ

สามารถเผชิญกับ ความตายไดอยางมั่นใจ มีศักด์ิศรี โดยปราศจากความเจ็บปวยและความเศรา

เสียใจ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดความเจ็บปวด ลดความทุกขทรมานในระยะสุดทายของชีวิต โดย

ตอบสนองความตองการทางอารมณ สังคม จิตใจ เพื่อใหผูสูงอายุมีความสุขทามกลางญาติมิตร 

และสภาพแวดลอมที่เหมาะสม  

รูปแบบบริการดูแลผูสูงอายุระยะสุดทาย ประกอบดวย 

1. การดูแลผูปวยใน (In-Patient Unit) เปนการดูแลและตอบสนองความตองการของ

ผูปวยสูงอายุระยะสุดทายภายในโรงพยาบาล โดยจะเปนการบรรเทาอาการเจ็บปวยมากกวา การ
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รักษาพยาบาลและการบริการนี้จะใหการดูแลในระยะส้ันๆ เพราะผูปวยสูงอายุสวนใหญ มีชีวิตอีก

ไมนาน เนื่องจากมีอาการ บาดเจ็บเร้ือรังและรุนแรง และอยูในวัยสุดทายของชีวิต 

2. การบริการที่บาน (Home Care Services) เปนบริการที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุ

และครอบครัวเพื่อสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุและครอบครัวสามารถอยูรวมกันไดอยางมีความสุข 

โดยเปนการทํางานรวมกันของวิชาชีพ คือ แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะหและวิชาชีพอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของ 

3. การควบคุมการเจ็บปวยดวยทีมสุขภาพ (Symptom Control Team) เปนทีมที่มี

แพทยเปนผูควบคุมดูแลรับผิดชอบผูปวย ทั้งภายในโรงพยาบาลและภายในชุมชน เพื่อใหผูปวย

สูงอายุไดตายอยางสมศักด์ิศรี 

4. บริการใหคําปรึกษาและแนะนําแกครอบครัวของผูปวยสูงอายุ ซึ่งบางคร้ัง

ครอบครัวอยูในอาการตกใจ และไมสามารถปรับตัว รับกับการเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญที่จะเกิดข้ึน 

นักสังคมสงเคราะหและนักจิตวิทยาจะเปนผูทําหนาที่นี้ ซึ่งกรณีที่ภาวะ การเจ็บปวยไมสามารถ

รักษาใหหายไดบริการดานนี้จะครอบคลุมการใหคําแนะนําในภาวะใกลตายของผูปวยสูงอายุดวย 

การที่จะใหบริการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทายเปนไปอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพน้ัน บุคลากรที่ใหบริการตองประกอบดวยนักวิชาชีพหลายกลุมที่จะทําใหการ

ใหบริการบรรลุผล นอกจากนี้บุคลากรที่ทํางานใหบริการยังตองใชทักษะความชํานาญเฉพาะดาน 

มากข้ึน รวมทั้งการประยุกตแนวคิดในการทํางานเชิงสหวิทยาการ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการที่

เหมาะสมอยางแทจริง 

บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2549, น. 51-52) ไดกลาวถึงระดับของการดูแลผูสูงอายุ 

ไววาสามารถแบงไดเปนสองระดับ คือ  

1. ระดับปจเจกชน ผูที่มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ ไดแก สมาชิกในครอบครัว เครือ

ญาติ เพื่อนบานและคนในชุมชน และการดูแลผูสูงอายุในความรับผิดชอบขององคกรภาครัฐ 

(Governmental Organization) องคกรอิสระ (Non-governmental Organization) และองคกร

เอกชน (Private Sector) การใหการดูแลเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนด การดูแลโดยองคกรภาครัฐ

ผูสูงอายุจะไดรับบริการในรูปการสงเคราะหหรือเสียคาบริการบางสวน การดูแลจากองคกรอิสระ

มักจะไมเสียคาบริการเพราะอยูในรูปของการกุศล สําหรับการดูแลผูสูงอายุขององคกรเอกชนจะ

ดําเนินการในรูปธุรกิจแสวงหากําไร เชน พนักงานเอกชนที่จัดหาบริการดูแลผูสูงอายุใหกับ

ครอบครัวที่ตองการผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่ครอบครัวของตนเอง เปนตน 
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2. ระดับมหภาค การดูแลผูสูงอายุจะอยูในรูปของการกําหนดนโยบายแผนงาน 

มาตรการ ระเบียบกฎเกณฑ และกฎหมายที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ซึ่งรัฐบาลเปนผูกําหนด เชน 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 
 
2.5 สภาพปญหาการดูแลในครอบครวั 
 

ปญหาการดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัวจากการศึกษาของศศิพัฒน  ยอดเพชร 

(2547, น. 62-67) สามารถแบงไดเปนสองลักษณะ คือ ปญหาในการดูแล และปญหาที่มีตอผูดูแล 

ซึ่งพบวาปญหาในการดูแลผูสูงอายุเปนปญหาที่เกี่ยวกับการจัดการกับปญหาตางๆ ในการดูแล

และปญหาของผูดูแลโดยตรง ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 
ปญหาในการดูแล 
1. ผูดูแลขาดความรูเร่ืองโรคและการดูแล ผูดูแลสวนใหญขาดความรูเร่ืองโรคที่ผูปวย

เปนอยูและมีความตองการเรียนรูเร่ืองโรคแนวทางในการดูแลและรักษาที่ถูกตอง 

2. ปญหาทางดานพฤติกรรม พบวาอาการกระวนกระวายไมอยูนิ่ง (Agitation)ของ

ผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะความเครียดในการดูแลมากที่สุด 

3. ระดับความชวยเหลือตนเองของผูปวย (Activity of Daily Living หรือ ADL) 

พบวายิ่งผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองนอยเทาไหร ยิ่งตองการเวลาในการดูแลมาก

ยิ่งข้ึน ทําใหผูดูแลมีความเครียดมากยิ่งข้ึน 

4. ระดับความเจ็บปวย (Level of Illness) พบวามีความสัมพันธกับ ADL ของผูปวย

และภาวะเครียดในผูดูแลอยางใกลชิด กลาวคือในผูปวยที่มีภาวะความเจ็บปวยมากข้ึน ยิ่ง

ตองการการดูแลชวยเหลือมากข้ึนทําใหผูดูแลมีภาวะเครียดยิ่งข้ึน 

5. ความเชื่อและทัศนคติ (Belief and Attitude) ผูดูแลมักจะเชื่อวาอาการสมองเส่ือม

นั้น เปนผลมาจากกรรมเกาของผูปวยและผูดูแลก็คิดวาเปนกรรมเกาของตนเองเชนกันที่จะตอง

ดูแลผูปวย หรือผูดูแลบางคนก็คิดวาเปนหนาที่ที่จะตองกระทํา ในขณะเดียวกันเพื่อนบานและ

ชุมชนก็คิดวาเปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่จะตองใหการดูแลผูปวยเอง จึงมีการหยิบยื่น

ความชวยเหลือแกผูปวยและญาติคอนขางนอย 

6. ภาวะขาดแคลนผูดูแล จากภาวะปจจุบันที่ทั้งผูหญิงและผูชายตองออกไปทํางาน

นอกบานและขนาดของครอบครัวมีจํานวนลดลงจากการคุมกําเนิดที่ไดสงผลทําใหเกิดภาวะขาด

แคลนผูดูแล รวมทั้งคนทํางานบานที่สามารถดูแลผูปวยดวยไดยากและการจางเจาหนาที่ชวยการ
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ดูแลจากศูนยตางๆ ตองเสียคาใชจายที่คอนขางสูง ซึ่งปญหานี้คาดวาจะรุนแรงมากยิ่งข้ึนใน

อนาคต 

7. ปญหาทางดานการเงิน หากผูปวยตองการการดูแลที่ตองใชระยะเวลาที่นานๆ ใน

แตละวันและเปนการปวยแบบเร้ือรังแลวจะทําใหคาใชจายในการดูแลและรักษาสูงตามไปดวย ซึ่ง

สวนใหญญาติตองรับภาระนี้ดวยตนเองและญาติอาจตองออกจากงาน เพื่อมาดูแลผูปวยทําให

ขาดรายไดกอใหเกิดปญหาทางการเงินได 
ปญหาท่ีมีตอผูดูแล 
โดยทั่วไปผูดูแลผูสูงอายุจะมีปญหาที่คลายคลึงกัน ไดแก ปญหาดานรางกาย อาการ

ปวดหลัง ปวดตนคอ ดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เชน นอนไมหลับ การขาดอิสระตองพึ่งผูอ่ืน

ดานเศรษฐกิจ ขาดความรู ประสบการณและเวลา นอกจากนี้การเอาใจใสดูแลผูสูงอายุที่มีปญหา

และความตองการแตกตางกันตามวัยและปจเจกบุคคลอาจกอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลอีกดวย  

ผลกระทบจากการเปนผูดูแลนั้นสวนใหญเปนการศึกษาในผลกระทบดานลบ

มากกวาดานบวกโดยผลกระทบที่ชัดเจน มี 3 ดาน ไดแก ดานจิตใจ ดานรางกายและดานสังคม

เศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (วิไลวรรณ  ทองเจริญ และคณะ, อางถึงใน ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 

2547, น. 64-67) 

1. ผลกระทบทางดานจิตใจภาวะเครียดและความรูสึกทางอารมณของผูดูแล 

(Physiological Problem) 

- อารมณเศรา (Sad) เปนอารมณที่เกิดข้ึนเมื่อเกิดความสูญเสียของที่ตนรักไป 

ผูดูแลเกิดความรูสึกสูญเสียญาติของตนไปทั้งๆ ที่ยังมีชีวิตอยูเนื่องจากผูปวยจําผูดูแลไมได  

ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง มีบุคลิกลักษณะเปล่ียนไปทําใหเกิดอารมณเศรา 

เบ่ือหนาย รูสึกไมมแีรง ทอแท ไมมีกําลังใจ 

- ความรูสึกผิด (Guilt) บางคร้ังผูดูแลอาจโกรธ ทะเลาะกับผูปวย เนื่องจากไมให

ความรวมมือ ในการดูแลหรือทํากิจกรรมตางๆ และมักจะรูสึกผิดจากการกระทําของตนเองใน

ภายหลัง 

- ความโกรธ (Anger) ผูดูแลอาจโกรธผูปวย โกรธตัวเอง โกรธเจาหนาที่ทาง

การแพทย พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไมสามารถรักษาผูปวยใหดีข้ึน 

- ความรูสึกอับอาย (Embarrassment) ผูปวยสมองเสื่อมนอกจากมีปญหา

ทางดานความจําแลวยังมีปญหาทางดานพฤติกรรม บางคร้ังผูปวยอาจแสดงพฤติกรรมที่ 

ไมเหมาะสมในที่สาธารณะทําใหผูดูแลเกิดความอับอายได 
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- ความรูสึกโดดเด่ียว (Lonely) ดวยภาระที่ตองดูแลผูปวยเกือบตลอด 24 ชั่วโมง 

ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบเพื่อนฝูง การพูดคุยกับเพื่อนทางโทรศัพทอาจไมสะดวก เหมือนถูกตัด

ขาดจากสังคมทําใหผูดูแลมีความรูสึกโดดเด่ียวอยูเสมอ 

2. ผลกระทบทางดานรางกาย (Physiological Problem) ผูดูแลสวนใหญมักจะทํา

หนาที่ เพียงคนเดียวมิไดมีการสับเปลี่ยน ทําใหเกิดความออนเพลียไมมีแรง และบางคร้ังพักผอน

ไมเพียงพอ อาจทําใหเจ็บปวยได อีกทั้งสวนใหญผูดูแลมีเปนเพศหญิงซึ่งเมื่อตองออกแรงเกินกําลัง

ในการเคลื่อนยายผูปวยที่มีรางกายใหญโตอาจทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายได โดย

ลักษณะปญหา เชน ปวดหลัง ปวดคอ เมื่อตามตัว ออนเพลียไมมีแรงเนื่องจากพักผอนไมเพียงพอ 

มีปญหาดานสุขภาพเพิ่มเกิดโรคแทรก โมโหหงุดหงิดงาย เปนตน 

3. ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ (Socio- Economic Problem)  

- การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน มีผูดูแลหลายรายที่ตองปรับ

ลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทาํงานเต็ม

เวลา เปนทํางานบางเวลาหรือบางรายอาจตองเสียสละลาออกจากงานเพื่อดูแลผูปวยเต็มเวลา 

- รายไดลดลง ถาผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตองลาออกจากงาน

เพื่อใหการดูแลผูปวยแลวยอมมีการสูญเสียรายไดและบางรายอาจมีหนี้สินเพิ่มข้ึน 

- ความขัดแยงภายในครอบครัว การดูแลผูปวยที่บานหากปราศจากการบริหาร

จัดการที่ดีแลว จะนํามาซ่ึงปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว อาจมีการผลักภาระการดูแลและ

คาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได หรือในรายที่ผูดูแลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจเกดิ

ปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได 

- รายไดไมเพียงพอ บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายและมีผูสูงอายุ

เพียงบางสวนเทานั้นที่ไดรับสวัสดิการดานเงินสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุและเงินที่ไดรับก็เปนเพียง

จํานวนนอย ในขณะที่ครอบครัวมีภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มข้ึนมาก 

จากสภาพปญหาตางๆ ดังกลาวทําใหเห็นวาการดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัวเปน

ภาระที่หนักสําหรับครอบครัว สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว และมีปจจัย

หลายดานที่เขามามีผลกับการใหการดูแล ทั้งดานรางกายจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  

ปจจุบันจะเห็นวาสังคมมีการต่ืนตัวในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุมากข้ึนตามสัดสวนการ

เพิ่มของประชากรผูสูงอายุ ทําใหเกิดรูปแบบการดูแลในรูแบบใหมๆ ข้ึน แตในการศึกษาคร้ังนี้

มุงเนนเร่ืองการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน หรือการดูแลในครอบครัว (Home Care) เพราะเปน

รูปแบบที่เปนรูปแบบพื้นฐานมาจากคานิยมและวัฒนธรรมที่ดีงามของคนไทยในเร่ืองการเกื้อกูล
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เอ้ืออาทร และความกตัญูตอบิดามารดาหรือผูมีพระคุณ การดูแลผูใหญในบานจึงมีมาแตด้ังแต

เดิมแลว เนื่องดวยสภาพสังคมเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลง รูปแบบการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว

ก็เปล่ียนแปลงตามไปดวยจึงตองมีการศึกษาขอมูลที่เปนปจจุบันเพื่อเปนประโยชนในการ

จัดบริการทางสังคมที่ทันตอสถานการณ 
 
2.6 เครือขายทางสังคมของผูสูงอายุ  
 

เครือขายทางสังคมของการดูแลผูสูงอายุ คือ การที่สมาชิกของสังคมใหการดูแล

ผูสูงอายุผานเครือขายผูสูงอายุที่มีอยู ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลหรือเขาถึงการดูแลมากนอย

เพียงใด สวนหนึ่งข้ึนอยูกับเครือขายทางสังคม เครือขายทางสังคมของผูสูงอายุมีลักษณะที่

หลากหลาย โดยอาจจําแนกไดหลายลักษณะ เชน จําแนกตามขนาดของเครือขาย แบงเปน 

เครือขายรวม (Total Network) และ และเครือขายยอย (Partial Network) หรือจําแนกตาม

ลักษณะความสัมพันธที่มีตอกัน แบงเปนเครือขายตรง (Direct Network) และเครือขายออม 

(Indirect Network) อยางไรก็ตาม โดยภาพรวมแลวการดูแลผูสูงอายุจะมีเครือขายขายทางสังคม

ที่สําคัญอยู 2 ระดับ คือ ระดับครอบครัวและระดับชุมชน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2541, น. 10)  

1. เครือขายทางสังคมระดับครอบครัว ปจจุบันระบบสวัสดิการสังคมในไทยยัง 

ไมครอบคลุมถึงประชากรวัยสูงอายุอยางสมบูรณ และองคกรในทองถิ่นยังไมมีความเขมแข็งมาก

พอที่จะใหการดูแลผูสูงอายุอยางทั่วถึง ครอบครัวจึงเปนเครือขายสําคัญที่สุดที่มีบทบาทในการ

เกื้อหนุนผูสูงอายุทุกรูปแบบ การสนับสนุนที่เครือขายครอบครัวใหแกผูสูงอายุ ทําใหการดําเนิน

ชีวิตดานตางๆ ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ หรือการแกไขปญหาตางๆ ของผูสูองอายุใหดีข้ึน  

ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลจากครอบครัวหรือไมมีเพียงใดข้ึนอยูกับองคประกอบ 3 

ประการ คือ การมีญาติ (Availability) ตําแหนงที่อยูอาศัยหรือความใกลไกลกับครอบครัว 

(Location) และรูปแบบการติดตอสัมพันธ (Pattern of Contact) หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ 

ผูสูงอายุมีญาติหรือไม อยูใกลไกลเพียงใดและมีการติดตอกับญาติอยางไร ไดรับการดูแลหรือไม 

ในกรณีของสังคมไทย การใหการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัวและเครือขายยังคง

เปนบรรทัดฐานที่ยึดถือปฏิบัติกันอยางสูง ถึงแมในบางกรณีจะไมไดอยูดวยกัน แตบุตรหลานหรือ

ญาติพี่นองที่อาศัยอยูใกลกันก็ยังคงใหการดูแลผูสูงอายุในรูปของการใหการเกื้อหนุนทางดาน

เส้ือผา อาหาร วัตถุส่ิงของ และการติดตอเยี่ยมบาน ในกรณีที่พํานักอยูไกลกัน บุตรก็ยังคงใหการ

ดูแลผูสูงอายุทางเศรษฐกิจโดยการสงเงินให หรือมีการมาเยี่ยมเยียนและติดตอกับผูสูงอายุใน

ระดับสูง ซึ่งสะทอนใหเห็นวาระยะทางไมไดเปนอุปสรรคตอความหวงใยและความอาทรที่สมาชิก
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ในครอบครัวและเครือญาติมีใหกับผูสูงอายุ อยางไรก็ตามมีผูต้ังขอสังเกตวา ความบอยคร้ังของ

การเยี่ยมเยียนระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลานหรือญาติพี่นองอาจไมไดแสดงถึงระดับของ

ความสัมพันธ ทั้งนี้ เพราะไมมีขอมูลเชิงคุณภาพที่บงชี้วาการเยี่ยมเยียนนั้นเปนไปอยางอบอุน 

หรือเปนทางการ 

2. เครือขายทางสังคมระดับชุมชน ในปจจุบันเครือขายทางสังคมระดับชุมชน จะมี

บทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน เพราะเครือขายทางสังคมระดับครอบครัวและเครือขาย

ญาติมีขอจํากัดมากข้ึน แนวคิดการใชชุมชนเปนพื้นฐานหลัก (Community-based Approach) จงึ

เร่ิมเขามามีบทบาทมากข้ึน ทั้งนี้เพราะชุมชนจะเปนพลังสนับสนุนและเปนฐานรองรับการ

พึ่งตนเองของประชาชน รวมทั้งจะชวยใหเกิดการลดการพึ่งพิงบริการของรัฐ โดยเจาหนาที่ของรัฐที่

เปนผูใหบริการตองเปลี่ยนบทบาทเปน พี่เล้ียง และใหการสนับสนุนดานบุคลากรและทรัพยากร

บางอยาง เครือขายระดับชุมชน เชน เพื่อนบาน, ผูนําชุมชน, วัด, กลุมและสมาคมในชุมชน, กลุม

และสมาคมในชุมชน, องคการบริหารสวนตําบล เปนตน 

สรุปไดวาเครือขายทางสังคมของการดูแลผูสูงอายุมีสองระดับ คือ ระดับครอบครัว 

ไดแก สมาชิกในครอบครัวและเครือญาติ และระดับชุมชน ไดแก เพื่อนบาน, ผูนําชุมชน, วัด, กลุม

และสมาคมในชุมชน, กลุมและสมาคมในชุมชน, องคการบริหารสวนตําบล ในการศึกษาคร้ังนี้เนน

เร่ืองเครือขายระดับครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุ 

 
3. แนวคิดบทบาทครอบครัวในการดูแลผูสูงอาย ุ

 
ครอบครัวเปนสถาบันที่ สําคัญที่มีบทบาทหนาที่ในการใหการดูแลสมาชิกใน

ครอบครัว เปนแหลงที่ใหความรัก ความคุมครอง และความมั่นคงทางจิตใจแกสมาชิกครอบครัว 

อางถึงทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีนี้มองถึงบทบาทของบุคคลที่เปล่ียนแปลงไป จากเดิม

พอแมซึ่งเคยเปนผูดูแลเม่ือตอนที่ลูกยังเปนเด็ก เมื่อพอแมอายุมากข้ึนเปนผูสูงอายุแลวสถานะก็มี

การสลับกัน ลูกเมื่อโตเปนผูใหญก็กลายเปนผูดูแลพอแมสูงอายุตอไป บทบาทท่ีสลับกันนี้เองอาจ

ทําใหการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุนั้นไมไดตระหนักถึงสภาวะทางรางกายและจิตใจของผูสูงอายุซึ่ง

บางคร้ังตองการการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษจนอาจกอใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึน และสอดคลอง

กับทฤษฎีการหนาที่ซึ่งใหความสําคัญที่โครงสรางของสังคมที่ผูสูงอายุอาศัยอยู มนุษยทุกคนมี

บทบาทหนาที่ในสังคมและมีหนาที่ที่แนนอน หนาที่ของแตละบุคคลจะถูกกําหนดไวควบคูกับ

บทบาท และสถานภาพทางสังคม เชน สถานภาพการเปนบิดา มารดา ก็หมายความวาบุคคลนั้น

จะมีหนาที่ที่แนนอนในการเปนหัวหนาครอบครัว ตองดูแลหาเล้ียงครอบครัว ดูแลอบรมส่ังสอน
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บุตรใหความรักความเอาใจใสแกบุตรตามสมควร บุคคลที่มีสถานภาพเปนบุตรก็ตองเคารพ

กตัญูตอบิดามารดา ดูแลบิดามารดาเมื่อยามเจ็บปวยหรือแกเฒา เปนตน โดยทฤษฎีนี้มีหลัก

สําคัญอยูที่วา มนุษยทุกคนมีบทบาทหนาที่ตามสถานภาพของตนเองตามโครงสรางทางสังคม

หากมิไดกระทําหนาที่ตามบทบาทหรือสถานภาพก็จะกอใหเกิดปญหาทางสังคม เชน บุตรตอง

เคารพกตัญูตอบิดามารดา ใหการดูแลเม่ือยามทานเจ็บปวยหรือแกเฒาหรือเมื่อไมสามารถดูแล

ตัวเองได 

จากการศึกษางานการวิจัยหลายเร่ืองพบวาผูที่ รับบทบาทการดูแลผูสูงอายุใน

ครอบครัว สวนใหญมักจะเปนสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกันทางสายเลือดกับผูสูงอายุ เปน

บุตร และอยูในวัยกลางคนดวยเหตุผลที่ตองทดแทนบุญคุณและความกตัญูกตเวที โดยมีหนาที่

ดูแลผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ผูรับบทบาทการ

ดูแลรองลงมาก็จะเปน บิดามารดา สามีภรรยา พี่นองหรือญาติ เปนตน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 

2547) ดังนั้นบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ สามารถแบงออกได 4 บทบาท ดังนี้ 
 
3.1 บทบาทการดูแลทางดานรางกาย  
 

เปนการดูแลการดํารงชีวิตประจําวันทั่วไป เชน การจัดหาและดูแลเร่ืองอาหารการกิน 

การจัดที่อยูอาศัยใหอยูอยางเหมาะสม การจัดหาและดูแลเคร่ืองนุงหม เคร่ืองใช ตลอดจนดูแล

ดานอนามัยสวนบุคคล การดูแลเม่ือเจ็บปวย การอํานวยความสะดวกเร่ืองพาหนะเดินทางและ

ชวยเหลือดานแรงงาน อาจกลาวไดวาเปนการดูแลเพื่อใหผูสูงอายุบรรลุถึงปจจัยพื้นฐานของการ

ดํารงชีวิต การดูแลที่สําคัญและมีความหมายสําหรับผูสูงอายุ คือ การมีบทบาทดูแลดานการ

พยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย โดยทั่วไป ครอบครัวมีบทบาทและหนาที่ดูแลเอาใจใสผูสูงอายุในยาม

เจ็บปวยหรือจําเปนตองติดตามรักษาตอเนื่อง โดยพาไปพบแพทยและรับภาระคารักษาพยาบาล  

การดูแลเร่ืองอาหารเปนบทบาทที่ครอบครัวใหความสําคัญเปนอันดับรองลงมาจาก

การดูแลเม่ือยามเจ็บปวย ครอบครัวไดใหการจัดการดูแลดานนี้แกพอแมตามลําดับ โดยท่ัวไป

บทบาทครอบครัวในดานอาหารนี้ เปนบทบาทของการจัดการดูแลภายในครอบครัวสําหรับสมาชิก

ทุกคนและมิไดใหความสําคัญสําหรับผูสูงอายุเทานั้น อยางไรก็ตามในกรณีที่ผูสูงอายุอยูในสภาวะ

พึ่งพิงหรือมีโรคเฉพาะและตองการการจัดการดานอาหารเปนกรณีพิเศษ เชน การใหอาหารทาง

สายยาง การควบคุมอาหารเพื่อโรคเบาหวาน ความตองการอาหารที่มีปริมาณเกลือตํ่าในผูที่มีโรค

ไตวายเร้ือรังหรือโรคหัวใจลมเหลวหรือความตองการวิตามินหรืออาหารเสริม เปนตน ครอบครัวจะ

ใหการเกื้อกูลเปนเฉพาะและแยกชัดเจนจากการดูแลเร่ืองอาหารสําหรับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว  
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บทบาทการจัดการเรื่องที่อยูอาศัยใหเหมาะสมนั้นมีนอยมาก สวนใหญถูกมองวา

เปนเร่ืองปกติที่เกิดข้ึนในแตละครอบครัว แตแทที่จริงแลวการจัดที่อยูอาศัยใหเหมาะสมถือวาเปน

การตระหนักตอการเล้ียงดูอยางมีคุณภาพของครอบครัว เชน การจัดหองนอน หองน้ํา อุปกรณใน

การปองกันการล่ืนลมในหองน้ําและพื้นที่บาน สําหรับบทบาทในการจัดหาเคร่ืองนุงหมและ

เคร่ืองใชอ่ืนๆ นั้น บุตรหลานจัดหาใหเปนคร้ังคราว โดยบุตรหลานนิยมซื้อใหเพียงปละ 1-2 คร้ัง 

เฉพาะโอกาสวันสําคัญ เชนวันสงกรานตหรือวันข้ึนปใหม 
 
3.2 บทบาท การดูแลทางดานจิตใจ  
 

3.2.1 การดูแลที่ตอบสนองความตองการความมั่นคงและปลอดภัย เปนบทบาทที่มุง

สรางความรูสึกอบอุนใหแกผูสูอายุในที่อยูอาศัยและการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งนี้ เนื่องจาก

ปจจุบันบุคคลวัยหนุมสาวและผูที่อยูในวัยทํางานตางออกไปทํางานนอกบานในชวงเวลากลางวัน 

จึงเปนชวงระยะเวลาที่ผูสูงอายุตองอยูลําพัง ประกอบกับภาวะความชุกชุมของอาชญากรรม เชน 

การทําราย ปลนและแยงชิงทรัพยสินของประชาชนมีเพิ่มข้ึน และภาวะดังกลาวจึงสรางปญหา

ความหวาดกลัวใหกับผูสูงอายุที่อยูเพียงลําพังมาก ปญหาเหลานี้มักเกิดกับผูสูงอายุที่อยูในสังคม

อุตสาหกรรมมากกวาเกษตรกรรมและเปนผูสูงอายุที่ยังพึ่งตนเองได ผูดูแลจึงเปนเพียงบุตรหรือ

หลานที่ทําหนาที่ดูแลบางเวลา ลักษณะการอยูอาศัยรวมกันมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิง

ผูอ่ืนตลอดเวลา ปญหานี้ ผูดูแลแกไขดวยการฝากเพื่อนบานหรือในบางแหงชุมชนมีการจัดต้ังเวร

ยามชวยกันดูแลอีกทางหน่ึง ในสวนของผูสูงอายุจํานวนไมนอยที่เกิดความวาเหว ไดชวยเหลือ

ตนเองดวยการพยายามสรางความเขมแข็งข้ึนภายในจิตใจ เชน นั่งสมาธิและถือศีล รวมทั้งพึ่งพา

กันเองในกลุมผูสูงอายุดวยกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวา การตอบสนองความมั่นคงและปลอดภัยให

ผูสูงอายุนั้น ผูดูแลมีบทบาทดานนี้นอยที่สุด 

3.2.2 การดูแลที่ตอบสนองความตองการ การไดรับการยกยอง เห็นความสําคัญ เปน

ความตองการที่มีรากฐานมาจากความสูญเสียตางๆ ที่เกิดจากวัยสูงอายุ ผูสูงอายุมีความรูสึกที่

ออนไหว และนอยใจงาย เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ดังนั้นการไดรับการตอบสนองโดยการ

ยอมรับนับถือจึงเปนส่ิงเกื้อหนุนตอสภาวะทางดานอารมณของผูสูงอายุอยางมาก พฤติกรรมที่

แสดงออกเปนรูปธรรมไดแก การใหความเคารพ ใหเกียรติ ใหกําลังใจ ใหความยกยอง เพื่อ

กอใหเกิดความมั่นคงในอารมณและเกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งบทบาทนี้ผูดูแลไดทําหนาที่พูดคุย

แสดงความใกลชิด แสดงความสําคัญในการตัดสินใจ  
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3.3 บทบาทการดูแลทางดานสังคม  
 

เปนบทบาทที่ตองการใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม

ภายนอก ตลอดจนการดูแลใหไดรับขาวสารเพื่อรับรูความเปนไปของสังคมที่เปนอยู การสนับสนุน

ใหไดทํางานอดิเรกตามสมควร การสนับสนุนใหมีสวนเขารวมในกิจกรรมทางศาสนา และดูแลให

ไดรับความบันเทิงตางๆ ตามควรแกวัยของผูสูงอายุ บทบาทของผูดูแลเปนลักษณะของการเกื้อกูล

และสนับสนุนใหผูสูงอายุไดพบญาติและเพื่อนฝูง เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อ

สังคม รวมทั้งการไดรับรูขาวสารเพื่อรับทราบความเปนไปในสังคมและเปนการพัฒนาตนเองให

ทันสมัยเสมอ บทบาทดานสังคมที่ชัดเจนเปนการสนับสนุนใหรวมกิจกรรมทางศาสนามากกวา

ดานอ่ืนๆ โดยครอบครัวมีบทบาทสงเสริมใหผูสูงอายุ ไดปฏิบัติกิจทางศาสนา เชนการไปวัด การ

ตักบาตร การไปโบสถ การไปมัสยิด รวมทั้งรวมกิจกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ  
 
3.4 บทบาทการดูแลทางดานเศรษฐกิจ  
 

การชวยเหลือดานการเงิน คาใชจายสวนตัวของผูสูงอายุ การชวยจัดหาอาชีพที่

เหมาะสม ตลอดจน ชวยควบคุมดูแลธุรกิจทรัพยสินและผลประโยชนของผูสูงอายุ ลักษณะการ

ปฏิบัติตามบทบาทนี้ ไดแก การมอบเงินใหแกผูสูงอายุ โดยสวนใหญบุตรจะเปนผูทําหนาที่นี้  

ในสวนของ เจียมจิต  แสงสุวรรณ (2542) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของผูดูแล

โดยมุงเนนเร่ืองการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานวา การดูแลผูปวยสูงอายุเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญใน

การที่จะปกปองและค้ําจุนใหผูปวยสูงอายุสามารถมีชีวิตอยูไดและที่สําคัญคือตองอยูไดอยางมี

ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยผูดูแลมีบทบาทหนาที่ดังนี้ 

1. บทบาทการใหการดูแล ซึ่งไดแกการดูแลผูปวยสูงอายุใหไดรับความสุขสบาย 

ซึ่งผูดูแลตองมีหนาที่ในการดูแลส่ิงแวดลอม เชน จัดขาวของเคร่ืองใชใหเปนระเบียบเรียบรอย 

สะอาด ปลอดภัย รวมทั้งดูแลตัวผูปวยสูงอายุใหไดรับความสุขสบายทั้งทางกาย จิต และอารมณ 

2. บทบาทการใหการชวยเหลือ ไดแก การชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ เมื่อ

ผูปวยสูงอายุทําไมได เชน การปอนอาหาร การชวยอุม ยก พยุง เคล่ือนยาย การทําความสะอาด

รางกาย และการสวมใสเส้ือผา เปนตน 

3. บทบาทการใหการประคับประคอง เชน การประคับประคองทางดานรางกาย 

ไดแก การดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารและน้ํา การสวมใสเส้ือผาที่เหมาะสมตามฤดูกาล 
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เปนตน สวนการประคับประคองทางดานจิตใจ เชน การปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหความรักเมตตา 

ความเขาใจ เห็นคาของผูสูงอายุ เปนตน 

4. บทบาทใหการสนับสนุน เชน สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยสูงอายุสามารถทํา

กิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองตามความสามารถที่มีอยู ใหคําชมเชย ยกยอง เมื่อผูปวยสูงอายุทํา

กิจกรรมได หรือทําในส่ิงที่ดีและถูกตอง จัดส่ิงแวดลอมและอุปกรณตางๆ ที่เอ้ือประโยชนให

ผูสูงอายุทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยความสะดวกสบายและปลอดภัย 
5. บทบาทเปนผูประสานงานและเช่ือมโยงระหวางบุตรหลานญาติมิตรและ

บริการทางสังคมกับผูปวยสูงอายุ รายงานกิจกรรมที่ทํา และส่ิงที่ผูสูงอายุเปนอยูใหกับบุตร

หลาน หรือผูที่ รับผิดชอบผูปวยสูงอายุอยางถูกตองครบถวน และเมื่อผูปวยสูงอายุมีปญหา

สามารถติดตอแจงขาวไปยังบุตรหลานหรือผูรับผิดชอบเพ่ือขอความชวยเหลือได ตลอดจนการ

ประสานระหวางผูปวยสูงอายุกับชุมชน สังคม หนวยงานบริการทางสังคมตางๆ ที่เอ้ือประโยชนใน

การดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

กลาวโดยสรุป บทบาทการดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัวนั้น คลอบคลุมการดําเนิน

ชีวิตทั้งหมดของผูปวยสูงอายุ ซึ่งอาจกลาวไดวา ผูดูแลตองมีบทบาทหนาที่ในการดูแลที่สําคัญ 3 

ประการคือ ผูใหความชวยเหลือ ผูจัดการส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแล และผูประสานงาน

องคกรทางสังคมตางๆ เพื่อประโยชนตอผูปวยสูงอายุ 

 
4. แนวคิดความตองการของผูปวยสูงอายุและญาติผูดูแล 

 
4.1 ความตองการของผูปวยสงูอายุ 
 

ผูสูงอายุมีลักษณะเฉพาะตัว มีความเปนปจเจกของตนมากข้ึน จนกลายเปน

คุณสมบัติที่มีลักษณะที่เปนเอกลักษณหรือเฉพาะของตัวผูสูงอายุเอง ซึ่งจะพบในผูสูงอายุแตละ

คนที่แตกตางกันไป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับพื้นฐานทางสังคมเศรษฐกิจที่มีอยูเดิมของผูสูงอายุ ดังนั้นทําให

การดูแลแกผูสูงอายุจําเปนตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะและความตองการของผูสูงอายุ รวมถึง

ความแตกตางในสภาพเศรษฐกิจสังคมของผูสูงอายุแตละคนดวย จากการสํารวจความตองการ

ไดรับการดูแล ของสถาบันวิจัยและพัฒนาประเทศไทย (2549) พบวาส่ิงที่ผูสูงอายุตองการให

บุคคลในครอบครัวปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกันตามลําดับ คือ ถามไถทุกขสุข/พูดจา มาเยี่ยม

เยียนในโอกาสสําคัญ สงเสียคาใชจาย และอ่ืนๆ ความตองการของผูสูงอายุไมไดมีความแตกตาง

ไปจาก ความตองการพื้นฐานของบุคคล โดยทั่วไปนัก ผูสูงอายุตองการปจจัยจําเปนพื้นฐานเพื่อ
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การดํารงชีวิตเชนบุคคลทั่วไป และตองการไดรับการยอมรับ ตองการการดูแล และตองการ

ความสุขทางใจเพิ่มข้ึนอีกดวย  

ในสวนของความตองการของผูปวยสูงอายุ สวนใหญแลวผูปวยทุกคนมีความ

ตองการหายจากโรคภัยที่เปนอยูแตในความเปนจริงของการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุอาการสวน

ใหญเปนโรคเร้ือรังมักจะรักษาใหหายขาดไดยาก แตอยางไรก็ตามผูปวยสูงอายุมีความตองการ

การดูแลที่ตอเนื่อง และแตละคนจะมีความตองการไมเหมือนกันบางอยาง ซึ่งผูปวยสูงอายุสวน

ใหญคาดหวังในเร่ืองการไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวและสังคม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ ลักษณะ

อาการภาวะการเจ็บปวย และความสามารถในการดูแลชวยเหลือตัวเอง ซึ่งพอสรุปไดดังนี้ 

1. ความตองการทางกายและจิตใจ (Physical and Psychological Needs) ผูปวย

สูงอายุมีความตองการในข้ันพื้นฐานทั่วไปที่เปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก การได

รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีประโยชนเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและอาการที่เปนอยู, การ

ขับถายที่ถูกสุขลักษณะและการดูแลรักษาความสะอาดรางกาย, การพักผอนนอนหลับการออก

กําลังกายที่เหมาะสม, การมีที่อยูอาศัยที่ปลอดภัยจากเชื้อโรคและอุบัติเหตุอุบัติภัยตางๆ, การมี

เส้ือผาสวมใสตามความเหมาะสมของอาการเจ็บปวย, ความตองการยาและการรักษาพยาบาล 

เปนตน ในดานจิตใจผูปวยสูงอายุตองการ ความรัก การเอาใจใสดูแล การเห็นอกเห็นใจ การให

กําลังใจการเสริมแรงจากบุตรหลานและเจาหนาที่ทางการแพทยในการใหบริการบําบัดรักษาดวย

ความใสใจดูแล โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวยสูงอายุ 

2. ความตองการทางสังคม (Social Needs) ผูปวยสูงอายุมีความตองการบริการและ

สวัสดิการทางสังคมตางๆ จากการศึกษา (วราภรณ  ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2548) พบวามี 

ความตองการการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา ตองการบริการทางการแพทยสาธารณะสุขที่

สะดวกรวดเร็วและตองการหนวยบริการเยี่ยมบาน ผูปวยสูงอายุที่ทุพพลภาพ ซึ่งตองการการดูแล

อยางตอเนื่องตองการสถานบริการสุขภาพเร้ือรังของภาครัฐรองรับ ตองการใหมีบริการใหขอมูล

ความรูแกผูปวยและครอบครัวในการปฏิบัติดูแลผูปวยสูงอายุที่เหมาะสม, การบริการความรู 

ดานกฎหมายและการจัดการมรดก หรือพินัยกรรม 

3. ความตองการทางเศรษฐกิจ (Economical Needs) ผูปวยสูงอายุมีความตองการ

เร่ืองเงินสําหรับใชจายในชีวิตประจําวัน เนื่องจากเจ็บปวยไมมีอาชีพไมมีรายได รวมทั้งคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล คาโดยสารยานพาหนะเพ่ือมาพบแพทย สวนใหญตองการพึ่งพิงบุตรหลาน 

ในกรณีที่ไมสามารถพึ่งพิงบุตรหลานไดยังตองการใหสังคมดูแลในเร่ืองคาใชจาย มีการสงเคราะห

เบ้ียยังชีพตามความจําเปน สงเคราะหการจัดการศพตามประเพณี เปนตน  
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ส่ิงสําคัญผูปวยสูงอายุตองการ คือ ตองการคนมาชวยดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ

โดยเฉพาะในยามที่เจ็บปวยเฉียบพลันในระยะท่ีอยูในสถานะทุพพลภาพและพึ่งพา ตองการให

เจาหนาที่มาเย่ียมที่บานและใหคําแนะนํา ตองการเงินชวยเหลือคาใชจายภายในครอบครัวและ

คาใชจายในการไปพบแพทย 

 
4.2 ความตองการของญาติผูดูแล 
 

ความตองการของผูดูแล มี 5 ประการ (Grant ,1996, pp. 883-902; Jalowice & 

Power, 1981, pp. 10-15) 

1. ความตองการดานขอมูลขาวสาร (Demands on Information) ไดแก ขอมูล

เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวย การเปล่ียนแปลงตางๆ ทางรางกายของผูสูงอายุ การพยากรณโรค 

การดําเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผูปวยสูงอายุ 

2. ความตองการดานเวลา (Demands on time) ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่เร้ือรัง

มานานกับระยะเวลาการดําเนินของโรคท่ีเกิดข้ึนยาวนานนั้น ทําใหเกิดผลกระทบกับเวลาของการ

ดูแลที่มากข้ึน ผูดูแลจึงตองมีการจัดตารางประจําวันและบทบาทที่ตองใหการชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุหลายช่ัวโมงในหนึ่งวัน โดยใหการดูแลทั้งในดานอารมณและดานรางกาย 

3. ความตองการการชวยเหลือในการดูแล (Assistance With Care) การไดรับการ

ชวยเหลืออยางเปนทางการหรือการชวยเหลือกันภายในกลุมนั้นจะสามารถลดภาระของผูดูแลลง

ไดโดยเฉพาะกับผูดูแลที่มีบทบาทในหลายๆ ดานทั้งงานนอกบาน ในบาน ในครอบครัวที่มีผูสูงอายุที่

อยูในภาวะพึ่งพานั้นจะมีทั้งผูดูแลหลักและผูดูแลรอง รวมทั้งผูที่ใหความชวยเหลือเปนคร้ังคราว 

4. ความตองการทางรายได (Demands on Finances) การใหการดูแลผูสูงอายุที่อยู

ในภาวะพึ่งพานั้น ผูดูแลตองมีคาใชจายที่เกี่ยวของกับการใหการดูแล เชน คาเดินทาง คารักษา  

คายา คาอาหาร คาเคร่ืองนุงหม คาอุปกรณ คาน้ํา คาไฟ และคาโทรศัพท ทั้งนี้ครอบครัวหรือญาติ

ผูดูแลสวนมากจะมีบทบาทในเร่ืองชวยเหลือคาใชจายแกผูสูงอายุ 

5. ความตองการการสนับสนุนดานจิตใจ เพื่อชวยเหลือและบรรเทาความกลัวตางๆ 

ไดแก กลัวความรับผิดชอบที่ตองดูแลผูสูงอายุ กลัวการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต รวมทั้งตองการพูดคุย

กับเพื่อนหรือญาติ เพื่อลดความตึงเครียด  
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การรับภาระเปนญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุถือวาเปนการรับภาระที่หนัก และแนวโนม

ผูสูงอายุเพิ่มสูงข้ึนอัตราสวนของผูดูแลตอผูสูงอายุก็มีจํานวนลดลงตามลําดับ ดังนั้นภาระหนาที่

การดูแลยอมเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะการดูแลผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดนั้น สงผลกระทบถึง

การดําเนินชีวิตของผูดูแลเปนอยางมาก อยางไรก็ตามหากผูดูแลไดรับขอมูล มีความรู ทักษะ และ

มีแหลงบริการสนับสนุนในการดูแลผูปวยสูงอายุแลวยอมจะเปนการชวยลดภาระและ 

เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลได 
 

5. แนวคิดเกีย่วกับความรูและทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความรูและทักษะในท่ีนี้เปนเร่ืองของความรูและทักษะในการดูแล

ผูปวยสูงอายุที่บาน ซึ่งผูศึกษาไดคนควาและศึกษารายละเอียดโดยศึกษาแนวคิดพื้นฐานของ

ความรูกอนจะเขาสูประเด็นเร่ืองความรูและทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน มีผูให

ความหมายเกี่ยวกับความรูไวหลากหลาย ทั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาคนควาความหมายเกี่ยวกับความรู

และทักษะ โดยมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 
 
5.1 ความหมายของความรู  
 

Davenport and Prusak (1998, อางถึงใน กีรติ  ยศยิ่งยง, 2549) กลาววา ความรู

หมายถึง สวนผสมของกรอบประสบการณ คุณคา สารสนเทศ ที่เปนสภาพแวดลอม และกรอบการ

ทํางานสําหรับการประเมิน และรวมกันของประสบการณ และสารสนเทศใหม ซึ่งมีวิธีการที่

แตกตางกันในแตละบุคคล ความรูไมไดอยูเพียงในรูปเอกสาร แตอยูในประสบการณการทํางาน

ประจํา กระบวนการ วิธีปฏิบัติ และความเช่ือในองคการนั้น 

ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (2546) ความรู หมายถึง ส่ิงที่

ส่ังสมมาจาก การศึกษาเลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ

ทักษะ, ความเขาใจหรือสารสนเทศที่ไดรับมาจากประสบการณ, ส่ิงที่ไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง 

การคิด หรือการปฏิบัติ, องควิชาในแตละสาขา 

ชัชวาลย  วงษประเสริฐ (2548, น. 17) ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง

กรอบของการประสมประสานระหวางสถานการณ คานิยม ความรูในบริบท และความรูแจงอยาง

ชัดเจน ซึ่งโดยทั่วไปความรูจะอยูใกลชิดกับกิจกรรมมากกวาขอมูล และสารสนเทศทําใหเกิดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของความรู และความรูคือ สินคาที่มีอยูทั่วไปโดยไมมีรูปธรรม และไมมีวัน
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หมดไป ความรูมีอยูทั่วไปทุกหนทุกแหง สามารถดํารงอยูไดทุกสถานที่ในเวลาเดียวกัน และความรู

ไมสามารถเปล่ียนมือกันไดไมเหมือนกับการซ้ือสินคา ขอมูลขาวสาร สารสนเทศหรือความรูไมมี

การสูญสลายและสามารถรีไซเคิลไดบอยเทาที่ตองการ  

กีรติ  ยศยิ่งยง (2549, น. 4) ไดใหความหมายของความรูวา เปนความคิดของแตละ

บุคคลที่ผานกระบวนการคิดวิเคราะห และสังเคราะหจนเกิดความเขาใจ และนําไปใชประโยชนใน

การสรุป และตัดสินใจในสถานการณตางๆ จนไดรับการยอมรับโดยคนกลุมใดกลุมหนึ่งของสังคม 

Davenport and Prusak (1998, อางถึงใน วิโรจน  กฤษศิริ, 2552) กลาวไววา 

ความรูเปนส่ิงที่อธิบายไดคอนขางยาก แมปจจุบันก็ยังเปนที่สับสนในเร่ืองนิยาม อยางไรก็ตาม ความรู

ในมุมมองของทั้งสองทาน คือ การที่เราใชประสบการณ คานิยม สารสนเทศ ความชํานาญ และ 

สัญชาตญาณในตัวเรา เพื่อกําหนดส่ิงแวดลอมและกรอบการรวบรวมและประเมินสารสนเทศและ

ประสบการณใหมๆ ที่ไดรับมา เพื่อนํามาใชประโยชน ซึ่งวิธีการจะข้ึนอยูกับแตละคน โดยพบวา  

ในหลายๆ องคกรบอยคร้ังที่ความรูไมไดอยูในรูปของเอกสารที่เก็บไวเพียงอยางเดียว แตอาจอยูใน

รูปของการทํางานประจํา กระบวนการ วิธีปฏิบัติ และความเช่ือในองคกรนั้นๆ ดังนั้นการที่จะสราง

ความรู หรือเรียนรูตางๆ จึงตองทําใหเหมาะกับองคกรและประเภทของความรู 

วิจารณ  พานิช (2552) ไดอธิบายความหมายของความรูวา ความรู หมายถึง ส่ิงที่

นํามาจากประสบการณ การทดลอง การสรุปบทเรียน มาจากคําบอกเลา การแลกเปล่ียนความรู 

มาจากตํารา นักวิชาการ และมาจากการคิดไตรตรองจาก 3 ส่ิงที่กลาวมา โดยความรูจะแบง

ออกเปน 2 กลุมคือ ความรูฝงลึก หรือความรูที่อยูในตัวคน (Tacit Knowledge) และความรูชัดแจง 

หรือความรูเปดเผย (Explicit Knowledge) 

โดยสรุป ความรูเปนเร่ืองของบุคคล ซึ่งอาจจะเกิดมาจากประสบการณ การเรียนรู 

สารสนเทศ ตลอดจนส่ิงแวดลอม ที่ผานกระบวนการคิดวิเคราะหทําใหเกิดความรูความเขาใจ

สามารถนําไปแลกเปล่ียนเรียนรูหรือนําความรูไปปฏิบัติใหเกิดประโยชนได  

 
5.2 ประเภทของความรู 
 

ความรูแบงออกเปน 2 ประเภท (พรทิพย  กาญจนนิยต และคณะ, 2546 , น. 124) 

คือ 

1. Tacit Knowledge ความรูที่ไดมาจากประสบการณและไมสามารถบรรยายเปน

ถอยคํา ถอยความ หรือสูตร และข้ึนอยูกับความรู ความเชื่อ รวมทั้งทักษะเชิงวิชาการของบุคคลที่
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จะกล่ันกรองความรูที่ได ความรูชนิดนี้พัฒนาและแบงปนกันได และเปนความรูที่จะทําใหเกิด

ความไดเปรียบในการแขงขันได 

2. Explicit Knowledge ความรูที่เปนเหตุและผลที่สามารถจะบรรยาย/ถอดความ

ออกมาไดในรูปของทฤษฎี การแกไขปญหา คูมือ ฐานขอมูล เอกสาร ตํารา การถายทอด และการ

อบรม (ทุกคนสามารถเขาถึง/ซื้อได) 

    
5.3 ระดับของความรู 
 

เพื่อความเขาใจความหมายของคําวาความรูใหลึกซ้ึงข้ึน James Brain Quinn ได

นําเสนอความรู 4 ระดับ (พรธิดา  วิเชียรปญญา, 2547, น. 24) คือ 

1. Know-what เปนความรูเชิงทฤษฎีลวนๆ เปรียบเสมือนความรูของผูจบปริญญาตรี

มาหมาดๆ เมื่อนําความรูเหลานี้ไปใชงานก็จะไดผลบาง ไมไดผลบาง 

2. Know-how เปนความรูที่มีทั้งเชิงทฤษฎี และเชิงบริบท เปรียบเสมือนความรูของ 

ผูจบปริญญาและมีประสบการณการทํางานระยะหน่ึง เชน 2-3 ป ก็จะมีความรูในลักษณะที่รูจัก

ปรับใหเขากับสภาพแวดลอมหรือบริบท 

3. Know-why เปนความรูในระดับคุณคา ความเช่ือ ซึ่งเปนแรงขับดันมาจากภายใน

จิตใจใหตองทําส่ิงนั้นๆ เมื่อเผชิญสถานการณ 

4. Care-why เปนความรูในระดับคุณคา ความเช่ือ ซึ่งจะเปนแรงขับดันมาจาก

ภายในจิตใจ ใหตองทําส่ิงนั้นๆ เมื่อเผชิญสถานการณ 

 
5.4 ความรูเรือ่งการดูแลผูสูงอายุที่บาน 
 

จากการศึกษาความรูเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุที่บาน เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทั้งทาง

รางกายและจิตใจนั้น ความรูเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง ผูดูแลตองมีความรูและพัฒนาฝกฝน

ความสามารถในการดูแลอยางสม่ําเสมอ ความรูที่จําเปนและสําคัญอันเปนประโยชนสําหรับ

ผูดูแลผูสูงอายุ มีดังนี้ (เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2542) 

1. ความรูเรื่องจริยธรรมผูดูแล ผูดูแลจะตองมีจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ ผูดูแล

จะตองมีการกระทําที่ดีตอผูสูงอายุ กระทําดีทางกาย เชน ปฏิบัติตอผูสูงอายุดวย ความนิ่มนวล  

ไมแสดงพฤติกรรมที่รังเกียจ ไมประชดประชันเมื่อไมพอใจ ดูแลใหผูสูงอายุมีความสุขสบาย  

ไดรับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายสมวัย และมีความปลอดภัย สวนการกระทําดี
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ทางวาจาไดแก ไมพูดสอเสียด เหน็บแนม ยั่วยุ ใหผูสูงอายุที่เราดูแลตองเสียใจ หรือเกิดอารมณ 

หรือเปนทุกข สําหรับการกระทําดีทางใจ หมายถึง การมองส่ิงตางๆ ในแงดี ไมมีความอิจฉาริษยา 

หรือความมุงราย มีจิตใจที่เปยมไปดวยความรัก เมตตา และใหอภัย จริยธรรมของผูที่จะเปนผูดูแล

ผูสูงอายุ ประกอบดวย ความรับผิดชอบ ความซ่ือสัตย ความกตัญูกตเวที ความมีระเบียบวินัย 

ความเสียสละ ความอุตสาหะ ความเมตตากรุณา นอกจากน้ีแลวผูดูแลจะตองมีมุทิตา อันไดแก 

ความช่ืนชมยินดีในความสําเร็จสมหวังหรือความสุขที่ผูสูงอายุมีไมอิจฉาริษยาหรือทนดูทนเห็นคน

ที่เขาไดดีกวาตนเองไมได ผูดูแลจะตองฝกใหตนเองมีไมตรีจิตอันดีตอผูสูงอายุ รูจักช่ืนชนตอ

ความสุขหรือความสําเร็จของผูสูงอายุดวยความจริงใจ พรอมทั้งมีอุเบกขา กลาวคือ ไมทับถม

ซ้ําเติมหรือแสดงอาการสมน้ําหนา เยาะเยย ถากถาง เมื่อผูสูอายุกระทํากิจกรรมใดๆ ผิดพลาด 

หรือไดรับความทุกขทรมาน อันเปนพรหมวิหารธรรมในการปฏิบัติงานและเปนแนวทางหรือหลัก

จริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ 

2. ความรูเรื่องการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ การ

เปล่ียนแปลงอันเนื่องมาจากความสูงอายุนั้นเกิดข้ึนไดในสองลักษณะคือ การเปลี่ยนแปลงที่ 

ไมสามารถมองเห็นหรือสังเกตได และการเปล่ียนแปลงที่มองเห็นหรือสังเกตได เชน ผมหงอกขาว 

ผิวหนังเหี่ยวยน ฟนหัก การเคลื่อนไหวที่เชื่องชา การเปล่ียนแปลงนี้จะเกดิข้ึนกับบุคคลแตละคนไม

เหมือนกัน อาจชาหรือเร็วตางกัน ทั้งนี้เช่ือวามีสาเหตุมาจากปจจัยสองประการดวยกันคือ 

กรรมพันธุหรือส่ิงแวดลอม ในแงของกรรมพันธุ จะเห็นไดวาบางครอบครัวแกชา บางครอบครัว 

แกเร็ว บางครอบครัวผมหงอกชา ผิวพรรณสดใสไรรอยเหี่ยวยน ดูออนวัยกวาครอบครัวอ่ืนๆ และ

หากครอบครัวนี้มีปจจัยส่ิงแวดลอมและการดําเนินชีวิตที่สงเสริมใหมีสุขภาพดี รับประทานอาหาร

ครบหาหมู ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ไมเจ็บปวยดวยโรครายแรง จิตใจผองใสอยูเสมอ บุคคล

เหลานั้นนับวาเปนบุคคลที่โชคดี เพราะจะดูออนวัย และแกชา ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงใน

ดานรางกายและจิตใจ ดังนี้  

- การเปล่ียนแปลงในดานรางกายในระบบตางๆ หรือเกิดความผิดปกติ เกิดความ

เจ็บปวยเปนโรค เชน ระบบผิวหนัง ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบกลามเนื้อ

และกระดูก ระบบทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุ และระบบ

ประสาท เปนตน  

- การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ วัยสูงอายุเปนวัยที่งายตอความรูสึกออนไหว 

ตองการความรัก ความเอาใจใสและความอบอุนจากคนรอบขาง ผูสูงอายุบางคนไมสามารถ

ปรับตัวหรือทําใจไดกับส่ิงที่เกิดข้ึนกับชีวิตตน ผูสูงอายุกลุมนี้อยูในประเภทมีปญหาทางจิต ซึ่ง
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ปญหาที่พบบอยไดแก ความรูสึกสูญเสีย รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาหรือมีคุณคาลดลง วิตกกังวล 

เงียบเหงาวาเหว โกรธ ข้ีโมโห หงุดหงิดงาย จูจี้ข้ีบน กาวราว เปนตน 

การดูแลผูสูงอายุจึงตองมีความรูเร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหรือความ

ผิดปกติของระบบตางๆ ในรางกาย รวมถึงอาการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ และดานจิตใจ เพราะการ

ใหการดูแลไมไดตอบสนองทางดานรางกายเพียงอยางเดียว ดังนั้นตองมีความรูเ ร่ืองการ

เปล่ียนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตองและ

สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม  

3. ความรูเรื่องอาหารสําหรับผูสูงอายุ วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองการอาหารเพื่อ

สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง เชนเดียวกันกับวัยอ่ืนๆ แตเนื่องจากความตองการพลังงานของผูสูงอายุ

ลดลง เนื่องจากอัตราการเผาผลาญและการออกกําลังกายลดลง จํานวนแคลอรีที่รางกายตองการ

จึงนอยลงดวย ผูสูงอายุตองการพลังงาน แตผูสูงอายุสวนใหญมักไดรับอาหารนอยลง เนื่องจาก

การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ดังตอไปนี้  

- การเปลี่ยนแปลงในการรับรส และกล่ินของอาหาร เนื่องจากตอมรับรสของ

อาหารเส่ือมลง 

- มีปญหา การยอยอาหาร เนื่องจาก เยื่อบุกระเพาะอาหารมีการเปล่ียนแปลง ลด

การหล่ังน้ํายอย 

- การดูดซึมที่ลําไสลดลง เนื่องจากเยื่อบุเส่ือมสภาพ 

- ลดการดูดซึมไขมัน รวมทั้งวิตามินที่ละลายในไขมัน เนื่องจากถุงน้ําดีหยอนยาน 

- ฟนหักและโยก ทําใหการบดเค้ียวไมละเอียด 

- การกลืนลําบาก เนื่องจากตอมน้ําลาย สรางน้ําลายลดลง ทําใหมีน้ําลายไม

เพียงพอในการการคลุกเคลาอาหาร รวมทั้งกลามเนื้อที่ควบคุมการกลืนเส่ือมสภาพ สงผลใหกลืน

ลําบาก และสําลักไดงาย 

- ความรูสึกโดดเด่ียวไมอยากรับประทานอาหารคนเดียว 

- ขาดแรงจูงใจ ไมรูจะอยูเพื่อใคร 

- รายไดลดลง ไมมีกําลังในการซ้ืออาหาร 

- มีความออนแอตามวัย ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในเร่ืองการทาํอาหาร 

รวมถึงการรับประทานอาหาร 
การจัดอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
(1) จัดอาหารที่มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู  
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(2) ควรจัดอาหารมื้อเที่ยงเปนมื้อหลัก แลวเพิ่มมื้อสายและมื้อบาย ตามความ

ตองการเปน 4-5 มื้อ เพื่อลดปญหาอาหารไมยอย แนนอึดอัดทองหลังรับประทานอาหาร 

(3) อาหารที่ใหควรเปนอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด ผักควรหั่นเปนชื้นเล็กๆ นึ่ง

หรือตมใหนิ่ม อาหารพวกถ่ัว นมสด อาจทําใหเกิดลมในทอง ทองอืด ทองเสียได ควรเร่ิมใหทีละ

นอย 

(4) น้ําเปนส่ิงสําคัญเพื่อชวยในการขับถายของเสียออกจากรางกายผูสูงอายุ ควร

ไดรับน้ําอยางนอย 2,000 มิลลิลิตร หรือ 6-8 แกว/วัน การใหน้ําซุปรอนๆ หรือน้ําตมจืด อาจทําให

ผูสูงอายุรับประทานอาหารไดมากข้ึน  

(5) พยายามเอาใจใสผูสูงอายุ เปดโอกาสใหผูสูงอายุ เลือกเมนูอาหารเอง หรือมี

สวนรวมในการประกอบอาหาร หรือชวนเพื่อนๆ ลูกๆ หลานๆ มารวมรับประทาน จัดส่ิงแวดลอมให

สวยงาม จะทําใหผูสูงอายุ เกิดความอบอุนและรับประทานอาหารไดมากข้ึน  

วัยสูงอายุเกิดความเส่ือมโทรมของเซลลตางๆ ภายในรางกายจําเปนตองเพิ่มการ

ซอมแซมใหมากยิ่งข้ึน การขาดอาหารอาจเกิดไดทั้งภายในและภายนอกรางกาย การเคลื่อนไหว

หรือการออกกําลัง (activity) มีนอยลง และการทํางานของอวัยวะภายใน (Metabolism) ชาลง

กวาเดิม ซึ่งจําเปนอยางยิ่งตองรักษาน้ําหนักตัวไมใหอวนเกินไปหรือผอมเกินไป อาหารในวัยนี้ตอง

เพิ่มเปนพิเศษ คือประเภท โปรตีน เหล็ก แคลเซียม (ผักและผลไม) ลดคารโบไฮเดรทและไขมัน 

และอาหารควรเปนอาหารงายๆ สะดวกแกการเค้ียวและการยอย การดูแลผูสูงอายุ ใหรับประทาน

อาหารที่เพียงพอ และมีสารอาหารครบถวน จะสงผลใหสุขภาพแข็งแรง ปญหาการเจ็บปวยลด

นอยลง สุขภาพจิตของผูสูงอายุก็ดีไปดวย 

4. ความรูเรื่องการใชยาสําหรับผูสูงอายุ หลักทั่วๆไปที่ควรพิจารณาการใชยากับ

ผูสูงอายุมี ดังนี้ 

- เลือกใชเฉพาะยาท่ีจําเปน และตามแผนการรักษาของแพทยเทานั้น เชน การให

ยานอนหลับ ผูสูงอายุบางคนซึ่งไมจําเปนตองพึ่งพายานอนหลับ โดยอาจปรับสภาพหองใหอุนข้ึน

หรือด่ืมนมอุนๆ สักแกว ก็อาจทําใหนอนหลับได ในกรณีที่ถายอุจจาระลําบากสามารถหลีกเล่ียง

การใชยา โดยใหผูสูงอายุรับประทานผัก ผลไมที่มีกากใยมากข้ึน เชน สม มะละกอ ผักบุง ตําลึง 

หรือด่ืมน้ํามากๆ ก็ปองกันภาวะทองผูกได 

- ขนาดของยา ผูสูงอายุเกือบทุกคน ตองการขนาดของยานอยกวาคนหนุมสาว 

ถาขนาดของยาปกติ จะทําใหมีการสะสมของยาเกิดพิษตอตับและไตได ฉะนั้นจึงไมควรซื้อยามา

รับประทานเอง ควรปรึกษาแพทยเมื่อจําเปนตองใชยา 
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- รูปแบบของยา ถาหากเปนยาเม็ดโตๆ อาจเปนอุปสรรคในการกลืน ฉะนั้นควร

ไดรับยาที่มีขนาดเล็ก หรือยาน้ําแทน ซึ่งจําเปนที่จะตองบอกแพทยผูจายยาดวย  

นอกจากนั้นผูสูงอายุ ยังมีปญหาในการใชยา เชนหลงลืมรับประทานยา ใชยาเกิน

ขนาด หวงยา ดังนั้นผูดูแล ควรจัดเตรียมยาใหผูสูงอายุตามเวลา ตามขนาด และเตือนใหผูสูงอายุ

รับประทานยาดวย ที่สําคัญควรปรึกษาแพทยเมื่อจําเปนตองใชยา และควรดูแลผูสูงอายุอยาง

ใกลชิดในการรับประทานยา ปญหาการใชยาจะลดลง และการเกิดพิษตอรางกายของผูสูงอายุก็จะ

ลดลง  

5. การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ มีความสําคัญมากควรจัดวาง

ขาวของใหเปนระเบียบและเปนที่ เพื่อชวยใหผูสูงอายุ เกิดความเคยชินตอส่ิงแวดลอม ปองกัน

อุบัติเหตุ และชวยย้ําความจํา การจัดส่ิงแวดลอมมีทั้งภายในบานและนอกบาน ภายในบานตองมี

แสงสวางที่เพียงพอที่จะเห็นส่ิงตางๆ ที่ชัดเจน ไมวางของเกะกะบนพื้นหรือทางเดิน พื้นบานตองไม

ใชวัสดุเปนผิว มันล่ืน หากทําน้ําหรือน้ํามันหก ตองรีบเช็ดออกใหสะอาดและทําใหแหง บันไดบาน

ตองซอมแซมใหมั่นคงแข็งแรง มีราวเกาะ เก็บสายไฟฟา เชือกหรือลวดภายในบานใหเรียบรอย 

หองน้ําจะตองมีราวจับยึด บริเวณนั่งสวมและอาบน้ํา โถสวมควรใชชนิดนั่ง หากผูสูงอายุมีปญหา

ในการทรงตัว ควรใชไมเทาชวยเดิน ประตูหองหนาตางควรเปดปดงาย และไมควรล็อคโดยเฉพาะ

ประตูหองน้ํา ควรมีโทรศัพทและหมายเลขที่ติดตอขอความชวยเหลือและแจงเหตุที่สามารถเห็นได

ชัด บริเวณที่วางโทรศัพท หรือติดสัญญาณเรียกเวลาฉุกเฉิน  

สวนการปองกันอุบัติเหตุนอกบาน ทําไดโดยไมปลอยใหผูสูงอายุเดินขามถนน 

คนเดียว หากจําเปนตองพาผูสูงอายุ ออกไปนอกบานไมควรปลอยผูสูงอายุใหอยูตามลําพัง 

หลีกเล่ียงการใหผูสูงอายุเปนผูขับข่ีรถยนต หรือยานพาหนะอื่นๆ ไมควรใหผูสูงอายุทํางานที่มี

เคร่ืองจักรกล ไมควรใหผูสูงอายุอยูใกลบริเวณที่มีไฟหรือกองไฟ 

6. ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไมใชเปนเพียงการ

ตรวจรักษาเพียงอยางเดียว แตตองลดและปองกันทุพพลภาพที่อาจเกิดข้ึนดวยโดยการแกปญหา

สุขภาพองครวม เพื่อใหพึ่งพาตัวเองไดมากที่สุดมีความมั่นคงในชีวิต นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูสูงอายุ ประโยชนที่ชัดเจนของการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ คือ การปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆ 

ซึ่งมักเกิดข้ึนไดงายในผูที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งดานกายภาพ และดานสุขภาพจิต เนื่องจากความ

ชรา นอกจากนั้น ยังหมายรวมถึงการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความ สามารถในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวันที่ดี สามารถอยูในสังคมอันนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีอยางตอเนื่องดวยแนวทางปฏิบัติ
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สําหรับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวยหัวขอตอไปน้ี (คุณนันทา  มาระเนตร และคณะ, 

2552) 

(1) การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 

(2) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

(3) ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม  

(4) การมีสวนรวมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม  

(5) การมีสุขภาพจิตที่ดีอยูเสมอ  

(6) การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงเฉพาะโรค เชน อาการไมลุกเดิน อาการหกลม ภาวะ

กระดูกพรุน โรคหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต โรคขอเส่ือม ภาวะสมองเส่ือม การหลีกเล่ียงการใช

ยาที่ไมจําเปน โรคมะเร็ง 

(7) การฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ 

  
5.4 ความหมายของทักษะ 
 

ทีมวิจัยกรมพัฒนาชุมชน อําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด (2549) ใหความหมาย

ของทักษะไววา เปนความชํานาญที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นบอยๆ จนสามารถ

ปฏิบัติไดดวยความรวดเร็วและถูกตอง มีความรู มีความชํานาญ มีความเกงเร่ืองตางๆ 

สุณา  อิสสาหาก (2550) ใหความหมายของทักษะไววา หมายถึง ความสามารถใน

การทํางานไดอยางคลองแคลววองไว รวดเร็ว ถูกตองและชํานาญในการปฏิบัติจนเปนที่นาเช่ือถือ

และยอมรับของบุคคลทั่วไป 

ประเสริฐ  ตันสกุล (2552) กลาววา Skill (ทักษะ) หมายถึง ความชัดเจนและความ

ชํานิชํานาญ ในเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง ซึ่งบุคคลสามารถสรางข้ึนไดจากการเรียนรู ไดแก ทักษะอาชีพ, 

การกีฬา, การทํางานรวมกับผูอ่ืน ทักษะการอาน, การสอน,การจัดการ ทักษะทางคณิตศาสตร 

ทักษะทางภาษา ทักษะการใชเทคโนโลยี ฯลฯ ซึ่งเปนทักษะภายนอกที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน

จากการกระทําหรือจากการปฏิบัติ ซึ่งทักษะดังกลาวนั้นเปนทักษะที่จําเปนตอการดํารงชีวิตที่จะ

ทําใหผูมีทักษะเหลานั้นมีชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีพอยูในสังคมไดโดยมีโอกาสที่ดีกวาผูที่ไมมีทักษะ

ดังกลาว 

สรุปวาทักษะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานที่คลองแคลว วองไว รวดเร็ว 

ถูกตองและชํานาญจนเปนที่ยอมรับทั่วไป 
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ทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุ (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547, น. 75-76) 

1. ทักษะในการแกปญหา เปนความสามารถเฉพาะตัวที่จะนําเอาประสบการณ 

สติปญญาและความรูมาใชในการแกปญหา เชน ความสามารถในการคนหาขอมูลที่เปนประโยชน 

การจําแนกวิเคราะหปญหา ตลอดจนการคนหาทางเลือกที่เหมาะสม ก็จะสามารถเผชิญปญหา 

ไดดี  

2. ทักษะทางสังคม จะเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ในการเผชิญปญหา ซึ่งจะบงถึง

ความสามารถในการติดตอขอความเห็นและติดตอขอความชวยเหลือหรือความรวมมือจากบุคคล

อ่ืน ทําใหเกิดความสะดวกกับการจัดการกับปญหา ผูดูแลที่มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ รูจัก

เลือกเวลาที่เหมาะสมในการขอความชวยเหลือ รูจักใชคําพูด มีสีหนาและอารมณที่เหมาะสม จะ

ไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลและบุคลากรอื่นเปนอยางดี  

นอกจากนี้ยังมีทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุเฉพาะโรคหรือตามลักษณะอาการ

เฉพาะ (เจียมจิต  แสงสุววรรณ, 2542; ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549) เชน 

- การสังเกตและประเมินอาการผูปวยสูงอายุ ผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยสูงอายุ

จําเปนตองมีการสังเกตและสามารถประเมินอาการความผิดปกติ, ภาวะการดําเนินของโรครวมถึง

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิดกับผูปวยสูงอายุ  

- การฉีดยาหรือการทําแผล สําหรับผูปวยเบาหวานหรือผูปวยที่มีแผลกดทับ  

- การเตรียมและปอนอาหารสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีปญหาการกลืน เชน อาหารออน 

อาหารเหลวตองปอนทางสายยาง การดูเสมหะ รวมทั้งการใชกายอุปกรณหรืออุปกรณพิเศษตางๆ

ที่จําเปนสําหรับผูปวยสูงอายุ 

- การทําความสะอาดรางกายใหผูปวยสูงอายุ เชน การอาบน้ําทั้งในหองน้ําและ 

บนเตียง, การทําความสะอาดชองปากและฟน, การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปนตน 

- การเคล่ือนยาย อุม ยก พยุง หรือพลิกตัวผูปวยสูงอายุ การจัดทานั่งและนอน  

การนวดเพื่อความผอนคลาย การชวยเหลือการขับถาย 

- การสื่อสาร ผูดูแลตองประเมินความสามารถในเบ้ืองตนของผูปวยสูงอายุ เชน การ

มองเห็นของตา การไดยินของหู และความสามารถในการพูด รวมถึงความเส่ือมของสมองและ

ความทรงจํา การสื่อสารกับผูสูงอายุตองใชเวลาจะเรงรัดไมได ตองคอยๆพูดและเปนนักฟงที่ดี 

หรือในกรณีที่ผูสูงอายุตาไมดีก็ตองใชการสัมผัส ผูดูแลควรเลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม  

- การชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน ผูดูแลมีโอกาสที่จะตองประสบกับเหตุการณหรือ

สถานการณที่ฉุกเฉินหรือปจจุบันทันดวน ที่จะตองชวยเหลือชีวิตของผูปวยสูงอายุไดทันทวงที การ
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ชวยฟนคืนชีพจึงมีความจําเปนอยางยิ่งเมื่อมีเหตุการณวิกฤตเกิดข้ึน เชน การชวยจัดทางเดิน

หายใจใหโลง การชวยหายใจ การนวดหัวใจ การผายปอด 

- การจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยสูงอายุ โดยปรับกิจกรรมใหเขากับอาการเจ็บปวยของ

ผูปวยสูงอายุ เชน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การนันทนาการตางๆ 

ดังนั้นความรูและทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุ จึงหมายถึง การเรียนรูเร่ืองที่

เกี่ยวกับโรค ภาวะอาการของโรครวมถึงการดูแลใหความชวยเหลือผูปวยสูงอายุ ที่ผาน

กระบวนการคิดวิเคราะหทําใหเกิดความรูความเขาใจสามารถนําไปแลกเปล่ียนเรียนรูหรือนําไป

ปฏิบัติใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานไดอยางคลองแคลว รวดเร็ว ถูกตองและชํานาญ ซึ่งญาติ

ผูดูแลจําเปนตองมีการเรียนรูเพื่อการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานอยางมีคุณภาพ 
ความรูเรื่องการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและขอปฏิบัติในการดูแลผูปวย

สูงอายุ (เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2542) ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายระบบตางๆ 

ดังตอไปนี้ 

1. ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะเร่ิมเหี่ยวยน ความเปลงปล่ังจะเร่ิมลดลง ผิวแหงสูญเสีย

น้ําและมีความยืดหยุนลดลง การขับเหงื่อลดลง ทําใหผิวหนังแหงแตกงายทนตอแสงแดด ความ

รอน ความเย็นไดไมดี ผิวหนังอักเสบติดเช้ือไดงาย มีแผลกดทับในกรณีที่เปนผูปวยนอนติดเตียง 

หากผิวหนังสกปรกจะเปนฝหนองไดงายกวาวัยเด็กและวัยหนุมสาว เซลลรากผมฝอทําใหผมบาง

และรวงงาย 

ขอปฏิบัติในการดูแลผิวหนังผูปวยสูงอายุ ควรอาบน้ําทําความสะอาด

รางกายตามความเหมาะสม ควรใชสบูออนสําหรับเด็กหรือบางคร้ังอาจจะไมจําเปนตองใชสบูเลย 

หากผูสูงอายุมีผิวแหงมากหรือผิวบางหลังอาบน้ําควรซับรางกายดวยผาขนหนูนุมๆ อยางเบามือ

ไมควรเช็ดถูแรงเพราะผิวหนังอาจถลอก หลีกเล่ียงน้ําเย็นจัดหรือน้ําอุนจัด เพราะจะทําใหผิวแหง

ยิ่งข้ึน น้ําเย็นอาจจะทําใหเปนหวัด ควรทา โลช่ันบํารุงผิวเพื่อความชุมชื้นใหผิวหนัง และนวด

บริเวณปุมกระดูกตางๆ การเคลื่อนยายตองกระทําดวยความนุมนวล ถูกวิธี หลีกเล่ียงการฉุด

กระชาก หรือดึงซึ่งจะทําใหผิวหนังถลอก เกิดบาดแผลฉีกขาดของผิวหนัง ในกรณีที่ผูสูงอายุเดินได 

ควรกระตุนใหมีการเปล่ียนอิริยาบท มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ในรายที่ลุกจากเตียงไมได

ตองพลิกตะแคงตัวหรือเปล่ียนทาใหผูสูงอายุเปนระยะๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง หากเปนไปไดทุก 30 นาที

จะยิ่งเปนการดี และผูสูงอายุควรใสเส้ือผาเนื้อนุมเบาสบาย อบอุนเมื่ออากาศหนาวและระบาย

อากาศไดดีเมื่ออากาศรอน หลีกเล่ียงเส้ือผาหรือเคร่ืองนอนที่มีเนื้อหยาบเพราะจะทําใหเกิด

บาดแผลถลอกไดงาย 
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2. ระบบไหลเวียนโลหิต เสนเลือดมีความยืดหยุนลดลงในรายท่ีมีปญหา 

คลอเรสเตอรอลในเลือดสูง จะทําใหมีปญหาเสนเลือดตีบ เปนโรคหัวใจขาดเลือดและความ 

ดันโลหิตสูงได บางรายจะมีปญหาความดันโลหิตตํ่าทําใหเลือดไปเล้ียงสมองไมพอเกิดปญหาหนา

มือ วิงเวียน เปนลม หากระบบไหลเวียนเลือดไมดีจะทําใหมือเทาเยน็และหนาวงาย 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบไหลเวียนโลหิตผูปวยสูงอายุ อยาเรงรัดผูสูงอายุ

ในการทํากิจกรรมและหลีกเล่ียงกิจกรรมที่กอใหเกิดความเครียด หากผูสูงอายุมีประวัติความดัน

โลหิตตํ่า เปนลมบอยตองอยูเปนเพื่อนขณะเขาหองน้ํา และในหองน้ําควรมีราวที่ยึดเกาะขณะเดิน

ยืนเพื่อพยุงกันลม แนะนําใหผูสูงอายุเปล่ียนอิริยาบทอยางชาๆ โดยเฉพาะการลุกนั่ง จากทานอน

เปนทานั่งแลวเปนทาเดิน หรือหากจะยืนข้ึนควรยืนชาๆ กรณีที่มีการบวมตามแขนขาจากปญหา

ระบบไหลเวียนโลหิต ควรยกบริเวณที่บวมใหสูงข้ึนเล็กนอยเพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต การบีบ

นวดนอกจากจะชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตแลวยังชวยใหผูสูงอายุรูสึกสบาย ผอนคลาย

กลามเนื้อและสบายใจอีกดวย ควรมีการวัดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ ทุก 3 - 6 เดือน ในรายที่

เปนปญหาอาจตองตรวจเช็คใหบอยกวานี้โดยพิจารณาตามคําแนะนําของแพทยเปนสําคัญ และ

หากผูสูงอายุมีปญหาความดันโลหิตสูงและตองใชยาลดความดันโลหิตและการใชยาใหถูกตองให

ความเอาใจใสตอการติดตามวัดความดันโลหิตและการใชยาใหถูกตองอีกดวย เมื่ออากาศหนาว

เย็นหรือพบวาผูสูงอายุมีปญหามือเทาเย็นควรใสถุงมือถุงเทาใหผูสูงอายุสม่ําเสมอโดยเฉพาะตอน

กอนนอนเพื่อปองกันการเปนหวัด 

3. ระบบทางเดินหายใจ เมื่อแกตัวลงปอดก็เร่ิมเส่ือมถอยตามสภาพสังขาร ความ

ยืดหยุนของเนื้อปอดและหลอดลมจะลดลง ความจุปอดก็จะลดลงเชนเดียวกัน ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจจะลดลงดวย ผูสูงอายุจึงหอบเหนื่อยไดงายเมื่อออกแรงมากจะ

หายใจต้ืน การหายใจสวนใหญจะใชกระบังลมชวย หากผูสูงอายุมีปญหาโรคระบบทางเดินหายใจ

ประสิทธิภาพในการไอจะลดลง โอกาสเปนโรคปอดบวมหรือปอดแฟบจะสูงมาก ผูดูแลจึงควรเอา

ใจใสเร่ืองการบริหารปอดในผูสูงอายุใหมาก และกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหาโรคปอดตองกระตุนเร่ือง

การไอและบริหารปอดเพิ่มข้ึน 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบทางเดินหายใจผูปวยสูงอายุ ในกรณีที่ผูสูงอายุ

แข็งแรงดี ควรกระตุนใหมีการออกกําลังบริหารปอดดวยการสูดลมหายใจเขาลึกๆ อยางสมํ่าเสมอ 

จํานวนคร้ังที่ทําข้ึนอยูกับสมรรถนะของผูสูงอายุแตละราย การบริหารรางกายวิธีการตางๆ ที่ชวย

ใหปอดมีการขยายตัวเต็มที่เปนส่ิงสําคัญมากตอรางกายทุกระบบรวมถึงปอดดวย หากผูปวย

สูงอายุมีเสมหะมากตองกระตุนใหด่ืมน้ําใหมากๆ และควรเปนน้ําอุนวันละไมจํากวา 8-10 แกว 
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สมุนไพรบางตัว เชน ผลมะแวง จะชวยละลายเสมหะไดดี ควรหลีกเล่ียงการคลุกคลีกับผูเปนโรค

ติดเช้ือทางลมหายใจ และสัมผัสความเย็นหากอากาศเย็นนอกจากเส้ือผาที่อบอุนแลวควรพัน

ผาพันคอใหดวยจะชวยปองกันการเปนหวัดไดดียิ่งข้ึน 
4. ระบบกลามเนื้อและกระดูก  

กลามเน้ือ จํานวนเสนใยกลามเนื้อและเนื้อเยื่อของกลามเนื้อจะลดลง เนื่องจาก

การสรางเนื้อเยื่อลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อก็ลดลงเชนเดียวกันทําใหกลามเนื้อออนแรงได

งาย ความวองไวและความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 

กระดูก กระดูกพรุน และเปราะงายมวลกระดูกลดลงมีการสลายตัวของ

แคลเซียมออกจากกระดูกมากข้ึน โดยเฉพาะในสตรีหลังหมดประจําเดือนสวนโคงของกระดูก 

สันหลังเปลี่ยนไปทําใหหลังงอ ความยืดหยุนของการเคลื่อนไหวขอตอลดลง 

ผลที่ตามมาคือ กระดูกผุหักงาย ควรระวังอยางยิ่งเร่ืองการหกลม เพราะนอกจาก

กระดูกจะหักงายแลวการติดของกระดูกจะชา เนื่องจากการเจริญของเซลลกระดูกชาลง ขอติดแข็ง

ไดงายหากไมเคล่ือนไหว การบริหารขอตอตางๆจึงสําคัญอยางยิ่ง 

ขอปฏิบัติในการดูแลกระดูกและกลามเน้ือผูปวยสูงอายุ ชวยเหลือผูสูงอายุ

ในการเปล่ียนอิริยาบท เคล่ือนยายหรือเคล่ือนที่ดวยความนุมนวลและระมัดระวังหากผูสูงอายุ

ชวยเหลือตนเองไมได จัดส่ิงแวดลอมใหเปนระเบียบและปลอดภัย มีราวเกาะตามทางเดินดานขาง

ของสถานที่และหองน้ํา เพื่อปองกันการหกลม หากบานมียกพื้นหรือมีหลายชั้นควรจัดใหผูสูงอายุ

อยูชั้นลางและเปนบริเวณที่ปราศจากธรณีประตู ใหอาหารเสริมแคลเซียม เชน น้ําเตาหู  

นมถั่วเหลือง นมเพิ่มแคลเซียม (ตองระมัดระวังเพราะบางรายทองจะเสียเพราะขาดเอมไซมในการ

ยอยน้ํานม) ผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย (ถาฟนยังดี) กระตุนใหกําลังใจใหผูสูงอายุชวยตัวเองให

มากที่สุด และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

5. ระบบทางเดินอาหาร รายที่ดูแลสุขภาพปากฟนไมดี ฟนจะหลุดรวง อาจมี

ปญหาเร่ืองเหงือก ตอมน้ําลายขับน้ําลายลดลง การรับกล่ินและรสจะลดลงแตรสหวานยังคงมีอยู 

ประสาทและกลามเนื้อในการกลืนเส่ือมสภาพทําใหสําลักอาหารบอย กรดที่ชวยยอยในกระเพาะมี

จํานวนลดลง เนื่องจากตอมที่หล่ังกรดมีจํานวนลดลง การเคล่ือนไหวของลําไสลดลงดวย ทําให

อาหารยอยไมหมด มีกากอาหารคางอยูในลําไสจํานวนมาก จึงเส่ียงตอการเกิดทองอืด ทองผูกได

งาย ตับผลิตน้ําดีไดลดลง ทําใหรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง แลวเกิดอาการอึดอัด ไมสบายทอง 

เนื่องจากการยอยไขมันไมดี 
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ขอปฏิบัติในการดูแลระบบทางเดินอาหารผูปวยสูงอายุ ดูแลสุขภาพปากฟน 

โดยเฉพาะฟนหากหลุดรวงควรใสฟนปลอมและตรวจเช็คสุขภาพชองปากอยางสมํ่าเสมออยาง

นอยทุก 6 เดือน ใหเวลาในการรับประทานอยางเรงรัดพยายามเลือกสรรอาหารที่ผูสูงอายุชอบ 

เค้ียวงายและยอยงาย เพิ่มอาหารเสริมบางแลวแตกรณี เพิ่มอาหารท่ีมีกากใย เชน ผัก ผลไม และ

กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย และออกกําลังกายเพื่อปองกันอาการทองผูก ไมใหอาหารไขมัน

สูง  

6. ระบบตอมไรทอ จํานวนเซลลและขนาดของตอมไรทอตางๆ มีขนาดลดลงทําให

มีแนวโนมจะเปนโรคที่เกี่ยวกับตอมไรทอไดงาย เชน เบาหวาน อัตราการเผาผลาญอาหารของ

รางกายลดลง ทําใหอวนงาย ความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดลดลง เพราะอะดีนาลีน

ลดลงทําใหหงุดหงิดงาย ใจนอย อุณหภูมิของรางกายลดลงทําใหข้ีหนาว สารคัดหล่ังบริเวณชอง

คลอดลดลงทําใหชองคลอดแหงและติดเช้ืองาย ในผูชายการหล่ังอสุจิจะชาและมีจํานวนนอย 

เนื่องจากฮอรโมนเพศลดลง 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบตอมไรทอผูปวยสูงอายุ เมื่ออากาศหยาวเย็นตอง

จัดส่ิงแวดลอมใหอบอุนและใสเคร่ืองปองกันความหนาวใหเพียงพอ หากมีปญหาเบาหวาน หรือ

โรคอวน ตองควบคุมอาหารหรือติดตามการใชยาอยางเครงครัด และไปตรวจตามนัด รวมถึง

ติดตามผลการตรวจน้ําตาลในเลือดและปสสาวะอยางสม่ําเสมอ กรณีชวยเหลือตนเองไดนอยหรือ

ชวยเหลือตัวเองไมได ผูดูแลตองทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธใหทุกวันเพื่อปองกันการติด

เชื้อ 

7. ระบบทางเดินปสสาวะ ไตมีขนาดเล็กลงเมื่ออายุ 75 ป การทํางานนของไตจะ

ลดลงรอยละ 40-60 การไหลเวียนเลือดไปยังไตลดลงรอยละ 50 จึงมีแนวโนมที่จะเกิดความไม

สมดุลของกรดดาง อิเล็คโตรลัยตในรางกายไดงาย กลามเนื้อในการควบคุมหูรูดเส่ือมสภาพ ทําให

กล้ันปสสาวะไมอยู ปสสาวะกะปริดกกระปรอย หากมีการค่ังของปสสาวะนานจะมีปญหาติดเชื้อ

ในระบบทางเดินปสสาวะ 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบทางเดินปสสาวะผูปวยสูงอายุ ดูแลเร่ืองการออก

กําลังกาย และการด่ืมน้ําใหเพียงพอวันละไมตํ่ากวา 2 - 2.5 ลิตร จัดหากระโถนปสสาวะใหอยู 

ใกลมือ หรือชวยเหลือพาไปหองน้ําแลวแตกรณี ในรายที่กล้ันปสสาวะไมอยู ควรสอนใหออกกําลัง

กลามเนื้อหูรูดดวยการขมิบกน เพื่อฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ จัดหาผาออมสําหรับผูใหญ ใส

ใหในรายที่กล้ันปสสาวะไมไดและดูแลความสะอาดเส้ือผาไมใหเปยกปสสาวะเปนเวลานาน 
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8. ระบบสืบพันธุ ทั้งเพศหญิงและเพศชายจะมีความเสื่อมของระบบสืบพันธุ 

อันเนื่องมาจากการลดลงของฮอรโมนเพศ ซึ่งเปนผลมาจากการทํางานของระบบตอมไรทอลดลง  

ในเพศหญิงขนาดของรังไขและมดลูกจะลีบเล็กลง เซลลเยื่อบุชองคลอดบางลง

ทําใหมีอาการคันและระคายเคืองในชองคลอดเพิ่มข้ึน ความชุมชื้นของชองคลอดลดลง รวมถึง

ความยืดหยุนของผนังชองคลอดลดลงเชนกัน เหตุปจจัยดังกลาวลวนเปนอุปสรรคตอการมี

เพศสัมพันธ และเพิ่มความเส่ียงตอการติด 

ในเพศชายมักมีปญหาตอมลูกหมากโต ขนาดอัณฑะเล็กลง การหล่ังน้ําอสุจิชา 

แตยังมีเพศสัมพันธได ในรายที่มีตอมลูกหมากโตจะทําใหมีปญหาการขับถายปสสาวะ ปสสาวะ

ลําบาก บอย กระปริดกระปรอย ในสวนเพศสัมพันธจะมีปญหาอวัยวะเพศแข็งตัวชา ออนตัวเร็ว 

และสมรรถภาพทางเพศลดลง 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบสืบพันธุผูปวยสูงอายุ ผูดูแลตองมีความเขาใจ

เบ้ืองตนวา ผูสูงอายุทั้งสองเพศจะยังมีความตองการทางเพศ ซึ่งเปนเร่ืองปกติของมนุษยจะมาก

หรือนอยข้ึนอยูกับบุคคลและสมรรถภาพรางกาย บอยคร้ังที่พบวาความตองการทางเพศของ

ผูสูงอายุโดยเฉพาะเพศชายไมลดลง แตสมรรถภาพรางกายเส่ือมถอย ทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ 

ซึ่งผูดูแลควรเขาใจในประเด็นนี้ดวย ในเพศหญิงหากพบปญหามดลูกหยอนควรปรึกษาแพทย 

และทําการผาตัดแกไข เพราะหากทิ้งไวอาจมีปญหาอ่ืนๆ ติดตามมาได ในสวนของความสะอาด 

เพื่อปองกันการติดเชื้อควรทําความสะอาดอวัยวะเพศทุกวัน ในเพศหญิงตองระมัดระวังปญหาโรค

เชื้อราในชองคลอด 

9. ระบบประสาท น้ําหนักสมองลดลงเนื่องจากจํานวนเซลลสมองลดลง เมื่ออายุ 

70 ป ข้ึนไป เซลลสมองจะลดลง 5-20 % การตอบสนองตอการกระตุนจะชาลงเนื่องจากระยะเวลา

ของการนําสัญญาณประสาทไปยังสมองจะชาลงประมาณ 15 % ทําใหการทํากิจกรรมตางๆ หรือ

กิจวัตรประจําวันใชเวลาเพิ่มข้ึน คิดชาข้ึน และข้ีลืมมากข้ึน หากการไหลเวียนของเลือดไปยังสมอง

ลดลง อาจพบปญหาเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ซึ่งเส่ียงตอการพลัดตกหกลมได 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบประสาทผูปวยสูงอายุ การเคลื่อนไหวเชื่องชา คิด

ชา ทําชา เปนเร่ืองปกติของผูสูงอายุไมแสดงอาการรําคาญ เมื่อผูสูงอายุพูดซ้ําซาก หลงลืม หรือใช

เวลาคิดนาน ใหอภัยไมไดถือโทษ หากผูสูงอายุหลงลืมหรือ ย้ําคิดย้ําทํา แนะนําสถานที่บุคคล และ

เวลาแกผูสูงอายุเปนระยะๆ เพื่อชวยใหผูสูงอายุมีความสามารถในการจําไดดียิ่งข้ึน จัดส่ิงแวดลอม

ใหปลอดภัย จัดวางขาวของใหเปนระเบียบและเปนที่ เพื่อชวยใหผูสูงอายุเกิดความเคยชินตอ

ส่ิงแวดลอม  ปองกันอุบัติเหตุและชวยย้ําความจํายกยองผู สูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได 
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กระฉับกระเฉง เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุพยายามทํากิจกรรมตางๆ ทั้งทางดานรางกาย และการใช

สมองอยางสม่ําเสมอ เพราะจะชวยใหสมองและระบบประสาทมีการทํางานอยางสม่ําเสมอ 
ความรูเรื่องการเปล่ียนแปลงดานจิตสังคมและขอปฏิบัติในการดูแลและ

เขาถึงจิตใจผูปวยสูงอายุ (เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2542) ปจจัยดานจิตสังคมที่มีผลตอพฤติกรรม

และบุคลิกภาพ และวิธีการปฏิบัติในการดูแลเพื่อเขาถึงจิตใจผูสูงอายุ มีดังตอไปนี้ คือ  

1. อายุ อายุเปนปจจัยแรกที่ตองคํานึงถึงเนื่องจากศาสตรแหงการสูงอายุไดแบงชวง

ของความชราไวเปน 3 ระยะ คือ ผูสูงอายุตอนตนอายุ 55-74 ป, ผูสูงอายุตอนกลางอายุ 75-84 ป, 

ผูสูงอายุตอนปลาย 84 ปข้ึนไป สําหรับผูดูแลนั้นการดูแลผูสูงอายุในแตละระยะจะแตกตางกันมาก 

เพราะโดยทั่วไปหากเปนวัยผูสูงอายุตอนตน การพึ่งพาตนเองไดนี้เปนปจจัยสําคัญของความรูสึก

วาตนเองไมเปนภาระตอผูอ่ืน จากการสอบถามผูสูงอายุตอนตนและตอนกลางจํานวน 10 คน 

พบวา 9 ใน 10 คน มีความรูสึกวาตนเองไมเปนภาระตอลูกหลานทําใหผูสูงอายุมีความสุขและ

สบายใจ 

ขอปฏิบัติในการดูแลและเขาถึงจิตใจผูปวยสูงอายุ เมื่อผู ดูแลได รับ

มอบหมายใหดูแลผูสูงอายุจึงตองพิจารณาอายุของผูสูงอายุวาอยูในกลุมใด ชวยตัวเองไดมาก

นอยเพียงใด หากชวยเหลือตัวเองไดมากตองพยายามสงเสริมใหมีการชวยตัวเอง และใหดํารงชีวิต

ดวยความกระฉับกระเฉง เพราะจะทําใหรางกายสดชื่นกระปร้ีกระเปรา และกระบวนการชราชาลง 

โอกาสจะเปนผูสูงอายุพึ่งพิงผูอ่ืนจะชาลง ซึ่งเปนหนึ่งในยอดปรารถนาของผูสูงอายุทุกราย กรณีที่

ไดรับมอบหมายใหดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมากและชวยเหลือตัวเองไดนอย การดูแลดานรางกายตอง

ควบคูกับการใหกําลังใจไมแสดงความเบ่ือหนายเมื่อผูสูงอายุตองพึ่งพิง ควรมีอารมณขัน และรับ

ฟงผูสูงอายุดวยความอดทน ผูสูงอายุบางรายจะเลาเร่ืองซ้ําซาก หลงลืม ยิ่งมีอายุมากภาวะ

หลงลืมจะพบไดบอย ปญหาหลงลืมจะพบมากข้ึนเมื่อผูสูงอายุมีอายุเพิ่มข้ึน บางรายอาจชอบเดิน

ออกจากบานแลวกลับบานไมถูก ลืมชื่อลูกหลานหรือแมแตชื่อตนเอง หากไดรับมอบหมายใหดูแล

ผูสูงอายุประเภทนี้ ตองใหความสําคัญกับการอยูเปนเพื่อนผูสูงอายุ ไมเปดประตูบานไวโดยให

ผูสูงอายุอยูโดยลําพัง  

2. ความตองการดานจิตใจ คนทุกคนยอมตองการความรัก ความอบอุนและความ

เอ้ืออาทรของเพื่อนมนุษยดวยกัน แตระดับความตองการของคนนอกจากจะแตกตางกันไปใน 

แตละคนแลว แตละวัยก็มีความตองการความรัก ความเอาใจใส แตกตางกันดวย ผูสูงอายุเปนวัย

ที่ตองการความรัก ความเอาใจใสและความอบอุนจากคนรอบขางมากกวาคนวัยอ่ืนๆ ผูสูงอายุที่

ยอมรับความเปล่ียนแปลงของรางกาย บทบาททางสังคมที่ลดลงตองอยูคนเดียวบอยคร้ัง แลว
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สามารถปรับตัวไดดี มีความสุขในจิตใจมีความเยือกเย็นสุขุม และมองชีวิตอยางรูเทาทัน บุคคล

กลุมนี้จะมีความสุขสงบในจิตใจ บอยคร้ังที่พบวาผูสูงอายุบางคนไมสามารถปรับตัวหรือทําใจได

กับส่ิงที่เกิดข้ึนกับชีวิตตน ผูสูงอายุกลุมนี้อยูในประเภทมีปญหาดานจิตใจ ซึ่งปญหาที่พบบอย

ไดแก ความรูสึกสูญเสีย รูสึกตนเองไมมีคุณคาหรือมีคุณคาลดลง วิตกกังวล เงียบเหงาวาเหว โกรธ 

ข้ีโมโห หงุดหงิดงาย จูจี้ข้ีบน กาวราว เปนตน 

ขอปฏิบัติในการดูแลและเขาถึงจิตใจผูปวยสูงอายุ วัยสูงอายเุปนวยัทีง่ายตอ

ความรูสึกออนไหว การดูแลผูสูงอายุจึงมิใชการใหความสุขตอบสนองความตองการทางดาน

รางกายแตเพียงอยางเดียวการแสดงความเคารพยกยอง พยายามใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวา

ตนเองงยังคงมีคุณคา การเปดโอกาสใหผูสูงอายุเลาประสบการณที่ตนเองประทับใจวัยหนุมสาว 

ชวนคุย การยกยองผลงานในอดีตของทาน การชี้ชวนดูรูปภาพในอดีต อานหนังสือใหฟง เปนเพื่อน

เดินเลน นวดแขนขา แสดงความเอ้ืออาทร สนใจโดยไมแสดงอาการเบ่ือหนาย แมวาทานจะเลา

เร่ืองราวเดิมๆ ซ้ําแลวซํ้าอีก ลวนเปนยาชูกําลังใจใหผูสูงอายุทั้งส้ิน หากสังเกตพบอาการซึมเศรา 

และรายงานใหสมาชิกในครอบครัวทราบจะเปนอีกขอปฏิบัติหนึ่งที่สําคัญ เพราะจะทําใหสามารถ

ชวยเหลือผูสูงอายุเมื่อมีปญหาทางจิตใจและอารมณได 

3. บทบาท การเปล่ียนแปลงบทบาทของผูสูงอายุมีทั้งในลักษณะเชิงลบและเชิงบวก 

ลักษณะเชิงบวกผูสูงอายุจะรูสึกวา ตนเองเปนที่พึ่งของลูกหลานเชิงประสบการณ และหาก

ลูกหลานยังมอบบทบาทหนาที่ใหผูสูงอายุ เชน เฝาบาน เล้ียงลูกหลาน เปนที่ปรึกษา บทบาท

เหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจวาตนเองยังมีประโยชนตอครอบครัวและสังคม ในทาํนอง

กลับกัน ความรูสึกสูญเสียบทบาททางสังคม เชน จากหัวหนาครอบครัวเปนผูอาศัย จากคนทํางาน

มาเปนที่ปรึกษา จากผูใหบริการเปนผูรับบริการ ความจํากัดในบทบาทและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่

เปล่ียนไป ลวนทําใหเกิดปญหาจิตใจตางๆ  

ขอปฏิบัติในการดูแล หากผูสูงอายุมีสุขภาพไมแข็งแรง สมรรถภาพกายที่ 

ไมเอ้ืออํานวยจะทําใหความสนใจในกิจกรรมและมีความตองการแตกตางจากวัยอ่ืน ผูดูแล ผูดูแล

ตองเขาใจความเปล่ียนแปลงลักษณะนี้ และพยายามประคับประคองจิตใจผูสูงอายุใหดี หาก

รางกายยังแข็งแรง การนําผูสูงเขามาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมครอบครัว พาทองเที่ยวหยอนใจ 

รับประทานอาหารนอกบาน เปนคร้ังคราวและปรึกษาหารือเร่ืองตางๆ ของครอบครัวจะทําให

ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีบทบาทของผูสูงอายุ จะรูสึกวาตนเองยังมีบทบาทหนาที่ความสําคัญตอ

ลูกหลานและครอบครัว 
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4. ครอบครัวและเครือขาย ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางจิตใจที่สําคัญที่สุด

ของผูสูงอายุ งานวิจัยหลายช้ินสรุปไดวา ความหวังของผูสูงอายุก็คือ การไดเห็นความสําเร็จใน

ชีวิตของลูกหลาน การที่ครอบครัวใหความรักความอบอุนกับผูสูงอายุ จึงเปรียบเสมือนน้ําทิพย

ชโลมใจใหกับผูสูงอายุทําใหบ้ันปลายชีวิตมีความสุขและทรงคุณคา เครือขายทางสังคมของ

ผูสูงอายุ โดยสวนใหญในประเทศกําลังพัฒนาจะเปนเครือญาติ ในขณะที่ผูสูงอายุในประเทศที่

พัฒนาจะมีสโมสร ชมรม กลุมเพื่อน เครือขายจะเล็กลงเร่ือยๆ เมื่อรางกายเส่ือมถอยลง สําหรับ

ประเทศไทยในปจจุบันชมรมผูสูงอายุเกิดข้ึนมากมาย ศูนยบริการสังคมผูสูงอายุเปนหนวยราชการ

ที่รับผิดชอบดูกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงไมเจ็บปวย 

ขอปฏิบัติในการดูแล การดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ ดีของครอบครัวและ

เครือขายทางสังคมของผูสูงอายุเปนส่ิงสําคัญ เพราะการแยกตัวโดดเด่ียวจะทําใหเกิดภาวะ

ถดถอยซึมเศรา วาเหว ซึ่งเปนปญหาที่พบไดบอยในวัยทองนี้ ผูดูแลจึงตองพยายามสงเสริม

สัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุและครอบครัว รวมทั้งเครือขายทางสังคมของทาน โทรศัพท โทรสาร 

จดหมาย เปนวิถีทางในการติดตอที่ผูสูงอายุสามารถติดตอกับผูอ่ืนได แมวาจะมีขอจํากัดดาน

รางกาย การชวยกดโทรศัพท สงโทรสาร เขียนจดหมาย จึงเปนส่ิงที่ผูดูแลสามารถกระทําได เพื่อ

ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และยังคงรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอผูอ่ืนอีกดวย 

การทําความเขาใจความเปล่ียนแปลงและพัฒนาการตามวัยของผูสูงอายุ ทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ เปนส่ิงสําคัญประการหนึ่งในการดูแลและเขาถึงจิตใจของผูปวยสูงอายุ

ใหมีความสุขและเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

5.5 การบริการสําหรับผูปวยสูงอายุ 
 

บริการที่เอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547,  

น. 139-145) บริการดานสุขภาพและสังคมเปนบริการที่สวนใหญจัดโดยภาครัฐเพื่อใหบริการระดบั

ประชาชนทุกเพศทุกวัย สําหรับผูสูงอายุนั้นบริการที่สําคัญ ไดแก บริการดานสุขภาพ ซึง่เปนบริการ

ที่เปนที่ตองการสูงสุดของผูสูงอายุทุกกลุม สวนบริการดานสังคมนั้นนิยมเนนใหบริการสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีฐานะยากลําบาก แตบริการทั้งสอง ประเภท ไดมีสวนชวยในการดูแลผูสูงอายุใน

ครอบครัวเปนอยางมาก  

1. บริการดานสุขภาพ บริการดานสุขภาพ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ แบงเปนบริการ

ในสถาบันและบริการในชุมชน สวนใหญเปนการดําเนินการบริการในโรงพยาบาล โดยมีโครงการ

สุขภาพผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ คลินิกวัยทอง และหอผูปวยสูงอายุใน
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โรงพยาบาล (เฉียบพลันและเร้ือรัง) ชองทางบริการสําหรับผูปวยสูงอายุเพื่อใหเกิดความสะดวก

รวดเร็ว และมีรูปแบบอ่ืน อาทิ สถานพยาบาลผูสูงอายุ (Nursing Home) สถานสงเคราะหเอกชน 

ศูนยหรือสถานบริการสุขภาพ ศูนยบริการผูสูงอายุกลางวัน (Day Care Center) การดูแลผูสูงอายุ

ที่บาน (Home Health Care) ศูนยบริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ หรือรูปแบบบริการแบบบูรณาการ

แกผูสูงอายุในชุมชนและโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ 

2. บริการทางสังคม การดําเนินการดานบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุทั้งของ

ภาครัฐและภาคประชาชน นับวามีความสําคัญอีกดานหนึ่ง เปนลักษณะการจัดบริการที่สนับสนุน

ชวยเหลือผูสูงอายุใหสามารถดํารงชีวิตอยูได คือ ชวยใหมีที่อยูอาศัย มีปจจัยพื้นฐานเพียงพอ ตอ

การครองชีพมีกิจกรรมที่สรางคุณคาใหแกตนเองและไดรับโอกาสในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของ

ครอบครัวและสังคม ไดรับการศึกษาเรียนรูเพื่อการพึ่งตัวเองได การดําเนินการดานสังคมดังกลาว 

จัดข้ึนในลักษณะของการดําเนินงานในสถาบัน การดําเนินงานในชุมชน การสรางองคกรและ

เครือขายในชุมชน แตการดําเนินงานในสถาบันนั้น มิไดครอบคลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือน

ตางๆ บริการที่มีสวนเกี่ยวของอยูบาง ไดแก การดําเนินงานในชุมชนที่เรียกวา ศูนยบริการผูสูงอายุ 

ซึ่งในคร้ังแรกจัดข้ึนในสถานสงเคราะหตางๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุได

ดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความอบอุนในครอบครัว เปนบริการที่ผูสูงอายุและครอบครัว

สามารถเดินเขาไปใชบริการตางๆ ได แตลักษณะบริการประเภทนี้ไมไดรับความสําเร็จมากนัก 

เนื่องจากผูสูงอายุนิยมไปใชบริการคอนขางนอย ลักษณะบริการทางสังคม มีดังนี้  

2.1 บริการสังคมในชุมชน เปนบริการที่จัดสําหรับผูสูงอายุที่อยูในครอบครัว ไดแก 

การจัดต้ังศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน (วัด) และโดยชุมชนมีเปาหมาย ใหชุมชนเกิดการต่ืนตัว

และมีสวนรวมในการจัดทรัพยากรดานมนุษยและอ่ืนๆ ที่มีในชุมชนมาใชประโยชนในการดูแลและ

ใหบริการดานเศรษฐกิจและสังคมแกผูสูงอายุและพัฒนาไปสูการจัดต้ังศูนยบริการผูสูงอายุในวัด 

ในเวลาตอมาลักษณะบริการเปนการจัดซื้ออุปกรณออกกําลังกายใหศูนยฯ นําไปจัดต้ังในวัด และ

คาดหวังวาจะเปนสถาน ที่ที่ผูสูงอายุจะมาใชประโยชนในการออกกําลังกาย แตเนื่องจากปญหา

ของผูสูงอายุมีมากกวาที่คิดไว ผูสูงอายุไมนิยมออกจากบานไปออกกําลังกาย การดําเนินการดาน

นี้จึงประสบความสําเร็จนอยและลมเลิกไปเปนจํานวนมาก 

2.2 กองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน (การสงเคราะหเบ้ีย

ยังชีพผูสูงอายุ) เดิมเปนการใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ขาดผูอุปการะ มีฐานะ

ครอบครัวยากจนและประสงคจะอาศัยอยูในบานตนเอง จึงมีการจัดสวัสดิการสงเคราะหใหโดย

มอบเงินเดือน เดือนละ 300 บาท ต้ังแตป พ.ศ. 2536 และมีการเปล่ียนแปลงภายหลังใน ปปจจุบัน 
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เปนสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทยทุกคน และเพิ่มเงินเปนเดือนละ 500 บาท การสงเคราะห

ดังกลาวนี้ชวยใหการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวไดบางโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุสวนใหญมีความ

พึงพอใจตอการไดรับเงินเบ้ียยังชีพนี้ 

2.3 บริการอื่นๆ ในชุมชน เปนลักษณะบริการที่จัดต้ังข้ึนเพื่อเปนการต้ังองคกร

ระดับหมูบานใหเปนศูนยกลางการชวยเหลือซึ่งกันและกันรวมทั้งการสงเคราะหดานตางๆ แก

ประชาชนที่ทุกขยากในชุมชนดวย ภารกิจของศูนยฯ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุโดยตรง ไดแก 

การพิจารณาคัดเลือกผูสูงอายุเขารับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เดิม) และการสงเคราะหผูสูงอายุที่มี

ความทุกขยากลําบากเปนคร้ังคราวเทานั้น 

บริการในชุมชนอีกลักษณะหน่ึงที่ เกี่ยวของกับผูสูงอายุ คือ บริการฌาปนกิจ

สงเคราะหในชุมชน เปนการรวมตัวของสมาชิกในชุมชนจัดต้ังและดําเนินการฌาปนกิจสงเคราะห

โดยสมาชิกระดมทุนรวมกันเปนการสงเคราะหชวยเหลือซึ่งกันและกันในการจัดการศพ ผูสูงอายุ

สวนใหญเขาเปนสมาชิกฌาปนกิจนี้โดยคาดหวังวาเมื่อเสียชีวิตแลวจะมีเงินทําพิธีศพ นับเปนการ

ดูแลผูสูงอายุทางดานจิตใจที่ดีอยางหนึ่งเพื่อใหผูสูงอายุมั่นใจวาเมื่อเสียชีวิตแลวจะไดรับการ

ประกอบพิธีกรรมอยางมีศักด์ิศรี  

บริการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของผูสูงอายุ ไดแก การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ ซึ่งเปน

บริการโดยผูสูงอายุและเพื่อผูสูงอายุดวยกัน เปนแหลงชุมนุมผูสูงอายุเพื่อทํากิจกรรมรวมกัน ซึ่ง

นับวาเปนบริการที่ดูแลผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไดอยางหนึ่งในชุมชน 

1. บริการทางสังคมที่อยูระหวางการทดลองดําเนินการ โครงการนํารองอาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุที่บาน (อสผ.) หรือ Home Care เปนโครงการที่ดําเนินการโดยสํานักงานสงเสริม

สวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูงอายุ โดยสํานักสงเสริมและ

พิทักษผูสูงอายุ ไดดําเนินงานโครงการนํารองอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (Home Care) โดย

การจัดฝกอบรมความรู ทักษะและการเสริมสรางทัศนคติใหแกประชาชนที่มีความสมัครใจจะ

ปฏิบัติหนาที่เปนอาสาสมัครใหการคุมครอง ดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุที่ขาดผูดูแลหรือชวยเหลือ

ตนเองไมได การดําเนินโครงการมีหลักการสําคัญ ประกอบดวย ปรัชญาของการดําเนินการ เปน

การเสริมสรางจิตสํานึกใหชุมชนดูแลผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยมีฐานแนวคิดในการ

ดําเนินงาน คือ 

1.1 การประสานความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ 

ภาคเอกชนและประชาชนในชุมชน 

1.2 การดํารงรักษาวัฒนธรรมที่เนนความเอ้ืออาทรระหวางคนในชุมชน 
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1.3 การสงเสริมองคการปกครองสวนทองถิ่น หรือเครือขายในชุมชนใหมีบทบาทใน

การจัดสวัสดิการสังคมภายในชุมชนและสนับสนุนระบบงาน อผส. ใหมีความตอเนื่องและย่ังยืน 

การดําเนินงานปรากฏผลที่นาพึงพอใจซึ่งคาดวาหากมีการขยายไปยังชุมชนอ่ืนจะ

เปนประโยชนตอผูสูงอายุเปนอยางมาก 

 
6. ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
ปจจุบันจะเห็นวาสังคมมีการต่ืนตัวในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุมากข้ึนตามสัดสวนการ

เพิ่มของประชากรผูสูงอายุ และมีการใหความสําคัญกับการดูแลและผูดูแลในดานตางๆ มากยิ่งข้ึน 

แตในการศึกษาคร้ังนี้มุงเนนเร่ืองความตองการความรู ทักษะ และบริการสนับสนุนทางสังคม ที่

สําคัญเพื่อใชในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน การดูแลในครอบครัว (Home Care) เปนพื้นฐานมา

จากคานิยมและวัฒนธรรมที่ดีงามของคนไทยในเร่ืองการเกื้อกูลเอ้ืออาทร และความกตัญูตอ

บิดามารดาหรือผูมีพระคุณ การดูแลผูใหญในบานจึงมีมาแตด้ังแตเดิมแลว เนื่องดวยสถานการณ

ประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน และมีอายุยืนยาว แตมีภาวะการเจ็บปวยที่ตองดูแลอยาง

ถูกตองเหมาะสม การดูแลผูปวยสูงอายุผูดูแลจึงจําเปนตองมีความรู ทักษะและไดรับการสนับสนนุ

ทางสังคมเพื่อใหเกิดคุณภาพที่ดีในการดูแล และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยสูงอายุ ในการศึกษา 

เร่ือง “ความตองการความรู ทักษะ และบริการสําหรับผูปวยสูงอายุที่บาน : กรณีศึกษาญาติผูดูแล

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี” ผูศึกษาไดทําการสํารวจและ

รวบรวมผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชอางอิงและเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิดการ

วิจัย ในการศึกษา ซึ่งสามารถสรุปเปนประเด็นในการศึกษา ดังนี้ 
 
6.1 การดูแลผูสูงอายุ  
 

ในการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในเร่ืองของการดูแลผูปวยสูงอายุ การศึกษาวิจัย

ของ บุริน  บางแกว (2541) ที่ศึกษาเร่ือง “ความตองการชวยเหลือในการดูแลดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ” โดยใชขอมูลจากโครงการสํารวจครอบครัวและผูสูงอายุ ประชากรเอเชียในอนาคตของ

สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม

สัมภาษณผูสูงอายุ และผูดูแลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุจํานวน 408 ราย และผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 82 ราย ผลการศึกษาพบวาบุคคลที่เปนหลัก

ในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ คือ บุตรของผูสูงอายุ โดยที่ผูสูงอายุหญิงจะมีบุตรเปนหลักในการ
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ดูแลและพาไปหาหมอ ในขณะที่ผูสูงอายุชายจะมีภรรยา และบุตรเปนหลักที่ใหการดูแล ผูสูงอายุ

ในชนบทไดรับการเกื้อหนุนจากบุตรเปนสัดสวนที่สูงกวาในเขตเมือง ผูสูงอายุในเมืองจึงตอง

พึ่งตนเองและคูสมรสในเร่ืองตางๆ รองจากการไดรับความชวยเหลือจากบุตร และธีราพร   

ทวีธรรมเจริญ (2545) ไดศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาของบุตร” พบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาของบุตร ตามแนวทฤษฏีการ

เรียนรูทางสังคม มี 2 ปจจัย คือ วิธีที่บุตรไดเรียนรูดวยการเห็นพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกปูยา 

ตายาย จากบิดามารดาสงผลใหบุตรมีพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาตามไปดวย และ

ปจจัยเร่ืองวิธีที่บุตรไดเรียนรูดวยการไดรับการส่ังสอนในเร่ืองการตอบแทนบุญคุณคนในวัยเด็ก

มาก บุตรจะมีพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาตามไปดวยเชนเดียวกัน สวนปจจัยตาม

แนวทางทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม มี 4 ปจจัย ที่มีความสัมพันธกับการใหพึ่งพิงแกบิดา

มารดาของบุตร ไดแก การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบิดามารดา และบุตรที่มีความยึดมั่น

ในบรรทัดฐานแหงการตอบแทนกลับคืนมา จะใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาเชนเดียวกัน  

สวนปจจัยในเร่ืองคุณคาของงรางวัลที่ไดรับจากการปฏิสังสรรคกบับิดามารดากับการทีม่ทีรัพยากร

ที่เปนที่ตองการของบุตรนั้น พบวาจะมีการโนมเอียงที่จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหความ

พึ่งพิงแกบิดามารดาของบุตร คือ บุตรที่เห็นคุณคาของรางวัลที่ไดรับจากการปฏิสังสรรคกับบิดา

มารดามากจะใหความพึ่งพิงแกบิดามารดามาก และบุตรที่เห็นวาบิดามารดาที่มีทรัพยากรที่เปนที่

ตองการก็จะใหพึ่งพิงแกบิดามารดาตามไปดวย มีเพียงมิติดานจิตใจเทานั้น ที่การเห็นคุณคาของ

รางวัลที่ไดรับจากการปฏิสังสรรค และการมีทรัพยากรที่เปนที่ตองการของบุตรจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ศศิพัฒน 

ยอดเพชร (2547) ไดศึกษาเร่ือง “ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ :   

การสังเคราะหองคความรู” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษางานวิจัยและวรรณกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับ

ผูดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย พบวา ผูที่เขารับบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว มักมี

ความเกี่ยวของกันทางดานสายเลือดกับผูสูงอายุ เปนบุตร และอยูในวัยกลางคน ดวยเหตุผลที่ตอง

ทดแทนบุญคุณ และความกตัญูกตเวที โดยมีหนาที่ดูแล สําหรับปญหาในการดูแลผูสูงอายุนั้น

เกิดจากการขาดความเขาใจเร่ืองของการดูแล ทั้งในการปฏิบัติตอผูสูงอายุที่เจ็บปวย และการดูแล

ผูสูงอายุในชีวิตปกติภาระดังกลาวสงผลใหผูดูแลเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ รางกาย และ

ทางดานเศรษฐกิจ ในดานจิตใจนั้น เกิดความเครียดในบทบาทผูดูแล จากความขัดแยงในบทบาท 

การรับบทบาทที่มากเกินไป และความคลุมเครือในบทบาทซ่ึงบทบาทตางๆ นั้นมีความเกี่ยวเนื่อง

กับการไดรับความคาดหวังในการดูแล ความตองการผูดูแลในอนาคต คาดวาจะมีอัตราเพิ่มข้ึน 
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โดยจํานวนผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา ในอีก 20 ปขางหนาและ

ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลเปนสวนตัวที่บานจะเพิ่มข้ึนเปน 3 เทาซ่ึงพบวาปจจุบันเกิดการขาด

แคลนผูดูแลผูสูงอายุ โดยมีสภาพจากความไมสอดคลองของผูสูงอายุและความตองการของผูดูแล 

ทําใหผูดูแลไมสามารถตอบสนองถึงความตองการของผูสูงอายุไดทั้งหมด 

 
6.2 ความตองการของผูดูแลผูสูงอายุ 
 

ในการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในเร่ืองของความตองการของผูดูแลผูสูงอายุ เล็ก 

สมบัติ (2549) ไดสรุปการศึกษาเร่ือง “ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจุบัน” ในหัวขอ

ปญหาและความตองการของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ วาเปนปญหาที่เกี่ยวกับ

ความ สามารถของครอบครัวที่จะดูแลผูสูงอายุ เชน ปญหาดานสุขภาพรางกาย สุขภาวการณเปน

ผูสูงอายุมีระบบตางๆ ที่เส่ือมลง ซึ่งเปนปญหาของผูสูงอายุ ยิ่งมีภาวะความเส่ือมที่รุนแรง ยิ่งเปน

ปญหาในการดูแล และปญหาดานอารมณจิตใจทั้งผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ปญหาดาน

การเงินที่จําเปนตองใชจายสําหรับผูสูงอายุและใชจายในครอบครัว และครอบครัวตองการความ

ชวยเหลือทั้งการชวยเหลือแกผูสูงอายุและการชวยเหลือแกครอบครัว เพื่อเปนการแบงเบาภาระ

ของครอบครัวทั้งโดยตรงและโดยออม ความตองการชวยเหลือสําหรับผูสูงอายุคือ ตองการไดรับ

เงินชวยเหลือเปนเบ้ียยังชีพ หรือเงินสงเคราะหยามที่ชวยตนเองไมได นอกจากนี้ยังตองการใหมี

หนวยงานหรือเจาหนาที่ ดานสาธารณสุขมาชวยดูแลดานสุขภาพแกชุมชน และชวยจัดหา หรือ

สงเสริมใหองคกรในชุมชนใหสวัสดิการแกผูสูงอายุ และตองการใหมีศูนยดูแลผูสูงอายุในเวลา

กลางวันในชุมชน สวนความตองการสําหรับครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุนั้น ตองการใหมีแพทย

มาชวยในการดูแลผูสูงอายุ ตองการใหมีการสงเสริมใหจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุในชุมชนเพื่อ

กระตุนใหผูสูงอายุเขามารวมกิจกรรมในกลุม ไดพูดคุยกับเพื่อนจะไดไมรูสึกเหงา และการสราง

คุณคาในตนเองใหเกิดความม่ันใจและสามารถปรับตัวอยูกับครอบครัวไดอยางมีความสุข 

นอกจากนั้น นารีรัตน  จิตรมนตรี และ นวลขนิษฐ  ลิขิตลือชา (2550) ไดศึกษา “ปญหาและความ

ตองการตอการดูแลระยะยาวของผูเปนอัมพฤกษ/อัมพาต” พบวาผูเปนอัมพฤกษ/อัมพาตสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ ผูปวยสวนใหญมีปญหาตางๆ ดังนี้ ดานสภาพรางกายมีปญหา สวนขาทั้ง 2 ขาง

เคล่ือนไหวไมไดเลย เคล่ือนไหวไดบางในแนวราบ มีอาการออนแรงของแขนขา มีแผลกดทับ ผูปวย

บางสวนตองใสเคร่ืองมือพิเศษ เชน ใสสายสวนปสสาวะ บางคนใสทอเจาะคอซึ่งตองการการดูแล

เฉพาะเพิ่มเติม ดานสุขภาพจิต พบวามีภาวะซึมเศรา สําหรับความรูสึกหรืออาการที่พบมากที่สุด 5 

อันดับแรก ไดแก ทําอะไรเช่ืองชา คิดไดชากวาปกติ หลงลืมงาย เสียความเช่ือมั่นในตนเองและ
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ออนเพลีย ศักยภาพในการดูแลตนเองพบวามีปญหาในการสวมใสเส้ือผามากที่สุด และแมวา

ผูปวยและผูดูแลจะไดรับการฝกทักษะการชวยเหลือตนเอง แตยังไมสามารถปฏิบัติไดเทาที่ควร 

เนื่องจากขาดความมั่นใจในการดูแล โดยเฉพาะการทํากายภาพบําบัด การใหอาหารทางสายยาง 

เปนตน  

จากการศกึษาพบวาผูสูงอายุไทยมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน และมีอายุยืนยาวข้ึน แตมีการ

เจ็บปวยที่ตองดูแลตอเนื่องจากสถานพยาบาลไปจนถึงที่บาน  ผูปวยสูงอายุเหลานี้จะมี

ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดในระดับที่แตกตางกันไป บางรายไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดเลย บางรายชวยเหลือตัวเองไดบางเล็กนอย บางรายสามารถชวยเหลือตัวเองได แต

อยางไรก็ตามผูสูงอายุเหลานี้ก็ยังมีความตองการผูดูแล สวนใหญจะเปนบุตรหลานหรือสมาชิกใน

ครอบครัว ความตองการการดูแลของผูปวยสูงอายุมีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

แตปจจุบันครอบครัวและผูสูงอายุกําลังประสบกับสภาพสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว

และสงผลกระทบตอครอบครัวอยางไมสามารถหลีกเล่ียงไดทําใหรูปแบบการดูแลเปล่ียนแปลงไป 

แตอยางไรก็ตาม ผูสูงอายุยังคงตองการการดูแลและเอาใจใสจากครอบครัว และนอกจากนี้ยังตอง

อาศัยความชวยเหลือจากปจจัยภายนอกไดแกการสนับสนุนจาก หนวยงานภาครัฐภาคเอกชน 

กลุมเพื่อนบาน ผูนําชุมชน และศาสนาที่ชวยแบงเบาภาระที่เกินความสามารถของครอบครัวที่จะ

ดูแลผูสูงอายุได ในสวนของผูดูแลและครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยสูงอายุทําใหกระทบถึง ปญหา

ทางดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจการเงินในครอบครัว ที่สําคัญคือการดูแล

ผูปวยสูงอายุที่เปนปญหามากคือ ผูดูแลขาดความรู ทักษะและความม่ันใจในการดูแลผูปวย

สูงอายุที่บาน รวมถึงการไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจึงสนใจที่จะ

ศึกษาบทบาทของญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัว ศึกษาความตองการของญาติผูดูแลใน

เร่ืองความรูและทักษะตลอดจนบริการทางสังคมสําหรับผูปวยสูงอายุที่บานซ่ึงมีกรอบการศึกษา

ดังนี้ 
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7. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลทัว่ไป 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได 

- ความสัมพนัธกับผูปวย  

 สูงอาย ุ

- ประเภทของการเปนผูดูแล 

- ระดับของการดูแลตนเองของ 

 ผูปวยสูงอาย ุ

 

บทบาทของญาติในการ
ดูแลผูปวยสงูอายุ 

- ดานรางกาย 

- ดานจิตใจ 

- ดานสังคม 

- ดานเศรษฐกจิ 

 

ความตองการบริการสาํหรับผูปวยสูงอายุที่บาน 
- บริการดานสุขภาพ 

- บริการดานสังคม 

- บริการดานเศรษฐกิจ 

ความตองการความรูและทักษะการดูแลผูปวย
สูงอายุที่บาน 

• ดานสขุภาพ 

- เร่ืองโรคและการดูแล 

- เร่ืองอาหารและการใชยา 

- เร่ืองการจัดส่ิงแวดลอม 

- เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

• ดานจิต-สังคม 

- ความรูในการปรับตัวและการดํารงชีวิต 

ตามสภาพ 

- การพัฒนาดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

- การเสริมสรางการมีคุณคาในตนเอง 

 


