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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

3. แนวคิดบทบาทครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  

4. แนวคิดความตองการของผูปวยสูงอายุและญาติผูดูแล 

5. แนวคิดเกี่ยวกับความรูและทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุ 

6. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
1. แนวคิดเกีย่วกับผูสูงอายุ 

 
1.1 ความหมาย 
 

การกําหนดวาผูสูงอายุเร่ิมเมื่ออายุเทาใดนั้น ข้ึนอยูกับความแตกตางกันในแตละ

สังคม สําหรับสังคมไทยนั้นกําหนดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุต้ังแต 

60 ปบริบูรณข้ึนไป กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (2546) 
 
1.2 การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 
 

มนุษยมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาที่อายุ เพิ่ม ข้ึน  ผู สูงอายุมี ลักษณะการ

เปล่ียนแปลงที่เปนการลดอัตราความเจริญลงสูความเส่ือม ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาว ศศิพัฒน 

ยอดเพชร (2549) กลาวไววาการเปล่ียนแปลงเขาสูวัยสูงอายุจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ

สถานภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมเปนอยางมากและตางมีผลกระทบตอกันเปนลูกโซการ

เปล่ียนแปลงแตละดานมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1. สถานภาพดานรางกายของผูสูงอายุ (Physical Status of Aging) เมื่อกาวเขาสูวัย

สูงอายุ ระบบภายในรางกายของผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะตางๆ ในรางกายชะงักการ

เจริญเติบโตเร่ิมเส่ือมถอยและทํางานอยางไมปกติ อัตราการเผาผลาญในรางกายลดลง เกิดการ

เปล่ียนแปลงของกลามเนื้อ ทําใหผิวหนังเหี่ยวยน เกิดความผิดปกติของทางเดินโลหิต เกิดการ
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เปล่ียนแปลงของตอมตางๆ ไดแก ตอมเหงื่อ ผิวหนังแหงแตก เกิดการเส่ือมของกระดูกและ

กลามเนื้อ รวมทั้งเกิดการเปล่ียนแปลงในระบบสมอง ระบบยอยอาหาร การขับถายและระบบอ่ืนๆ 

ของรางกายเกือบทุกระบบ เปนการเส่ือมถอยทางสุขภาพและระบบประสาททําใหผูสูงอายุมี

โอกาสรับโรคภัยไขเจ็บไดงาย และเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ สําหรับปญหาทางสภาพที่สําคัญ

ของผูสูงอายุตามลําดับความชุกของโรค 

2. สถานภาพทางจิตใจของผูสูงอายุ (Psychological Status of Aging) สถานภาพ

ทางจิตใจของผูสูงอายุ สวนหนึ่งเกิดจากความเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ ความผิดปกติของระบบ

ประสาทและสมอง ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของสมองและประสาทลดลง มีผลกระทบตอ

ความทรงจํา เกิดอาการหลงลืม และความทรงจํายอนกลับ โดยสามารถจดจําเหตุการณในอดีตได

แมนยํากวาเหตุการณที่เกิดข้ึนในปจจุบัน ทําใหผูสูงอายุมีสภาพจิตใจที่สับสน 

นอกจากนั้นภาวการณเจ็บปวยและการสูญเสียดานตางๆ ไดกอใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางจิตใจ หลายประการ ดังนี้ 

(1) การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เนื่องจากบุคคลใกลชิด เชน คูสมรส ญาติสนิท

หรือเพื่อนเสียชีวิต หรือแยกยายไปอยูที่อ่ืน ทําใหผูสูงอายุเกิดความซึมเศราไดงายที่ตองพลัดพราก

จากบุคคลอันเปนที่รัก 

(2) จากการสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจากถึงวัยที่ตองออกจากงาน หรือ

หมดภาระหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ รูสึกไรคุณคา

ชีวิตไมมีความหมาย ขาดเพื่อน ขาดรายได และจะตองพยายามปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลง

ในชีวิตที่เกิดข้ึน 

(3) จากการสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรธิดาสวนใหญได

แยกตัวออกไปสรางครอบครัวใหม อีกทั้งการเปล่ียนแปลงโครงสรางครอบครัวจากครอบครัวขยาย

เปนครอบครัวเด่ียวมีผลใหความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลายลดลง บทบาทในการให

ความปรึกษาอบรมส่ังสอนลดนอยลงเชนกัน และผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเด่ียว เกิดความวาเหว

และรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง 

(4) จากการไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศซึ่งนับวาเปนการสูญเสีย

ทางจิตใจอยางรุนแรง ทั้งนี้เพราะการเปล่ียนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย เหตุผลสังคม และ

วัฒนธรรมที่มีตอเร่ืองเพศสัมพันธของผูสูงอายุวาเปนเร่ืองไมเหมาะสม ทําใหไมสามารถตอบสนอง

ความตองการทางเพศได ทั้งที่มีความตองการทางเพศอยูโดยเฉพาะในผูสูงอายุชาย จึงทําใหรูสึก

โดดเด่ียวและขาดความภูมิภาคใจในคุณคาของตน 
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จากการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ตลอดจนการสูญเสียในดานตางๆ ของผูสูงอายุ ทํา

ใหผูสูงอายุมีอารมณเศราซึม หวาดระแวง ทอแท ผิดหวัง มีปมดอย มีเร่ืองครุนคิดและวิตกกังวล

ตลอดเวลา มีความหวาดระแวงวาจะถูกทอดทิ้ง ไมมีผูดูแลเอาใจใส จึงเกิดอารมณฉุนเฉียว และใจ

นอย บางคร้ังขาดความยับยั้งชั่งใจ กลัวงาย มองตนเองวาไมมีความสําคัญ ไรความสามารถขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง 

นอกจากนี้ยังพบอาการโรคจิตที่มักเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ เชน อาการของอารมณที่

แสดงออกในดานความเศราซึมและเปล่ียนแปลงเปนคลุมคล่ังสลับกัน อาการประสาทหลอนตา

มองไมเห็นและหูแววเกิดข้ึน มีความเลอะเลือน สงสัยและสับสน อาการเส่ือมสลายในลักษณะ

คอยๆ เปนไปทั้งดานความคิด สติปญญา การตัดสินใจ และการควบคุมตัวเอง 

3. สถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุ (Social Status of Aging) ในอดีตผูสูงอายุและ

ครอบครัว ประกอบดวย บุตรหลาน และบุคคลอ่ืนไมนอยกวา 3 รุนอายุ อาศัยอยูดวยกันเปน

ครอบครัวใหญ อันเปนลักษณะของครอบครัวขยาย (Extended Family) สมาชิกในครอบครัวมี

ความผูกพันกันมาก ผูที่มีอายุมากที่สุดทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว ปกครองบุคคลที่เปน

สมาชิก และทําหนาที่ตัดสินใจในเร่ืองตางๆ ภายในครอบครัวแทบทั้งส้ิน ผูที่อาวุโสรองลงมาทํา

หนาที่ในอันดับรอง สมาชิกในครอบครัวมีความรักใครและเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แตปจจุบัน

โครงสรางครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงเปนครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) ที่ประกอบดวยบิดา 

มารดา และบุตรเทานั้น บางครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัวจํานวนนอย ทําใหกิจกรรมตางๆ ทีเ่คย

มีในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป บางคร้ังตองพึ่งบริการจากสถาบันภายนอกในลักษณะการซื้อ

บริการ เชน การเล้ียงดูและการอบรมส่ังสอนบุตร การดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

การเปล่ียนแปลงดังกลาว สงผลตอสถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุ ทั้งทางใชชีวิต

ในครอบครัวและในสังคม โดยในครอบครัวนั้น ผูสูงอายุมีความยากลําบากในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยตองพึ่งตนเองมากยิ่งข้ึน สวนในสังคมการเคารพนับถือ ยกยองลดลง โดยสังคม

ใหความเคารพ นับถือยกยองผูที่มีความรู ความสามารถ และมีกําลังทรัพยมากกวาเคารพในความ

เปนผูมีอายุยืนยาวกวา การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม ปรากฏชัดเจน เมื่อตองเกษียณจาก

การปฏิบัติงานประจํา ผูสูงอายุตองเปล่ียนแปลงบทบาทตนเองจากหัวหนาครอบครัว ไปเปนผูที่

ตองพึ่งพิงผูอ่ืน ในฐานะผูรับมากกวาผูให จากผูที่เปนหัวหนาครอบครัวไปเปนผูอยูอาศัย เกิด

ความรูสึกวาตนหมดความสําคัญ และตองพึ่งพาผูอ่ืน กอใหเกิดความอับอาย คิดวาตนเองเปนตัว

ปญหา เปนภาระเร้ือรังของครอบครัวและสังคม แตอยางไรก็ตาม มิไดหมายความวาผูสูงอายุ
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ทั้งหมดจะมีสถานภาพเปนเชนที่กลาวมา ในกลุมที่มีการเตรียมตัวเขาสูภาวการณเปนผูสูงอายุ

ต้ังแตตน จะสามารถปรับตัวและมีสถานภาพทางสังคมที่ปกติกวาบุคคลอ่ืน 

4. สถานภาพทางดานการเงินของผูสูงอายุ (Financial Status of Aging) จากการ

พัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศที่เกิดคามทันสมัยดานตางๆ ทั้งทางวิทยากรและ

เทคโนโลยี ทําใหมีการขยายตัวหรือเกิดการเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิต

เปล่ียนจากเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม วิถีทางดําเนินชีวิตของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไป 

ผูสูงอายุสวนใหญจึงไมสามารถประกอบอาชีพได ซึ่งการเปล่ียนแปลงสังคมเหลานี้ลวนมี

ผลกระทบตอสถานภาพของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดปญหาในการปรับตัวมากข้ึน ผูสูงอายุที่

ปรับตัวไดยากจะพยายามตีตัวออกหางจากสังคม ซึ่งทําใหเกิดความรูสึกโดดเด่ียววาเหว 

นอกจากนี้จากการเปลี่ยนแปลงสังคมจากสังคมแบบด้ังเดิมไปสูสังคมสมัยใหมทําใหผูสูงอายุรูสึก

วาตนไมมีคุณคาทางเศรษฐกิจ เกิดความวาเหว และมักถูกทอดทิ้งไวลําพัง ทั้งๆ ที่ผูสูงอายุอาจมี

ความตองการรายไดมากกวาในชวงวัยกลางคน เชน เกิดปญหาสุขภาพทําใหเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลมากข้ึน ตองการผูดูแลเนื่องจากตนเองไมแข็งแรง 

สรุปวาการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุมี 4 ดาน คือดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 

และดานเศรษฐกิจ  

1. การเปล่ียนแปลงดานรางกายเปนจุดเดนที่สามารถสังเกตได เชน ผิวหนังแหง 

เหี่ยวยนสายตาและการไดยินบกพรอง  

2. ดานจิตใจ เชน การสูญเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคลภายในและภายนอก

ครอบครัว, สูญเสียบทบาท, สูญเสียความเคารพนับถือ ถูกทอดทิ้ง, เกิดความผิดปกติของระบบ

ประสาทและสมอง ทําใหมีการหลงลืม สภาพจิตใจสับสน ซึมเศรา 

3. ดานสังคม ผูสูงอายุเปล่ียนบทบาทของตนจากการเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูที่

ตองพึ่งพิงผูอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกการเปนภาระของครอบครัวและสังคม 

4. ดานเศรษฐกิจ เชน ไมไดประกอบอาชีพไมมีรายได, รายไดลดลง 
 
1.3 โรคที่พบในผูปวยสูงอายุ 
 

ผูปวยสูงอายุมีหลากหลายสภาวะที่เกิดข้ึนเมื่อกาวเขาสูวัยชรา ผูปวยสูงอายุที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พบวาสวนใหญปวยเปนโรคเร้ือรังและมีความเจ็บปวยมากกวาหนึ่งโรค 

ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่สําคัญคือ ภาวะบกพรองทางดานรางกาย ซึ่งตองพึ่งพิงผูอ่ืนให

ดูแลและผูสูงอายุอีกจํานวนไมนอยที่ครองเตียงอยูในโรงพยาบาลและมีแนวโนมที่จะเพิ่มการครอง
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เตียงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ภาวะการเจ็บปวยและโรคที่พบบอยในผูสูงอายุลําดับตนๆ ไดแก โรคหัวใจและ

หลอดเลือด, โรคขอและกระดูก,กระดูกพรุน,โรคระบบประสาทและสมองโรคหลอดเลือดสมอง, 

ภาวะการติดเช้ือ, โรคมะเร็ง, โรคเบาหวาน, โรคตา และโรคไต เปนตน ปญหาสุขภาพเหลานี้

นําไปสูความตองการผูดูแล ซึ่งสงผลใหตองใหความสําคัญและสงเสริมศักยภาพผูดูแลใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

 

1.4 ลักษณะเฉพาะของผูปวยสูงอายุที่แตกตางจากผูปวยวัยอ่ืน มีดังนี้ (วราภรณ  ภูมิสวัสด์ิ 

และคณะ, 2548) 

 

1. ผูสูงอายุมักมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง (Chronic conditions) พบวาผูสูงอายุรอยละ 

80 มีโรคเร้ือรังอยางนอย 1 โรค จึงเกิดการเจ็บปวยในลักษณะของโรคกําเริบและเปนการเจ็บปวย

เฉียบพลันในภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง 

2. มีพยาธิสภาพหลายระบบ เนื่องจากมีความเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุและ

ปจจัยเส่ียงเกิดโรคเร้ือรังสะสมเกิดปฏิสัมพันธระหวางความเปล่ียนแปลงของวัยสูงอายุกับโรค โรค

กับโรค และปฏิสัมพันธกับการรักษา ทําใหโรค รุนแรงและเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาหรือ

การตรวจวินิจฉัย รวมทั้งการวินิจฉัยผิดพลาด จากการคิดวาเปนอาการปกติ เชน ปสสาวะเล็ดจาก

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ แตพิจารณาวาเปนความปกติของผูสูงอายุ การหกลม คิดวาออนเพลีย 

แตเปนสาเหตุจากระดับโซเดียมตํ่าจากไดยาขับปสสาวะ 

3. อาการแสดงไมเฉพาะเจาะจง (Atypical presentation) เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวย 

อาการไมชัดเจน ไมไดแสดงอาการเฉพาะโรค เชน การเกิดปอดอักเสบ อาจไมมีไข ไมไอ แต

ออนเพลีย ไมมีแรง และสับสนเฉียบพลัน อาการนําสวนใหญของความเจ็บปวยมักทําให

ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เชน เคยเดินไดไมเดิน ออนเพลีย ไมมีแรง ไมอยาก

รับประทานอาหาร หรือระดับการรูคิดเปลี่ยนแปลงไป อาจเปนซึมลง ไมพูด หรือมีอาการสับสน 

เปนตน 

4. การเจ็บปวยในผูสูงอายุทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงและบกพรอง
ในการทาํกิจวัตรประจําวันจึงจําเปนตองประเมินการทําหนาที่กอนเจ็บปวย เมื่อเจ็บปวยเขารับการ

รักษา ความสามารถกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลผลการวิจัยตางๆ พบวาผูสูงอายุเมื่อ

จําหนายความสามารถยังไมกลับสูปกติเทาเดิม 
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5. ความเจ็บปวยในผูสูงอายุมักมีอาการรุนแรง ฟนหายชา เกิดภาวะแทรกซอนได

มากกวาวัยอ่ืน พบวาผูสูงอายุเขาพักในหอบําบัดวิกฤต ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลนานกวา

และเปนกลุมผูใชบริการที่มีคาใชจายสูง 

6. การตอบสนองตอการเจ็บปวย เมื่อเจ็บปวย เขารับการรักษาลาชา เพราะคิดวา

อาการปกติจากสูงอายุและเมื่อเขารับการรักษาไดรับการตอบสนองชาเชนเดียวกัน โดยเฉพาะชวง

ที่รับการรักษาเบ้ืองตนที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลตองใชเวลาและการตรวจวินิจฉัยมากกวา

กลุมอ่ืน และการเขารับการรักษาจะมาดวยปญหาเรงดวน 

 
2. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุในครอบครวั 

  
2.1 พัฒนาการของแนวคิด  
 

การใหบริการโดยใชครอบครัวเปนพื้นฐาน เปนลักษณะการใหบริการรูปแบบหน่ึงใน

การใหบริการโดยตรง (Direct Services) เกิดข้ึนจากความเชื่อที่วา ครอบครัวเปนระบบเกื้อหนุนที่

สําคัญของบุคคล เปนสถาบันหนึ่งของสังคมที่มีหนาที่ดูแล ปกปองสมาชิก รวมทั้งเปนตัวแทน

เรียกรองและจัดสรรทรัพยากรทางสังคมที่สําคัญที่จะตอบสนองความตองการตางๆ ของสมาชิกใน

ครอบครัวได โดยทั่วไปครอบครัวจะมีบทบาทในการชวยเหลือบุคคลทั้งที่เปนรูปธรรม เชน อาหาร 

เส้ือผา ยารักษาโรค และที่เปนนามธรรม เชน การใหกําลังใจ การยอมรับ และการใหความรู

ขาวสาร เปนตน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549, น. 79-80) แนวคิดการใชครอบครัวเปนพื้นฐานใน

การดูแลเปนการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องที่ผูเกี่ยวของและบุคคลในครอบครัวตองมีสวนรวม

ในการใหการดูแลผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เพิ่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่ตอง

กลับไปพักฟนและดูแลสุขภาพที่บานตอ  

นอกจากบุคคลในครอบครัวแลวบางครั้งยังมีบุคลากรทางการแพทย เชน พยาบาล 

เจาหนาที่อนามัย หรืออาสาสมัคร จะมีบทบาทในการดูแลที่บานดวยเชนกัน การดูแลในครอบครัว

สําหรับผูสูงอายุ คือ การใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ไมสามารถไปใชบริการที่จัดข้ึนในหนวยงาน

ตางๆได และเปนการใหผูสูงอายุและครอบครัวใชศักยภาพที่มีอยูทั้งความรู ความสามารถ 

ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดีระหวางกันใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุอยางเต็มที่ (ศศิพัฒน  

ยอดเพชร, 2549, น. 35) 
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2.2 ความหมายของการดูแล 
 

การดูแล (Caring) เปนเร่ืองที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของบุคคลโดยทั่วไป 

เปนการชวยใหคนมีความเจริญเติบโตและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เปนเร่ืองของการใหความ

สนใจ และความหวงใยผูที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547, น. 9)  

การดูแล คือ กิจกรรมการชวยเหลือหรือการดูแลที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมซึ่งมี

กระบวนการในการใหความชวยเหลือ (Assertive) ตอผูอ่ืน ที่แสดงออกในลักษณะของพฤติกรรม

ตางๆ เชน การเขาถึงความรูสึก (Empathic) ความสนใจเอาใจใส (Attention) การประคับประคอง 

(Supportive) ดานการฟง พูดหรือสัมผัส การใหขอมูล (Education) และการอํานวยความสะดวก 

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

การดูแล เปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ เพื่อใหมนุษยสามารถรักษาเผาพันธุไว 

แตจะแตกตางกันตามศักยภาพของแตละบุคคล ข้ึนอยูกับประสบการณ การไดรับการดูแลมากอน 

ลักษณะเฉพาะของตัวบุคคลและขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้นๆ การดูแลเปนเร่ืองของ 

ศีลธรรม จริยธรรมตามคานิยมพื้นฐานของบุคคลหรือสังคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรม

ภาพลักษณและลักษณะทางอารมณ เชน การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความออนโอนใหกําลังใจ 

จะพบมากในผูดูแลในครอบครัวเดียวกัน การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย การดูแลมคีวาม

เกี่ยวของกับอารมณ มีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา สนใจ เปนหวง ตองการปกปองและอุทิศให 

การดูแลเปนการแสดงสัมพันธภาพระหวางบุคคล จึงเปนการดูแลที่เกิดข้ึนในครอบครัว ระหวางคน

ใกลชิด การดูแลเปนการปฏิบัติการ เพื่อการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรมที่ดูแลตองใช 

องคความรูทางวิทยาศาสตร การพยาบาล การแพทยและศาสตรอ่ืนๆ ผูดูแลในทัศนะนี้จะตองมี

ความรูและทักษะในการนําความรูดังกลาวมาใช เพื่อใหผูรับบริการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี หรือ

พนจาก ความเจ็บปวย ตลอดจนสามารถถายทอดความรู ใหการปรึกษาแกบุคคล สามารถจัดการ

กับปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึน และมีความรู ความเขาใจ ในการประสานงานเพื่อแกไขปญหาสุขภาพได

(เพ็ญแข  ชีวยะพันธ, 2545) 

บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2549, น. 50) กลาวถึงคําวา “ดูแล” วาสามารถพิจารณา

ไดเปนสองลักษณะ คือ “การจัดการการดูแล” (Care Management) หมายถึง การจัดกิจการตางๆ

แทนผูสูงอายุทั้งที่ในความเปนจริงแลวผูสูงอายุยังสามารถจัดการไดดวยตัวเอง และ “การดูแล

ชวยเหลือ” (Care Providing) หมายถึง การปฏิบัติกิจทดแทนเนื่องจากผูสูงอายุกระทําเองไมได 

หรือเปนการชวยเหลือในกิจกรรมบางสวน หรือเปนการชวยเฝาระวังซึ่งมีความจําเปนตอการ

ปองกันไมใหเกิดผลเสียหายหรืออุบัติเหตุข้ึน เชน การเดินตามเฝาระวังเวลาที่ผูสูงอายุเดิน หรือ 
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เฝาระวังอาการที่จะแสดงถึงความเจ็บปวยที่จะนําไปสูข้ันรุนแรงได จากความหมายดังกลาวจะ

เห็นไดวาความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุเปล่ียนแปลงไปตามความสัมพันธทางสังคมที่

เกิดข้ึน เมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงไปสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุก็ตองเปล่ียนแปลงตามไป

ดวย คือแทนที่จะเปนหนาที่หลักของผูที่เปนบุตรหลาน หรือสมาชิกในครอบครัว แตกําลังจะเปล่ียน

ไปสูการใหสังคมเขามามีสวนชวยกันดูแลผูสูงอายุในสังคม หรือชุมชน อยางไรก็ตามในเร่ืองการ

ดูแลตอผูสูงอายุในปจจุบันยังมีประเด็นที่ตองพิจารณาเพิ่มเติมอีก คือ ประการแรก ผูใหการดูแล

ผูสูงอายุอาจไมไดอยูในครัวเรือนเดียวกันกับผูสูงอายุ ประการที่สอง การที่บุตรหลานอาศัยอยู

รวมกับผูสูงอายุ ไมไดหมายความวาจะตองเปนผูดูแล บอยครั้งที่ผูสูงอายุกลับเปนผูใหมากกวา

ผูรับ ประการที่สาม การใหเงินหรือส่ิงของแกผูสูงอายุไมไดหมายความวาเปนการดูแลเสมอไป ส่ิงที่

เกิดข้ึนอาจเปนเพียงลักษณะของกตัญูกตเวทีตอบุพการีเทานั้นเนื่องจากผูสูงอายุมีสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจดีพออยูแลว 

อาจกลาวไดวา การดูแลเปนลักษณะพื้นฐานที่สําคัญของมนุษยชาติ เปนเร่ืองที่

เกี่ยวของกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรมและประเพณีปฏิบัติที่มีตอกันมา โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือผูที่ออนแอกวาทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยข้ึนอยูกับ

สถานการณ ความจําเปนและความผูกพันของผูที่ตองดูแล ดังนั้นการดูแล จึงหมายถึง กิจกรรม

การใหความชวยเหลือการอํานวยความสะดวก การแสดงความรักความสนใจเอาใจใส หวงใยให

กําลังใจ กับผูที่ตองการการพึ่งพิง ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเจ็บปวย 

 
2.3 ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
 

สมจิต  หนุเจริญกุล (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547) กลาวถึง ผูดูแล วาหมายถึง บุคคล

ที่อยูภายในครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบานที่ใหการดูแลชวยเหลือดวยความรัก ความผูกพัน แก

ผูปวยเร้ือรังหรือผูที่มีความพิการ นอกจากนั้นยังใหความหมายผูดูแลที่เนนไปที่การดูแลผูปวย โดย

ผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบานหรือบุคคลสําคัญในชีวิต  

ผูดูแล ในความหมายของ Watson (1985) คือ ผูใหการสนับสนุน และมีอิทธิพลตอ

การสงเสริมและคงไวซึ่งความมีสุขภาพ ศรัทธาและความหวัง เปนกระบวนการที่ไมเคยส้ินสุด  

แมหมดหวังไปแลวก็ยังสามารถสรางความหวังใหมได ความหวังที่สรางข้ึนควรเปนความหวังที่เปน

นามธรรม และมีความเปนไปได ผูดูแลจะสรางความศรัทธาและความเช่ือถือ โดยการใหขอมูลที่

ชัดเจน ตามความเหมาะสม และมีทาทางที่เชื่อมั่นปฏิบัติการอยางมีความรู ทักษะ สามารถให

คําแนะนําปรึกษาและเปนที่พึ่งของผูรับบริการใหเกิดความศรัทธาและเช่ือมั่นในผูใหการดูแล ทาํให
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ผูรับการดูแลสามารถพึ่งพาและปรับความรูสึกใหมอันเปนกระบวนการนําไปสูการสรางความหวัง

ใหมที่เปนจริงได 

ผูดูแล ในความหมายของ คมสัน  แกวระยะ (2544) หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกใน

ครอบครัวอยูครอบครัวเดียวกันหรือตางครัวเรือนแตอยูในบริเวณเดียวกันกับผูสูงอายุ ทําหนาที่ให

การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานดานใดดานหนึ่งหรือทุกดานอยาง

ใกลชิดและประกอบกิจกรรมในการดูแลเพื่อตอบสนอง ความตองการพื้นฐานมากที่สุด 

ผูดูแล (Carettaker) (บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ, 2549, น. 50) หมายถึง บุคคลที่เปน

ผูกระทําหรือใหการดูแล และดําเนินการอันเปนประโยชนตอผูไดรับการดูแล โดยบุคคลที่เปน

ผูกระทําหรือใหการดูแล ครอบคลุมถึง บุคคลผูเปนญาติ บุคคลในครัวเรือนเพื่อนบาน อาสาสมัคร

ในชุมชน กลุมคนหรือองคกรในชุมชน บุคคลากรในสถานบริการของรัฐและเอกชน  

ปจจัยที่สําคัญที่สุดในการดูแลผูสูงอายุในรูปแบบ การดูแลในครอบครัว (Home 

Care) คือ “ผูดูแล” ซึ่งแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) และผูดูแลรอง 

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

ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) เปนผูดูแลที่รับผิดชอบประจําและตอเนื่อง ใหการ

ดูแลที่ ได รับการดูแลโดยตรง  และใช เวลาในการดูแลมากกวาผู อ่ืน  ในขณะที่ ผู ดูแลรอง 

(Secondary Caregiver) คือผูเกี่ยวของในการดูแลบางสวนของการดูแล และใหการดูแลใน

ลักษณะผูชวยของผูดูแลหลัก เชนเดียวกับผูรับบริการหรือผูปวยที่มีผูดูแลหลายคน แตจะมีผูดูแล

หลักที่จะใหบริการการดูแลหลักแบบเดียวกับผูดูแลหลัก ดังนั้นในครอบครัวจะมีผูดูแลหลักเพียง

คนเดียวหรือบุคคลที่ใหการดูแลโดยตรง และตอเนื่องแกผูปวยในบานมากกวาสมาชิกคนอ่ืนๆ ใน

ครอบครัวเพียงคนเดียว 

ลักษณะการดูแลที่จําแนกตามขอบเขต ความรับผิดชอบใน การปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลผูปวย และการใหเวลาดูแลและระบุสถานภาพวาเปนญาติผูดูแลในครอบครัวซึ่งประกอบดวย 

- ญาติผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูที่ ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําที่ตอบสนองความตองการดาน

รางกาย เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนตัวชวยแตงตัว ปอนอาหาร

หรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียมใหรับระทานยา  

เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน 

- ญาติผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนที่อยูในเครือขายของ

การดูแล มีหนาที่จัดการดานอ่ืน ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทํา ตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธรุะแทนใน
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การติดตอกับชุมชน หรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางไปในการตรวจรักษา เปนตน หรือ

อาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนคร้ังคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได 

หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

ในที่นี้ ผูศึกษาขอใหนิยามเปน ญาติผูดูแล ซึ่งหมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกใน

ครอบครัวที่อยูรวมกันกับผูปวยสูงอายุ ทําหนาที่ดูแลชวยเหลือ สนับสนุน และดําเนินการเพื่อ

อํานวยประโยชนใหกับผูปวยสูงอายุ  
 
2.4 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุ 
 

จากการศึกษาพบวานักวิชาการไดแบงการดูแล โดยกําหนดจากสถานท่ี ที่เปนที่ดูแล 

ซึ่งสามารถแบงไดเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547, น. 22-30) 

1. การดูแลในครอบครัว (Home Care) เปนบริการที่พยายามใชความแข็งแกรง

ของครอบครัวเปนเคร่ืองมือในการใหบริการ เปนการใชอํานาจครอบครัวเขาไปมีสวนรวมกับการ

จัดการกับปญหาที่เกิดข้ึน โดยคํานึงถึงพื้นฐานหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่พึงมีตอครอบครัว

ดวยกันเอง ดังนั้นการดูแลในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ คือ การใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ 

ไมสามารถไปใชบริการที่จัดข้ึนในหนวยงานตางๆ ได เปนการกระตุนใหผูสูงอายุและครอบครัวได

ใชศักยภาพท่ีมีอยูทั้งความรู ความสามารถ ทรัพยากรและสัมพันธภาพอันดีระหวางกันใหเกิด

ประโยชนตอผูสูงอายุอยางเต็มที่ เปาหมายของการดูแลในครอบครัว ระบุวาการบริการดูแลใน

ครอบครัวตองเปนบริการที่สงเสริมใหเกิดความเปนอยูที่ดี ความปลอดภัยมั่นคง และมีความรูสึกที่

ดีทั้งทางอารมณและจิตใจ ดวยเหตุนี้ลักษณะการดูแลที่แบงตามวัตถุประสงคของการดูแลใน

ครอบครัวจึงมีดังนี้ 

1.1 ลักษณะที่เปนการปองกัน โดยจะชวยใหบุคคลรูสึกผาสุก อบอุนและชวย

ลดผลกระทบทางลบที่เกิดจากความเครียดในชวีิตประจําวัน 

1.2 ลักษณะที่เปนการบําบัดรักษา จะชวยแบงเบาภาระงานของนักวิชาชีพที่

ใหบริการแกผูมีปญหาตางๆ โดยทั้งนักวิชาชีพและสมาชิกในครอบครัวสามารถพัฒนาการทํางาน

รวมกัน เพื่อกอใหเกิดบริการที่เหมาะสม และเพียงพอ ทั้งในปจจุบันและอนาคต 

1.3 ลักษณะที่เปนการฟนฟู แนวคิดนี้เปรียบเสมือนภาวะแวดลอม ที่จะชวยให

ผูรับบริการปรับตัวไดดี และรวดเร็วยิ่งข้ึน หลังจากพนภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวย

ทางรางกายและจิตใจ  
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Chang (1992, pp. 49-65) กลาวถึงลักษณะการดูแลผูสูงอายุวา ครอบครัว

สามารถใหการเกื้อหนุนและใหการดูแลผูสูงอายุ 3 ดานคือ  

1. ดานรางกาย ในดานรางกายไดแก ที่อยูอาศัย อาหาร และส่ิงจําเปนในการ

ดํารงชีวิตอ่ืนๆ การดูแลเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวย และไมสามารถดูแลตนเองได ซึ่งผูดูแลจะไดแก 

คูสมรสหรือสมาชิกในครัวเรือน และอาจตองไดรับความชวยเหลือจากสถาบันของสังคมในดาน

การแพทย และการรักษาพยาบาล 

2. ดานสังคม ในดานสังคม ครอบครัวสามารถใหความเกื้อหนุนผูสูงอายุโดยการ

สรางความสัมพันธที่ดีภายในครอบครัวระหวางผูสูงอายุกับบุตรที่โตแลว 

3. ดานเศรษฐกิจ การเกื้อหนุนผูสูงอายุมีการสงเงินชวยเหลือบิดามารดาซ่ึงจะ

เปนในกรณีที่บุตรอยูไกล  

เกษร  สําเภาทอง (2552) นําเสนอลักษณะการดูแลผูสูงอายุซึ่งทําโดยตัวผูสูงอายุ

และครอบครัวไววาควรเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซึ่งความสามารถทางดานรางกาย และ

สงเสริมการทํางานของระบบ อวัยวะตางๆ ของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ สาระของการดูแล

ดานรางกายมี 4 ประเด็นหลักที่จําเปน ไดแก  

1) การดูแลดานอาหาร  

2) การออกกําลังกาย 

3) ความเครียดและวิตกกังวล  

4) การปองกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ  

สาระสําคัญทั้ง 4 ประการนี้เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูสูงอายุทุกคน แตหากผูสูงอายุ

มีปญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง เชน มีปญหาโรคเร้ือรัง หรือมีความพิการ ผูสูงอายุเหลานี้

จําเปนตองไดรับการดูแลมากข้ึนเปนพิเศษ  

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ ปญหาที่พบบอยไดแกความซึมเศรา ความวิตกกังวล 

และความรูสึกส้ินหวัง ครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุจําเปนตองเขาใจและหาทางชวยเหลือ ซึ่ง

ปญหานี้มักไดรับการละเลยมาก โดยที่คนสวนใหญมักคิดวาเปนเพราะผูสูงอายุไมเขมแข็ง ฟุงซาน

ไปเองหรือเรียกรองความสนใจ ซึ่งในความเปนจริงแลวอาการเหลานี้ เปนภาวะเจ็บปวยอยางหนึ่ง

แตเปนอาการเจ็บปวยทางจิตใจซ่ึงตองการการดูแลและชวยเหลือดวยความเขาใจและหากจําเปน

อาจตองพึ่งการรักษาดวยการใชยาหรือการบําบัดเฉพาะ 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาลักษณะการดูแลผูสูงอายุ สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเด็น 

คือ 
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1. การดูแลดานรางกาย ไดแก การใหการดูแลเร่ืองอาหาร ที่อยูอาศัย เคร่ืองนุงหม 

การใหยาหรือดูแลใหการพยาบาลเมื่อเจ็บปวย เปนตน 

2. การดูแลดานจิตใจ ไดแก การเอาใจใส ใหกําลังใจ ใหความเคารพนับถือ  

ถามไถสาระทุกขสุขดิบ เปนตน 

3. การดูแลดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก สรางความสัมพันธในครอบครัวและ

สังคมที่ดี การสนับสนุนเร่ืองกิจกรรมรวมกัน การสนับสนุนเร่ืองอาชีพและรายได เปนตน 

2. การดูแลในสถาบัน (Institution Care) เปนการจัดบริการเพื่ออํานวย 

ความสะดวกในสถานท่ีพักอาศัย โดยจัดเปนศูนยที่ใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการและสังคม ผูที่รับบริการเปนบุคคลที่แยกจากครอบครัวหรือไรที่พึ่งพิง ทั้งจากครอบครัว

และชุมชน จําเปนตองเขารับบริการการดูแลจากสถาบันตางๆ ที่ใหบริการดานนี้ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน วัตถุประสงคของบริการการดูแลในสถาบันที่สําคัญ คือ การใหที่อยูอาศัยแกบุคคลเหลานี้

ใหมีที่พึ่งพิง การอํานวยความสะดวกในดานตางๆและบริการพื้นฐานดานปจจัย 4 ซึ่งไดแบง

รูปแบบยอยออกเปนอีก 2 รูปแบบ 

2.1 การดูแลในสถานสงเคราะห (Elderly Home Care) เปนบริการที่จัด

สําหรับผูสูงอายุที่ประสบปญหาความเดือดรอน ฐานะยากจน ไรญาติ ถูกทอดทิ้ง ขาดผูใหการ

เล้ียงดู ไมมีที่อยูอาศัย หรือไมสามารถอยูกับครอบครัวไดอยางมีความสุข การบริการดูแลในสถาน

สงเคราะหประกอบดวย บริการพื้นฐานปจจัย 4 ตามความจําเปน ข้ันพื้นฐานของมนุษยและ

บริการอ่ืนเพื่อเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ไดแกการรักษาพยาบาล กายภาพบําบัด งานอดิเรก 

ศาสนกิจ สังคมสงเคราะห กิจกรรมสงเสริมประเพณีวัฒนธรรม กิจกรรมนันทนาการและฌาปนกิจ 

บริการเหลานี้ สวนใหญเปนการจัดแบบใหเปลา โดยหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
2.2 การดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานท่ีรับดูแลเฉพาะผูสูงอายุ 

(Nursing Home Care) ผูสูงอายุโดยทั่วไปไมสามารถหลีกเล่ียงการเขารับบริการการรักษาและ

ดูแลในสถานพยาบาลได ผูสูงอายุที่มีสภาพรางกายไมแข็งแรง เชน มีโรคประจําตัว ความดันโลหิต

สูง โรคไขขอ ความจําเส่ือมและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาล ซึ่งการอยู

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเปนเวลานาน อาจกอใหเกิดผลกระทบตอสภาพจิตใจหรืออารมณ

ของผูสูงอายุได ดังนั้นนอกจากบริการดานการรักษาพยาบาลแลว ยังมีบริการอื่นๆ อีก ไดแก

บริการใหคําปรึกษาแนะนํา เพื่อชวยใหกระบวนการบําบัดรักษาเปนไปอยางราบร่ืน ลดภาระการ

ตอตานตางๆ ชวยใหผูสูงอายุมีความเขมแข็ง ในการตอสูกับโรคภัยไขเจ็บและปญหาตางๆ ชวย

ประสานและเช่ือมโยงกระบวนการรักษาของแพทยใหเกิดผลตอผูปวยอยางรวดเร็ว นอกจากนั้น
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กรณีที่มีความจําเปนตองสงตอ (Referral) ผูสูงอายุไปยังสถานบริการอื่นสถานพยาบาลก็จะ

ดําเนินการให 

โดยสรุปการดูแลในสถานพยาบาลประกอบดวย 

1) การดูแลเพื่อบําบัดฟนฟูรางกาย 

2) การดูแลเพื่อใหเกิดความสุขทางใจและรื่นเริง ไดแก บริการดานทัศนะศึกษา 

ดานนันทนาการและศาสนา 

3) การดูแลดานอ่ืนๆ ที่มีความจําเปน เชน บริการสังคมสงเคราะห กฎหมายและ

การติดตอญาติ 

จากการศึกษางานวิจัยของ พรรณี  จักรวาลวิบูลย (2548) เร่ือง ความตองการ

และการใหบริการแกผูสูงอายุ : การสํารวจภาคสนามในกรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุ 

สวนใหญตองการสถานพยาบาลที่รักษาอยางครบวงจร ใกลบานหรือแหลงชุมชน มีการบริการ 

การดูแลกลางวัน (Day Care) ไปเชาเย็นกลับได มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะการรักษาและดูแลผูสูงอายุ มี

หอพักผูปวยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ รวมถึงอยากใหทางภาครัฐไดเขามามีสวนชวยเหลือทั้งดาน

การเงินและปจจัยส่ีแกผูสูงอายุที่ยากไร ขาดผูดูแล 

3. การดูแลโดยชุมชน (Community Care) แนวคิดการใชชุมชนเปนพื้นฐานในการ

ใหบริการเปนแนวคิดที่ไดแรงจูงใจ และพัฒนามาจากแนวคิดการลดการพึ่งพิง จากบริการ

ภายนอก โดยแนวคิดนี้ไดพยายามที่จะนําศักยภาพที่โดดเดนของปจเจกบุคคลมาเปนกรอบในการ

ใหบริการ ดังนั้นแนวคิดการใชชุมชนเปนพื้นฐานในการใหบริการ จึงหมายถึงการปฏิบัติงานที่

มุงเนนการใชคุณลักษณะของชุมชนและทรัพยากรในชุมชนเปนเครื่องมือ เพื่อสรางจิตสํานึก

รวมกันของประชาชนในการดําเนินงาน เพื่อชุมชนโดยชุมชน ซึ่งมีจุดมุงหมาย ดังนี้ 

- เพื่อสรางจิตสํานึกพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน 

- เพื่อใหเกิดการแกปญหาและพัฒนาบริการตางๆ โดยชุมชน 

- เพื่อระดมความรวมมือลักษณะการประสานงานระหวางองคกรภายนอกชุมชน

และบุคลากรภายในชุมชน 

การประยุกตแนวคิดนี้สูการบริการดูแลผูสูงอายุ เปนลักษณะการจัดบริการดูแลเพื่อ

ผูสูงอายุในชุมชน เพื่อการสนับสนุนการทําหนาที่ของครอบครัวใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดใน

หลากหลายลักษณะ เปนความรวมมือระหวางผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องคกรและสถาบันทาง

สังคมตางๆ ในการจัดบริการ โดยลักษณะการจัดบริการดานนี้ มักเร่ิมตนจากกลุมผูนําชุมชนเปน

แกนสําคัญในการวางแผนและดําเนินการใหความชวยเหลือผูสูงอายุภายในชุมชน รวมทั้งทํา
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หนาที่เปนผูประสานงานการดูแลและบริการผูสูงอายุทั้งในระดับภายในชุมชนหรือระหวางชุมชน

กับองคกร กลุมคนหนุมสาวเปนกําลังสําคัญ ทั้งทางดานกําลังกาย กําลังความคิดและสติปญญา

ในการใหบริการดูแลแกผูสูงอายุ กลุมผูที่กําลังจะเขาสูวัยสูงอายุ จะเปนกลุมที่มีบทบาทในการ

ชวยกําหนดแนวทาง และสะทอนความตองการและปญหาของผูสูงอายุในอนาคต สําหรับกลุม

ผูสูงอายุเอง มีประสบการณ ความรูความชํานาญที่สามารถถายทอด หรือนํามาใชใหเกดิประโยชน

ทั้งตอตนเอง ตอผูสูงอายุอ่ืนๆ และชุมชนสวนรวมได 

เปาหมายหลักทางสังคมของการดูแลโดยชุมชน คือ การใหผูสูงอายุยังคงไดอยูอาศัย

ภายในบานจนถึงวาระสุดทาย ภายใตการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีการใหการดูแลที่เหมาะสมและ

สนับสนุนการชวยเหลือดานตางๆ ดังนั้น บริการที่จัดข้ึนโดยชุมชนจึงมีหลายลักษณะ ซึ่งไดแก 

- บริการเพื่อดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน เปนบริการเพื่อตอบสนองความตองการ

ของผูสูงอายุและครอบครัว โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยผูสูงอายุที่มีปญหาดานผูดูแล ดานเศรษฐกิจ 

และดานสังคม โดยอาจใหที่อยูอาศัยช่ัวคราว ซึ่งชวงที่สมาชิกในครอบครัวไมอาจใหความดูแลได 

การรับดูแลในเวลากลางวัน เพื่อแบงเบาภาระ ความรับผิดชอบของครอบครัว รวมทั้งบริการดาน

การฟนฟูและบําบัดรักษาทางกายและทางจิต ลักษณะบริการเชนนี้ นิยมจัดทําเปนศูนยบริการ ใน

ตางประเทศเรียกวา Daycare Center, Daycare for older persons ในประเทศไทยเปนบริการที่

จัดข้ึนในศูนยบริการผูสูงอายุตางๆ หรือแทรกอยูในสถานสงเคราะหบางแหงที่เปดบริการชนิดนี้ข้ึน 

- บริการเพื่อนันทนาการสังสรรค เปนบริการที่จัดข้ึนเพื่อใหผูสูงอายุไดพบปะกับ

บุคคลในวัยเดียวกัน มีการสังสรรคและกิจกรรมตางๆ เปนสถานที่ที่ผูสูงอายุอยูรวมกัน เพื่อจัดทํา

กิจกรรมบางอยางตามความตองการของตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองผูสูงอายุในดาน

ตางๆ เชน การปองกัน และผอนคลายความเหงา การใหการดูแลดานโภชนาการที่ถูกตอง การ

ใหบริการดานการแพทยและกายภาพบําบัด การใหความรู การจัดกิจกรรมกีฬาทั้งในรมและ

กลางแจง รวมทั้งการร่ืนเริงตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีพัฒนาการดานการมีสวนรวมกับชุมชน 

และเรียนรูการเขาสมาคมและเรียนรูบทบาทใหมของตน ลักษณะกิจกรรมที่จัดข้ึน ไดแก กิจกรรม

เกี่ยวกับการสมาคมและนันทนาการ(Social and Recreational Programs) กิจกรรมเกี่ยวกับ

การศึกษาวัฒนธรรม (Educational and Cultural Programs) และกิจกรรมดานสุขภาพอนามัย

และโภชนาการ (Health Service and Nutrition Programs) ลักษณะบริการดังกลาวนี้ จัดข้ึนใน

รูปศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multi-Service Center) 

- บริการที่จัดโดยผูสูงอายุ เปนบริการที่ผูสูงอายุไดจัดข้ึนเพื่อผูสูงอายุดวยกัน โดย

ชุมชนมีสวนรวมในลักษณะของชุมชนที่เรียกวา ชุมชนผูสูงอายุ (Senior Citizen Club) โดยมี
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วัตถุประสงคและแนวคิดรวมกันในการพัฒนาตนอง ทั้งในดานสุภาพอนามัย โภชนาการ กาศึกษา 

วัฒนธรรม การศึกษาหลักธรรมะในพุทธศาสนาและการพัฒนาสังคม ทั้งนี้โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ

ประโยชนแกผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชมรม รวมถึงผูสูงอายุอ่ืนๆ ในสังคมโดยสวนรวมดวย  

การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุเชนกัน เปนลักษณะการดูแลที่ชุมชนริเร่ิมจัดสําหรับผูสูงอายุที่ตองการ 

การติดตอสังสรรคกับบุคคลวัยเดียวกัน 

- บริการดูแลเย่ียมเยียนและชวยเหลือเปนบริการที่ชุมชนจัดข้ึน โดยมีเพื่อนบานและ

อาสาสมัครเปนผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก การเยี่ยมเยียนทางบาน การจัดหาอาหารและสงอาหาร การ

เปนเพื่อนคุย การอานหนังสือใหผูสูงอายุฟง การใหคําปรึกษาตางๆ รวมทั้งการบริการดานพาหนะ

ดวย ลักษณะการบริการเชนนี้ ไดแก การดูแลจากเพื่อนบาน (Neighborhood Care) และบริการ

จากอาสาสมัคร (Voluntary Services) 

นอกจากนี้ยังมี รูปแบบพิเศษ เปนรูปแบบการดูแลที่ไมสามารถจําแนกไดวาเปนการ

ดูแลในครอบครัวหรือการดูแลในสถาบัน เปนรูปแบบการดูแลที่เรียกวา “การดูแลในสถานการณ

พิเศษ” ในปจจุบันความรูทางวิทยาศาสตรทางการแพทยและเทคนิควิชาการใหมๆ มีความ

เจริญกาวหนาอยางมาก และไดนํามาใชในการยืดชีวิตมนุษยใหยาวนานออกไป เปนผลให

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวมากย่ิงข้ึน แตการมีอายุยืนยาวของผูสูงอายุ ทามกลางความเจ็บปวยเปน

เร่ืองที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขาสูระยะสุดทาย

ของชีวิต เปนกลุมที่ตองใหความสําคัญและชวยเหลือในภาวะสุดทายอยางดีที่สุด เพื่อเขาสู

ภาวการณตายอยางมีศักด์ิศรี ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุในภาวะสุดทายจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ

อยางยิ่ง 

การดูแลในระยะสุดทายเปนการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในระยะสุดทายของชีวิต 

โดยใหความสําคัญในการควบคุม บรรเทาความเจ็บปวด มากกวาการรักษาโรค ใหผูสูงอายุ

สามารถเผชิญกับ ความตายไดอยางมั่นใจ มีศักด์ิศรี โดยปราศจากความเจ็บปวยและความเศรา

เสียใจ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดความเจ็บปวด ลดความทุกขทรมานในระยะสุดทายของชีวิต โดย

ตอบสนองความตองการทางอารมณ สังคม จิตใจ เพื่อใหผูสูงอายุมีความสุขทามกลางญาติมิตร 

และสภาพแวดลอมที่เหมาะสม  

รูปแบบบริการดูแลผูสูงอายุระยะสุดทาย ประกอบดวย 

1. การดูแลผูปวยใน (In-Patient Unit) เปนการดูแลและตอบสนองความตองการของ

ผูปวยสูงอายุระยะสุดทายภายในโรงพยาบาล โดยจะเปนการบรรเทาอาการเจ็บปวยมากกวา การ
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รักษาพยาบาลและการบริการนี้จะใหการดูแลในระยะส้ันๆ เพราะผูปวยสูงอายุสวนใหญ มีชีวิตอีก

ไมนาน เนื่องจากมีอาการ บาดเจ็บเร้ือรังและรุนแรง และอยูในวัยสุดทายของชีวิต 

2. การบริการที่บาน (Home Care Services) เปนบริการที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุ

และครอบครัวเพื่อสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุและครอบครัวสามารถอยูรวมกันไดอยางมีความสุข 

โดยเปนการทํางานรวมกันของวิชาชีพ คือ แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะหและวิชาชีพอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของ 

3. การควบคุมการเจ็บปวยดวยทีมสุขภาพ (Symptom Control Team) เปนทีมที่มี

แพทยเปนผูควบคุมดูแลรับผิดชอบผูปวย ทั้งภายในโรงพยาบาลและภายในชุมชน เพื่อใหผูปวย

สูงอายุไดตายอยางสมศักด์ิศรี 

4. บริการใหคําปรึกษาและแนะนําแกครอบครัวของผูปวยสูงอายุ ซึ่งบางคร้ัง

ครอบครัวอยูในอาการตกใจ และไมสามารถปรับตัว รับกับการเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญที่จะเกิดข้ึน 

นักสังคมสงเคราะหและนักจิตวิทยาจะเปนผูทําหนาที่นี้ ซึ่งกรณีที่ภาวะ การเจ็บปวยไมสามารถ

รักษาใหหายไดบริการดานนี้จะครอบคลุมการใหคําแนะนําในภาวะใกลตายของผูปวยสูงอายุดวย 

การที่จะใหบริการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทายเปนไปอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพน้ัน บุคลากรที่ใหบริการตองประกอบดวยนักวิชาชีพหลายกลุมที่จะทําใหการ

ใหบริการบรรลุผล นอกจากนี้บุคลากรที่ทํางานใหบริการยังตองใชทักษะความชํานาญเฉพาะดาน 

มากข้ึน รวมทั้งการประยุกตแนวคิดในการทํางานเชิงสหวิทยาการ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการที่

เหมาะสมอยางแทจริง 

บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2549, น. 51-52) ไดกลาวถึงระดับของการดูแลผูสูงอายุ 

ไววาสามารถแบงไดเปนสองระดับ คือ  

1. ระดับปจเจกชน ผูที่มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ ไดแก สมาชิกในครอบครัว เครือ

ญาติ เพื่อนบานและคนในชุมชน และการดูแลผูสูงอายุในความรับผิดชอบขององคกรภาครัฐ 

(Governmental Organization) องคกรอิสระ (Non-governmental Organization) และองคกร

เอกชน (Private Sector) การใหการดูแลเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนด การดูแลโดยองคกรภาครัฐ

ผูสูงอายุจะไดรับบริการในรูปการสงเคราะหหรือเสียคาบริการบางสวน การดูแลจากองคกรอิสระ

มักจะไมเสียคาบริการเพราะอยูในรูปของการกุศล สําหรับการดูแลผูสูงอายุขององคกรเอกชนจะ

ดําเนินการในรูปธุรกิจแสวงหากําไร เชน พนักงานเอกชนที่จัดหาบริการดูแลผูสูงอายุใหกับ

ครอบครัวที่ตองการผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่ครอบครัวของตนเอง เปนตน 
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2. ระดับมหภาค การดูแลผูสูงอายุจะอยูในรูปของการกําหนดนโยบายแผนงาน 

มาตรการ ระเบียบกฎเกณฑ และกฎหมายที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ซึ่งรัฐบาลเปนผูกําหนด เชน 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 
 
2.5 สภาพปญหาการดูแลในครอบครวั 
 

ปญหาการดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัวจากการศึกษาของศศิพัฒน  ยอดเพชร 

(2547, น. 62-67) สามารถแบงไดเปนสองลักษณะ คือ ปญหาในการดูแล และปญหาที่มีตอผูดูแล 

ซึ่งพบวาปญหาในการดูแลผูสูงอายุเปนปญหาที่เกี่ยวกับการจัดการกับปญหาตางๆ ในการดูแล

และปญหาของผูดูแลโดยตรง ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 
ปญหาในการดูแล 
1. ผูดูแลขาดความรูเร่ืองโรคและการดูแล ผูดูแลสวนใหญขาดความรูเร่ืองโรคที่ผูปวย

เปนอยูและมีความตองการเรียนรูเร่ืองโรคแนวทางในการดูแลและรักษาที่ถูกตอง 

2. ปญหาทางดานพฤติกรรม พบวาอาการกระวนกระวายไมอยูนิ่ง (Agitation)ของ

ผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะความเครียดในการดูแลมากที่สุด 

3. ระดับความชวยเหลือตนเองของผูปวย (Activity of Daily Living หรือ ADL) 

พบวายิ่งผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองนอยเทาไหร ยิ่งตองการเวลาในการดูแลมาก

ยิ่งข้ึน ทําใหผูดูแลมีความเครียดมากยิ่งข้ึน 

4. ระดับความเจ็บปวย (Level of Illness) พบวามีความสัมพันธกับ ADL ของผูปวย

และภาวะเครียดในผูดูแลอยางใกลชิด กลาวคือในผูปวยที่มีภาวะความเจ็บปวยมากข้ึน ยิ่ง

ตองการการดูแลชวยเหลือมากข้ึนทําใหผูดูแลมีภาวะเครียดยิ่งข้ึน 

5. ความเชื่อและทัศนคติ (Belief and Attitude) ผูดูแลมักจะเชื่อวาอาการสมองเส่ือม

นั้น เปนผลมาจากกรรมเกาของผูปวยและผูดูแลก็คิดวาเปนกรรมเกาของตนเองเชนกันที่จะตอง

ดูแลผูปวย หรือผูดูแลบางคนก็คิดวาเปนหนาที่ที่จะตองกระทํา ในขณะเดียวกันเพื่อนบานและ

ชุมชนก็คิดวาเปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่จะตองใหการดูแลผูปวยเอง จึงมีการหยิบยื่น

ความชวยเหลือแกผูปวยและญาติคอนขางนอย 

6. ภาวะขาดแคลนผูดูแล จากภาวะปจจุบันที่ทั้งผูหญิงและผูชายตองออกไปทํางาน

นอกบานและขนาดของครอบครัวมีจํานวนลดลงจากการคุมกําเนิดที่ไดสงผลทําใหเกิดภาวะขาด

แคลนผูดูแล รวมทั้งคนทํางานบานที่สามารถดูแลผูปวยดวยไดยากและการจางเจาหนาที่ชวยการ
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ดูแลจากศูนยตางๆ ตองเสียคาใชจายที่คอนขางสูง ซึ่งปญหานี้คาดวาจะรุนแรงมากยิ่งข้ึนใน

อนาคต 

7. ปญหาทางดานการเงิน หากผูปวยตองการการดูแลที่ตองใชระยะเวลาที่นานๆ ใน

แตละวันและเปนการปวยแบบเร้ือรังแลวจะทําใหคาใชจายในการดูแลและรักษาสูงตามไปดวย ซึ่ง

สวนใหญญาติตองรับภาระนี้ดวยตนเองและญาติอาจตองออกจากงาน เพื่อมาดูแลผูปวยทําให

ขาดรายไดกอใหเกิดปญหาทางการเงินได 
ปญหาท่ีมีตอผูดูแล 
โดยทั่วไปผูดูแลผูสูงอายุจะมีปญหาที่คลายคลึงกัน ไดแก ปญหาดานรางกาย อาการ

ปวดหลัง ปวดตนคอ ดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เชน นอนไมหลับ การขาดอิสระตองพึ่งผูอ่ืน

ดานเศรษฐกิจ ขาดความรู ประสบการณและเวลา นอกจากนี้การเอาใจใสดูแลผูสูงอายุที่มีปญหา

และความตองการแตกตางกันตามวัยและปจเจกบุคคลอาจกอใหเกิดความเครียดตอผูดูแลอีกดวย  

ผลกระทบจากการเปนผูดูแลนั้นสวนใหญเปนการศึกษาในผลกระทบดานลบ

มากกวาดานบวกโดยผลกระทบที่ชัดเจน มี 3 ดาน ไดแก ดานจิตใจ ดานรางกายและดานสังคม

เศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (วิไลวรรณ  ทองเจริญ และคณะ, อางถึงใน ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 

2547, น. 64-67) 

1. ผลกระทบทางดานจิตใจภาวะเครียดและความรูสึกทางอารมณของผูดูแล 

(Physiological Problem) 

- อารมณเศรา (Sad) เปนอารมณที่เกิดข้ึนเมื่อเกิดความสูญเสียของที่ตนรักไป 

ผูดูแลเกิดความรูสึกสูญเสียญาติของตนไปทั้งๆ ที่ยังมีชีวิตอยูเนื่องจากผูปวยจําผูดูแลไมได  

ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง มีบุคลิกลักษณะเปล่ียนไปทําใหเกิดอารมณเศรา 

เบ่ือหนาย รูสึกไมมแีรง ทอแท ไมมีกําลังใจ 

- ความรูสึกผิด (Guilt) บางคร้ังผูดูแลอาจโกรธ ทะเลาะกับผูปวย เนื่องจากไมให

ความรวมมือ ในการดูแลหรือทํากิจกรรมตางๆ และมักจะรูสึกผิดจากการกระทําของตนเองใน

ภายหลัง 

- ความโกรธ (Anger) ผูดูแลอาจโกรธผูปวย โกรธตัวเอง โกรธเจาหนาที่ทาง

การแพทย พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไมสามารถรักษาผูปวยใหดีข้ึน 

- ความรูสึกอับอาย (Embarrassment) ผูปวยสมองเสื่อมนอกจากมีปญหา

ทางดานความจําแลวยังมีปญหาทางดานพฤติกรรม บางคร้ังผูปวยอาจแสดงพฤติกรรมที่ 

ไมเหมาะสมในที่สาธารณะทําใหผูดูแลเกิดความอับอายได 
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- ความรูสึกโดดเด่ียว (Lonely) ดวยภาระที่ตองดูแลผูปวยเกือบตลอด 24 ชั่วโมง 

ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบเพื่อนฝูง การพูดคุยกับเพื่อนทางโทรศัพทอาจไมสะดวก เหมือนถูกตัด

ขาดจากสังคมทําใหผูดูแลมีความรูสึกโดดเด่ียวอยูเสมอ 

2. ผลกระทบทางดานรางกาย (Physiological Problem) ผูดูแลสวนใหญมักจะทํา

หนาที่ เพียงคนเดียวมิไดมีการสับเปลี่ยน ทําใหเกิดความออนเพลียไมมีแรง และบางคร้ังพักผอน

ไมเพียงพอ อาจทําใหเจ็บปวยได อีกทั้งสวนใหญผูดูแลมีเปนเพศหญิงซึ่งเมื่อตองออกแรงเกินกําลัง

ในการเคลื่อนยายผูปวยที่มีรางกายใหญโตอาจทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยตามรางกายได โดย

ลักษณะปญหา เชน ปวดหลัง ปวดคอ เมื่อตามตัว ออนเพลียไมมีแรงเนื่องจากพักผอนไมเพียงพอ 

มีปญหาดานสุขภาพเพิ่มเกิดโรคแทรก โมโหหงุดหงิดงาย เปนตน 

3. ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ (Socio- Economic Problem)  

- การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน มีผูดูแลหลายรายที่ตองปรับ

ลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทาํงานเต็ม

เวลา เปนทํางานบางเวลาหรือบางรายอาจตองเสียสละลาออกจากงานเพื่อดูแลผูปวยเต็มเวลา 

- รายไดลดลง ถาผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตองลาออกจากงาน

เพื่อใหการดูแลผูปวยแลวยอมมีการสูญเสียรายไดและบางรายอาจมีหนี้สินเพิ่มข้ึน 

- ความขัดแยงภายในครอบครัว การดูแลผูปวยที่บานหากปราศจากการบริหาร

จัดการที่ดีแลว จะนํามาซ่ึงปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว อาจมีการผลักภาระการดูแลและ

คาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได หรือในรายที่ผูดูแลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจเกดิ

ปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได 

- รายไดไมเพียงพอ บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายและมีผูสูงอายุ

เพียงบางสวนเทานั้นที่ไดรับสวัสดิการดานเงินสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุและเงินที่ไดรับก็เปนเพียง

จํานวนนอย ในขณะที่ครอบครัวมีภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มข้ึนมาก 

จากสภาพปญหาตางๆ ดังกลาวทําใหเห็นวาการดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัวเปน

ภาระที่หนักสําหรับครอบครัว สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว และมีปจจัย

หลายดานที่เขามามีผลกับการใหการดูแล ทั้งดานรางกายจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  

ปจจุบันจะเห็นวาสังคมมีการต่ืนตัวในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุมากข้ึนตามสัดสวนการ

เพิ่มของประชากรผูสูงอายุ ทําใหเกิดรูปแบบการดูแลในรูแบบใหมๆ ข้ึน แตในการศึกษาคร้ังนี้

มุงเนนเร่ืองการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน หรือการดูแลในครอบครัว (Home Care) เพราะเปน

รูปแบบที่เปนรูปแบบพื้นฐานมาจากคานิยมและวัฒนธรรมที่ดีงามของคนไทยในเร่ืองการเกื้อกูล
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เอ้ืออาทร และความกตัญูตอบิดามารดาหรือผูมีพระคุณ การดูแลผูใหญในบานจึงมีมาแตด้ังแต

เดิมแลว เนื่องดวยสภาพสังคมเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลง รูปแบบการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว

ก็เปล่ียนแปลงตามไปดวยจึงตองมีการศึกษาขอมูลที่เปนปจจุบันเพื่อเปนประโยชนในการ

จัดบริการทางสังคมที่ทันตอสถานการณ 
 
2.6 เครือขายทางสังคมของผูสูงอายุ  
 

เครือขายทางสังคมของการดูแลผูสูงอายุ คือ การที่สมาชิกของสังคมใหการดูแล

ผูสูงอายุผานเครือขายผูสูงอายุที่มีอยู ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลหรือเขาถึงการดูแลมากนอย

เพียงใด สวนหนึ่งข้ึนอยูกับเครือขายทางสังคม เครือขายทางสังคมของผูสูงอายุมีลักษณะที่

หลากหลาย โดยอาจจําแนกไดหลายลักษณะ เชน จําแนกตามขนาดของเครือขาย แบงเปน 

เครือขายรวม (Total Network) และ และเครือขายยอย (Partial Network) หรือจําแนกตาม

ลักษณะความสัมพันธที่มีตอกัน แบงเปนเครือขายตรง (Direct Network) และเครือขายออม 

(Indirect Network) อยางไรก็ตาม โดยภาพรวมแลวการดูแลผูสูงอายุจะมีเครือขายขายทางสังคม

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

1. เครือขายทางสังคมระดับครอบครัว ปจจุบันระบบสวัสดิการสังคมในไทยยัง 

ไมครอบคลุมถึงประชากรวัยสูงอายุอยางสมบูรณ และองคกรในทองถิ่นยังไมมีความเขมแข็งมาก

พอที่จะใหการดูแลผูสูงอายุอยางทั่วถึง ครอบครัวจึงเปนเครือขายสําคัญที่สุดที่มีบทบาทในการ

เกื้อหนุนผูสูงอายุทุกรูปแบบ การสนับสนุนที่เครือขายครอบครัวใหแกผูสูงอายุ ทําใหการดําเนิน

ชีวิตดานตางๆ ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ หรือการแกไขปญหาตางๆ ของผูสูองอายุใหดีข้ึน  

ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลจากครอบครัวหรือไมมีเพียงใดข้ึนอยูกับองคประกอบ 3 

ประการ คือ การมีญาติ (Availability) ตําแหนงที่อยูอาศัยหรือความใกลไกลกับครอบครัว 

(Location) และรูปแบบการติดตอสัมพันธ (Pattern of Contact) หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ 

ผูสูงอายุมีญาติหรือไม อยูใกลไกลเพียงใดและมีการติดตอกับญาติอยางไร ไดรับการดูแลหรือไม 

ในกรณีของสังคมไทย การใหการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัวและเครือขายยังคง

เปนบรรทัดฐานที่ยึดถือปฏิบัติกันอยางสูง ถึงแมในบางกรณีจะไมไดอยูดวยกัน แตบุตรหลานหรือ

ญาติพี่นองที่อาศัยอยูใกลกันก็ยังคงใหการดูแลผูสูงอายุในรูปของการใหการเกื้อหนุนทางดาน

เส้ือผา อาหาร วัตถุส่ิงของ และการติดตอเยี่ยมบาน ในกรณีที่พํานักอยูไกลกัน บุตรก็ยังคงใหการ

ดูแลผูสูงอายุทางเศรษฐกิจโดยการสงเงินให หรือมีการมาเยี่ยมเยียนและติดตอกับผูสูงอายุใน

ระดับสูง ซึ่งสะทอนใหเห็นวาระยะทางไมไดเปนอุปสรรคตอความหวงใยและความอาทรที่สมาชิก



 

 

31 

ในครอบครัวและเครือญาติมีใหกับผูสูงอายุ อยางไรก็ตามมีผูต้ังขอสังเกตวา ความบอยคร้ังของ

การเยี่ยมเยียนระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลานหรือญาติพี่นองอาจไมไดแสดงถึงระดับของ

ความสัมพันธ ทั้งนี้ เพราะไมมีขอมูลเชิงคุณภาพที่บงชี้วาการเยี่ยมเยียนนั้นเปนไปอยางอบอุน 

หรือเปนทางการ 

2. เครือขายทางสังคมระดับชุมชน ในปจจุบันเครือขายทางสังคมระดับชุมชน จะมี

บทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน เพราะเครือขายทางสังคมระดับครอบครัวและเครือขาย

ญาติมีขอจํากัดมากข้ึน แนวคิดการใชชุมชนเปนพื้นฐานหลัก (Community-based Approach) จงึ

เร่ิมเขามามีบทบาทมากข้ึน ทั้งนี้เพราะชุมชนจะเปนพลังสนับสนุนและเปนฐานรองรับการ

พึ่งตนเองของประชาชน รวมทั้งจะชวยใหเกิดการลดการพึ่งพิงบริการของรัฐ โดยเจาหนาที่ของรัฐที่

เปนผูใหบริการตองเปลี่ยนบทบาทเปน พี่เล้ียง และใหการสนับสนุนดานบุคลากรและทรัพยากร

บางอยาง เครือขายระดับชุมชน เชน เพื่อนบาน, ผูนําชุมชน, วัด, กลุมและสมาคมในชุมชน, กลุม

และสมาคมในชุมชน, องคการบริหารสวนตําบล เปนตน 

สรุปไดวาเครือขายทางสังคมของการดูแลผูสูงอายุมีสองระดับ คือ ระดับครอบครัว 

ไดแก สมาชิกในครอบครัวและเครือญาติ และระดับชุมชน ไดแก เพื่อนบาน, ผูนําชุมชน, วัด, กลุม

และสมาคมในชุมชน, กลุมและสมาคมในชุมชน, องคการบริหารสวนตําบล ในการศึกษาคร้ังนี้เนน

เร่ืองเครือขายระดับครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุ 

 
3. แนวคิดบทบาทครอบครัวในการดูแลผูสูงอาย ุ

 
ครอบครัวเปนสถาบันที่ สําคัญที่มีบทบาทหนาที่ในการใหการดูแลสมาชิกใน

ครอบครัว เปนแหลงที่ใหความรัก ความคุมครอง และความมั่นคงทางจิตใจแกสมาชิกครอบครัว 

อางถึงทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีนี้มองถึงบทบาทของบุคคลที่เปล่ียนแปลงไป จากเดิม

พอแมซึ่งเคยเปนผูดูแลเม่ือตอนที่ลูกยังเปนเด็ก เมื่อพอแมอายุมากข้ึนเปนผูสูงอายุแลวสถานะก็มี

การสลับกัน ลูกเมื่อโตเปนผูใหญก็กลายเปนผูดูแลพอแมสูงอายุตอไป บทบาทท่ีสลับกันนี้เองอาจ

ทําใหการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุนั้นไมไดตระหนักถึงสภาวะทางรางกายและจิตใจของผูสูงอายุซึ่ง

บางคร้ังตองการการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษจนอาจกอใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึน และสอดคลอง

กับทฤษฎีการหนาที่ซึ่งใหความสําคัญที่โครงสรางของสังคมที่ผูสูงอายุอาศัยอยู มนุษยทุกคนมี

บทบาทหนาที่ในสังคมและมีหนาที่ที่แนนอน หนาที่ของแตละบุคคลจะถูกกําหนดไวควบคูกับ

บทบาท และสถานภาพทางสังคม เชน สถานภาพการเปนบิดา มารดา ก็หมายความวาบุคคลนั้น

จะมีหนาที่ที่แนนอนในการเปนหัวหนาครอบครัว ตองดูแลหาเล้ียงครอบครัว ดูแลอบรมส่ังสอน
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บุตรใหความรักความเอาใจใสแกบุตรตามสมควร บุคคลที่มีสถานภาพเปนบุตรก็ตองเคารพ

กตัญูตอบิดามารดา ดูแลบิดามารดาเมื่อยามเจ็บปวยหรือแกเฒา เปนตน โดยทฤษฎีนี้มีหลัก

สําคัญอยูที่วา มนุษยทุกคนมีบทบาทหนาที่ตามสถานภาพของตนเองตามโครงสรางทางสังคม

หากมิไดกระทําหนาที่ตามบทบาทหรือสถานภาพก็จะกอใหเกิดปญหาทางสังคม เชน บุตรตอง

เคารพกตัญูตอบิดามารดา ใหการดูแลเม่ือยามทานเจ็บปวยหรือแกเฒาหรือเมื่อไมสามารถดูแล

ตัวเองได 

จากการศึกษางานการวิจัยหลายเร่ืองพบวาผูที่ รับบทบาทการดูแลผูสูงอายุใน

ครอบครัว สวนใหญมักจะเปนสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกันทางสายเลือดกับผูสูงอายุ เปน

บุตร และอยูในวัยกลางคนดวยเหตุผลที่ตองทดแทนบุญคุณและความกตัญูกตเวที โดยมีหนาที่

ดูแลผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ผูรับบทบาทการ

ดูแลรองลงมาก็จะเปน บิดามารดา สามีภรรยา พี่นองหรือญาติ เปนตน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 

2547) ดังนั้นบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ สามารถแบงออกได 4 บทบาท ดังนี้ 
 
3.1 บทบาทการดูแลทางดานรางกาย  
 

เปนการดูแลการดํารงชีวิตประจําวันทั่วไป เชน การจัดหาและดูแลเร่ืองอาหารการกิน 

การจัดที่อยูอาศัยใหอยูอยางเหมาะสม การจัดหาและดูแลเคร่ืองนุงหม เคร่ืองใช ตลอดจนดูแล

ดานอนามัยสวนบุคคล การดูแลเม่ือเจ็บปวย การอํานวยความสะดวกเร่ืองพาหนะเดินทางและ

ชวยเหลือดานแรงงาน อาจกลาวไดวาเปนการดูแลเพื่อใหผูสูงอายุบรรลุถึงปจจัยพื้นฐานของการ

ดํารงชีวิต การดูแลที่สําคัญและมีความหมายสําหรับผูสูงอายุ คือ การมีบทบาทดูแลดานการ

พยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย โดยทั่วไป ครอบครัวมีบทบาทและหนาที่ดูแลเอาใจใสผูสูงอายุในยาม

เจ็บปวยหรือจําเปนตองติดตามรักษาตอเนื่อง โดยพาไปพบแพทยและรับภาระคารักษาพยาบาล  

การดูแลเร่ืองอาหารเปนบทบาทที่ครอบครัวใหความสําคัญเปนอันดับรองลงมาจาก

การดูแลเม่ือยามเจ็บปวย ครอบครัวไดใหการจัดการดูแลดานนี้แกพอแมตามลําดับ โดยท่ัวไป

บทบาทครอบครัวในดานอาหารนี้ เปนบทบาทของการจัดการดูแลภายในครอบครัวสําหรับสมาชิก

ทุกคนและมิไดใหความสําคัญสําหรับผูสูงอายุเทานั้น อยางไรก็ตามในกรณีที่ผูสูงอายุอยูในสภาวะ

พึ่งพิงหรือมีโรคเฉพาะและตองการการจัดการดานอาหารเปนกรณีพิเศษ เชน การใหอาหารทาง

สายยาง การควบคุมอาหารเพื่อโรคเบาหวาน ความตองการอาหารที่มีปริมาณเกลือตํ่าในผูที่มีโรค

ไตวายเร้ือรังหรือโรคหัวใจลมเหลวหรือความตองการวิตามินหรืออาหารเสริม เปนตน ครอบครัวจะ

ใหการเกื้อกูลเปนเฉพาะและแยกชัดเจนจากการดูแลเร่ืองอาหารสําหรับสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว  
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บทบาทการจัดการเรื่องที่อยูอาศัยใหเหมาะสมนั้นมีนอยมาก สวนใหญถูกมองวา

เปนเร่ืองปกติที่เกิดข้ึนในแตละครอบครัว แตแทที่จริงแลวการจัดที่อยูอาศัยใหเหมาะสมถือวาเปน

การตระหนักตอการเล้ียงดูอยางมีคุณภาพของครอบครัว เชน การจัดหองนอน หองน้ํา อุปกรณใน

การปองกันการล่ืนลมในหองน้ําและพื้นที่บาน สําหรับบทบาทในการจัดหาเคร่ืองนุงหมและ

เคร่ืองใชอ่ืนๆ นั้น บุตรหลานจัดหาใหเปนคร้ังคราว โดยบุตรหลานนิยมซื้อใหเพียงปละ 1-2 คร้ัง 

เฉพาะโอกาสวันสําคัญ เชนวันสงกรานตหรือวันข้ึนปใหม 
 
3.2 บทบาท การดูแลทางดานจิตใจ  
 

3.2.1 การดูแลที่ตอบสนองความตองการความมั่นคงและปลอดภัย เปนบทบาทที่มุง

สรางความรูสึกอบอุนใหแกผูสูอายุในที่อยูอาศัยและการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งนี้ เนื่องจาก

ปจจุบันบุคคลวัยหนุมสาวและผูที่อยูในวัยทํางานตางออกไปทํางานนอกบานในชวงเวลากลางวัน 

จึงเปนชวงระยะเวลาที่ผูสูงอายุตองอยูลําพัง ประกอบกับภาวะความชุกชุมของอาชญากรรม เชน 

การทําราย ปลนและแยงชิงทรัพยสินของประชาชนมีเพิ่มข้ึน และภาวะดังกลาวจึงสรางปญหา

ความหวาดกลัวใหกับผูสูงอายุที่อยูเพียงลําพังมาก ปญหาเหลานี้มักเกิดกับผูสูงอายุที่อยูในสังคม

อุตสาหกรรมมากกวาเกษตรกรรมและเปนผูสูงอายุที่ยังพึ่งตนเองได ผูดูแลจึงเปนเพียงบุตรหรือ

หลานที่ทําหนาที่ดูแลบางเวลา ลักษณะการอยูอาศัยรวมกันมากกวาผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิง

ผูอ่ืนตลอดเวลา ปญหานี้ ผูดูแลแกไขดวยการฝากเพื่อนบานหรือในบางแหงชุมชนมีการจัดต้ังเวร

ยามชวยกันดูแลอีกทางหน่ึง ในสวนของผูสูงอายุจํานวนไมนอยที่เกิดความวาเหว ไดชวยเหลือ

ตนเองดวยการพยายามสรางความเขมแข็งข้ึนภายในจิตใจ เชน นั่งสมาธิและถือศีล รวมทั้งพึ่งพา

กันเองในกลุมผูสูงอายุดวยกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวา การตอบสนองความมั่นคงและปลอดภัยให

ผูสูงอายุนั้น ผูดูแลมีบทบาทดานนี้นอยที่สุด 

3.2.2 การดูแลที่ตอบสนองความตองการ การไดรับการยกยอง เห็นความสําคัญ เปน

ความตองการที่มีรากฐานมาจากความสูญเสียตางๆ ที่เกิดจากวัยสูงอายุ ผูสูงอายุมีความรูสึกที่

ออนไหว และนอยใจงาย เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ดังนั้นการไดรับการตอบสนองโดยการ

ยอมรับนับถือจึงเปนส่ิงเกื้อหนุนตอสภาวะทางดานอารมณของผูสูงอายุอยางมาก พฤติกรรมที่

แสดงออกเปนรูปธรรมไดแก การใหความเคารพ ใหเกียรติ ใหกําลังใจ ใหความยกยอง เพื่อ

กอใหเกิดความมั่นคงในอารมณและเกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งบทบาทนี้ผูดูแลไดทําหนาที่พูดคุย

แสดงความใกลชิด แสดงความสําคัญในการตัดสินใจ  
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3.3 บทบาทการดูแลทางดานสังคม  
 

เปนบทบาทที่ตองการใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม

ภายนอก ตลอดจนการดูแลใหไดรับขาวสารเพื่อรับรูความเปนไปของสังคมที่เปนอยู การสนับสนุน

ใหไดทํางานอดิเรกตามสมควร การสนับสนุนใหมีสวนเขารวมในกิจกรรมทางศาสนา และดูแลให

ไดรับความบันเทิงตางๆ ตามควรแกวัยของผูสูงอายุ บทบาทของผูดูแลเปนลักษณะของการเกื้อกูล

และสนับสนุนใหผูสูงอายุไดพบญาติและเพื่อนฝูง เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อ

สังคม รวมทั้งการไดรับรูขาวสารเพื่อรับทราบความเปนไปในสังคมและเปนการพัฒนาตนเองให

ทันสมัยเสมอ บทบาทดานสังคมที่ชัดเจนเปนการสนับสนุนใหรวมกิจกรรมทางศาสนามากกวา

ดานอ่ืนๆ โดยครอบครัวมีบทบาทสงเสริมใหผูสูงอายุ ไดปฏิบัติกิจทางศาสนา เชนการไปวัด การ

ตักบาตร การไปโบสถ การไปมัสยิด รวมทั้งรวมกิจกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ  
 
3.4 บทบาทการดูแลทางดานเศรษฐกิจ  
 

การชวยเหลือดานการเงิน คาใชจายสวนตัวของผูสูงอายุ การชวยจัดหาอาชีพที่

เหมาะสม ตลอดจน ชวยควบคุมดูแลธุรกิจทรัพยสินและผลประโยชนของผูสูงอายุ ลักษณะการ

ปฏิบัติตามบทบาทนี้ ไดแก การมอบเงินใหแกผูสูงอายุ โดยสวนใหญบุตรจะเปนผูทําหนาที่นี้  

ในสวนของ เจียมจิต  แสงสุวรรณ (2542) ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของผูดูแล

โดยมุงเนนเร่ืองการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานวา การดูแลผูปวยสูงอายุเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญใน

การที่จะปกปองและค้ําจุนใหผูปวยสูงอายุสามารถมีชีวิตอยูไดและที่สําคัญคือตองอยูไดอยางมี

ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยผูดูแลมีบทบาทหนาที่ดังนี้ 

1. บทบาทการใหการดูแล ซึ่งไดแกการดูแลผูปวยสูงอายุใหไดรับความสุขสบาย 

ซึ่งผูดูแลตองมีหนาที่ในการดูแลส่ิงแวดลอม เชน จัดขาวของเคร่ืองใชใหเปนระเบียบเรียบรอย 

สะอาด ปลอดภัย รวมทั้งดูแลตัวผูปวยสูงอายุใหไดรับความสุขสบายทั้งทางกาย จิต และอารมณ 

2. บทบาทการใหการชวยเหลือ ไดแก การชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ เมื่อ

ผูปวยสูงอายุทําไมได เชน การปอนอาหาร การชวยอุม ยก พยุง เคล่ือนยาย การทําความสะอาด

รางกาย และการสวมใสเส้ือผา เปนตน 

3. บทบาทการใหการประคับประคอง เชน การประคับประคองทางดานรางกาย 

ไดแก การดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารและน้ํา การสวมใสเส้ือผาที่เหมาะสมตามฤดูกาล 
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เปนตน สวนการประคับประคองทางดานจิตใจ เชน การปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหความรักเมตตา 

ความเขาใจ เห็นคาของผูสูงอายุ เปนตน 

4. บทบาทใหการสนับสนุน เชน สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยสูงอายุสามารถทํา

กิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองตามความสามารถที่มีอยู ใหคําชมเชย ยกยอง เมื่อผูปวยสูงอายุทํา

กิจกรรมได หรือทําในส่ิงที่ดีและถูกตอง จัดส่ิงแวดลอมและอุปกรณตางๆ ที่เอ้ือประโยชนให

ผูสูงอายุทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยความสะดวกสบายและปลอดภัย 
5. บทบาทเปนผูประสานงานและเช่ือมโยงระหวางบุตรหลานญาติมิตรและ

บริการทางสังคมกับผูปวยสูงอายุ รายงานกิจกรรมที่ทํา และส่ิงที่ผูสูงอายุเปนอยูใหกับบุตร

หลาน หรือผูที่ รับผิดชอบผูปวยสูงอายุอยางถูกตองครบถวน และเมื่อผูปวยสูงอายุมีปญหา

สามารถติดตอแจงขาวไปยังบุตรหลานหรือผูรับผิดชอบเพ่ือขอความชวยเหลือได ตลอดจนการ

ประสานระหวางผูปวยสูงอายุกับชุมชน สังคม หนวยงานบริการทางสังคมตางๆ ที่เอ้ือประโยชนใน

การดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน 

กลาวโดยสรุป บทบาทการดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัวนั้น คลอบคลุมการดําเนิน

ชีวิตทั้งหมดของผูปวยสูงอายุ ซึ่งอาจกลาวไดวา ผูดูแลตองมีบทบาทหนาที่ในการดูแลที่สําคัญ 3 

ประการคือ ผูใหความชวยเหลือ ผูจัดการส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแล และผูประสานงาน

องคกรทางสังคมตางๆ เพื่อประโยชนตอผูปวยสูงอายุ 

 
4. แนวคิดความตองการของผูปวยสูงอายุและญาติผูดูแล 

 
4.1 ความตองการของผูปวยสงูอายุ 
 

ผูสูงอายุมีลักษณะเฉพาะตัว มีความเปนปจเจกของตนมากข้ึน จนกลายเปน

คุณสมบัติที่มีลักษณะที่เปนเอกลักษณหรือเฉพาะของตัวผูสูงอายุเอง ซึ่งจะพบในผูสูงอายุแตละ

คนที่แตกตางกันไป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับพื้นฐานทางสังคมเศรษฐกิจที่มีอยูเดิมของผูสูงอายุ ดังนั้นทําให

การดูแลแกผูสูงอายุจําเปนตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะและความตองการของผูสูงอายุ รวมถึง

ความแตกตางในสภาพเศรษฐกิจสังคมของผูสูงอายุแตละคนดวย จากการสํารวจความตองการ

ไดรับการดูแล ของสถาบันวิจัยและพัฒนาประเทศไทย (2549) พบวาส่ิงที่ผูสูงอายุตองการให

บุคคลในครอบครัวปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกันตามลําดับ คือ ถามไถทุกขสุข/พูดจา มาเยี่ยม

เยียนในโอกาสสําคัญ สงเสียคาใชจาย และอ่ืนๆ ความตองการของผูสูงอายุไมไดมีความแตกตาง

ไปจาก ความตองการพื้นฐานของบุคคล โดยทั่วไปนัก ผูสูงอายุตองการปจจัยจําเปนพื้นฐานเพื่อ
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การดํารงชีวิตเชนบุคคลทั่วไป และตองการไดรับการยอมรับ ตองการการดูแล และตองการ

ความสุขทางใจเพิ่มข้ึนอีกดวย  

ในสวนของความตองการของผูปวยสูงอายุ สวนใหญแลวผูปวยทุกคนมีความ

ตองการหายจากโรคภัยที่เปนอยูแตในความเปนจริงของการเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุอาการสวน

ใหญเปนโรคเร้ือรังมักจะรักษาใหหายขาดไดยาก แตอยางไรก็ตามผูปวยสูงอายุมีความตองการ

การดูแลที่ตอเนื่อง และแตละคนจะมีความตองการไมเหมือนกันบางอยาง ซึ่งผูปวยสูงอายุสวน

ใหญคาดหวังในเร่ืองการไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวและสังคม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ ลักษณะ

อาการภาวะการเจ็บปวย และความสามารถในการดูแลชวยเหลือตัวเอง ซึ่งพอสรุปไดดังนี้ 

1. ความตองการทางกายและจิตใจ (Physical and Psychological Needs) ผูปวย

สูงอายุมีความตองการในข้ันพื้นฐานทั่วไปที่เปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก การได

รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีประโยชนเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและอาการที่เปนอยู, การ

ขับถายที่ถูกสุขลักษณะและการดูแลรักษาความสะอาดรางกาย, การพักผอนนอนหลับการออก

กําลังกายที่เหมาะสม, การมีที่อยูอาศัยที่ปลอดภัยจากเชื้อโรคและอุบัติเหตุอุบัติภัยตางๆ, การมี

เส้ือผาสวมใสตามความเหมาะสมของอาการเจ็บปวย, ความตองการยาและการรักษาพยาบาล 

เปนตน ในดานจิตใจผูปวยสูงอายุตองการ ความรัก การเอาใจใสดูแล การเห็นอกเห็นใจ การให

กําลังใจการเสริมแรงจากบุตรหลานและเจาหนาที่ทางการแพทยในการใหบริการบําบัดรักษาดวย

ความใสใจดูแล โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวยสูงอายุ 

2. ความตองการทางสังคม (Social Needs) ผูปวยสูงอายุมีความตองการบริการและ

สวัสดิการทางสังคมตางๆ จากการศึกษา (วราภรณ  ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2548) พบวามี 

ความตองการการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา ตองการบริการทางการแพทยสาธารณะสุขที่

สะดวกรวดเร็วและตองการหนวยบริการเยี่ยมบาน ผูปวยสูงอายุที่ทุพพลภาพ ซึ่งตองการการดูแล

อยางตอเนื่องตองการสถานบริการสุขภาพเร้ือรังของภาครัฐรองรับ ตองการใหมีบริการใหขอมูล

ความรูแกผูปวยและครอบครัวในการปฏิบัติดูแลผูปวยสูงอายุที่เหมาะสม, การบริการความรู 

ดานกฎหมายและการจัดการมรดก หรือพินัยกรรม 

3. ความตองการทางเศรษฐกิจ (Economical Needs) ผูปวยสูงอายุมีความตองการ

เร่ืองเงินสําหรับใชจายในชีวิตประจําวัน เนื่องจากเจ็บปวยไมมีอาชีพไมมีรายได รวมทั้งคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล คาโดยสารยานพาหนะเพ่ือมาพบแพทย สวนใหญตองการพึ่งพิงบุตรหลาน 

ในกรณีที่ไมสามารถพึ่งพิงบุตรหลานไดยังตองการใหสังคมดูแลในเร่ืองคาใชจาย มีการสงเคราะห

เบ้ียยังชีพตามความจําเปน สงเคราะหการจัดการศพตามประเพณี เปนตน  
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ส่ิงสําคัญผูปวยสูงอายุตองการ คือ ตองการคนมาชวยดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ

โดยเฉพาะในยามที่เจ็บปวยเฉียบพลันในระยะท่ีอยูในสถานะทุพพลภาพและพึ่งพา ตองการให

เจาหนาที่มาเย่ียมที่บานและใหคําแนะนํา ตองการเงินชวยเหลือคาใชจายภายในครอบครัวและ

คาใชจายในการไปพบแพทย 

 
4.2 ความตองการของญาติผูดูแล 
 

ความตองการของผูดูแล มี 5 ประการ (Grant ,1996, pp. 883-902; Jalowice & 

Power, 1981, pp. 10-15) 

1. ความตองการดานขอมูลขาวสาร (Demands on Information) ไดแก ขอมูล

เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวย การเปล่ียนแปลงตางๆ ทางรางกายของผูสูงอายุ การพยากรณโรค 

การดําเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผูปวยสูงอายุ 

2. ความตองการดานเวลา (Demands on time) ระยะเวลาของการเจ็บปวยที่เร้ือรัง

มานานกับระยะเวลาการดําเนินของโรคท่ีเกิดข้ึนยาวนานนั้น ทําใหเกิดผลกระทบกับเวลาของการ

ดูแลที่มากข้ึน ผูดูแลจึงตองมีการจัดตารางประจําวันและบทบาทที่ตองใหการชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุหลายช่ัวโมงในหนึ่งวัน โดยใหการดูแลทั้งในดานอารมณและดานรางกาย 

3. ความตองการการชวยเหลือในการดูแล (Assistance With Care) การไดรับการ

ชวยเหลืออยางเปนทางการหรือการชวยเหลือกันภายในกลุมนั้นจะสามารถลดภาระของผูดูแลลง

ไดโดยเฉพาะกับผูดูแลที่มีบทบาทในหลายๆ ดานทั้งงานนอกบาน ในบาน ในครอบครัวที่มีผูสูงอายุที่

อยูในภาวะพึ่งพานั้นจะมีทั้งผูดูแลหลักและผูดูแลรอง รวมทั้งผูที่ใหความชวยเหลือเปนคร้ังคราว 

4. ความตองการทางรายได (Demands on Finances) การใหการดูแลผูสูงอายุที่อยู

ในภาวะพึ่งพานั้น ผูดูแลตองมีคาใชจายที่เกี่ยวของกับการใหการดูแล เชน คาเดินทาง คารักษา  

คายา คาอาหาร คาเคร่ืองนุงหม คาอุปกรณ คาน้ํา คาไฟ และคาโทรศัพท ทั้งนี้ครอบครัวหรือญาติ

ผูดูแลสวนมากจะมีบทบาทในเร่ืองชวยเหลือคาใชจายแกผูสูงอายุ 

5. ความตองการการสนับสนุนดานจิตใจ เพื่อชวยเหลือและบรรเทาความกลัวตางๆ 

ไดแก กลัวความรับผิดชอบที่ตองดูแลผูสูงอายุ กลัวการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต รวมทั้งตองการพูดคุย

กับเพื่อนหรือญาติ เพื่อลดความตึงเครียด  

 



 

 

38 

การรับภาระเปนญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุถือวาเปนการรับภาระที่หนัก และแนวโนม

ผูสูงอายุเพิ่มสูงข้ึนอัตราสวนของผูดูแลตอผูสูงอายุก็มีจํานวนลดลงตามลําดับ ดังนั้นภาระหนาที่

การดูแลยอมเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะการดูแลผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดนั้น สงผลกระทบถึง

การดําเนินชีวิตของผูดูแลเปนอยางมาก อยางไรก็ตามหากผูดูแลไดรับขอมูล มีความรู ทักษะ และ

มีแหลงบริการสนับสนุนในการดูแลผูปวยสูงอายุแลวยอมจะเปนการชวยลดภาระและ 

เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลได 
 

5. แนวคิดเกีย่วกับความรูและทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความรูและทักษะในท่ีนี้เปนเร่ืองของความรูและทักษะในการดูแล

ผูปวยสูงอายุที่บาน ซึ่งผูศึกษาไดคนควาและศึกษารายละเอียดโดยศึกษาแนวคิดพื้นฐานของ

ความรูกอนจะเขาสูประเด็นเร่ืองความรูและทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน มีผูให

ความหมายเกี่ยวกับความรูไวหลากหลาย ทั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาคนควาความหมายเกี่ยวกับความรู

และทักษะ โดยมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 
 
5.1 ความหมายของความรู  
 

Davenport and Prusak (1998, อางถึงใน กีรติ  ยศยิ่งยง, 2549) กลาววา ความรู

หมายถึง สวนผสมของกรอบประสบการณ คุณคา สารสนเทศ ที่เปนสภาพแวดลอม และกรอบการ

ทํางานสําหรับการประเมิน และรวมกันของประสบการณ และสารสนเทศใหม ซึ่งมีวิธีการที่

แตกตางกันในแตละบุคคล ความรูไมไดอยูเพียงในรูปเอกสาร แตอยูในประสบการณการทํางาน

ประจํา กระบวนการ วิธีปฏิบัติ และความเช่ือในองคการนั้น 

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

ส่ังสมมาจาก การศึกษาเลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ

ทักษะ, ความเขาใจหรือสารสนเทศที่ไดรับมาจากประสบการณ, ส่ิงที่ไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง 

การคิด หรือการปฏิบัติ, องควิชาในแตละสาขา 

ชัชวาลย  วงษประเสริฐ (2548, น. 17) ไดใหความหมายของความรูวา หมายถึง

กรอบของการประสมประสานระหวางสถานการณ คานิยม ความรูในบริบท และความรูแจงอยาง

ชัดเจน ซึ่งโดยทั่วไปความรูจะอยูใกลชิดกับกิจกรรมมากกวาขอมูล และสารสนเทศทําใหเกิดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของความรู และความรูคือ สินคาที่มีอยูทั่วไปโดยไมมีรูปธรรม และไมมีวัน
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หมดไป ความรูมีอยูทั่วไปทุกหนทุกแหง สามารถดํารงอยูไดทุกสถานที่ในเวลาเดียวกัน และความรู

ไมสามารถเปล่ียนมือกันไดไมเหมือนกับการซ้ือสินคา ขอมูลขาวสาร สารสนเทศหรือความรูไมมี

การสูญสลายและสามารถรีไซเคิลไดบอยเทาที่ตองการ  

กีรติ  ยศยิ่งยง (2549, น. 4) ไดใหความหมายของความรูวา เปนความคิดของแตละ

บุคคลที่ผานกระบวนการคิดวิเคราะห และสังเคราะหจนเกิดความเขาใจ และนําไปใชประโยชนใน

การสรุป และตัดสินใจในสถานการณตางๆ จนไดรับการยอมรับโดยคนกลุมใดกลุมหนึ่งของสังคม 

Davenport and Prusak (1998, อางถึงใน วิโรจน  กฤษศิริ, 2552) กลาวไววา 

ความรูเปนส่ิงที่อธิบายไดคอนขางยาก แมปจจุบันก็ยังเปนที่สับสนในเร่ืองนิยาม อยางไรก็ตาม ความรู

ในมุมมองของทั้งสองทาน คือ การที่เราใชประสบการณ คานิยม สารสนเทศ ความชํานาญ และ 

สัญชาตญาณในตัวเรา เพื่อกําหนดส่ิงแวดลอมและกรอบการรวบรวมและประเมินสารสนเทศและ

ประสบการณใหมๆ ที่ไดรับมา เพื่อนํามาใชประโยชน ซึ่งวิธีการจะข้ึนอยูกับแตละคน โดยพบวา  

ในหลายๆ องคกรบอยคร้ังที่ความรูไมไดอยูในรูปของเอกสารที่เก็บไวเพียงอยางเดียว แตอาจอยูใน

รูปของการทํางานประจํา กระบวนการ วิธีปฏิบัติ และความเช่ือในองคกรนั้นๆ ดังนั้นการที่จะสราง

ความรู หรือเรียนรูตางๆ จึงตองทําใหเหมาะกับองคกรและประเภทของความรู 

วิจารณ  พานิช (2552) ไดอธิบายความหมายของความรูวา ความรู หมายถึง ส่ิงที่

นํามาจากประสบการณ การทดลอง การสรุปบทเรียน มาจากคําบอกเลา การแลกเปล่ียนความรู 

มาจากตํารา นักวิชาการ และมาจากการคิดไตรตรองจาก 3 ส่ิงที่กลาวมา โดยความรูจะแบง

ออกเปน 2 กลุมคือ ความรูฝงลึก หรือความรูที่อยูในตัวคน (Tacit Knowledge) และความรูชัดแจง 

หรือความรูเปดเผย (Explicit Knowledge) 

โดยสรุป ความรูเปนเร่ืองของบุคคล ซึ่งอาจจะเกิดมาจากประสบการณ การเรียนรู 

สารสนเทศ ตลอดจนส่ิงแวดลอม ที่ผานกระบวนการคิดวิเคราะหทําใหเกิดความรูความเขาใจ

สามารถนําไปแลกเปล่ียนเรียนรูหรือนําความรูไปปฏิบัติใหเกิดประโยชนได  

 
5.2 ประเภทของความรู 
 

ความรูแบงออกเปน 2 ประเภท (พรทิพย  กาญจนนิยต และคณะ, 2546 , น. 124) 

คือ 

1. Tacit Knowledge ความรูที่ไดมาจากประสบการณและไมสามารถบรรยายเปน

ถอยคํา ถอยความ หรือสูตร และข้ึนอยูกับความรู ความเชื่อ รวมทั้งทักษะเชิงวิชาการของบุคคลที่
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จะกล่ันกรองความรูที่ได ความรูชนิดนี้พัฒนาและแบงปนกันได และเปนความรูที่จะทําใหเกิด

ความไดเปรียบในการแขงขันได 

2. Explicit Knowledge ความรูที่เปนเหตุและผลที่สามารถจะบรรยาย/ถอดความ

ออกมาไดในรูปของทฤษฎี การแกไขปญหา คูมือ ฐานขอมูล เอกสาร ตํารา การถายทอด และการ

อบรม (ทุกคนสามารถเขาถึง/ซื้อได) 

    
5.3 ระดับของความรู 
 

เพื่อความเขาใจความหมายของคําวาความรูใหลึกซ้ึงข้ึน James Brain Quinn ได

นําเสนอความรู 4 ระดับ (พรธิดา  วิเชียรปญญา, 2547, น. 24) คือ 

1. Know-what เปนความรูเชิงทฤษฎีลวนๆ เปรียบเสมือนความรูของผูจบปริญญาตรี

มาหมาดๆ เมื่อนําความรูเหลานี้ไปใชงานก็จะไดผลบาง ไมไดผลบาง 

2. Know-how เปนความรูที่มีทั้งเชิงทฤษฎี และเชิงบริบท เปรียบเสมือนความรูของ 

ผูจบปริญญาและมีประสบการณการทํางานระยะหน่ึง เชน 2-3 ป ก็จะมีความรูในลักษณะที่รูจัก

ปรับใหเขากับสภาพแวดลอมหรือบริบท 

3. Know-why เปนความรูในระดับคุณคา ความเช่ือ ซึ่งเปนแรงขับดันมาจากภายใน

จิตใจใหตองทําส่ิงนั้นๆ เมื่อเผชิญสถานการณ 

4. Care-why เปนความรูในระดับคุณคา ความเช่ือ ซึ่งจะเปนแรงขับดันมาจาก

ภายในจิตใจ ใหตองทําส่ิงนั้นๆ เมื่อเผชิญสถานการณ 

 
5.4 ความรูเรือ่งการดูแลผูสูงอายุที่บาน 
 

จากการศึกษาความรูเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุที่บาน เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีทั้งทาง

รางกายและจิตใจนั้น ความรูเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง ผูดูแลตองมีความรูและพัฒนาฝกฝน

ความสามารถในการดูแลอยางสม่ําเสมอ ความรูที่จําเปนและสําคัญอันเปนประโยชนสําหรับ

ผูดูแลผูสูงอายุ มีดังนี้ (เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2542) 

1. ความรูเรื่องจริยธรรมผูดูแล ผูดูแลจะตองมีจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ ผูดูแล

จะตองมีการกระทําที่ดีตอผูสูงอายุ กระทําดีทางกาย เชน ปฏิบัติตอผูสูงอายุดวย ความนิ่มนวล  

ไมแสดงพฤติกรรมที่รังเกียจ ไมประชดประชันเมื่อไมพอใจ ดูแลใหผูสูงอายุมีความสุขสบาย  

ไดรับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายสมวัย และมีความปลอดภัย สวนการกระทําดี
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ทางวาจาไดแก ไมพูดสอเสียด เหน็บแนม ยั่วยุ ใหผูสูงอายุที่เราดูแลตองเสียใจ หรือเกิดอารมณ 

หรือเปนทุกข สําหรับการกระทําดีทางใจ หมายถึง การมองส่ิงตางๆ ในแงดี ไมมีความอิจฉาริษยา 

หรือความมุงราย มีจิตใจที่เปยมไปดวยความรัก เมตตา และใหอภัย จริยธรรมของผูที่จะเปนผูดูแล

ผูสูงอายุ ประกอบดวย ความรับผิดชอบ ความซ่ือสัตย ความกตัญูกตเวที ความมีระเบียบวินัย 

ความเสียสละ ความอุตสาหะ ความเมตตากรุณา นอกจากน้ีแลวผูดูแลจะตองมีมุทิตา อันไดแก 

ความช่ืนชมยินดีในความสําเร็จสมหวังหรือความสุขที่ผูสูงอายุมีไมอิจฉาริษยาหรือทนดูทนเห็นคน

ที่เขาไดดีกวาตนเองไมได ผูดูแลจะตองฝกใหตนเองมีไมตรีจิตอันดีตอผูสูงอายุ รูจักช่ืนชนตอ

ความสุขหรือความสําเร็จของผูสูงอายุดวยความจริงใจ พรอมทั้งมีอุเบกขา กลาวคือ ไมทับถม

ซ้ําเติมหรือแสดงอาการสมน้ําหนา เยาะเยย ถากถาง เมื่อผูสูอายุกระทํากิจกรรมใดๆ ผิดพลาด 

หรือไดรับความทุกขทรมาน อันเปนพรหมวิหารธรรมในการปฏิบัติงานและเปนแนวทางหรือหลัก

จริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ 

2. ความรูเรื่องการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ การ

เปล่ียนแปลงอันเนื่องมาจากความสูงอายุนั้นเกิดข้ึนไดในสองลักษณะคือ การเปลี่ยนแปลงที่ 

ไมสามารถมองเห็นหรือสังเกตได และการเปล่ียนแปลงที่มองเห็นหรือสังเกตได เชน ผมหงอกขาว 

ผิวหนังเหี่ยวยน ฟนหัก การเคลื่อนไหวที่เชื่องชา การเปล่ียนแปลงนี้จะเกดิข้ึนกับบุคคลแตละคนไม

เหมือนกัน อาจชาหรือเร็วตางกัน ทั้งนี้เช่ือวามีสาเหตุมาจากปจจัยสองประการดวยกันคือ 

กรรมพันธุหรือส่ิงแวดลอม ในแงของกรรมพันธุ จะเห็นไดวาบางครอบครัวแกชา บางครอบครัว 

แกเร็ว บางครอบครัวผมหงอกชา ผิวพรรณสดใสไรรอยเหี่ยวยน ดูออนวัยกวาครอบครัวอ่ืนๆ และ

หากครอบครัวนี้มีปจจัยส่ิงแวดลอมและการดําเนินชีวิตที่สงเสริมใหมีสุขภาพดี รับประทานอาหาร

ครบหาหมู ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ไมเจ็บปวยดวยโรครายแรง จิตใจผองใสอยูเสมอ บุคคล

เหลานั้นนับวาเปนบุคคลที่โชคดี เพราะจะดูออนวัย และแกชา ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงใน

ดานรางกายและจิตใจ ดังนี้  

- การเปล่ียนแปลงในดานรางกายในระบบตางๆ หรือเกิดความผิดปกติ เกิดความ

เจ็บปวยเปนโรค เชน ระบบผิวหนัง ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบกลามเนื้อ

และกระดูก ระบบทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุ และระบบ

ประสาท เปนตน  

- การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ วัยสูงอายุเปนวัยที่งายตอความรูสึกออนไหว 

ตองการความรัก ความเอาใจใสและความอบอุนจากคนรอบขาง ผูสูงอายุบางคนไมสามารถ

ปรับตัวหรือทําใจไดกับส่ิงที่เกิดข้ึนกับชีวิตตน ผูสูงอายุกลุมนี้อยูในประเภทมีปญหาทางจิต ซึ่ง
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ปญหาที่พบบอยไดแก ความรูสึกสูญเสีย รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาหรือมีคุณคาลดลง วิตกกังวล 

เงียบเหงาวาเหว โกรธ ข้ีโมโห หงุดหงิดงาย จูจี้ข้ีบน กาวราว เปนตน 

การดูแลผูสูงอายุจึงตองมีความรูเร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหรือความ

ผิดปกติของระบบตางๆ ในรางกาย รวมถึงอาการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ และดานจิตใจ เพราะการ

ใหการดูแลไมไดตอบสนองทางดานรางกายเพียงอยางเดียว ดังนั้นตองมีความรูเ ร่ืองการ

เปล่ียนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตองและ

สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม  

3. ความรูเรื่องอาหารสําหรับผูสูงอายุ วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองการอาหารเพื่อ

สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง เชนเดียวกันกับวัยอ่ืนๆ แตเนื่องจากความตองการพลังงานของผูสูงอายุ

ลดลง เนื่องจากอัตราการเผาผลาญและการออกกําลังกายลดลง จํานวนแคลอรีที่รางกายตองการ

จึงนอยลงดวย ผูสูงอายุตองการพลังงาน แตผูสูงอายุสวนใหญมักไดรับอาหารนอยลง เนื่องจาก

การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ดังตอไปนี้  

- การเปลี่ยนแปลงในการรับรส และกล่ินของอาหาร เนื่องจากตอมรับรสของ

อาหารเส่ือมลง 

- มีปญหา การยอยอาหาร เนื่องจาก เยื่อบุกระเพาะอาหารมีการเปล่ียนแปลง ลด

การหล่ังน้ํายอย 

- การดูดซึมที่ลําไสลดลง เนื่องจากเยื่อบุเส่ือมสภาพ 

- ลดการดูดซึมไขมัน รวมทั้งวิตามินที่ละลายในไขมัน เนื่องจากถุงน้ําดีหยอนยาน 

- ฟนหักและโยก ทําใหการบดเค้ียวไมละเอียด 

- การกลืนลําบาก เนื่องจากตอมน้ําลาย สรางน้ําลายลดลง ทําใหมีน้ําลายไม

เพียงพอในการการคลุกเคลาอาหาร รวมทั้งกลามเนื้อที่ควบคุมการกลืนเส่ือมสภาพ สงผลใหกลืน

ลําบาก และสําลักไดงาย 

- ความรูสึกโดดเด่ียวไมอยากรับประทานอาหารคนเดียว 

- ขาดแรงจูงใจ ไมรูจะอยูเพื่อใคร 

- รายไดลดลง ไมมีกําลังในการซ้ืออาหาร 

- มีความออนแอตามวัย ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในเร่ืองการทาํอาหาร 

รวมถึงการรับประทานอาหาร 
การจัดอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
(1) จัดอาหารที่มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู  
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(2) ควรจัดอาหารมื้อเที่ยงเปนมื้อหลัก แลวเพิ่มมื้อสายและมื้อบาย ตามความ

ตองการเปน 4-5 มื้อ เพื่อลดปญหาอาหารไมยอย แนนอึดอัดทองหลังรับประทานอาหาร 

(3) อาหารที่ใหควรเปนอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด ผักควรหั่นเปนชื้นเล็กๆ นึ่ง

หรือตมใหนิ่ม อาหารพวกถ่ัว นมสด อาจทําใหเกิดลมในทอง ทองอืด ทองเสียได ควรเร่ิมใหทีละ

นอย 

(4) น้ําเปนส่ิงสําคัญเพื่อชวยในการขับถายของเสียออกจากรางกายผูสูงอายุ ควร

ไดรับน้ําอยางนอย 2,000 มิลลิลิตร หรือ 6-8 แกว/วัน การใหน้ําซุปรอนๆ หรือน้ําตมจืด อาจทําให

ผูสูงอายุรับประทานอาหารไดมากข้ึน  

(5) พยายามเอาใจใสผูสูงอายุ เปดโอกาสใหผูสูงอายุ เลือกเมนูอาหารเอง หรือมี

สวนรวมในการประกอบอาหาร หรือชวนเพื่อนๆ ลูกๆ หลานๆ มารวมรับประทาน จัดส่ิงแวดลอมให

สวยงาม จะทําใหผูสูงอายุ เกิดความอบอุนและรับประทานอาหารไดมากข้ึน  

วัยสูงอายุเกิดความเส่ือมโทรมของเซลลตางๆ ภายในรางกายจําเปนตองเพิ่มการ

ซอมแซมใหมากยิ่งข้ึน การขาดอาหารอาจเกิดไดทั้งภายในและภายนอกรางกาย การเคลื่อนไหว

หรือการออกกําลัง (activity) มีนอยลง และการทํางานของอวัยวะภายใน (Metabolism) ชาลง

กวาเดิม ซึ่งจําเปนอยางยิ่งตองรักษาน้ําหนักตัวไมใหอวนเกินไปหรือผอมเกินไป อาหารในวัยนี้ตอง

เพิ่มเปนพิเศษ คือประเภท โปรตีน เหล็ก แคลเซียม (ผักและผลไม) ลดคารโบไฮเดรทและไขมัน 

และอาหารควรเปนอาหารงายๆ สะดวกแกการเค้ียวและการยอย การดูแลผูสูงอายุ ใหรับประทาน

อาหารที่เพียงพอ และมีสารอาหารครบถวน จะสงผลใหสุขภาพแข็งแรง ปญหาการเจ็บปวยลด

นอยลง สุขภาพจิตของผูสูงอายุก็ดีไปดวย 

4. ความรูเรื่องการใชยาสําหรับผูสูงอายุ หลักทั่วๆไปที่ควรพิจารณาการใชยากับ

ผูสูงอายุมี ดังนี้ 

- เลือกใชเฉพาะยาท่ีจําเปน และตามแผนการรักษาของแพทยเทานั้น เชน การให

ยานอนหลับ ผูสูงอายุบางคนซึ่งไมจําเปนตองพึ่งพายานอนหลับ โดยอาจปรับสภาพหองใหอุนข้ึน

หรือด่ืมนมอุนๆ สักแกว ก็อาจทําใหนอนหลับได ในกรณีที่ถายอุจจาระลําบากสามารถหลีกเล่ียง

การใชยา โดยใหผูสูงอายุรับประทานผัก ผลไมที่มีกากใยมากข้ึน เชน สม มะละกอ ผักบุง ตําลึง 

หรือด่ืมน้ํามากๆ ก็ปองกันภาวะทองผูกได 

- ขนาดของยา ผูสูงอายุเกือบทุกคน ตองการขนาดของยานอยกวาคนหนุมสาว 

ถาขนาดของยาปกติ จะทําใหมีการสะสมของยาเกิดพิษตอตับและไตได ฉะนั้นจึงไมควรซื้อยามา

รับประทานเอง ควรปรึกษาแพทยเมื่อจําเปนตองใชยา 
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- รูปแบบของยา ถาหากเปนยาเม็ดโตๆ อาจเปนอุปสรรคในการกลืน ฉะนั้นควร

ไดรับยาที่มีขนาดเล็ก หรือยาน้ําแทน ซึ่งจําเปนที่จะตองบอกแพทยผูจายยาดวย  

นอกจากนั้นผูสูงอายุ ยังมีปญหาในการใชยา เชนหลงลืมรับประทานยา ใชยาเกิน

ขนาด หวงยา ดังนั้นผูดูแล ควรจัดเตรียมยาใหผูสูงอายุตามเวลา ตามขนาด และเตือนใหผูสูงอายุ

รับประทานยาดวย ที่สําคัญควรปรึกษาแพทยเมื่อจําเปนตองใชยา และควรดูแลผูสูงอายุอยาง

ใกลชิดในการรับประทานยา ปญหาการใชยาจะลดลง และการเกิดพิษตอรางกายของผูสูงอายุก็จะ

ลดลง  

5. การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ มีความสําคัญมากควรจัดวาง

ขาวของใหเปนระเบียบและเปนที่ เพื่อชวยใหผูสูงอายุ เกิดความเคยชินตอส่ิงแวดลอม ปองกัน

อุบัติเหตุ และชวยย้ําความจํา การจัดส่ิงแวดลอมมีทั้งภายในบานและนอกบาน ภายในบานตองมี

แสงสวางที่เพียงพอที่จะเห็นส่ิงตางๆ ที่ชัดเจน ไมวางของเกะกะบนพื้นหรือทางเดิน พื้นบานตองไม

ใชวัสดุเปนผิว มันล่ืน หากทําน้ําหรือน้ํามันหก ตองรีบเช็ดออกใหสะอาดและทําใหแหง บันไดบาน

ตองซอมแซมใหมั่นคงแข็งแรง มีราวเกาะ เก็บสายไฟฟา เชือกหรือลวดภายในบานใหเรียบรอย 

หองน้ําจะตองมีราวจับยึด บริเวณนั่งสวมและอาบน้ํา โถสวมควรใชชนิดนั่ง หากผูสูงอายุมีปญหา

ในการทรงตัว ควรใชไมเทาชวยเดิน ประตูหองหนาตางควรเปดปดงาย และไมควรล็อคโดยเฉพาะ

ประตูหองน้ํา ควรมีโทรศัพทและหมายเลขที่ติดตอขอความชวยเหลือและแจงเหตุที่สามารถเห็นได

ชัด บริเวณที่วางโทรศัพท หรือติดสัญญาณเรียกเวลาฉุกเฉิน  

สวนการปองกันอุบัติเหตุนอกบาน ทําไดโดยไมปลอยใหผูสูงอายุเดินขามถนน 

คนเดียว หากจําเปนตองพาผูสูงอายุ ออกไปนอกบานไมควรปลอยผูสูงอายุใหอยูตามลําพัง 

หลีกเล่ียงการใหผูสูงอายุเปนผูขับข่ีรถยนต หรือยานพาหนะอื่นๆ ไมควรใหผูสูงอายุทํางานที่มี

เคร่ืองจักรกล ไมควรใหผูสูงอายุอยูใกลบริเวณที่มีไฟหรือกองไฟ 

6. ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไมใชเปนเพียงการ

ตรวจรักษาเพียงอยางเดียว แตตองลดและปองกันทุพพลภาพที่อาจเกิดข้ึนดวยโดยการแกปญหา

สุขภาพองครวม เพื่อใหพึ่งพาตัวเองไดมากที่สุดมีความมั่นคงในชีวิต นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูสูงอายุ ประโยชนที่ชัดเจนของการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ คือ การปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆ 

ซึ่งมักเกิดข้ึนไดงายในผูที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งดานกายภาพ และดานสุขภาพจิต เนื่องจากความ

ชรา นอกจากนั้น ยังหมายรวมถึงการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความ สามารถในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวันที่ดี สามารถอยูในสังคมอันนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีอยางตอเนื่องดวยแนวทางปฏิบัติ
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สําหรับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวยหัวขอตอไปน้ี (คุณนันทา  มาระเนตร และคณะ, 

2552) 

(1) การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 

(2) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

(3) ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม  

(4) การมีสวนรวมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม  

(5) การมีสุขภาพจิตที่ดีอยูเสมอ  

(6) การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงเฉพาะโรค เชน อาการไมลุกเดิน อาการหกลม ภาวะ

กระดูกพรุน โรคหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต โรคขอเส่ือม ภาวะสมองเส่ือม การหลีกเล่ียงการใช

ยาที่ไมจําเปน โรคมะเร็ง 

(7) การฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ 

  
5.4 ความหมายของทักษะ 
 

ทีมวิจัยกรมพัฒนาชุมชน อําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด (2549) ใหความหมาย

ของทักษะไววา เปนความชํานาญที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นบอยๆ จนสามารถ

ปฏิบัติไดดวยความรวดเร็วและถูกตอง มีความรู มีความชํานาญ มีความเกงเร่ืองตางๆ 

สุณา  อิสสาหาก (2550) ใหความหมายของทักษะไววา หมายถึง ความสามารถใน

การทํางานไดอยางคลองแคลววองไว รวดเร็ว ถูกตองและชํานาญในการปฏิบัติจนเปนที่นาเช่ือถือ

และยอมรับของบุคคลทั่วไป 

ประเสริฐ  ตันสกุล (2552) กลาววา Skill (ทักษะ) หมายถึง ความชัดเจนและความ

ชํานิชํานาญ ในเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง ซึ่งบุคคลสามารถสรางข้ึนไดจากการเรียนรู ไดแก ทักษะอาชีพ, 

การกีฬา, การทํางานรวมกับผูอ่ืน ทักษะการอาน, การสอน,การจัดการ ทักษะทางคณิตศาสตร 

ทักษะทางภาษา ทักษะการใชเทคโนโลยี ฯลฯ ซึ่งเปนทักษะภายนอกที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน

จากการกระทําหรือจากการปฏิบัติ ซึ่งทักษะดังกลาวนั้นเปนทักษะที่จําเปนตอการดํารงชีวิตที่จะ

ทําใหผูมีทักษะเหลานั้นมีชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีพอยูในสังคมไดโดยมีโอกาสที่ดีกวาผูที่ไมมีทักษะ

ดังกลาว 

สรุปวาทักษะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานที่คลองแคลว วองไว รวดเร็ว 

ถูกตองและชํานาญจนเปนที่ยอมรับทั่วไป 
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ทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุ (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547, น. 75-76) 

1. ทักษะในการแกปญหา เปนความสามารถเฉพาะตัวที่จะนําเอาประสบการณ 

สติปญญาและความรูมาใชในการแกปญหา เชน ความสามารถในการคนหาขอมูลที่เปนประโยชน 

การจําแนกวิเคราะหปญหา ตลอดจนการคนหาทางเลือกที่เหมาะสม ก็จะสามารถเผชิญปญหา 

ไดดี  

2. ทักษะทางสังคม จะเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ในการเผชิญปญหา ซึ่งจะบงถึง

ความสามารถในการติดตอขอความเห็นและติดตอขอความชวยเหลือหรือความรวมมือจากบุคคล

อ่ืน ทําใหเกิดความสะดวกกับการจัดการกับปญหา ผูดูแลที่มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ รูจัก

เลือกเวลาที่เหมาะสมในการขอความชวยเหลือ รูจักใชคําพูด มีสีหนาและอารมณที่เหมาะสม จะ

ไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลและบุคลากรอื่นเปนอยางดี  

นอกจากนี้ยังมีทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุเฉพาะโรคหรือตามลักษณะอาการ

เฉพาะ (เจียมจิต  แสงสุววรรณ, 2542; ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549) เชน 

- การสังเกตและประเมินอาการผูปวยสูงอายุ ผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยสูงอายุ

จําเปนตองมีการสังเกตและสามารถประเมินอาการความผิดปกติ, ภาวะการดําเนินของโรครวมถึง

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิดกับผูปวยสูงอายุ  

- การฉีดยาหรือการทําแผล สําหรับผูปวยเบาหวานหรือผูปวยที่มีแผลกดทับ  

- การเตรียมและปอนอาหารสําหรับผูปวยสูงอายุที่มีปญหาการกลืน เชน อาหารออน 

อาหารเหลวตองปอนทางสายยาง การดูเสมหะ รวมทั้งการใชกายอุปกรณหรืออุปกรณพิเศษตางๆ

ที่จําเปนสําหรับผูปวยสูงอายุ 

- การทําความสะอาดรางกายใหผูปวยสูงอายุ เชน การอาบน้ําทั้งในหองน้ําและ 

บนเตียง, การทําความสะอาดชองปากและฟน, การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปนตน 

- การเคล่ือนยาย อุม ยก พยุง หรือพลิกตัวผูปวยสูงอายุ การจัดทานั่งและนอน  

การนวดเพื่อความผอนคลาย การชวยเหลือการขับถาย 

- การสื่อสาร ผูดูแลตองประเมินความสามารถในเบ้ืองตนของผูปวยสูงอายุ เชน การ

มองเห็นของตา การไดยินของหู และความสามารถในการพูด รวมถึงความเส่ือมของสมองและ

ความทรงจํา การสื่อสารกับผูสูงอายุตองใชเวลาจะเรงรัดไมได ตองคอยๆพูดและเปนนักฟงที่ดี 

หรือในกรณีที่ผูสูงอายุตาไมดีก็ตองใชการสัมผัส ผูดูแลควรเลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม  

- การชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน ผูดูแลมีโอกาสที่จะตองประสบกับเหตุการณหรือ

สถานการณที่ฉุกเฉินหรือปจจุบันทันดวน ที่จะตองชวยเหลือชีวิตของผูปวยสูงอายุไดทันทวงที การ
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ชวยฟนคืนชีพจึงมีความจําเปนอยางยิ่งเมื่อมีเหตุการณวิกฤตเกิดข้ึน เชน การชวยจัดทางเดิน

หายใจใหโลง การชวยหายใจ การนวดหัวใจ การผายปอด 

- การจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยสูงอายุ โดยปรับกิจกรรมใหเขากับอาการเจ็บปวยของ

ผูปวยสูงอายุ เชน การออกกําลังกายที่เหมาะสม การนันทนาการตางๆ 

ดังนั้นความรูและทักษะในการดูแลผูปวยสูงอายุ จึงหมายถึง การเรียนรูเร่ืองที่

เกี่ยวกับโรค ภาวะอาการของโรครวมถึงการดูแลใหความชวยเหลือผูปวยสูงอายุ ที่ผาน

กระบวนการคิดวิเคราะหทําใหเกิดความรูความเขาใจสามารถนําไปแลกเปล่ียนเรียนรูหรือนําไป

ปฏิบัติใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานไดอยางคลองแคลว รวดเร็ว ถูกตองและชํานาญ ซึ่งญาติ

ผูดูแลจําเปนตองมีการเรียนรูเพื่อการดูแลผูปวยสูงอายุที่บานอยางมีคุณภาพ 
ความรูเรื่องการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและขอปฏิบัติในการดูแลผูปวย

สูงอายุ (เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2542) ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายระบบตางๆ 

ดังตอไปนี้ 

1. ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะเร่ิมเหี่ยวยน ความเปลงปล่ังจะเร่ิมลดลง ผิวแหงสูญเสีย

น้ําและมีความยืดหยุนลดลง การขับเหงื่อลดลง ทําใหผิวหนังแหงแตกงายทนตอแสงแดด ความ

รอน ความเย็นไดไมดี ผิวหนังอักเสบติดเช้ือไดงาย มีแผลกดทับในกรณีที่เปนผูปวยนอนติดเตียง 

หากผิวหนังสกปรกจะเปนฝหนองไดงายกวาวัยเด็กและวัยหนุมสาว เซลลรากผมฝอทําใหผมบาง

และรวงงาย 

ขอปฏิบัติในการดูแลผิวหนังผูปวยสูงอายุ ควรอาบน้ําทําความสะอาด

รางกายตามความเหมาะสม ควรใชสบูออนสําหรับเด็กหรือบางคร้ังอาจจะไมจําเปนตองใชสบูเลย 

หากผูสูงอายุมีผิวแหงมากหรือผิวบางหลังอาบน้ําควรซับรางกายดวยผาขนหนูนุมๆ อยางเบามือ

ไมควรเช็ดถูแรงเพราะผิวหนังอาจถลอก หลีกเล่ียงน้ําเย็นจัดหรือน้ําอุนจัด เพราะจะทําใหผิวแหง

ยิ่งข้ึน น้ําเย็นอาจจะทําใหเปนหวัด ควรทา โลช่ันบํารุงผิวเพื่อความชุมชื้นใหผิวหนัง และนวด

บริเวณปุมกระดูกตางๆ การเคลื่อนยายตองกระทําดวยความนุมนวล ถูกวิธี หลีกเล่ียงการฉุด

กระชาก หรือดึงซึ่งจะทําใหผิวหนังถลอก เกิดบาดแผลฉีกขาดของผิวหนัง ในกรณีที่ผูสูงอายุเดินได 

ควรกระตุนใหมีการเปล่ียนอิริยาบท มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ในรายที่ลุกจากเตียงไมได

ตองพลิกตะแคงตัวหรือเปล่ียนทาใหผูสูงอายุเปนระยะๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง หากเปนไปไดทุก 30 นาที

จะยิ่งเปนการดี และผูสูงอายุควรใสเส้ือผาเนื้อนุมเบาสบาย อบอุนเมื่ออากาศหนาวและระบาย

อากาศไดดีเมื่ออากาศรอน หลีกเล่ียงเส้ือผาหรือเคร่ืองนอนที่มีเนื้อหยาบเพราะจะทําใหเกิด

บาดแผลถลอกไดงาย 
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2. ระบบไหลเวียนโลหิต เสนเลือดมีความยืดหยุนลดลงในรายท่ีมีปญหา 

คลอเรสเตอรอลในเลือดสูง จะทําใหมีปญหาเสนเลือดตีบ เปนโรคหัวใจขาดเลือดและความ 

ดันโลหิตสูงได บางรายจะมีปญหาความดันโลหิตตํ่าทําใหเลือดไปเล้ียงสมองไมพอเกิดปญหาหนา

มือ วิงเวียน เปนลม หากระบบไหลเวียนเลือดไมดีจะทําใหมือเทาเยน็และหนาวงาย 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบไหลเวียนโลหิตผูปวยสูงอายุ อยาเรงรัดผูสูงอายุ

ในการทํากิจกรรมและหลีกเล่ียงกิจกรรมที่กอใหเกิดความเครียด หากผูสูงอายุมีประวัติความดัน

โลหิตตํ่า เปนลมบอยตองอยูเปนเพื่อนขณะเขาหองน้ํา และในหองน้ําควรมีราวที่ยึดเกาะขณะเดิน

ยืนเพื่อพยุงกันลม แนะนําใหผูสูงอายุเปล่ียนอิริยาบทอยางชาๆ โดยเฉพาะการลุกนั่ง จากทานอน

เปนทานั่งแลวเปนทาเดิน หรือหากจะยืนข้ึนควรยืนชาๆ กรณีที่มีการบวมตามแขนขาจากปญหา

ระบบไหลเวียนโลหิต ควรยกบริเวณที่บวมใหสูงข้ึนเล็กนอยเพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต การบีบ

นวดนอกจากจะชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตแลวยังชวยใหผูสูงอายุรูสึกสบาย ผอนคลาย

กลามเนื้อและสบายใจอีกดวย ควรมีการวัดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ ทุก 3 - 6 เดือน ในรายที่

เปนปญหาอาจตองตรวจเช็คใหบอยกวานี้โดยพิจารณาตามคําแนะนําของแพทยเปนสําคัญ และ

หากผูสูงอายุมีปญหาความดันโลหิตสูงและตองใชยาลดความดันโลหิตและการใชยาใหถูกตองให

ความเอาใจใสตอการติดตามวัดความดันโลหิตและการใชยาใหถูกตองอีกดวย เมื่ออากาศหนาว

เย็นหรือพบวาผูสูงอายุมีปญหามือเทาเย็นควรใสถุงมือถุงเทาใหผูสูงอายุสม่ําเสมอโดยเฉพาะตอน

กอนนอนเพื่อปองกันการเปนหวัด 

3. ระบบทางเดินหายใจ เมื่อแกตัวลงปอดก็เร่ิมเส่ือมถอยตามสภาพสังขาร ความ

ยืดหยุนของเนื้อปอดและหลอดลมจะลดลง ความจุปอดก็จะลดลงเชนเดียวกัน ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจจะลดลงดวย ผูสูงอายุจึงหอบเหนื่อยไดงายเมื่อออกแรงมากจะ

หายใจต้ืน การหายใจสวนใหญจะใชกระบังลมชวย หากผูสูงอายุมีปญหาโรคระบบทางเดินหายใจ

ประสิทธิภาพในการไอจะลดลง โอกาสเปนโรคปอดบวมหรือปอดแฟบจะสูงมาก ผูดูแลจึงควรเอา

ใจใสเร่ืองการบริหารปอดในผูสูงอายุใหมาก และกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหาโรคปอดตองกระตุนเร่ือง

การไอและบริหารปอดเพิ่มข้ึน 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบทางเดินหายใจผูปวยสูงอายุ ในกรณีที่ผูสูงอายุ

แข็งแรงดี ควรกระตุนใหมีการออกกําลังบริหารปอดดวยการสูดลมหายใจเขาลึกๆ อยางสมํ่าเสมอ 

จํานวนคร้ังที่ทําข้ึนอยูกับสมรรถนะของผูสูงอายุแตละราย การบริหารรางกายวิธีการตางๆ ที่ชวย

ใหปอดมีการขยายตัวเต็มที่เปนส่ิงสําคัญมากตอรางกายทุกระบบรวมถึงปอดดวย หากผูปวย

สูงอายุมีเสมหะมากตองกระตุนใหด่ืมน้ําใหมากๆ และควรเปนน้ําอุนวันละไมจํากวา 8-10 แกว 
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สมุนไพรบางตัว เชน ผลมะแวง จะชวยละลายเสมหะไดดี ควรหลีกเล่ียงการคลุกคลีกับผูเปนโรค

ติดเช้ือทางลมหายใจ และสัมผัสความเย็นหากอากาศเย็นนอกจากเส้ือผาที่อบอุนแลวควรพัน

ผาพันคอใหดวยจะชวยปองกันการเปนหวัดไดดียิ่งข้ึน 
4. ระบบกลามเนื้อและกระดูก  

กลามเน้ือ จํานวนเสนใยกลามเนื้อและเนื้อเยื่อของกลามเนื้อจะลดลง เนื่องจาก

การสรางเนื้อเยื่อลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อก็ลดลงเชนเดียวกันทําใหกลามเนื้อออนแรงได

งาย ความวองไวและความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 

กระดูก กระดูกพรุน และเปราะงายมวลกระดูกลดลงมีการสลายตัวของ

แคลเซียมออกจากกระดูกมากข้ึน โดยเฉพาะในสตรีหลังหมดประจําเดือนสวนโคงของกระดูก 

สันหลังเปลี่ยนไปทําใหหลังงอ ความยืดหยุนของการเคลื่อนไหวขอตอลดลง 

ผลที่ตามมาคือ กระดูกผุหักงาย ควรระวังอยางยิ่งเร่ืองการหกลม เพราะนอกจาก

กระดูกจะหักงายแลวการติดของกระดูกจะชา เนื่องจากการเจริญของเซลลกระดูกชาลง ขอติดแข็ง

ไดงายหากไมเคล่ือนไหว การบริหารขอตอตางๆจึงสําคัญอยางยิ่ง 

ขอปฏิบัติในการดูแลกระดูกและกลามเน้ือผูปวยสูงอายุ ชวยเหลือผูสูงอายุ

ในการเปล่ียนอิริยาบท เคล่ือนยายหรือเคล่ือนที่ดวยความนุมนวลและระมัดระวังหากผูสูงอายุ

ชวยเหลือตนเองไมได จัดส่ิงแวดลอมใหเปนระเบียบและปลอดภัย มีราวเกาะตามทางเดินดานขาง

ของสถานที่และหองน้ํา เพื่อปองกันการหกลม หากบานมียกพื้นหรือมีหลายชั้นควรจัดใหผูสูงอายุ

อยูชั้นลางและเปนบริเวณที่ปราศจากธรณีประตู ใหอาหารเสริมแคลเซียม เชน น้ําเตาหู  

นมถั่วเหลือง นมเพิ่มแคลเซียม (ตองระมัดระวังเพราะบางรายทองจะเสียเพราะขาดเอมไซมในการ

ยอยน้ํานม) ผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย (ถาฟนยังดี) กระตุนใหกําลังใจใหผูสูงอายุชวยตัวเองให

มากที่สุด และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

5. ระบบทางเดินอาหาร รายที่ดูแลสุขภาพปากฟนไมดี ฟนจะหลุดรวง อาจมี

ปญหาเร่ืองเหงือก ตอมน้ําลายขับน้ําลายลดลง การรับกล่ินและรสจะลดลงแตรสหวานยังคงมีอยู 

ประสาทและกลามเนื้อในการกลืนเส่ือมสภาพทําใหสําลักอาหารบอย กรดที่ชวยยอยในกระเพาะมี

จํานวนลดลง เนื่องจากตอมที่หล่ังกรดมีจํานวนลดลง การเคล่ือนไหวของลําไสลดลงดวย ทําให

อาหารยอยไมหมด มีกากอาหารคางอยูในลําไสจํานวนมาก จึงเส่ียงตอการเกิดทองอืด ทองผูกได

งาย ตับผลิตน้ําดีไดลดลง ทําใหรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง แลวเกิดอาการอึดอัด ไมสบายทอง 

เนื่องจากการยอยไขมันไมดี 



 

 

50 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบทางเดินอาหารผูปวยสูงอายุ ดูแลสุขภาพปากฟน 

โดยเฉพาะฟนหากหลุดรวงควรใสฟนปลอมและตรวจเช็คสุขภาพชองปากอยางสมํ่าเสมออยาง

นอยทุก 6 เดือน ใหเวลาในการรับประทานอยางเรงรัดพยายามเลือกสรรอาหารที่ผูสูงอายุชอบ 

เค้ียวงายและยอยงาย เพิ่มอาหารเสริมบางแลวแตกรณี เพิ่มอาหารท่ีมีกากใย เชน ผัก ผลไม และ

กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย และออกกําลังกายเพื่อปองกันอาการทองผูก ไมใหอาหารไขมัน

สูง  

6. ระบบตอมไรทอ จํานวนเซลลและขนาดของตอมไรทอตางๆ มีขนาดลดลงทําให

มีแนวโนมจะเปนโรคที่เกี่ยวกับตอมไรทอไดงาย เชน เบาหวาน อัตราการเผาผลาญอาหารของ

รางกายลดลง ทําใหอวนงาย ความสามารถในการปรับตัวตอความเครียดลดลง เพราะอะดีนาลีน

ลดลงทําใหหงุดหงิดงาย ใจนอย อุณหภูมิของรางกายลดลงทําใหข้ีหนาว สารคัดหล่ังบริเวณชอง

คลอดลดลงทําใหชองคลอดแหงและติดเช้ืองาย ในผูชายการหล่ังอสุจิจะชาและมีจํานวนนอย 

เนื่องจากฮอรโมนเพศลดลง 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบตอมไรทอผูปวยสูงอายุ เมื่ออากาศหยาวเย็นตอง

จัดส่ิงแวดลอมใหอบอุนและใสเคร่ืองปองกันความหนาวใหเพียงพอ หากมีปญหาเบาหวาน หรือ

โรคอวน ตองควบคุมอาหารหรือติดตามการใชยาอยางเครงครัด และไปตรวจตามนัด รวมถึง

ติดตามผลการตรวจน้ําตาลในเลือดและปสสาวะอยางสม่ําเสมอ กรณีชวยเหลือตนเองไดนอยหรือ

ชวยเหลือตัวเองไมได ผูดูแลตองทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธใหทุกวันเพื่อปองกันการติด

เชื้อ 

7. ระบบทางเดินปสสาวะ ไตมีขนาดเล็กลงเมื่ออายุ 75 ป การทํางานนของไตจะ

ลดลงรอยละ 40-60 การไหลเวียนเลือดไปยังไตลดลงรอยละ 50 จึงมีแนวโนมที่จะเกิดความไม

สมดุลของกรดดาง อิเล็คโตรลัยตในรางกายไดงาย กลามเนื้อในการควบคุมหูรูดเส่ือมสภาพ ทําให

กล้ันปสสาวะไมอยู ปสสาวะกะปริดกกระปรอย หากมีการค่ังของปสสาวะนานจะมีปญหาติดเชื้อ

ในระบบทางเดินปสสาวะ 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบทางเดินปสสาวะผูปวยสูงอายุ ดูแลเร่ืองการออก

กําลังกาย และการด่ืมน้ําใหเพียงพอวันละไมตํ่ากวา 2 - 2.5 ลิตร จัดหากระโถนปสสาวะใหอยู 

ใกลมือ หรือชวยเหลือพาไปหองน้ําแลวแตกรณี ในรายที่กล้ันปสสาวะไมอยู ควรสอนใหออกกําลัง

กลามเนื้อหูรูดดวยการขมิบกน เพื่อฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ จัดหาผาออมสําหรับผูใหญ ใส

ใหในรายที่กล้ันปสสาวะไมไดและดูแลความสะอาดเส้ือผาไมใหเปยกปสสาวะเปนเวลานาน 
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8. ระบบสืบพันธุ ทั้งเพศหญิงและเพศชายจะมีความเสื่อมของระบบสืบพันธุ 

อันเนื่องมาจากการลดลงของฮอรโมนเพศ ซึ่งเปนผลมาจากการทํางานของระบบตอมไรทอลดลง  

ในเพศหญิงขนาดของรังไขและมดลูกจะลีบเล็กลง เซลลเยื่อบุชองคลอดบางลง

ทําใหมีอาการคันและระคายเคืองในชองคลอดเพิ่มข้ึน ความชุมชื้นของชองคลอดลดลง รวมถึง

ความยืดหยุนของผนังชองคลอดลดลงเชนกัน เหตุปจจัยดังกลาวลวนเปนอุปสรรคตอการมี

เพศสัมพันธ และเพิ่มความเส่ียงตอการติด 

ในเพศชายมักมีปญหาตอมลูกหมากโต ขนาดอัณฑะเล็กลง การหล่ังน้ําอสุจิชา 

แตยังมีเพศสัมพันธได ในรายที่มีตอมลูกหมากโตจะทําใหมีปญหาการขับถายปสสาวะ ปสสาวะ

ลําบาก บอย กระปริดกระปรอย ในสวนเพศสัมพันธจะมีปญหาอวัยวะเพศแข็งตัวชา ออนตัวเร็ว 

และสมรรถภาพทางเพศลดลง 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบสืบพันธุผูปวยสูงอายุ ผูดูแลตองมีความเขาใจ

เบ้ืองตนวา ผูสูงอายุทั้งสองเพศจะยังมีความตองการทางเพศ ซึ่งเปนเร่ืองปกติของมนุษยจะมาก

หรือนอยข้ึนอยูกับบุคคลและสมรรถภาพรางกาย บอยคร้ังที่พบวาความตองการทางเพศของ

ผูสูงอายุโดยเฉพาะเพศชายไมลดลง แตสมรรถภาพรางกายเส่ือมถอย ทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ 

ซึ่งผูดูแลควรเขาใจในประเด็นนี้ดวย ในเพศหญิงหากพบปญหามดลูกหยอนควรปรึกษาแพทย 

และทําการผาตัดแกไข เพราะหากทิ้งไวอาจมีปญหาอ่ืนๆ ติดตามมาได ในสวนของความสะอาด 

เพื่อปองกันการติดเชื้อควรทําความสะอาดอวัยวะเพศทุกวัน ในเพศหญิงตองระมัดระวังปญหาโรค

เชื้อราในชองคลอด 

9. ระบบประสาท น้ําหนักสมองลดลงเนื่องจากจํานวนเซลลสมองลดลง เมื่ออายุ 

70 ป ข้ึนไป เซลลสมองจะลดลง 5-20 % การตอบสนองตอการกระตุนจะชาลงเนื่องจากระยะเวลา

ของการนําสัญญาณประสาทไปยังสมองจะชาลงประมาณ 15 % ทําใหการทํากิจกรรมตางๆ หรือ

กิจวัตรประจําวันใชเวลาเพิ่มข้ึน คิดชาข้ึน และข้ีลืมมากข้ึน หากการไหลเวียนของเลือดไปยังสมอง

ลดลง อาจพบปญหาเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ซึ่งเส่ียงตอการพลัดตกหกลมได 

ขอปฏิบัติในการดูแลระบบประสาทผูปวยสูงอายุ การเคลื่อนไหวเชื่องชา คิด

ชา ทําชา เปนเร่ืองปกติของผูสูงอายุไมแสดงอาการรําคาญ เมื่อผูสูงอายุพูดซ้ําซาก หลงลืม หรือใช

เวลาคิดนาน ใหอภัยไมไดถือโทษ หากผูสูงอายุหลงลืมหรือ ย้ําคิดย้ําทํา แนะนําสถานที่บุคคล และ

เวลาแกผูสูงอายุเปนระยะๆ เพื่อชวยใหผูสูงอายุมีความสามารถในการจําไดดียิ่งข้ึน จัดส่ิงแวดลอม

ใหปลอดภัย จัดวางขาวของใหเปนระเบียบและเปนที่ เพื่อชวยใหผูสูงอายุเกิดความเคยชินตอ

ส่ิงแวดลอม  ปองกันอุบัติเหตุและชวยย้ําความจํายกยองผู สูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได 
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กระฉับกระเฉง เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุพยายามทํากิจกรรมตางๆ ทั้งทางดานรางกาย และการใช

สมองอยางสม่ําเสมอ เพราะจะชวยใหสมองและระบบประสาทมีการทํางานอยางสม่ําเสมอ 
ความรูเรื่องการเปล่ียนแปลงดานจิตสังคมและขอปฏิบัติในการดูแลและ

เขาถึงจิตใจผูปวยสูงอายุ (เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2542) ปจจัยดานจิตสังคมที่มีผลตอพฤติกรรม

และบุคลิกภาพ และวิธีการปฏิบัติในการดูแลเพื่อเขาถึงจิตใจผูสูงอายุ มีดังตอไปนี้ คือ  

1. อายุ อายุเปนปจจัยแรกที่ตองคํานึงถึงเนื่องจากศาสตรแหงการสูงอายุไดแบงชวง

ของความชราไวเปน 3 ระยะ คือ ผูสูงอายุตอนตนอายุ 55-74 ป, ผูสูงอายุตอนกลางอายุ 75-84 ป, 

ผูสูงอายุตอนปลาย 84 ปข้ึนไป สําหรับผูดูแลนั้นการดูแลผูสูงอายุในแตละระยะจะแตกตางกันมาก 

เพราะโดยทั่วไปหากเปนวัยผูสูงอายุตอนตน การพึ่งพาตนเองไดนี้เปนปจจัยสําคัญของความรูสึก

วาตนเองไมเปนภาระตอผูอ่ืน จากการสอบถามผูสูงอายุตอนตนและตอนกลางจํานวน 10 คน 

พบวา 9 ใน 10 คน มีความรูสึกวาตนเองไมเปนภาระตอลูกหลานทําใหผูสูงอายุมีความสุขและ

สบายใจ 

ขอปฏิบัติในการดูแลและเขาถึงจิตใจผูปวยสูงอายุ เมื่อผู ดูแลได รับ

มอบหมายใหดูแลผูสูงอายุจึงตองพิจารณาอายุของผูสูงอายุวาอยูในกลุมใด ชวยตัวเองไดมาก

นอยเพียงใด หากชวยเหลือตัวเองไดมากตองพยายามสงเสริมใหมีการชวยตัวเอง และใหดํารงชีวิต

ดวยความกระฉับกระเฉง เพราะจะทําใหรางกายสดชื่นกระปร้ีกระเปรา และกระบวนการชราชาลง 

โอกาสจะเปนผูสูงอายุพึ่งพิงผูอ่ืนจะชาลง ซึ่งเปนหนึ่งในยอดปรารถนาของผูสูงอายุทุกราย กรณีที่

ไดรับมอบหมายใหดูแลผูสูงอายุที่มีอายุมากและชวยเหลือตัวเองไดนอย การดูแลดานรางกายตอง

ควบคูกับการใหกําลังใจไมแสดงความเบ่ือหนายเมื่อผูสูงอายุตองพึ่งพิง ควรมีอารมณขัน และรับ

ฟงผูสูงอายุดวยความอดทน ผูสูงอายุบางรายจะเลาเร่ืองซ้ําซาก หลงลืม ยิ่งมีอายุมากภาวะ

หลงลืมจะพบไดบอย ปญหาหลงลืมจะพบมากข้ึนเมื่อผูสูงอายุมีอายุเพิ่มข้ึน บางรายอาจชอบเดิน

ออกจากบานแลวกลับบานไมถูก ลืมชื่อลูกหลานหรือแมแตชื่อตนเอง หากไดรับมอบหมายใหดูแล

ผูสูงอายุประเภทนี้ ตองใหความสําคัญกับการอยูเปนเพื่อนผูสูงอายุ ไมเปดประตูบานไวโดยให

ผูสูงอายุอยูโดยลําพัง  

2. ความตองการดานจิตใจ คนทุกคนยอมตองการความรัก ความอบอุนและความ

เอ้ืออาทรของเพื่อนมนุษยดวยกัน แตระดับความตองการของคนนอกจากจะแตกตางกันไปใน 

แตละคนแลว แตละวัยก็มีความตองการความรัก ความเอาใจใส แตกตางกันดวย ผูสูงอายุเปนวัย

ที่ตองการความรัก ความเอาใจใสและความอบอุนจากคนรอบขางมากกวาคนวัยอ่ืนๆ ผูสูงอายุที่

ยอมรับความเปล่ียนแปลงของรางกาย บทบาททางสังคมที่ลดลงตองอยูคนเดียวบอยคร้ัง แลว
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สามารถปรับตัวไดดี มีความสุขในจิตใจมีความเยือกเย็นสุขุม และมองชีวิตอยางรูเทาทัน บุคคล

กลุมนี้จะมีความสุขสงบในจิตใจ บอยคร้ังที่พบวาผูสูงอายุบางคนไมสามารถปรับตัวหรือทําใจได

กับส่ิงที่เกิดข้ึนกับชีวิตตน ผูสูงอายุกลุมนี้อยูในประเภทมีปญหาดานจิตใจ ซึ่งปญหาที่พบบอย

ไดแก ความรูสึกสูญเสีย รูสึกตนเองไมมีคุณคาหรือมีคุณคาลดลง วิตกกังวล เงียบเหงาวาเหว โกรธ 

ข้ีโมโห หงุดหงิดงาย จูจี้ข้ีบน กาวราว เปนตน 

ขอปฏิบัติในการดูแลและเขาถึงจิตใจผูปวยสูงอายุ วัยสูงอายเุปนวยัทีง่ายตอ

ความรูสึกออนไหว การดูแลผูสูงอายุจึงมิใชการใหความสุขตอบสนองความตองการทางดาน

รางกายแตเพียงอยางเดียวการแสดงความเคารพยกยอง พยายามใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวา

ตนเองงยังคงมีคุณคา การเปดโอกาสใหผูสูงอายุเลาประสบการณที่ตนเองประทับใจวัยหนุมสาว 

ชวนคุย การยกยองผลงานในอดีตของทาน การชี้ชวนดูรูปภาพในอดีต อานหนังสือใหฟง เปนเพื่อน

เดินเลน นวดแขนขา แสดงความเอ้ืออาทร สนใจโดยไมแสดงอาการเบ่ือหนาย แมวาทานจะเลา

เร่ืองราวเดิมๆ ซ้ําแลวซํ้าอีก ลวนเปนยาชูกําลังใจใหผูสูงอายุทั้งส้ิน หากสังเกตพบอาการซึมเศรา 

และรายงานใหสมาชิกในครอบครัวทราบจะเปนอีกขอปฏิบัติหนึ่งที่สําคัญ เพราะจะทําใหสามารถ

ชวยเหลือผูสูงอายุเมื่อมีปญหาทางจิตใจและอารมณได 

3. บทบาท การเปล่ียนแปลงบทบาทของผูสูงอายุมีทั้งในลักษณะเชิงลบและเชิงบวก 

ลักษณะเชิงบวกผูสูงอายุจะรูสึกวา ตนเองเปนที่พึ่งของลูกหลานเชิงประสบการณ และหาก

ลูกหลานยังมอบบทบาทหนาที่ใหผูสูงอายุ เชน เฝาบาน เล้ียงลูกหลาน เปนที่ปรึกษา บทบาท

เหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจวาตนเองยังมีประโยชนตอครอบครัวและสังคม ในทาํนอง

กลับกัน ความรูสึกสูญเสียบทบาททางสังคม เชน จากหัวหนาครอบครัวเปนผูอาศัย จากคนทํางาน

มาเปนที่ปรึกษา จากผูใหบริการเปนผูรับบริการ ความจํากัดในบทบาทและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนที่

เปล่ียนไป ลวนทําใหเกิดปญหาจิตใจตางๆ  

ขอปฏิบัติในการดูแล หากผูสูงอายุมีสุขภาพไมแข็งแรง สมรรถภาพกายที่ 

ไมเอ้ืออํานวยจะทําใหความสนใจในกิจกรรมและมีความตองการแตกตางจากวัยอ่ืน ผูดูแล ผูดูแล

ตองเขาใจความเปล่ียนแปลงลักษณะนี้ และพยายามประคับประคองจิตใจผูสูงอายุใหดี หาก

รางกายยังแข็งแรง การนําผูสูงเขามาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมครอบครัว พาทองเที่ยวหยอนใจ 

รับประทานอาหารนอกบาน เปนคร้ังคราวและปรึกษาหารือเร่ืองตางๆ ของครอบครัวจะทําให

ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีบทบาทของผูสูงอายุ จะรูสึกวาตนเองยังมีบทบาทหนาที่ความสําคัญตอ

ลูกหลานและครอบครัว 
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4. ครอบครัวและเครือขาย ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางจิตใจที่สําคัญที่สุด

ของผูสูงอายุ งานวิจัยหลายช้ินสรุปไดวา ความหวังของผูสูงอายุก็คือ การไดเห็นความสําเร็จใน

ชีวิตของลูกหลาน การที่ครอบครัวใหความรักความอบอุนกับผูสูงอายุ จึงเปรียบเสมือนน้ําทิพย

ชโลมใจใหกับผูสูงอายุทําใหบ้ันปลายชีวิตมีความสุขและทรงคุณคา เครือขายทางสังคมของ

ผูสูงอายุ โดยสวนใหญในประเทศกําลังพัฒนาจะเปนเครือญาติ ในขณะที่ผูสูงอายุในประเทศที่

พัฒนาจะมีสโมสร ชมรม กลุมเพื่อน เครือขายจะเล็กลงเร่ือยๆ เมื่อรางกายเส่ือมถอยลง สําหรับ

ประเทศไทยในปจจุบันชมรมผูสูงอายุเกิดข้ึนมากมาย ศูนยบริการสังคมผูสูงอายุเปนหนวยราชการ

ที่รับผิดชอบดูกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงไมเจ็บปวย 

ขอปฏิบัติในการดูแล การดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ ดีของครอบครัวและ

เครือขายทางสังคมของผูสูงอายุเปนส่ิงสําคัญ เพราะการแยกตัวโดดเด่ียวจะทําใหเกิดภาวะ

ถดถอยซึมเศรา วาเหว ซึ่งเปนปญหาที่พบไดบอยในวัยทองนี้ ผูดูแลจึงตองพยายามสงเสริม

สัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุและครอบครัว รวมทั้งเครือขายทางสังคมของทาน โทรศัพท โทรสาร 

จดหมาย เปนวิถีทางในการติดตอที่ผูสูงอายุสามารถติดตอกับผูอ่ืนได แมวาจะมีขอจํากัดดาน

รางกาย การชวยกดโทรศัพท สงโทรสาร เขียนจดหมาย จึงเปนส่ิงที่ผูดูแลสามารถกระทําได เพื่อ

ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และยังคงรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอผูอ่ืนอีกดวย 

การทําความเขาใจความเปล่ียนแปลงและพัฒนาการตามวัยของผูสูงอายุ ทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ เปนส่ิงสําคัญประการหนึ่งในการดูแลและเขาถึงจิตใจของผูปวยสูงอายุ

ใหมีความสุขและเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

5.5 การบริการสําหรับผูปวยสูงอายุ 
 

บริการที่เอ้ือตอการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2547,  

น. 139-145) บริการดานสุขภาพและสังคมเปนบริการที่สวนใหญจัดโดยภาครัฐเพื่อใหบริการระดบั

ประชาชนทุกเพศทุกวัย สําหรับผูสูงอายุนั้นบริการที่สําคัญ ไดแก บริการดานสุขภาพ ซึง่เปนบริการ

ที่เปนที่ตองการสูงสุดของผูสูงอายุทุกกลุม สวนบริการดานสังคมนั้นนิยมเนนใหบริการสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีฐานะยากลําบาก แตบริการทั้งสอง ประเภท ไดมีสวนชวยในการดูแลผูสูงอายุใน

ครอบครัวเปนอยางมาก  

1. บริการดานสุขภาพ บริการดานสุขภาพ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ แบงเปนบริการ

ในสถาบันและบริการในชุมชน สวนใหญเปนการดําเนินการบริการในโรงพยาบาล โดยมีโครงการ

สุขภาพผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ คลินิกวัยทอง และหอผูปวยสูงอายุใน
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โรงพยาบาล (เฉียบพลันและเร้ือรัง) ชองทางบริการสําหรับผูปวยสูงอายุเพื่อใหเกิดความสะดวก

รวดเร็ว และมีรูปแบบอ่ืน อาทิ สถานพยาบาลผูสูงอายุ (Nursing Home) สถานสงเคราะหเอกชน 

ศูนยหรือสถานบริการสุขภาพ ศูนยบริการผูสูงอายุกลางวัน (Day Care Center) การดูแลผูสูงอายุ

ที่บาน (Home Health Care) ศูนยบริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ หรือรูปแบบบริการแบบบูรณาการ

แกผูสูงอายุในชุมชนและโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ 

2. บริการทางสังคม การดําเนินการดานบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุทั้งของ

ภาครัฐและภาคประชาชน นับวามีความสําคัญอีกดานหนึ่ง เปนลักษณะการจัดบริการที่สนับสนุน

ชวยเหลือผูสูงอายุใหสามารถดํารงชีวิตอยูได คือ ชวยใหมีที่อยูอาศัย มีปจจัยพื้นฐานเพียงพอ ตอ

การครองชีพมีกิจกรรมที่สรางคุณคาใหแกตนเองและไดรับโอกาสในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ของ

ครอบครัวและสังคม ไดรับการศึกษาเรียนรูเพื่อการพึ่งตัวเองได การดําเนินการดานสังคมดังกลาว 

จัดข้ึนในลักษณะของการดําเนินงานในสถาบัน การดําเนินงานในชุมชน การสรางองคกรและ

เครือขายในชุมชน แตการดําเนินงานในสถาบันนั้น มิไดครอบคลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในครัวเรือน

ตางๆ บริการที่มีสวนเกี่ยวของอยูบาง ไดแก การดําเนินงานในชุมชนที่เรียกวา ศูนยบริการผูสูงอายุ 

ซึ่งในคร้ังแรกจัดข้ึนในสถานสงเคราะหตางๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุได

ดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความอบอุนในครอบครัว เปนบริการที่ผูสูงอายุและครอบครัว

สามารถเดินเขาไปใชบริการตางๆ ได แตลักษณะบริการประเภทนี้ไมไดรับความสําเร็จมากนัก 

เนื่องจากผูสูงอายุนิยมไปใชบริการคอนขางนอย ลักษณะบริการทางสังคม มีดังนี้  

2.1 บริการสังคมในชุมชน เปนบริการที่จัดสําหรับผูสูงอายุที่อยูในครอบครัว ไดแก 

การจัดต้ังศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน (วัด) และโดยชุมชนมีเปาหมาย ใหชุมชนเกิดการต่ืนตัว

และมีสวนรวมในการจัดทรัพยากรดานมนุษยและอ่ืนๆ ที่มีในชุมชนมาใชประโยชนในการดูแลและ

ใหบริการดานเศรษฐกิจและสังคมแกผูสูงอายุและพัฒนาไปสูการจัดต้ังศูนยบริการผูสูงอายุในวัด 

ในเวลาตอมาลักษณะบริการเปนการจัดซื้ออุปกรณออกกําลังกายใหศูนยฯ นําไปจัดต้ังในวัด และ

คาดหวังวาจะเปนสถาน ที่ที่ผูสูงอายุจะมาใชประโยชนในการออกกําลังกาย แตเนื่องจากปญหา

ของผูสูงอายุมีมากกวาที่คิดไว ผูสูงอายุไมนิยมออกจากบานไปออกกําลังกาย การดําเนินการดาน

นี้จึงประสบความสําเร็จนอยและลมเลิกไปเปนจํานวนมาก 

2.2 กองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน (การสงเคราะหเบ้ีย

ยังชีพผูสูงอายุ) เดิมเปนการใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ขาดผูอุปการะ มีฐานะ

ครอบครัวยากจนและประสงคจะอาศัยอยูในบานตนเอง จึงมีการจัดสวัสดิการสงเคราะหใหโดย

มอบเงินเดือน เดือนละ 300 บาท ต้ังแตป พ.ศ. 2536 และมีการเปล่ียนแปลงภายหลังใน ปปจจุบัน 
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เปนสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุไทยทุกคน และเพิ่มเงินเปนเดือนละ 500 บาท การสงเคราะห

ดังกลาวนี้ชวยใหการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวไดบางโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุสวนใหญมีความ

พึงพอใจตอการไดรับเงินเบ้ียยังชีพนี้ 

2.3 บริการอื่นๆ ในชุมชน เปนลักษณะบริการที่จัดต้ังข้ึนเพื่อเปนการต้ังองคกร

ระดับหมูบานใหเปนศูนยกลางการชวยเหลือซึ่งกันและกันรวมทั้งการสงเคราะหดานตางๆ แก

ประชาชนที่ทุกขยากในชุมชนดวย ภารกิจของศูนยฯ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุโดยตรง ไดแก 

การพิจารณาคัดเลือกผูสูงอายุเขารับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เดิม) และการสงเคราะหผูสูงอายุที่มี

ความทุกขยากลําบากเปนคร้ังคราวเทานั้น 

บริการในชุมชนอีกลักษณะหน่ึงที่ เกี่ยวของกับผูสูงอายุ คือ บริการฌาปนกิจ

สงเคราะหในชุมชน เปนการรวมตัวของสมาชิกในชุมชนจัดต้ังและดําเนินการฌาปนกิจสงเคราะห

โดยสมาชิกระดมทุนรวมกันเปนการสงเคราะหชวยเหลือซึ่งกันและกันในการจัดการศพ ผูสูงอายุ

สวนใหญเขาเปนสมาชิกฌาปนกิจนี้โดยคาดหวังวาเมื่อเสียชีวิตแลวจะมีเงินทําพิธีศพ นับเปนการ

ดูแลผูสูงอายุทางดานจิตใจที่ดีอยางหนึ่งเพื่อใหผูสูงอายุมั่นใจวาเมื่อเสียชีวิตแลวจะไดรับการ

ประกอบพิธีกรรมอยางมีศักด์ิศรี  

บริการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของผูสูงอายุ ไดแก การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ ซึ่งเปน

บริการโดยผูสูงอายุและเพื่อผูสูงอายุดวยกัน เปนแหลงชุมนุมผูสูงอายุเพื่อทํากิจกรรมรวมกัน ซึ่ง

นับวาเปนบริการที่ดูแลผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไดอยางหนึ่งในชุมชน 

1. บริการทางสังคมที่อยูระหวางการทดลองดําเนินการ โครงการนํารองอาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุที่บาน (อสผ.) หรือ Home Care เปนโครงการที่ดําเนินการโดยสํานักงานสงเสริม

สวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและผูสูงอายุ โดยสํานักสงเสริมและ

พิทักษผูสูงอายุ ไดดําเนินงานโครงการนํารองอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (Home Care) โดย

การจัดฝกอบรมความรู ทักษะและการเสริมสรางทัศนคติใหแกประชาชนที่มีความสมัครใจจะ

ปฏิบัติหนาที่เปนอาสาสมัครใหการคุมครอง ดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุที่ขาดผูดูแลหรือชวยเหลือ

ตนเองไมได การดําเนินโครงการมีหลักการสําคัญ ประกอบดวย ปรัชญาของการดําเนินการ เปน

การเสริมสรางจิตสํานึกใหชุมชนดูแลผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยมีฐานแนวคิดในการ

ดําเนินงาน คือ 

1.1 การประสานความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ 

ภาคเอกชนและประชาชนในชุมชน 

1.2 การดํารงรักษาวัฒนธรรมที่เนนความเอ้ืออาทรระหวางคนในชุมชน 
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1.3 การสงเสริมองคการปกครองสวนทองถิ่น หรือเครือขายในชุมชนใหมีบทบาทใน

การจัดสวัสดิการสังคมภายในชุมชนและสนับสนุนระบบงาน อผส. ใหมีความตอเนื่องและย่ังยืน 

การดําเนินงานปรากฏผลที่นาพึงพอใจซึ่งคาดวาหากมีการขยายไปยังชุมชนอ่ืนจะ

เปนประโยชนตอผูสูงอายุเปนอยางมาก 

 
6. ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
ปจจุบันจะเห็นวาสังคมมีการต่ืนตัวในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุมากข้ึนตามสัดสวนการ

เพิ่มของประชากรผูสูงอายุ และมีการใหความสําคัญกับการดูแลและผูดูแลในดานตางๆ มากยิ่งข้ึน 

แตในการศึกษาคร้ังนี้มุงเนนเร่ืองความตองการความรู ทักษะ และบริการสนับสนุนทางสังคม ที่

สําคัญเพื่อใชในการดูแลผูปวยสูงอายุที่บาน การดูแลในครอบครัว (Home Care) เปนพื้นฐานมา

จากคานิยมและวัฒนธรรมที่ดีงามของคนไทยในเร่ืองการเกื้อกูลเอ้ืออาทร และความกตัญูตอ

บิดามารดาหรือผูมีพระคุณ การดูแลผูใหญในบานจึงมีมาแตด้ังแตเดิมแลว เนื่องดวยสถานการณ

ประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน และมีอายุยืนยาว แตมีภาวะการเจ็บปวยที่ตองดูแลอยาง

ถูกตองเหมาะสม การดูแลผูปวยสูงอายุผูดูแลจึงจําเปนตองมีความรู ทักษะและไดรับการสนับสนนุ

ทางสังคมเพื่อใหเกิดคุณภาพที่ดีในการดูแล และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยสูงอายุ ในการศึกษา 

เร่ือง “ความตองการความรู ทักษะ และบริการสําหรับผูปวยสูงอายุที่บาน : กรณีศึกษาญาติผูดูแล

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี” ผูศึกษาไดทําการสํารวจและ

รวบรวมผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชอางอิงและเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิดการ

วิจัย ในการศึกษา ซึ่งสามารถสรุปเปนประเด็นในการศึกษา ดังนี้ 
 
6.1 การดูแลผูสูงอายุ  
 

ในการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในเร่ืองของการดูแลผูปวยสูงอายุ การศึกษาวิจัย

ของ บุริน  บางแกว (2541) ที่ศึกษาเร่ือง “ความตองการชวยเหลือในการดูแลดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุ” โดยใชขอมูลจากโครงการสํารวจครอบครัวและผูสูงอายุ ประชากรเอเชียในอนาคตของ

สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม

สัมภาษณผูสูงอายุ และผูดูแลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุจํานวน 408 ราย และผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 82 ราย ผลการศึกษาพบวาบุคคลที่เปนหลัก

ในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ คือ บุตรของผูสูงอายุ โดยที่ผูสูงอายุหญิงจะมีบุตรเปนหลักในการ
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ดูแลและพาไปหาหมอ ในขณะที่ผูสูงอายุชายจะมีภรรยา และบุตรเปนหลักที่ใหการดูแล ผูสูงอายุ

ในชนบทไดรับการเกื้อหนุนจากบุตรเปนสัดสวนที่สูงกวาในเขตเมือง ผูสูงอายุในเมืองจึงตอง

พึ่งตนเองและคูสมรสในเร่ืองตางๆ รองจากการไดรับความชวยเหลือจากบุตร และธีราพร   

ทวีธรรมเจริญ (2545) ไดศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาของบุตร” พบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาของบุตร ตามแนวทฤษฏีการ

เรียนรูทางสังคม มี 2 ปจจัย คือ วิธีที่บุตรไดเรียนรูดวยการเห็นพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกปูยา 

ตายาย จากบิดามารดาสงผลใหบุตรมีพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาตามไปดวย และ

ปจจัยเร่ืองวิธีที่บุตรไดเรียนรูดวยการไดรับการส่ังสอนในเร่ืองการตอบแทนบุญคุณคนในวัยเด็ก

มาก บุตรจะมีพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาตามไปดวยเชนเดียวกัน สวนปจจัยตาม

แนวทางทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม มี 4 ปจจัย ที่มีความสัมพันธกับการใหพึ่งพิงแกบิดา

มารดาของบุตร ไดแก การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบิดามารดา และบุตรที่มีความยึดมั่น

ในบรรทัดฐานแหงการตอบแทนกลับคืนมา จะใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาเชนเดียวกัน  

สวนปจจัยในเร่ืองคุณคาของงรางวัลที่ไดรับจากการปฏิสังสรรคกบับิดามารดากับการทีม่ทีรัพยากร

ที่เปนที่ตองการของบุตรนั้น พบวาจะมีการโนมเอียงที่จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหความ

พึ่งพิงแกบิดามารดาของบุตร คือ บุตรที่เห็นคุณคาของรางวัลที่ไดรับจากการปฏิสังสรรคกับบิดา

มารดามากจะใหความพึ่งพิงแกบิดามารดามาก และบุตรที่เห็นวาบิดามารดาที่มีทรัพยากรที่เปนที่

ตองการก็จะใหพึ่งพิงแกบิดามารดาตามไปดวย มีเพียงมิติดานจิตใจเทานั้น ที่การเห็นคุณคาของ

รางวัลที่ไดรับจากการปฏิสังสรรค และการมีทรัพยากรที่เปนที่ตองการของบุตรจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใหความพึ่งพิงแกบิดามารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ศศิพัฒน 

ยอดเพชร (2547) ไดศึกษาเร่ือง “ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ :   

การสังเคราะหองคความรู” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษางานวิจัยและวรรณกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับ

ผูดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย พบวา ผูที่เขารับบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว มักมี

ความเกี่ยวของกันทางดานสายเลือดกับผูสูงอายุ เปนบุตร และอยูในวัยกลางคน ดวยเหตุผลที่ตอง

ทดแทนบุญคุณ และความกตัญูกตเวที โดยมีหนาที่ดูแล สําหรับปญหาในการดูแลผูสูงอายุนั้น

เกิดจากการขาดความเขาใจเร่ืองของการดูแล ทั้งในการปฏิบัติตอผูสูงอายุที่เจ็บปวย และการดูแล

ผูสูงอายุในชีวิตปกติภาระดังกลาวสงผลใหผูดูแลเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ รางกาย และ

ทางดานเศรษฐกิจ ในดานจิตใจนั้น เกิดความเครียดในบทบาทผูดูแล จากความขัดแยงในบทบาท 

การรับบทบาทที่มากเกินไป และความคลุมเครือในบทบาทซ่ึงบทบาทตางๆ นั้นมีความเกี่ยวเนื่อง

กับการไดรับความคาดหวังในการดูแล ความตองการผูดูแลในอนาคต คาดวาจะมีอัตราเพิ่มข้ึน 
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โดยจํานวนผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา ในอีก 20 ปขางหนาและ

ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลเปนสวนตัวที่บานจะเพิ่มข้ึนเปน 3 เทาซ่ึงพบวาปจจุบันเกิดการขาด

แคลนผูดูแลผูสูงอายุ โดยมีสภาพจากความไมสอดคลองของผูสูงอายุและความตองการของผูดูแล 

ทําใหผูดูแลไมสามารถตอบสนองถึงความตองการของผูสูงอายุไดทั้งหมด 

 
6.2 ความตองการของผูดูแลผูสูงอายุ 
 

ในการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในเร่ืองของความตองการของผูดูแลผูสูงอายุ เล็ก 

สมบัติ (2549) ไดสรุปการศึกษาเร่ือง “ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจุบัน” ในหัวขอ

ปญหาและความตองการของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ วาเปนปญหาที่เกี่ยวกับ

ความ สามารถของครอบครัวที่จะดูแลผูสูงอายุ เชน ปญหาดานสุขภาพรางกาย สุขภาวการณเปน

ผูสูงอายุมีระบบตางๆ ที่เส่ือมลง ซึ่งเปนปญหาของผูสูงอายุ ยิ่งมีภาวะความเส่ือมที่รุนแรง ยิ่งเปน

ปญหาในการดูแล และปญหาดานอารมณจิตใจทั้งผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ปญหาดาน

การเงินที่จําเปนตองใชจายสําหรับผูสูงอายุและใชจายในครอบครัว และครอบครัวตองการความ

ชวยเหลือทั้งการชวยเหลือแกผูสูงอายุและการชวยเหลือแกครอบครัว เพื่อเปนการแบงเบาภาระ

ของครอบครัวทั้งโดยตรงและโดยออม ความตองการชวยเหลือสําหรับผูสูงอายุคือ ตองการไดรับ

เงินชวยเหลือเปนเบ้ียยังชีพ หรือเงินสงเคราะหยามที่ชวยตนเองไมได นอกจากนี้ยังตองการใหมี

หนวยงานหรือเจาหนาที่ ดานสาธารณสุขมาชวยดูแลดานสุขภาพแกชุมชน และชวยจัดหา หรือ

สงเสริมใหองคกรในชุมชนใหสวัสดิการแกผูสูงอายุ และตองการใหมีศูนยดูแลผูสูงอายุในเวลา

กลางวันในชุมชน สวนความตองการสําหรับครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุนั้น ตองการใหมีแพทย

มาชวยในการดูแลผูสูงอายุ ตองการใหมีการสงเสริมใหจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุในชุมชนเพื่อ

กระตุนใหผูสูงอายุเขามารวมกิจกรรมในกลุม ไดพูดคุยกับเพื่อนจะไดไมรูสึกเหงา และการสราง

คุณคาในตนเองใหเกิดความม่ันใจและสามารถปรับตัวอยูกับครอบครัวไดอยางมีความสุข 

นอกจากนั้น นารีรัตน  จิตรมนตรี และ นวลขนิษฐ  ลิขิตลือชา (2550) ไดศึกษา “ปญหาและความ

ตองการตอการดูแลระยะยาวของผูเปนอัมพฤกษ/อัมพาต” พบวาผูเปนอัมพฤกษ/อัมพาตสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ ผูปวยสวนใหญมีปญหาตางๆ ดังนี้ ดานสภาพรางกายมีปญหา สวนขาทั้ง 2 ขาง

เคล่ือนไหวไมไดเลย เคล่ือนไหวไดบางในแนวราบ มีอาการออนแรงของแขนขา มีแผลกดทับ ผูปวย

บางสวนตองใสเคร่ืองมือพิเศษ เชน ใสสายสวนปสสาวะ บางคนใสทอเจาะคอซึ่งตองการการดูแล

เฉพาะเพิ่มเติม ดานสุขภาพจิต พบวามีภาวะซึมเศรา สําหรับความรูสึกหรืออาการที่พบมากที่สุด 5 

อันดับแรก ไดแก ทําอะไรเช่ืองชา คิดไดชากวาปกติ หลงลืมงาย เสียความเช่ือมั่นในตนเองและ
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ออนเพลีย ศักยภาพในการดูแลตนเองพบวามีปญหาในการสวมใสเส้ือผามากที่สุด และแมวา

ผูปวยและผูดูแลจะไดรับการฝกทักษะการชวยเหลือตนเอง แตยังไมสามารถปฏิบัติไดเทาที่ควร 

เนื่องจากขาดความมั่นใจในการดูแล โดยเฉพาะการทํากายภาพบําบัด การใหอาหารทางสายยาง 

เปนตน  

จากการศกึษาพบวาผูสูงอายุไทยมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน และมีอายุยืนยาวข้ึน แตมีการ

เจ็บปวยที่ตองดูแลตอเนื่องจากสถานพยาบาลไปจนถึงที่บาน  ผูปวยสูงอายุเหลานี้จะมี

ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดในระดับที่แตกตางกันไป บางรายไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดเลย บางรายชวยเหลือตัวเองไดบางเล็กนอย บางรายสามารถชวยเหลือตัวเองได แต

อยางไรก็ตามผูสูงอายุเหลานี้ก็ยังมีความตองการผูดูแล สวนใหญจะเปนบุตรหลานหรือสมาชิกใน

ครอบครัว ความตองการการดูแลของผูปวยสูงอายุมีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

แตปจจุบันครอบครัวและผูสูงอายุกําลังประสบกับสภาพสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว

และสงผลกระทบตอครอบครัวอยางไมสามารถหลีกเล่ียงไดทําใหรูปแบบการดูแลเปล่ียนแปลงไป 

แตอยางไรก็ตาม ผูสูงอายุยังคงตองการการดูแลและเอาใจใสจากครอบครัว และนอกจากนี้ยังตอง

อาศัยความชวยเหลือจากปจจัยภายนอกไดแกการสนับสนุนจาก หนวยงานภาครัฐภาคเอกชน 

กลุมเพื่อนบาน ผูนําชุมชน และศาสนาที่ชวยแบงเบาภาระที่เกินความสามารถของครอบครัวที่จะ

ดูแลผูสูงอายุได ในสวนของผูดูแลและครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยสูงอายุทําใหกระทบถึง ปญหา

ทางดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจการเงินในครอบครัว ที่สําคัญคือการดูแล

ผูปวยสูงอายุที่เปนปญหามากคือ ผูดูแลขาดความรู ทักษะและความม่ันใจในการดูแลผูปวย

สูงอายุที่บาน รวมถึงการไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจึงสนใจที่จะ

ศึกษาบทบาทของญาติผูดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัว ศึกษาความตองการของญาติผูดูแลใน

เร่ืองความรูและทักษะตลอดจนบริการทางสังคมสําหรับผูปวยสูงอายุที่บานซ่ึงมีกรอบการศึกษา

ดังนี้ 
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7. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลทัว่ไป 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได 

- ความสัมพนัธกับผูปวย  

 สูงอาย ุ

- ประเภทของการเปนผูดูแล 

- ระดับของการดูแลตนเองของ 

 ผูปวยสูงอาย ุ

 

บทบาทของญาติในการ
ดูแลผูปวยสงูอายุ 

- ดานรางกาย 

- ดานจิตใจ 

- ดานสังคม 

- ดานเศรษฐกจิ 

 

ความตองการบริการสาํหรับผูปวยสูงอายุที่บาน 
- บริการดานสุขภาพ 

- บริการดานสังคม 

- บริการดานเศรษฐกิจ 

ความตองการความรูและทักษะการดูแลผูปวย
สูงอายุที่บาน 

• ดานสขุภาพ 

- เร่ืองโรคและการดูแล 

- เร่ืองอาหารและการใชยา 

- เร่ืองการจัดส่ิงแวดลอม 

- เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ 

• ดานจิต-สังคม 

- ความรูในการปรับตัวและการดํารงชีวิต 

ตามสภาพ 

- การพัฒนาดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

- การเสริมสรางการมีคุณคาในตนเอง 

 


