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Abstract 

 This research examined the state of health and care among 
dependent elderly people in Khok Khinon Sub-district, Phan Thong 
District, Chon Buri Province.  The data were collected by conducting  
in-depth interviews with 9 dependent elderly persons.  In the event that 
participants could not answer the questions, their care providers were 
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interviewed instead. The results of the study showed that two 
interviewees had Alzheimer’s disease, and the interviewees who were 
not taken care of by family members felt disappointed and emotional. 
The study found that for their well-being, some elderlies could go out if 
there was someone to accompany and take care of them. However, 
there were a few cases of the elderly persons who could not go out at 
all because they were either bedridden or had Alzheimer’s disease.  
This group required proper nursing care at all times. From the study, we 
found that family was the major unit in fostering dependent elderlies. 
The people who fostered the elderly persons were mostly females, e.g. 
daughters or daughters-in-law. Each elderly person was fostered 
differently depending on their individual capabilities in conducting daily 
activities. A dependent elderly person requires support from a 
designated, full-care provider, whereas elderly people who can conduct 
some activities by themselves may receive support from a care provider 
or family members in conducting other activities that they cannot do on 
their own. Furthermore, the study found that apart from family 
members, there are several organizations that are willing to foster the 
elderly, although their contributions are not as large as the contributions 
by family members.  Exceptions are some organizations run by Christians, 
which have clear campaigns for fostering the elderly. 
 
Keywords: dependent elderly, elderly care, health state of the elderly 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ในต าบลโคกข้ีหนอน อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 9 ราย ผลการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว และมี 2 ราย ที่ป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ นอกจากนี้
ผู้สูงอายุที่ขาดการสนับสนุนจากบุตรหลานจะมีความรู้สึกน้อยใจว่าถูกทอดทิ้ง ซึ่งส่งผล
ต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ ส าหรับมิติสุขสังคมพบว่าผู้สูงอายุ 2 ราย  ยังพอ
ออกไปนอกบ้านได้ในระยะทางใกล้ๆ บางกลุ่มการออกนอกบ้านจะต้องมีผู้ดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและจะออกไปเพียงเพื่อพบแพทย์เท่านั้น แต่มีผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกไปไหนแม้แต่
การออกไปพบแพทย์ เนื่องจากมีภาวะติดเตียงและป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ อย่างไรก็
ตามพบว่าครอบครัวยังเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เช่น บุตรสาวหรือสะใภ้ ส่วนการดูแลผู้สูงอายุแต่ละรายมีความ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตัวผู้สูงอายุ  
ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องมีผู้ดูแลหลักเพื่อให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุตลอดเวลาและทุกด้าน ส่วนผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ผู้ดูแล
หรือครอบครัวจะมีส่วนสนับสนุนผู้สูงอายุในส่วนที่ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ นอกจากนี้ พบว่าในชุมชนยังมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ แม้จะยังมีส่วนร่วมน้อย 
ยกเว้นในกลุ่มของผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์ที่มีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุวัยพึ่งพิงที่ชัดเจน 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุวัยพึ่งพิง  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  การดูแลผู้สูงอายุ 
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บทน า 
 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) หรือสังคมที่มีสัดส่วนของผู้ที่มี 
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด เป็นกระบวนการการเปลี่ยน
ผ่านทางประชากรศาสตร์ (demographic transition) ซึ่งเกิดจากการลดลงของอัตราการ
เกิดและการตาย (Bengtsson and Kirk, 2008) เป็นผลมาจากความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ การสาธารณสุข และความก้าวหน้าทางสังคม (Sabelli, Patel, 
Carlson-Sabelli, Konecki and Sugerman, 2003 , p. 767) โดยส่ งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคม (มนสิการ  กาญจนะจิตรา , 2556) เช่น อัตราการพึ่งพิงผู้สูงอายุ 
(old age dependency ratio) (Gavrilov and Heuveline, 2003) ส่ งผลโดยตรงต่อ
ประชากรวัยแรงงงานที่เป็นฐานส าคัญในการผลิตและเกื้อหนุนสูงอายุ (Bengtsson and 
Scott, 2008, p. 125)  
 ส าหรับโครงสร้างอายุของประชากรไทย ชี้ให้เห็นว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547  
ไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยข้อมูลจากทะเบียนราษฎรแสดงว่า ปีพ.ศ. 2547 
ไทยมีจ านวนประชากร 62 ล้านคน โดยเป็นผู้สูงอายุ 6.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมด  และในปี 2556 สัดส่วนประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.73 
อีกทั้งอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดของคนไทยอยู่ที่ 74.6 ปี และอายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี  
อยู่ที่ 21.5 ปี ซึ่งหมายความว่าผู้สูงอายุไทยจะมีอายุยืนยาวขึ้น (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม ม.มหิดล, 2556) โดยช่วงวัยปลายของผู้สูงวัย เป็นช่วงที่มีความต้องการ 
การเกื้อหนุนหรือพึ่งพาผู้ อ่ืนสูง  สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาของเพค  
(Peck’s Developmental Theory) และการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 
75 ปี จะเป็นกลุ่มที่มีร่างกายอ่อนแอ มีแนวโน้มภาวะทุพพลภาพเพิ่มข้ึน และมีลักษณะ
นิสัยและการมีปฏิสัมพันธ์ทางด้านจิตวิทยาสังคม แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีอายุไม่เกิน 
75 ปี (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และ ชลธิรา อัศวนิรันดร, 2555; Beak, 2010)   
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 การมีอายุที่ยืนยาวของผู้สูงอายุมักส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เมื่อพิจารณา
จากความหมายของค าว่า สุขภาพ ที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ไว้ ครอบคุลมภาวะ  
ที่สมบูรณ์ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (WHO, 2003) ทั้งนี้เพราะผู้สูงวัย 
เป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลง ทั้งในรูปของความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ รวมถึงสภาพ
จิตใจ ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุภาระหน้าที่และบทบาททาง
สังคมจะลดลง อีกทั้งคนทั่วไปมักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถลดลง  
จึงไม่ได้ให้ความส าคัญหรือมอบความรับผิดชอบ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงถูกเปลี่ยนบทบาท
จากผู้น ากลายเป็นผู้ตาม (ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2557; พรรณธร  เจริญกุล, 2555) และเมื่ออยู่ในภาวะถดถอยจนท าให้มีข้อจ ากัดใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวันอย่างเป็นอิสระ ทั้ งเนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง  
ภาวะทุพพลภาพ ท าให้ผู้สูงอายุที่เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง (dependent elderly) ที่ต้องการ
ความช่วยเหลือหรือการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ตลอดจนต้องการการสนับสนุนด้าน
เศรษฐกิจจากครอบครัว และเป็นกลุ่มที่มีความจ าเป็นต้องได้รับบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขมากที่สุด ส าหรับสาเหตุการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 
(2539) ได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องมาสรุปสาเหตุได้ 3 ประการ คือ 1) ข้อจ ากัด
หรือข้อบกพร่องทางร่างกายหรือการท าหน้าที่ของอวัยวะ เกิดจากกลุ่มอาการของโรค
ต่างๆ ความพิการ 2) ปัญหาความบกพร่องของสติปัญญาหรือความเบี่ยงเบนของ
พฤติกรรมที่เกิดจากการหลงลืม ซึมเศร้า โดยไม่สามารถคาดคะเนล่วงหน้าได้ และ  
3) การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ์ความรู้สึกหรือความต้องการส่วนบุคคลซึ่งสามารถ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับคุณลักษณะส่วนบุคคลและผลกระทบจากการเจ็บป่วย  
 กรณีประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2552 ผู้สูงอายุวัยพึ่งพิงมีสัดสว่นร้อยละ 2 
ของผู้สูงอายุทั้งหมดหรือ 140,000 คน (ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ 78% กลุ่มที่ดูแลตนเอง
ได้บ้าง 20%) (สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2555) นอกจากนี้สัมฤทธิ์  
ศรีธ ารงสวัสดิ์ และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ได้ท านายสถานการณ์ของผู้สูงอายุ
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วัยพึ่ งพิ ง ว่าในปี  2567 ไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งระดับรุนแรง  
ถึง 280,000 คน ซึ่งมีจ านวนเพิ่มเป็น 2 เท่าจากปี 2552 แต่ในทางกลับกันพบว่า
ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวจะลดบทบาทลง ซึ่งเป็นผลจากขนาดครอบครัว
ที่เล็กลงและการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เมือง รวมถึงการเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจนอก
บ้านของสตรี ท าให้มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงต้องดูแลตนเองหรือไม่มีคนดูแล
สูงขึ้น แต่อย่างไรก็ตามสังคมไทยยังยึดถือค่านิยมเร่ือง “กตัญญูกตเวที” ถือว่าการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตประจ าวันเป็นบทบาทหน้าที่ของลูกหลานใน
ครอบครัวเป็นหลัก ส่วนระบบบริการด้านสังคมในชุมชนส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีคน
ดูแลมีจ ากัดและมีลักษณะสงเคราะห์เป็นครั้งคราว แม้จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ แต่มีศักยภาพจ ากัดและขาดการจัดการในชุมชนเพื่อให้
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสม ส่วนระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขเน้นการดูแลแบบการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ท าให้เกิดช่องว่างหลังจากพ้น
ระยะเฉียบพลัน ส่วนระบบบริการปฐมภูมิมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรทั้งจ านวนและ
ศักยภาพ ส่งผลให้บางพื้นที่ขาดการท างานเชิงรุก และขาดมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย 
ขาดการก าหนดเป้าหมายการฟื้นฟูและระบบข้อมูลในการติดตามประเมิน   
 “ชลบุรี” เป็นจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก มีความส าคัญทางด้าน
เศรษฐกิจ ทั้งด้านพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรมของประเทศแห่งหนึ่ง และเมื่อ
พิจารณาโครงสร้างประชากรพบว่ามีประชากรสูงอายุจ านวน 156,599 คน คิดเป็นร้อย
ละ 11.33 ของประชากรทั้งหมดซึ่งถือว่าได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และในการศึกษาคร้ังนี้
ได้เลือกพื้นที่ต าบลโคกข้ีหนอน อ าเภอพานทอง เป็นกรณีศึกษา เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มี
สัดส่วนประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 17.52 (ค านวณจากข้อมูลจ านวนประชากรจ าแนก
รายอายุปี 2555) (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย , 2556) ซึ่งถือได้ว่ามีสัดส่วน
ผู้สูงอายุมากอันดับต้นๆ ของจังหวัด ทั้งนี้ผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน
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ในการวางแผนนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอันจะช่วยให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพครอบคลุมเฉพาะ 3 มิติ คือ มิติสุขภาพกาย จิตใจ และ
สังคม และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่จะเน้นการดูแลจากครอบครัวและชุมชน 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษาภาวะสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุวัยพึ่งพิงใน
ต าบลโคกขี้หนอน อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ซึ่งผู้วิจัยเลือกต าบลแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยพิจารณาจากสัดส่วนประชากรสูงอายุในต าบล พบว่า 
มีสัดส่วนร้อยละ 17.52 และใช้วิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้สูงอายุวัยพึ่งพิง
และผู้ดูแลผู้สูงอายุวัยพึ่งพิง จ านวน 9 ราย โดยแบ่งเป็นการสัมภาษณ์ตัวผู้สูงอายุ 4 
ราย และผู้ดูแล 5 ราย ในช่วงวันที่ 26 กันยายน - 8 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ส าหรับการ
คัดเลือกผู้สูงอายุใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ผู้สูงอายุที่มีระดับพึ่งพิงโดยสมบูรณ์   
พึ่งพิงรุนแรง พึ่งพิงปานกลาง เมื่อประเมินความสามารถการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
ด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ส าหรับเครื่องมือการวิจัยเป็นแบบ
สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ค าบอกเล่าของผู้สูงอายุ
และ/หรือผู้ดูแล รวมถึงการตีความและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ตามประเด็นการศึกษา
และตามกลุ่มของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพื่อการท าความเข้าใจภาวะสุขภาพและการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 

วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่
ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

Journal of Liberal Arts, Prince of Songkla University, Hat Yai Campus Vol.8 , No.2 July - December 2016
253



วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2559 
Journal of Liberal Arts, Prince of Songkla University, Hat Yai Campus Vol.8, No.2 July – December 2016 

 

     
254  

ผลการศึกษา 
 1.  ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุวัยพึ่งพิงจ านวน 9 ราย มีคุณลักษณะดัง
ปรากฏในตาราง 1  

 
ตาราง 1  คุณลักษณะของผู้สูงอายุวัยพึ่งพิงจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้สูงอายุ เพศ อายุ ศาสนา การสมรส 

ระดับภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแล
หลัก 

ผู้ดูแล 
รอง 

การ
สัมภาษณ์ Barthel ADL index การสัมภาษณ์ 

คนที่ 1 หญิง 85 คริสต์ หม้าย พึ่งพิงโดยสมบูรณ์ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย บุตรสาว บุตรชาย 27/9/56 
คนที่ 2 ชาย 77 คริสต์ หม้าย พึ่งพิงปานกลาง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง - บุตรสาว 28/9/56 
คนที่ 3 ชาย 75 คริสต์ หม้าย พึ่งพิงโดยสมบูรณ์ ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ สะใภ้ บุตรสาว 28/9/56 
คนที่ 4 หญิง 77 พุทธ หม้าย พึ่งพิงปานกลาง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง - - 20/10/56 
คนที่ 5 หญิง 89 คริสต์ หม้าย พึ่งพิงโดยสมบูรณ์ ติดเตียง สะใภ้ บุตรสาว 26/9/56 
คนที่ 6 หญิง 73 คริสต์ สมรส พึ่งพิงโดยสมบูรณ์ ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ สามี บุตรสาว 27/9/56 
คนที่ 7 ชาย 74 คริสต์ สมรส พึ่งพิงปานกลาง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง - บุตรสาว 27/9/56 
คนที่ 8 หญิง 100 พุทธ หม้าย พึ่งพิงโดยสมบูรณ์ ติดเตียง บุตรสาว บุตรสาว 27/9/56 
คนที่ 9 หญิง 81 คริสต์ หม้าย พึ่งพิงรุนแรง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง - หลานชาย 8/12/56 

 
 จากตาราง 1 พบว่าผู้สูงอายุวัยพึ่งพิงเป็นเพศหญิง 6 ราย เพศชาย 3 ราย  
มีอายุไม่เกิน 80 ปี จ านวน 5 ราย อายุ 80-89 ปี จ านวน 3 ราย และมี 1 รายที่อายุ 100 ปี 
นับถือศาสนาคริสต์ 7 ราย พุทธ 2 ราย เป็นหม้าย 7 ราย และอาศัยอยู่กับคู่สมรส 2 ราย 
ส าหรับระดับภาวะพึ่งพิง พบว่า 3 ราย มีภาวะพึ่งพิงระดับปานกลาง และ 1 รายมีภาวะ
พึ่งพิงรุนแรง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว โดยจะมีเพียงหลานชายมานอนเป็นเพื่อน 
แม้ว่าลูกสาวต้องการให้ไปอยู่ด้วยแต่ผู้สูงอายุชอบอยู่คนเดียว และผู้สูงอายุทั้ง 4 ราย 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และเป็นกลุ่มที่ไม่จ าเป็นต้องมีคนดูแลตลอดเวลา ส าหรับ
ผู้สูงอายุอีก 5 ราย เป็นผู้สูงอายุที่มีระดับพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ ต้องดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา 
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โดยในจ านวนผู้สูงอายุ 1 รายที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยเนื่องจากเพิ่งหายจากภาวะติดเตียง 
ส่วนอีกอย่างละ 2 ราย เป็นผู้สูงอายุติดเตียงและป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ 
 2. ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุวัยพึ่งพิงครอบคลุมมิติสุขภาพกาย มิติสุขภาพจิต 
และมิติสุขสังคมมีรายละเอียดดังนี้ (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุวัยพึ่งพิง 
ผู้สูงอายุ ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต ภาวะสุขสังคม 
คนที่ 1 เพิ่งหายจากภาวะติดเตียง ป่วยด้วย 

โรคเบาหวาน ไขมันในเส้นเลือด ความ
ดันโลหิตสูง ไทรอยด์ และโรคหัวใจ 

ติดผู้ดูแล ไม่ยอมรับการดูแล
จากบุคคลอื่น 

ไม่ได้ออกนอกบ้าน ยกเว้น
การไปพบแพทย์ 

คนที่ 2 โรคประจ าตัวคือ ไขมันในเส้นเลือด  
ความดันโลหิตสูง 

ชอบอยู่คนเดียวในบ้านหลังเล็กที่
ลูกสร้างให้อาศัยอยู่ในช่วงเวลา
กลางวัน และชอบปลูกต้นไม้ 

สามารถออกนอกบ้านได้
ด้ วยตน เองในระยะทาง
ใกล้ๆ  

คนที่ 3 ไม่สามารถเดินได้อย่างสะดวกต้องมี
อุปกรณ์หรือผู้ดูแลช่วย 

ป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ ไม่ได้ออกนอกบ้าน ยกเว้น
การไปพบแพทย์ 

คนที่ 4 มีลักษณะหลังโก่งหรือหลังค่อมและมี
อาการของโรคกรดไหลย้อน  

มีการน้อยอกน้อยใจลูกหลานที่
ไม่ให้การดูแล  

ไม่ได้ออกจากบ้านมานานกว่า 
20 ปี และไม่ได้ไปหาหมอ 

คนที่ 5 มีภาวะติดเตียง  อารมณ์ดี  เข้ากับผู้อื่นได้ง่าย 
คนที่ 6 สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้างไม่มี

โรคประจ าตัว 
ป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ ไม่ได้ออกนอกบ้านเพราะ

กลับบ้านไม่ถูก 
คนที่ 7 ขากะเผลกเดินไม่สะดวก  มีอาการเหนื่อยและกลุ้มใจที่

ต้ องดูแลภรรยาที่ ป่ วยด้ วย
โรคอัลไซเมอร ์

ชอบเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุ และวัด 

คนที่ 8 ผู้สูงอายุติดเตียง และป่วยด้วยโรคไต ถ้าถูกขัดใจหรือไม่ได้รับการ
ตอบสนองจะโวยวาย 
 

ไม่ได้ออกนอกบ้าน  
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ผู้สูงอายุ ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต ภาวะสุขสังคม 
คนที่ 9 มีลักษณะหลังโก่งหรือหลังค่อม ท าให้

เดินไม่สะดวก  
อารมณ์ดี พูดคุยสนุกสนาน 
เข้ากับผู้อื่นได้ง่ายแต่ชอบอยู่
คนเดียว 

ไม่สามารถออกนอกบ้านได้
หากไม่มีลูกหลานมารับ 

 
  2.1  มิติสุขภาพกายของผู้อายุ 
  จากการศึกษาพบว่ามีผู้สูงอายุเพียง 2 รายที่บอกข้อมูลว่าตนเองไม่มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งมีข้อสังเกตว่าทั้ง 2 รายไม่เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพ มีผู้สูงอายุ 4 รายที่
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เนื่องจากเป็นผู้ป่วยติดเตียงและเป็นผู้ป่วยอัลไซเมอร์
อย่างละ 2 ราย โดยผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียงที่ต้องให้อาหารทางสายยาง แต่ก็สามารถ
เคลื่อนไหวตัวเองได้บ้าง เช่น การยกแขน ยกขา หรือพลิกตัว แต่ไม่สามารถลุกข้ึนนั่งได้
ส่งผลให้ไม่มีภาวะแผลกดทับ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ผู้ดูแลจะต้องดูแลกิจวัตรประจ าวันให้ทุก
อย่างตั้งแต่ตื่นจนถึงเข้านอน ส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์แม้ว่าสามารถ
เคลื่อนไหว ยืน เดินได้ แต่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลตลอดเวลา อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ
สามารถรับประทานอาหารและยาเองได้ โดยผู้ดูแลเพียงแต่เตรียมและยกมาไว้ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เหลือส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติกิจวัตรของตนเองได้บ้าง 
แต่ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ เช่น การจัดเตรียมอาหาร นอกจากนี้มีอุปสรรคในเรื่องการ
เดินหรือการออกไปนอกบ้านไกลๆ และมีผู้สูงอายุ 2 ราย ที่ต้องท าอาหารรับประทาน
เองแม้ว่าหลังโก่ง โดยใช้การคลาน กระถด หรือใช้ไม้เท้า และไม่สามารถออกไปไหนได้
เอง ทั้งนี้จะมีลูกหลานคอยซื้อวัตถุดิบเข้ามาไว้ให้ 
  2.2  มิติสุขภาพจิต 
  จากการสัมภาษณ์พบว่ามีผู้สูงอายุเพียง 2 รายเท่านั้นที่มีสุขภาพจิตหรือ
อารมณ์ดี สามารถพูดคุยกับคนอ่ืนหรือเข้ากับผู้ดูแลได้ง่าย ในขณะที่ผู้สูงอายุรายอ่ืนมี
ภาวะสุขภาพจิตที่เป็นปัญหาแตกต่างกันไป คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ 
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จะมีปัญหาด้านสุขภาพจิตอย่างชัดเจน ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุชายที่ดูแลภรรยาที่ป่วย
ด้วยโรคอัลไซเมอร์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2556) “เสื้อผ้าอะไรของแก  
แกบิดจนขาดหมด ผ้าห่มก็หมด แกดึง ดึงที่ละเส้น ขาดหมด ไม่รู้เรื่องเลย เหมือนเด็ก
เล็กๆ พูดก็ไม่รู้เรื่อง แต่ฟังออกนะ หัวเราะได้ ไม่สนอะไร หัวเราะแต่ไม่มีเสียง” ส าหรับ
ลักษณะทางสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่พบ โดยเฉพาะกรณีที่ไม่ได้อยู่กับลูกหลาน  คือ 
การน้อยใจลูกหลานที่ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือ ดังเสียงสะท้อนของผู้สูงอายุหญิงอายุ 77 
ปี (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2556) “...ไม่มีใครมาช่วยหรอก เขาโตกันแล้วเขา 
ก็ไปกัน (พูดถึงลูกหลาน) ส่วนลูกคนเล็กไม่เคยมาเลย เขาก็ไปกันเงียบ ไม่เคยมาหา  
ไปเป็นปี ปีนี้ล าบากไม่มีใครมาเลย ขนาดมีนาแล้วยังไม่มีใครมาจะค่อนปีแล้วไม่มีใคร
ช่วยเหลือก็ไม่เป็นไร เราอยู่เดี๋ยวก็ตายแล้ว” นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางรายต้องการคน
ดูแลอย่างใกล้ชิดหรือมีภาวะติดผู้ดูแล ซึ่งเป็นลักษณะที่ผู้สูงอายุไม่ต้องการให้บุคคลอื่น
มาดูแลตนเองนอกจากผู้ดูแลหลัก ท าให้ไม่สามารถเปลี่ยนผู้ดูแลได้ และผู้สูงอายุติด
เตียง 1 ราย มักจะโวยวายตวาดผู้ดูแลเสียงดังเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ 
  2.3  มิติสุขสังคม 
  จากการศึกษาพบว่ามีผู้สูงอายุ 2 รายที่ยังเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของสังคม
ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ หรือการ
ไปพบปะเพื่อนฝูง ทั้งนี้ผู้สูงอายุทั้ง 2 ราย สามารถออกไปไหนมาไหนในระยะทางใกล้ๆ  
ได้ ส่วนผู้สูงอายุที่เหลือไม่สามารถออกจากบ้านด้วยตนเองได้ เนื่องมาจากสภาพร่างกายที่
ไม่แข็งแรง และการออกจากบ้านจะต้องมีคนดูแลอย่างใกล้ชิด 
 3.  ผลการวิเคราะห์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
  3.1  การดูแลโดยครอบครัว 
   3.1.1  การดูแลสุขภาพกายของผู้สูงอายุ 

  จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้สูงอายุวัยพึ่งพิงจ านวน 4 ราย  
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องได้รับการดูแลจากครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักตั้งแต่
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การดูแลความสะอาดของร่างกายและการดูแลสขุภาพ ส่วนผู้สูงอายุรายอื่นจะได้รับการ
ดูแลแตกต่างกันไปตามความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ ส าหรับ
วิธีการดูแลผู้สูงอายุวัยพึ่งพิงสรุปดังตาราง 3 

 
ตาราง 3  วิธีการดูแลสุขภาพกายของผู้สูงอายุวัยพึ่งพิง 

การดูแล วิธีปฏบิัต ิ
การท าความสะอาด
ร่างกาย 

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ดูแลต้องช่วยเหลือทุกด้านทั้งการเช็ดตัว อาบน้ า 
ล้างหน้าแปรงฟัน ตลอดจนการใส่เครื่องนุ่งห่ม ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยผู้ดูแล
จะต้องคอยพยุงผู้สูงอายุไปห้องน้ า โดยผู้สูงอายุจะท าความสะอาดร่างกายรวมถึงการใส่
เครื่องนุ่งห่มเอง ส่วนผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้างจะช่วยเหลือตนเองโดยไม่
ต้องอาศัยผู้ดูแล 

การดูแลการ
ขับถ่าย 

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ผู้ดูแลจะให้การดูแลเรื่องการขับถ่าย และจะคอย
ท าความสะอาดโดยจะใส่ผ้าอ้อมส าหรับผู้ใหญ่และเปลี่ยนเม่ือขับถ่าย ส่วนกรณีที่ไม่ยอมใส่
ผ้าอ้อมผู้ดูแลจะคอยดูแลและท าความสะอาดร่างกายทุกครั้งเมื่อผู้สูงอายุปัสสาวะหรือ
อุจจาระ และหากมีปัญหาเร่ืองการขับถ่ายจะช่วยสวนให้สามารถขับถ่ายได้ ส่วนผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้บ้างจะเข้าห้องน้ าเพื่อขับถ่ายด้วยตนเอง โดยผู้ดูแลจะหมั่นท าความ
สะอาดห้องน้ าเพื่อป้องกันการหกล้ม อย่างไรก็ตามพบว่า มีบางครอบครัวฐานะทาง
เศรษฐกิจไม่ดีผู้สูงอายุยังต้องใช้ส้วมซึมแบบนั่งยอง ซึ่งเป็นอุปสรรคในการขับถ่าย 

การสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายและการ
จัดการเรื่องยา 

ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ดูแลจะเตรียมยาให้ตามแผนการรักษาของแพทย์ทุกราย 
ส่วนผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ผู้ดูแลจะคอยสังเกตว่าผู้สูงอายุรับประทานยาถูก
ชนิด และถูกเวลาหรือไม่ นอกจากนี้ยังจะสังเกตอาการผิดปกติของผู้สูงอายุและคอยจัดยา
สามัญประจ าบ้านให้แก่ผู้สูงอายุเมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น การเป็นหวัด เจ็บคอ เป็น
ต้น นอกจากนี้ยังมีการจัดหายาที่มีสรรพคุณในการบ ารุงร่างกายตามสื่อโฆษณาหรือค า
บอกเล่า เช่น วิตามิน ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เป็นต้น  

การช่วยพลิกตวั/
แผลกดทับ 

ผู้สูงอายุติดเตียง 2 ราย สามารถเคลื่อนไหว ขยับตัวเองได้ท าให้ไม่มีปัญหาเร่ืองแผลกดทับ 
และมีผู้สูงอายุที่เคยติดเตียง 1 ราย ผู้ดูแลให้ข้อมูลว่าจะคอยพลิกตัวอย่างสม่ าเสมอ 
รวมถึงการทาครีมให้ผู้สูงอายุ ทั้ งนี้พบว่าครอบครัวของผู้สูงอายุทั้ ง 3 รายจะติด
เครื่องปรับอากาศให้ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายตัวด้วย  
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การดูแล วิธีปฏบิัต ิ
การดูแลเรื่อง
อาหาร 

การดูแลเรื่องอาหารส าหรับผู้สูงอายุ จ าแนกออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 1) กลุ่มที่ไม่
สามารถรับประทานอาหารได้เอง เป็นผู้ป่วยติดเตียงผู้ดูแลจะให้อาหารตามค าแนะน าของ
แพทย์ทางสายยาง 1 ราย และอีก 1 ราย ผู้ดูแลจะบดอาหารให้ละเอียดให้ผู้สูงอายุ
รับประทาน โดยผู้สูงอายุจะเลือกรับประทานอาหารบางชนิดเท่านั้น นอกจากนี้ผู้ดูแลยัง
ประยุกต์ใช้อุปกรณ์อื่นๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุดื่มน้ าได้สะดวก เช่น การใช้ขวดนมส าหรับเด็ก
เพื่อป้องกันการส าลัก 2) ส าหรับกลุ่มที่รับประทานได้เองแต่ต้องมีการเตรียมอาหารไว้ให้ 
ผู้ดูแลดูแลให้รับประทานอาหารตรงเวลา และจะท าอาหารที่มีลักษณะเป็นอาหารอ่อน  
นิ่ม เพื่อให้ผู้สูงอายุรับประทานได้ง่าย นอกจากนี้จะคอยระวังอาหารที่จะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ เช่นอาหารจ าพวกไขมัน หรือมีคอเลสเตอรอลสูง 3) กลุ่มที่สามารถ
ดูแลเรื่องอาหารของตนเองได้ เป็นผู้สูงอายุ 2 รายที่อาศัยอยู่คนเดียวหรืออาศัยกับหลาน
ซ่ึงจะท าอาหารเพื่อรับประทานเอง โดยส่วนใหญ่อาหารที่ท าจะเป็นอาหารง่ายๆ เช่น  
ผักต้มเกลือ เป็นต้น 

การปรับปรุง
ที่อยู่อาศัย 

ครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียง 3 ราย (1 ใน 3 ราย ปัจจุบันสามารเดินได้) ได้ปรับปรุงที่อยู่
อาศัยเพื่อความสะดวกต่อผู้สูงอาย ุโดยมีการกั้นห้องหรือปรับปรุงห้องส าหรับผู้สูงอาย ุบาง
รายซ้ือเตียงนอนซ่ึงมีลักษณะแบบเดียวกับโรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในการดูแล
ผู้สูงอายุ มีการปรับอุปกรณ์ให้เหมาะกับผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น การต่อเติมขอบเตียงให้
สูงขึ้น รวมถึงการติดเครื่องปรับอากาศ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่สบาย นอกจากนี้
บางครอบครัวได้ปรับปรุงพื้นให้เหมาะสมกับการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การเทปูนทาง
ไปห้องน้ าที่เดิมเป็นพื้นดินเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเดินไปห้องน้ าได้สะดวกขึ้น 

การพาผู้สูงอายุ
ออกนอกบ้าน 

มีผู้สูงอายุเพียง 2 รายที่สามารถออกไปไหนมาในระยะทางใกล้ๆ ได้ ส่วนที่เหลือการออก
นอกบ้านแต่ละครั้งจะต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด และผู้ดูแลจะพาผู้สูงอายุเพื่อไปหาหมอ
เท่านั้น ในกรณีที่เป็นผู้ที่ติดเตียง ผู้ดูแลจะต้องหาผู้ช่วยเนื่องจากผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว
ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ เนื่องจากต้องใช้วิธีการหามผู้สูงอายุขึ้นรถ แต่ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มที่พอจะเดินได้บ้างเล็กน้อยผู้ดูแลจะคอยพยุงผู้สูงอายุ ส าหรับครอบครัวที่ไม่มีรถยนต์
จะจ้างเหมารถหรือให้ลูกหลานพาไปด้วยรถมอเตอร์ไซค์  

การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุจะครอบคลุมการรักษา 2 รูปแบบ คือ การรักษาด้วยแพทย์
แผนปัจจุบัน ซ่ึงเป็นการรักษารูปแบบหลัก คือ การน าผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะ
พาไปโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ยกเว้นกรณีที่ต้องตรวจด้วยเครื่องมือที่ทันสมัยก็จะน า
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การดูแล วิธีปฏบิัต ิ
ผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ส าหรับครอบครัวที่มีความพร้อมทางด้านเศรษฐกิจ
จะพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลเอกชนท้ังในจังหวัดและกรุงเทพฯ แม้ว่าค่าใช้จ่ายในการ
รักษาจะมากกว่าก็ตาม และการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก เป็นการรักษาร่วมกับแพทย์
แผนปัจจุบัน เช่น การประคบ การนวด เพราะเชื่อว่าจะช่วยให้ผู้สู งอายุที่นอนติดเตียงมี
อาการดีขึ้น 

ค่าใช้จ่าย การดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้สูงอายุ เช่น ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่าย
ประจ าวัน พบว่ามีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 รายที่ต้องรับภาระส่วนนี้ด้วย อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายประจ าวันของผู้สูงอายุ จะได้รับความช่วยเหลือ
จากลูกหลานของผู้สูงอายุทั้งที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันและอาศัยอยู่ภายนอก 
นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนเป็นสิ่งของเพื่อใช้ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น อาหารหลัก
และเสริม ผ้าอ้อม เป็นต้น 

 
    3.1.2  การดูแลสุขภาพจิต 
   ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการสร้างความ
มั่นคงทางอารมณ์ และการสร้างอารมณ์ขัน/การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ยัง
มีสถาบันทางศาสนาและการดูแลตนเองที่ช่วยในการดูแลสุขภาพจิต ซึ่งมีวิธีการดูแล
ดังนี้ 
 การสร้างความมั่นคงทางอารมณ์: ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียงและผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์เป็นกลุ่มที่ต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา โดยผู้ดูแลมักเป็นบุตรสาว
หรือสะใภ้ ในกรณีที่ผู้ดูแลออกไปท าธุระจะให้ผู้ดูแลรองหรือสมาชิกในครอบครัวมาช่วย
ดูแลแทน โดยมีผู้สูงอายุเพียงรายเดียวเท่านั้นที่ยินยอมให้ครอบครัวจ้างผู้ดูแลมาจาก
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแต่ปัจจุบันได้เลิกจ้างแล้วเนื่องจากมีปัญหาเรื่องความประพฤติและ
ขาดความเอาใจใส่ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลหลัก สมาชิกใน
ครอบครัวจะให้ความช่วยเหลือหรืออ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุตามที่ร้องขอ 
และผู้สูงอายุทุกรายจะมีคนมานอนเป็นเพื่อน 
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  การสร้างอารมณ์ขัน/การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน : ผู้ดูแลหรือสมาชิกใน
ครอบครัวใช้การพูดคุยหยอกล้อเพื่อให้ผู้สูงอายุสุขภาพจิตดี รวมถึงการให้ผู้สูงอายุ  
ดูรายการโทรทัศน์หรือฟังรายการวิทยุที่ชื่นชอบ เช่น ฟังธรรมะ ดูลิเก เป็นต้น ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ 2 ราย ลูกหลานมักจะไม่ได้เข้าไปพูดคุยด้วยเนื่องจาก
ผู้สูงอายุไม่ยอมพูดคุยด้วยหรือไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่อาศัย 
อยู่กับหลานที่เป็นวัยรุ่นมักจะไม่มีโอกาสได้พูดคุยกับหลานเพราะวัยที่แตกต่างกันมาก
จึงส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น การน้อยใจว่าไม่มีใครรักใครสนใจ 
  การใช้ศาสนาช่วยดูแลสุขภาพจิต: ผู้สูงอายุทุกรายจะน าศาสนามาเป็นที่
พึ่งทางจิตใจ โดยผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาคริสต์มักจะใช้การสวดมนต์รวมถึงการไปวัด
ทุกวันอาทิตย์ นอกจากนี้คริสต์ศาสนิกชนที่ไม่สามารถไปวัดได้จะมี บาทหลวง มาท าพิธี
ภาวนาและศีลศักดิ์สิทธิ์ (ทรงศีล) ที่บ้าน ซึ่งมีกิจกรรมคือการมาสวดมนต์ อวยพรให้
ผู้สูงอายุ รวมถึงการมอบของใช้เพื่อด ารงชีพเล็กๆ น้อยๆ เป็นประจ าทุกเดือนตาม
หลักการดูแลเยี่ยมเยียนสัตบุรุษที่เจ็บป่วย ผู้สูงอายุจะรู้สึกดีใจเมื่อบาทหลวงมาท าพิธี
ให้ที่บ้าน แม้ว่าผู้สูงอายุคนนั้นจะเป็นผู้ป่วยอัลไซเมอร์ก็ตาม ดังค าบอกเล่าของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุชายที่ป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่  28 กันยายน 2556)  
“เขารู้เรื่องนะ แต่พอพ่อไปเขาก็ไม่รู้เร่ืองแล้ว ตอนพ่อบอกเขาเขาก็รู้เรื่องนั่งฟังพ่อสวด
อย่างดี” ส าหรับผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธจะใช้วิธีตักบาตรทุกวันแม้ว่าตนเองจะมี
รายได้ไม่เพียงพอโดยน าเงินที่ได้รับจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเก็บไว้ท าบุญ และผู้สูงอายุจะ
สวดมนต์ทุกวันด้วย 
  การท ากิจกรรมอ่ืนๆ: ผู้สูงอายุยังมีบทบาทในการดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองโดยการใช้วิธีการต่างๆ เช่น การเล่นหวย หรือการดื่มสุรา โดยอธิบายว่าเป็นการ
สร้างความหวังและความสุขให้กับตนเอง ดังเสียงสะท้อนจากผู้สูงอายุหญิงอายุ 77 
(สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2556) “ซื้อทุกงวดห้าสิบหกสิบ ตัวสองตัว แต่ถ้าถูก
ความดีใจอาจตกใจตาย เพราะชีวิตยายไม่เคยหยิบเงินหม่ืน” และค าบอกเล่าของ
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ผู้สูงอายุหญิงอายุ 81 (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2556) “กินเหล้าขาว กินทุกวัน 
วันละนิดเดียว กินพอชูก าลัง ไม่เมา โอ้ยกินมานานแล้ว” 
    3.1.3  การดูแลด้านสุขสังคม 
    เนื่องจากผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่ไม่สามารถออกนอก
บ้านได้ด้วยตนเอง และการออกนอกบ้านแต่ละครั้งยากล าบาก และต้องมีผู้ดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ดังนั้นครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขสังคม
มากนัก แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถออกนอกบ้านได้ด้วยตนเอง ครอบครัวจะให้การ
สนับสนุน เช่น การไปรับ-ส่ง การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ หรือการให้เงินไป
ซื้อขนมเพื่อให้ได้มีโอกาสได้นั่งพูดคุยกับคนอ่ืนๆ  
  3.2  ความช่วยเหลือจากภายนอก 
  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสถาบันทางสังคมอ่ืนๆ ได้เข้ามามี
บทบาทให้ความช่วยเหลือทั้งจากกลุ่มเครือญาติ/เพื่อนบ้าน หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีบทบาทแตกต่างกันไปตามหน้าที่ของแต่ละ
สถาบัน ดังนี้  
  ความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน/ญาติพี่น้อง: ส าหรับบุตรหลานของ
ผู้สูงอายุที่ ไม่ใช่ผู้ดูแลหลักมักจะรับภาระในส่วนของค่าใช้จ่ายต่างๆ ทั้งด้านการ
รักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายประจ าวันของผู้สูงอายุ รวมถึงการสนับสนุนสิ่งของเครื่องใช้
ส าหรับดูแลผู้สูงอายุ เช่น อาหาร อาหารเสริม ผ้าอ้อมส าหรับผู้ใหญ่ เป็นต้น ส่วนความ
ช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านหรือญาติพี่น้องพบว่าในชุมชนยังมีฐานคิดเรื่องการเอ้ือเฟื้อและ
ค่านิยมการท าดีได้ดีอยู่ โดยเฉพาะกลุ่มญาติพี่น้องมักจะให้ความช่วยเหลือการดูแล
ผู้สูงอายุเพิ่มเติม เช่น การไปหาหมอพร้อมกัน หรือแบ่งปันสิ่งของ รวมถึงให้ความ
ช่วยเหลือด้านยานพาหนะเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ดังค ากล่าวของ ผู้ดูแลผู้สูงอายุชายที่ป่วย
ด้วยโรคอัลไซเมอร์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2556) “ลูกเขาไม่ว่างเราก็พาไป
ยายไปก็เป็นญาติกัน ท าบุญ พาไปพานทอง เค้าก็เหมือนญาติเรา ช่วยๆ กันไป ส่วนเขา
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ก็ช่วยเรานะ อย่างบ้านยาย ลูกสาวเขามีอะไรก็เอามาให้นะ ก็ดูแลกัน ส่วนญาติตรง
หนองอ้อก็บอกว่าถ้ามีอะไรให้ไปเอารถมาได้เลย” ส่วนในกรณีที่ญาติมีความรู้เรื่องการ
รักษาพยาบาลมักจะถูกไหว้วานให้มาช่วยเหลือด้านการพยาบาล เช่น การใส่สายยาง 
ดังค าบอกเล่าของสะใภ้ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2556) 
“ให้หลานที่เป็นพยาบาลมาใส่สายยางให้ เดือนนึงใส่ที หรือหากมีอะไรก็ไปตามเขามา
ช่วยดู” อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุบางคนรู้สึกหมดหวังที่จะได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อน
บ้านหรือญาติพี่น้อง ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุหญิงอายุ 77 ปี (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 
ตุลาคม 2556) “ใครจะช่วย ไม่รู้จะให้เค้าช่วยอะไร ลูกก็หมดหวัง ไม่เอา หมดหวังแล้ว 
ส่วนคนแถวนี้เขาตัวใครตัวมัน ขนาดยายเคยล้มใกล้ๆ โอ่ง นั่งอยู่นานกว่าหลานจะ
กลับมาบ้าน ไม่มีใครมาดูหรอก”  

 ความช่วยเหลือจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข : หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่  เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยังมีความถี่ในการให้ความช่วยเหลือน้อย รวมถึงขาด
การสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามหากผู้สูงอายุมีปัญหา
ฉุกเฉินสามารถเรียกให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลให้ช่วยดูผู้สูงอายุได้ ดังค าบอกเล่าของสะใภ้ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (สัมภาษณ์เมื่อ
วันที่ 26 กันยายน 2556) “ถ้าเราไปตามเขาก็มาดูให้ วันนั้นหมอเทพเขาก็มาเย่ียมนะ” 
และมีผู้ดูแลบางรายได้เรียนรู้วิธีดูแลผู้สูงอายุในขณะที่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาล แต่ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมักจะต้องหาความรู้ด้วยตนเอง  

 ความช่วยเหลือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: ผู้สูงอายุทุกคนจะได้รับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนต าบล  บางคนจะได้เบี้ยผู้พิการเพิ่มด้วย  
ดังค ากล่าวของ ผู้สูงอายุชายอายุ 74 ปี (สัมภาษณ์เมื่อวันที่  27 กันยายน 2556)  
“แค่หกเจ็ดร้อยจะพอได้ยังไง โอ้ย สองสามวันก็หมด...อย่างอ่ืนก็ไม่มีหรอก ปีหนึ่งไม่มี 
มาสักคน ก็ช่วยกันเอง” นอกจากนี้ทุกปีอบต. จะจัดกิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุในช่วง
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วันสงกรานต์ แต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมักไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ส่วนความ
ช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ เช่น การปรับสภาพแวดล้อมในชุมชน การสร้างคุณค่า/ขวัญและ
ก าลังใจ  

ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุมีทั้งปัญหาจากตัวผู้สูงอายุ เช่น 
บางครั้งผู้สูงอายุเอาแต่ใจหรือดุด่าว่ากล่าวผู้ดูแลท าให้ผู้ดูแลรู้สึกท้อแท้ใจ ดังเสียง
สะท้อนของบุตรสาวผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2556) 
“...โดนด่าอยู่คนเดียวแหล่ะ คือ เขายังด่าได้อยู่ เรียกเสียงดังนะ ช้าอะไรงี้ เฉยอยู่ได้ 
อะไรงี้” ในทางกลับกันหากผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตหรืออารมณ์ที่ดีจะท าให้ผู้ดูแลรู้สึก
สบายใจและไม่รู้สึกว่าการดูแลผูสู้งอายุเป็นเร่ืองยุ่งยาก ส่วนกรณีที่ผู้สูงอายุติดผู้ดูแลท า
ให้ไม่สามารถหาผู้ช่วยมาดูแลได้อาจท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อยมากเกินไป ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต้องหาเวลาพักผ่อนให้กับตนเองแต่ผู้ดูแลบางรายไม่สามารถหาทางออกให้กับตนเองได้ 
ดังค ากล่าวของผู้ดูแลผู้สูงอายุชายที่ป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 28 
กันยายน 2556) “...บางที่เขาขี้ เยี่ยว ก็เหนื่อย แต่ก็ต้องท าใจ จะไปตหวาดเขาก็ไม่รู้
เร่ืองจะท าไงได้ เราก็ต้องท าไป” 
 ส าหรับปัญหาที่ส าคัญของผู้ดูแล คือ ปัญหาด้านภาวะสุขภาพ จากการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลหลัก 4 รายจาก 5 ราย มีภาวะป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือ โรคกระดูกเสื่อม/พรุน 
มะเร็งปากมดลูก เบาหวาน ส่วนสภาวะสุขภาพทางใจนั้นบางครั้งผู้ดูแลจะรู้สึกน้อยใจ
ญาติพี่น้อง หรือลูกหลานของผู้สูงอายุที่ไม่เข้ามาช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโดยปล่อยให้
เป็นหน้าที่ของผู้ดูแลเพียงคนเดียว ดังเสียงสะท้อนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้น้อย (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2556) “บางทีเราเห็นผู้ชายที่ดูแลพ่อแม่นะ 
เคยคิดนะว่าท าไม แต่เราก็บอกลูกเราว่าช่างเหอะใครท าใครได้” นอกจากนี้จาก
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การศึกษายังพบว่าผู้ดูแลมักจะยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วย เช่น วิธีการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาภาวะสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีปัญหาทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาวะสังคม และครอบครัวเป็น
สถาบันหลักที่ให้ความช่วยเหลือโดยเฉพาะกิจวัตรประจ าวัน นอกจากนี้ยังมีสถาบันทาง
ศาสนาที่คอยให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ให้ความ
ช่วยเหลือเรื่องเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีอายุเฉลี่ย 79 ปี มีสาเหตุของ
ภาวะพึ่งพิงจากความเสื่อมของร่างกายรวมถึงภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคอัลไซเมอร์ สอดคล้องกับสาเหตุการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุของ ยุพาพิน  
ศิรโพธิ์งาม (2539) ส่วนภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุวัยพึ่งพิง ในมิติสุขภาพกายผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีสุขภาพไม่ดีมีโรคประจ าตัว ส าหรับมิติสุขภาพจิตผู้สูงอายุบางรายมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตทั้งที่ เกิดจากภาวะเจ็บป่วย เช่น ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์  
และเกิดจากสภาพแวดล้อมภายในครอบครัว เช่น การขาดการสนับสนุนจากบุตรหลาน
หรือคนในครอบครัว และการอยู่ในครอบครัวที่ไม่มีผู้ดูแลเนื่องจากลูกหลานจะต้อง
ออกไปท างานที่อ่ืนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และ กนิษฐา 
บุญธรรมเจริญ (2553) ที่พบว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวจะลดบทบาทลง 
เนื่องจากการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจนอกพื้นที่ ส าหรับมิติสุขสังคม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถออกไปไหนมาไหนได้เอง แต่จะออกไปเพียงการพบหมอ 
แต่ต้องมีผู้ดูแลคอยให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด  
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 ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สถาบันครอบครัวยังคงเป็นสถาบัน
หลัก โดยผู้ดูแลมักเป็นผู้หญิงและมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุคือ เป็นบุตรสาวหรือ
ลูกสะใภ้ และมักจะเป็นผู้ไม่ท างานหรือท างานแต่สามารถใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแล
ผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับการศึกษาตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและ
ชุมชนชนบทไทยของศศิพัฒน์  ยอดเพชร, เล็ก  สมบัติ, ปรียานุช  โชคธนวณิชย์ และ 
ธนิกานต์  ศักดาพร (2552) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นหญิงมากกว่าชาย โดยมีเหตุผล
เพื่อทดแทนบุญคุณของพ่อแม่ของตนเอง และเป็นผู้ที่มีอ านาจทางเศรษฐกิจและสังคม
น้อยกว่าสมาชิกคนอ่ืนๆ แต่อย่างไรก็ตามมีผู้สูงอายุบางรายยินดีที่จะอาศัยอยู่เพียง
ล าพังเนื่องจากต้องการมีชีวิตที่อิสระ ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ โดยหากผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ต้องมีผู้ดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันตลอดเวลา รวมถึงการดูแลด้านจิตใจด้วย 
ส่วนผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้างผู้ดูแลหรือครอบครัวจะมีส่วนสนับสนุน
ผู้สูงอายุตามที่ร้องขอ ส่วนความช่วยเหลือจากสถาบันทางสังคมอ่ืนๆ พบว่ายังมีส่วน
น้อย ยกเว้นสถาบันทางศาสนาโดยเฉพาะกลุ่มที่นับถือศาสนาคริสต์จะมีความสัมพันธ์
อย่างใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากคริสต์ศาสนิกชนที่ไม่สามารถไปวัดได้ 
บาทหลวงจะออกไปเยี่ยมบ้านและท าพิธีภาวนาและศีลศักดิ์สิทธิ์เพื่อสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้ผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ส าหรับความช่วยเหลือของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นรูปธรรมมากที่สุดคือการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ส่วนความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขยังมีน้อยแม้จะมีการกระจายอ านา จด้าน
สาธารณสุขให้มีความใกล้ชิดกับชุมชนมากขึ้น สอดคล้องกับการสังเคราะห์ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวส าหรับประเทศไทยของสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และ กนิษฐา 
บุญธรรมเจริญ (2553) ที่พบว่าระบบบริการในชุมชน และระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขยังมีศักยภาพจ ากัดและขาดการจัดการที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  ส าหรับครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ : ผู้ดูแลจ าเป็นต้องแสวงหาความรู้
เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มเติม โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกับผู้ดูแลหลักเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความรักความผูกพัน และความห่วงใย
ของคนในครอบครัว และผู้ดูแลก็จะไม่รู้สึกเหมือนถูกโดดเดี่ยวให้ดูแลผู้สูงอายุเพียง
ล าพัง และเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของผู้ดูแลอีกทางหนึ่ง 
 2.  ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง: องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานทาง
สาธารณสุขในพื้นที่ ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการก าหนดรูปแบบการดูแล
ระยะยาวที่หลากหลายให้กับผู้สูงอายุในชุมชนหรือสังคม โดยค านึงถึงความต้องการ
ของทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล บนฐานของการจัดท าระบบข้อมูลผู้สูงอายุและครอบครัวให้
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการจัดบริการต่างๆ ในชุมชนได้  
 3.  ส าหรับการวิจัย: ควรศึกษารูปแบบหรือถอดบทเรียนการดูแลผู้สูงอายุวัย
พึ่งพิงที่ดีเพื่อเป็นบทเรียนรู้แก่บุคคลอ่ืนและสังคมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และควร
ศึกษาปัญหาอุปสรรค รวมถึงโอกาสและศักยภาพของระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ทั้งระบบด้านสังคมและระบบการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อหาแนวทาง
ในการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีความสอดคล้องกับเงื่อนไขต่างๆ ในชุมชน 
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