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บทน�า
สงัคมโลกปัจจุบัน สถานการณป์ระชากรก�าลังเป็นที่

ได้รับความสนใจ โดยเฉพาะเร่ืองที่เกี่ยวกับโครงสร้าง

ประชากรที่ก�าลังมกีารเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็น

สงัคมที่เข้าสู่ “สงัคมผู้สงูอายุ” (aging society) ในค.ศ.

2016 โลกของเรามีประชากรประมาณ 7,433 ล้านคน 

ในจ�านวนน้ีเป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 929 

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด 

มีแนวโน้มว่าประชากรโลกจะมีอายุสูงขึ้ นเร่ือยๆ(1) ใน

ขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็นสงัคมสงูอายุอย่าง
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สมบูรณ์ไปแล้วทุกประเทศ ประเทศก�าลังพัฒนาหลาย

ประเทศกลายเป็นสงัคมผู้สงูอายุ และหลายประเทศก�าลัง

จะกลายเป็นสงัคมสงูอายุในไม่ช้า จ�านวนประชากรไทย

ทั้งหมด 65.9 ล้านคน มีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้ นไป

ประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ในขณะ

ที่ประชากรรวมของประเทศไทยก�าลังเพ่ิมด้วยอตัราที่ช้า

ลงอย่างมากจนเหลือเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปี ในปัจจุบนั

ประชากรสงูอายุกลับเพ่ิมขึ้นด้วยอตัราที่สงูมาก ประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นด้วยอตัราประมาณร้อยละ 5.0 

ต่อปี ประชากรอายุย่ิงสงูย่ิงเพ่ิมเรว็ ในขณะที่ประชากร

อายุ 80 ปีขึ้นไปเพ่ิมด้วยอตัราสงูมากกว่าร้อยละ 6.0 ต่อ

ปี(2) ซ่ึงการเพ่ิมจ�านวนและสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุอย่าง

รวดเรว็ ช้ีให้เหน็ความส�าคัญและการเปล่ียนแปลงด้าน

สุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้ นในอนาคตของสังคมไทยที่อาจส่ง

ผลกระทบต่อสงัคม ระบบเศรษฐกจิ และระบบบริการ 

โดยน�าไปสูค่วามต้องการการดูแลด้านสขุภาพเพ่ิมมากขึ้น 

โดยเฉพาะปัญหาด้านสขุภาพของผู้สงูอายุที่มักมีปัญหา

เกี่ยวกับโรคเร้ือรังควบคู่ไปกับการเสื่อมโทรมของทั้ง

ร่างกายและจิตใจ ท�าให้เกดิภาวะทุพพลภาพต้องพ่ึงพา  

ผู้อื่น และต้องการความช่วยเหลือจากบริการด้านสขุภาพ

และสงัคมเพ่ิมมากขึ้น(3) ประเทศไทยจ�าเป็นต้องเตรียม

ความพร้อมด้วยการระดมทรัพยากรทั้งหลาย สร้าง

บุคลากร ปรับบทบาทหน้าที่ พัฒนารูปแบบและระบบ

ต่างๆ ในการให้บริการด้านสขุภาพอย่างเทา่เทยีมกนัแก่

ผู้สงูอายุที่จะเพ่ิมขึ้นอกีมากในอนาคตอนัใกล้น้ี 

วัยผู้สงูอายุเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระของ

ร่างกาย การท�าหน้าที่ของร่างกายลดลงท�าให้เสี่ยงต่อการ

เกดิโรค การเปล่ียนแปลงดงักล่าวย่อมมผีลกระทบต่อการ

ยอมรับในการเปล่ียนแปลงท�าให้เกดิปัญหาด้านจิตใจตาม

มาเพราะเมื่อสขุภาพกายเสื่อมสภาพไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ผู้สงูอายุจะรู้สกึว่าตนเองไร้คุณค่าต่อครอบครัว

และสงัคม(4) จากการส�ารวจสขุภาวะผู้สงูอายุไทย ปี พ.ศ. 

2557 พบว่า ปัญหาสขุภาพส่วนใหญ่ที่พบในผู้สงูอายุ คือ 

โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ไตวาย ข้อเข่าเสื่อม เป็น

ผู้พิการโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยติดเตียง ทั้งน้ียังพบว่าผู้-  

สงูอายุมีโรคเร้ือรังประจ�าตัว อย่างไรกต็ามจ�านวนผู้ป่วย

โรคเร้ือรังที่มากขึ้นน้ันยังมีผู้ป่วยที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง

จากสาเหตอุื่นๆ อกี เช่น ความผดิปกตแิต่ก�าเนิด โรคตดิ

เช้ือระบบต่างๆ อบุตัเิหต ุ ฯลฯ(5) หากพิจารณาเกี่ยวกบั

ลักษณะของผู้สูงอายุไทยจะมี 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มที่

สามารถพ่ึงตนเองได้ เป็นผู้มีสขุภาพแขง็แรง มกัจะเป็น

ผู้สงูอายุวัยต้น (60-69 ปี) และวัยกลาง (70-79 ปี) 

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ ผู้สงูอายุวัย

ปลายที่มอีายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปหรือผู้ที่ทุพพลภาพ เจบ็-

ป่วยเร้ือรัง(4) จากข้อมูลส�านักงานสถิติแห่งชาติส�ารวจ

ประชากรผู้สงูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ผลจากการ

ที่ ผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวมของ

ตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองมี

สขุภาพด ีร้อยละ 42.4 มสีขุภาพปานกลาง ร้อยละ 38.3 

มสีขุภาพดมีาก ร้อยละ 3.3 ผู้สงูอายุที่ประเมนิตนเองว่า

มีสขุภาพไม่ดีและไม่ดีมากๆ มีเพียงร้อยละ 13.9 และ

ร้อยละ 2.1 ตามล�าดับ ในเขตเทศบาลมีสดัส่วนของผู้-  

สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดีและดีมากสูงกว่า

นอกเขตเทศบาล(6)

การที่ระดับภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันอาจท�าให้

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกัน(7) ด้วยการ

เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การ

เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเป็นผลจากความเสื่อมความ

สามารถในการท�าหน้าทีล่ดลง(8) ซ่ึงก่อให้เกดิปัญหาต่างๆ 

ตามมา ได้แก่ กระดูกเปราะหักง่าย เคล่ือนไหวช้า การ

ทรงตัวไม่ดี อาจท�าให้เกดิอบุัติเหตุได้ง่าย รวมถงึความ

สามารถในการมองเหน็ การได้ยินลดลง การรับรู้กล่ินลด

ลง เกดิการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ เพราะต้องเผชิญกบั

การเปล่ียนแปลงในหน้าที่การงาน ท�าให้รายได้และความ

ภาคภูมิใจในตนเองลดลง มีการสูญเสียคู่สมรสหรือ  

เพ่ือนฝงูใกล้ชิด ท�าให้รู้สกึท้อแท้หมดหวัง รู้สกึน้อยใจ 

อ่อนไหวง่าย ก่อให้เกดิความเครียด ซึมเศร้า บทบาทใน

การเป็นหัวหน้าครอบครัวลดลง เน่ืองจากกลับเป็นผู้ที่

ต้องได้รับการเล้ียงดูจากบุตรหลาน และผู้สงูอายุบางคน

ถูกทอดทิ้ งให้อยู่ตามล�าพัง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีบทบาท
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และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง(9) ซ่ึงผลจากการ

เปล่ียนแปลงท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุลดลงได้ 

 จากผลการศกึษาผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปในเขต

เทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�านวน 

3,773 คน พบว่า ความชุกของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

คือ มข้ีอจ�ากดัในการท�ากจิวัตรพ้ืนฐานประจ�าวัน ส่วนใหญ่

ช่วยเหลือตวัเองได้และ/หรือช่วยเหลือผู้อื่นและสงัคมได้ 

ร้อยละ 94.2 และช่วยเหลือและดูแลตวัเองได้บ้าง ร้อย-

ละ 3.8 ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ ร้อยละ 2.0(10) ซ่ึงผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิง คือ ผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปที่มข้ีอจ�ากดัใน

การปฏบิตักิจิกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง ที่อยู่ใน

กลุ่มผู้สงูอายุช่วยเหลือและดูแลตวัเองได้บ้าง และผู้สงู-

อายุช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ โดยประเมนิจากแบบประเมนิ

คัดกรองความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�าวัน 

(Activities of Daily Living: ADL) การเปล่ียนแปลง

ทางร่างกายในทางที่เสื่อมลงท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพ เกดิ

การเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุที่เช่ือมโยงกนั

ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจึง

จ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญในการเปล่ียนแปลงภาวะ

สขุภาพของผู้สงูอายุอนัจะส่งผลต่อการมคุีณภาพชีวิตที่ด ี

แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการวิจัยเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพของผู้-

สงูอายุในพ้ืนที่มาบ้างแล้ว แต่ยังไม่การศึกษาเฉพาะใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต ดงัน้ันคณะผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษา

ภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ในเขตเทศบาลเมอืงทุง่สง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือ

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กบัครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาค

รัฐ เอกชน ได้มีส่วนร่วมในการดูแลให้ความช่วยเหลือ

ต่างๆ แก่ผู้สงูอายุได้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น ด�ารงไว้ซ่ึงภาวะ

สขุภาพที่เป็นอยู่ป้องกนัการเกดิภาวะทุพพลภาพ เพ่ือให้

สามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้ตามอตัภาพ 

โดยได้รับความช่วยเหลือดูแลและมีผู้ดูแลช่วยเหลือจาก

ครอบครัว ชุมชน และเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องน�าข้อมูลไปปรับใช้ในการวางแผนการดูแลผู้- 

สงูอายุให้มปีระสทิธภิาพและมคุีณภาพชีวิตที่ด ี

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มสมาชิกครอบครัวที่

ท�าหน้าทีเ่ป็นผู้ดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาล

เมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง จ�านวน 35 คน ซ่ึงมีเกณฑ์การ        

คัดเลือก คือ 

1)  เป็นผู้ท�าหน้าทีดู่แลหลักในด้านการท�ากจิกรรมขั้น

พ้ืนฐานการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

2)  มคีวามหลากหลายทางด้านลักษณะประชากรของ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ 

ความเกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุ 

3)  สามารถสื่อสารกบัผู้อื่นได้ 

4)  สมัครใจเข้าร่วมให้ข้อมูลโดยมีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม – ธันวาคม พ.ศ. 
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เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก ประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ     

พ่ึงพิง ประกอบด้วย อายุ อาชีพหลัก (ปัจจุบนั) ระดบั

การศกึษา ความเกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึง

พิง ประกอบด้วย ผู้สงูอายุมปัีญหาสขุภาพ มโีรคประจ�า-

ตวั สาเหตทุี่ท �าให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพดหีรือไม่ดี

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึง

พิง เป็นแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตผู้สงูอายุโดยใช้เคร่ือง

ช้ีวัดตามแบบอย่างขององค์การอนามัยโลกชุดย่อภาษา

ไทย (WHOQOL BREF THAI) ฉบบัแปลภาษาไทยโดย

กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม 

และด้านความสมัพันธท์างสงัคม 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย อายุ อาชีพหลัก และความ

เกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ ข้อมูลภาวะสขุภาพ ประกอบด้วย ปัญหาสขุภาพ/
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โรคประจ�าตวัและสาเหตขุองการมสีขุภาพที่ด/ีไม่ด ีและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม และความ

สมัพันธท์างสงัคม ซ่ึงได้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก

เคร่ืองมือการสัมภาษณ์เชิงลึก การศึกษาเอกสาร การ

บันทึกเสียง การใช้กรณีศึกษาที่ได้จากการตรวจสอบ

ข้อมูลแล้วผ่านการเรียบเรียงและการสงัเคราะห์

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ีได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสมัภาษณ ์ ความ

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของเน้ือหาจาก

ผู้เช่ียวชาญ จากน้ันผู้วิจัยน�าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุง

แก้ไขให้ถูกต้องตามค�าแนะน�า และน�าแบบสมัภาษณ์ที่

ผ่านการแก้ไขปรับปรุงให้มีความเหมาะสมไปทดลองใช้

ในต�าบลใกล้เคียง เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจด้านเน้ือหา

ในแต่ละประเดน็ให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

แก้ไขค�าถามแล้วน�าไปใช้จริง

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล

ผู้วิจัยให้สทิธิ์การตัดสนิใจด้วยตนเองของผู้ให้ข้อมูล 

หลังจากผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอยีดขั้นตอนของการวิจัย เปิด

โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลถามข้อข้องใจในการวิจัยได้ ให้สทิธิ

ด้านความพร้อมของการให้ข้อมูล มกีารขออนุญาตบนัทกึ

เสียงสัมภาษณ์ การถอดเทปใช้นามสมมติ เพ่ือปกปิด

ความเป็นบุคคลของแหล่งข้อมูล

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 กลุ่มตวัอย่างผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

มอีายุ 65-69 ปีมากที่สดุ ร้อยละ 30.4 รองลงมาอายุ 

45-49 ปี ร้อยละ 17.4 จบระดบัประถมศกึษามากที่สดุ 

ร้อยละ 34.8 รองลงมาระดบัมธัยมต้นและมธัยมปลาย/

ปวช. ร้อยละ 21.7 เทา่กนั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 30.4 รองลงมารับจ้างทัว่ไป และพ่อบ้าน/แม่บ้าน 

ร้อยละ 17.4 เทา่กนั ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 

47.8 รองลงมาบุตรหลาน ร้อยละ 28.6 และญาตพ่ีิน้อง 

ร้อยละ 14.3 การจ�าแนกลักษณะผู้ดูแล ดงัน้ี (1) การ

ดูแลโดยคู่สมรสและบุตรในครอบครัว (2) การดูแลโดย

คู่สมรสเพียงล�าพัง (3) การดูแลโดยบุตรหลาน และ (4) 

การดูแลโดยญาตพ่ีิน้อง 

 ส่วนที่ 2 ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    

ผู้สงูอายุจะมโีรคหรือปัญหาสขุภาพอย่างน้อย 1 โรค โดย

โรคหรือปัญหาสขุภาพที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดัน-

โลหิตสงู โรคไขมันในเลือดสงู โรคเบาหวาน ฯลฯ การ

เสื่อมโทรมตามวัย เช่น ตาพร่ามวั หูตงึ กระดูกเสื่อม ฯลฯ 

และการประสบอบุตัเิหต ุเช่น รถชน หกล้ม ฯลฯ ท�าให้

ต่อมาเกดิภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงผู้สงูอายุต้องการการช่วยเหลือ

จากผู้อื่นในการด�ารงชีวิตและประกอบกจิกรรมต่างๆ

 ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงใน

เขตเทศบาลเมอืงทุง่สง จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถ

แบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน ดงัต่อไปน้ี

1. ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุบางรายร่างกายมีปัญหา

สุขภาพเพ่ิมขึ้ นในทุกๆ ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นสามี

ภรรยาซ่ึงสงูอายุด้วยกนัทั้งคู่ หรือเป็นกลุ่มผู้สงูอายุที่ดูแล

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงด้วยกนั ส่วนใหญ่ทั้งผู้สงูอายุและ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุจะไม่ค่อยมคีวามรู้ในเร่ืองการดูแลสขุภาพ 

เพราะส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาน้อย ทั้งยังไม่เช่ือและ

ปฏบิัติตามค�าแนะน�าของบุคลากรทางการแพทย์ โดยมี

ความเช่ือมั่นตามแนวทางของตนเองและมั่นใจในตนเอง

มากกว่าที่จะท�าตามค�าแนะน�าของบุคลากรทางการแพทย์ 

ท�าให้ผู้สงูอายุเร่ิมไม่มั่นใจในการรักษาของแพทย์ ปัญหา

ในด้านร่างกายของผู้สงูอายุที่เกดิจากความผิดปกติของ

ร่างกายสบืเน่ืองจากการมีอายุมากขึ้นและขาดความรู้ ใน

การดูแลสขุภาพจนกลายเป็นปัญหาที่ก่อให้เกดิโรคเร้ือรัง

 2. ด้านจิตใจ ผู้สงูอายุมปัีญหาด้านจิตใจมากที่สดุใน

เร่ืองของความวิตกกงัวลทุกขร้์อนห่วงใยลูกหลานกลัวจะ

ถูกทอดทิ้ง กงัวลว่าจะไม่มีคนดูแล มากกว่าร้อยละ 50.0 

ตลอดจนถึงมีความรู้สกึเหงาและโดดเดี่ยวหมดก�าลังใจ

หรือเศร้าใจบ่อย ทั้งน้ีภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุขึ้นอยู่กบั

ปัจจัยแวดล้อม เช่น การที่ผู้สูงอายุได้รับความเคารพ

นับถอืและเช่ือฟังของบุตรหลาน และการได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากบุตรหลาน ท�าให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมี
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ความพอใจในการด�ารงชีวิต 

3. ด้านสิ่งแวดล้อม การมบ้ีานเรือนที่อยู่อาศยัเป็นอกี

สิ่งหน่ึงที่แสดงให้เหน็คุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี

ของผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่จะอาศยัอยู่ในบ้านเรือนของตนเอง

มากกว่าที่จะอาศัยอยู่ในบ้านที่มีบุตรเป็นเจ้าของ ซ่ึงการ

อยู่บ้านตนเองท�าให้ผู้สงูอายุคุ้นเคยกบัสภาพเป็นอยู่แบบ

เดิม ท�าให้สามารถไปไหนมาไหนเองได้สะดวก สภาพ

ความเป็นอยู่ ปัญหาที่มักจะพบบ่อย คือ อุบัติเหตุจาก

สภาพแวดล้อมในบ้าน ส่วนมากการจัดสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อการดูแลรักษาผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง โดยการจัด

บ้าน สภาพแวดล้อมบรรยากาศทั้งในบ้านและรอบๆ บ้าน 

การท�าความสะอาดเคร่ืองมอืและวัสดุอปุกรณต่์างๆ น้ัน

สามารถด�าเนินการได้ยุ่งยากมาก เน่ืองจากบ้านผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงบางบ้านมข้ีอจ�ากดัของพ้ืนทีบ้่านทีม่บีริเวณ

คับแคบ ไม่เปิดหน้าต่าง ท�าให้แสงสว่างน้อย มีฝุ่ น และ

มกีล่ินอบั สิ่งของเคร่ืองใช้จะอยู่ใกล้กบัผู้สงูอายุ แต่บาง

ครอบครัวพบว่าผู้ดูแลมีการจัดการสภาพแวดล้อมที่ดี

ส�าหรับบ้านที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี มีเครือญาติมา

เย่ียมบ่อยคร้ัง มีการจัดการด้านที่อยู่อาศัยและมีการจัด

บรรยากาศ สถานที่ และวัสดุอปุกรณต่์างๆ มคีวามพร้อม

ในการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงอย่างดี

4. ด้านความสมัพันธท์างสงัคม เมื่อเข้าสู่วัยชราจาก

สภาพร่างกายที่ไม่เอื้ ออ�านวยต่อการประกอบอาชีพ

เหมือนเช่นในช่วงวัยที่ผ่านมาหรือจากข้อก�าหนดของ

สงัคมให้ต้องเกษียณอายุงาน อาจมปัีญหาในการเข้าร่วม

สังคมบ้างจนถึงขั้นไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเลย 

เน่ืองจากกจิกรรมในชุมชน ส่วนใหญ่ไม่เหมาะสมส�าหรับ

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ดงัน้ันผู้สงูอายุจึงเปล่ียนจุดสนใจ

ไปยังครอบครัวหาบทบาทใหม่ให้กบัตนเองด้วยการเป็น

ผู้ให้ค�าปรึกษาแนะน�า ช่วยเหลือดูแลลูกหลานภายในบ้าน

และในทางกลับกนัลูกหลานในครอบครัวสามารถเป็นที่

พ่ึงพาทางด้านเศรษฐกจิและก�าลังใจให้แก่ผู้สงูอายุด้วย  

ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ต้องการความรัก ความเอาใจใส่จาก

ครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงจาก

ปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าไปร่วมกิจกรรมในชุมชน

หรือสังคมได้ ดังน้ันการที่ผู้สูงอายุมีคู่สมรสหรือบุตร

หลานเป็นผู้คอยดูแล ยกย่องให้ความส�าคัญท�าให้ผู้สงูอายุ

รู้สกึว่าตนเองเป็นบุคคลที่มคีวามหมายต่อครอบครัว การ

ที่ครอบครัวดูแลให้ผู้สงูอายุได้รับข่าวสารเพ่ือรับรู้ความ

เป็นไปของสงัคมหรือชุมชนทีเ่ป็นอยู่ รวมทัง้การสนับสนุน

ให้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การไปวัด การร่วม

กจิกรรมงานบุญ กจิกรรมต่างๆ ที่ส่งผลต่อตวัผู้สงูอายุ จะ

ท�าให้ผู้สงูอายุรู้สกึว่าตนเองมีส่วนร่วมในสงัคมน�ามาซ่ึง

ความสขุใจของผู้สงูอายุอกีด้วย

วิจารณ์
กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงอยู่ใน

วัยผู้สงูอายุตอนต้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 

65-69 ปี เน่ืองจากผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นสามภีรรยาซ่ึง

สูงอายุด้วยกันทั้งคู่ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ   

พ่ึงพิง โดยเกี่ยวข้องเป็นคู่สมรส เน่ืองจากต่างกอ็ยู่ในวัย

สงูอายุที่ใช้ชีวิตอยู่ด้วยกนัมา ท�าให้ดูแลช่วยเหลือกนัไป 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีผู้ดูแลมีความสมัพันธ์กบัผู้สงูอายุ 

โดยเกี่ยวข้องเป็นคู่สมรสมีจ�านวนใกล้เคียงกบัความเป็น

บุตร สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลใน

ประเทศไทย ที่พบว่าผู้ที่รับบทบาทเป็นผู้ดูแลหลักของ   

ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว

ที่มีความเกี่ยวพันใกล้ชิดกันทางสายเลือดมักเกี่ยวข้อง

เป็นบุตร นับถอืศาสนาพุทธ และเป็นเพศหญิง ทั้งน้ีการ

ท�าหน้าที่เป็นญาตผู้ิดูแลน้ัน อาจเป็นบทบาทที่ถูกก�าหนด

ไว้ส�าหรับเพศหญิง เน่ืองจากพ้ืนฐานความเช่ือทางสงัคม 

การปลูกฝัง ค่านิยมวัฒนธรรมที่มักคาดหวังให้สมาชิก

เพศหญิง ในครอบครัวต้องท�าหน้าที่ในการดูแล ซ่ึงผู้ดูแล

หลักคือบุตร ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของชวลิต   สวัสดิ์-

ผล และคณะ(11) การดูแลผู้สงูอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงใน

ครอบครัว อาจเป็นเพราะสงัคมไทยได้รับการขดัเกลาใน

เร่ืองความกตัญญูกตเวท ี ลูกต้องดูแลพ่อแม่เมื่อสงูอายุ 

เพ่ือเป็นการทดแทนบุญคุณ เป็นหน้าที่ของลูกที่ต้อง

ปฏบิตัต่ิอพ่อแม่ และเป็นแบบอย่างที่ปฏบิตักินัมา 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุปัญหา
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สขุภาพหรือโรคประจ�าตวัอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคที่พบ

บ่อยได้แก่ ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ภาวะหลอด-

เลือดสมองตบีตนั หรือภาวะสมองขาดเลือด โรคเกี่ยวกบั

ระบบกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ส�ารวจผู้สงูอายุทั้งประเทศในปี พ.ศ.2557 (6) ที่พบว่า   

ผู้สงูอายุไทยมากกว่าคร่ึง ร้อยละ 54.9 ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 

และโรคเร้ือรังที่เป็นมาก 3 ล�าดบัแรก คือโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบกล้ามเน้ือ 

กระดูกและข้อ โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคของ

ต่อมไร้ท่อมีแนวโน้มสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบั

การศกึษาของศริาณ ีศรีมหาภาค และคณะ(12) ได้ศกึษา

ผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้

วัฒนธรรมไทย ผลการศกึษาพบว่า เส้นทางการเกดิภาวะ

พ่ึงพาระยะยาวของผู้สงูอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชน เกดิจาก 

4 เส้นทางหลัก คือ (1) ภาวะสมองขาดเลือด (stroke) 

(2) โรคเร้ือรังร่วม (3) ภาวะสมองเสื่อม และ (4) ผู้-  

สงูอายุที่มอีายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ส�าหรับการดูแลส่วน

ใหญ่เป็นเพียงการดูแลกิจวัตรประจ�าวัน ขาดการฟ้ืนฟู

สภาพและการป้องกนั ท�าให้เกดิอบุัติเหตุซ�า้และมีภาวะ

แทรกซ้อนรนุแรง น�ามาซ่ึงการเกดิภาวะพ่ึงพิงของผู้สงู-

อายุ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จากการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกายในทางที่เสื่อมท�าให้เกดิปัญหา

สขุภาพและโรคเร้ือรัง เกดิการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพ

ของผู้สงูอายุที่เช่ือมโยงกนัทั้งร่างกาย จิตใจ และสงัคมไม่

สามารถแยกออกจากกันได้ ความสามารถในการท�า

กจิกรรมและบทบาททางสงัคมลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมาก

ขึ้น(13) ผู้สงูอายุเป็นวัยทีม่กีารเปล่ียนแปลงไปในทางเสื่อม

ของร่างกายอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามกาลเวลา ท�าให้เกดิ

การทรดุโทรมของอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุด้านจิตสังคมลดลง และหากผู้สูงอายุไม่มีข้อ

จ�ากดัในการท�ากจิกรรมต่างๆ มากนัก ท�าให้เกดิความ  

พึงพอใจที่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันดูแลตนเองได้ 

ผู้สงูอายุยังสามารถท�างานได้ ช่วยเหลือตวัเองได้สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้ดีส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ

รู้สกึมคุีณค่าในตนเองรู้สกึว่าชีวิตมคีวามหมาย(8) ดงัการ

ศึกษาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาโดย

เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษาในเขตอ�าเภอโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี ของ เพญ็แข ชีวยะพันธ์(14) พบว่า ผู้ดูแล

ที่เป็นบุตรมีคุณภาพการดูแลอยู่ในระดับดี (Mean = 

3.84) ถ้าผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้สงูอายุ จะ

ท�าให้คุณภาพชีวิตหรือการตอบสนองความต้องการขั้น

พ้ืนฐานทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านความสมัพันธท์างสงัคมเป็นไปด้วยด ี

การดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงทีแ่ตกต่างกนัออกไป หาก

ผู้ดูแลได้เข้าใจถงึความต้องการ เข้าใจในความรู้สกึด้าน

อารมณจิ์ตใจ และส่งเสริมกจิกรรมทางสงัคม กลุ่มน้ีจะใช้

ชีวิตได้อย่างปกต ิ ส�าหรับกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยตวัเองได้ 

ควรเตรียมอาหาร ดูแลเร่ืองการรักษาโรค ด้านสิง่แวดล้อม

ที่อาศยัสร้างให้เหมาะกบัการท�ากจิวัตรประจ�าวัน กลุ่มน้ี

เป็นกลุ่มที่มีอารมณอ่์อนไหวได้ง่าย จึงเป็นเร่ืองละเอยีด

อ่อนที่ต้องท�าความเข้าใจ ใช้ความอดทนอย่างสูงและ

เข้าใจพฤตกิรรมที่ผู้สงูอายุแสดงออก จึงกล่าวได้ว่าผู้ดูแล

ถือเป็นบุคคลส�าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ 

สอดคล้องกบัแนวคิดของแคมป์เบล(15) ที่ว่าคุณภาพชีวิต

หมายถงึความสขุ ความพึงพอใจและความหวังของแต่ละ

บุคคลที่มีต่อสถานการณท์ี่เป็นอยู่ในขณะน้ัน โดยเช่ือว่า

บุคคลสามารถรับรู้ คุณภาพชีวิตได้แม้จะมีความเจบ็ป่วย 

ซ่ึงเป็นศกัยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล

ดังน้ันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนอกจาก

ครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลหลัก กลไกส�าคัญทีต้่องท�างานร่วม

กนั คือ องค์กรที่ท�างานในท้องถิ่นที่ส�าคัญ ได้แก่ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายบริการด้านสขุภาพระดับ

อ�าเภอและชุมชน ด�าเนินการวางแผนการประเมินภาวะ

สุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองและทั่วถึง เพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการดูแลผู้สงูอายุในชุมชนตามความเหมาะ-

สม เช่น มุ่งเน้นในกลุ่มผู้ที่มรีะดบัภาวะพ่ึงพิงคนอื่นมาก

หรือกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงตนเองไม่ได้ การท�างานในเชิง

ป้องกันไม่ใช่แค่การรักษาเพ่ือลดความเสี่ยงในอนาคต 
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โดยการให้ความรู้ และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ

ตดิตามความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

1.ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเกอืบทั้งหมดอาศยัอยู่บ้าน

ของตนเอง ดังน้ันจึงเป็นจุดเร่ิมต้นที่ชุมชน หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ควรพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก ควร

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักมีการเตรียมความพร้อมและเพ่ิม

ศกัยภาพคนในครอบครัวให้สามารถดูแลกจิวัตรประจ�า-

วันของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม 

2.ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น หน่วย-

งานที่เกี่ยวข้องควรก�าหนดแนวทางในการป้องกนัไม่ให้  

ผู้สงูอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือยังแขง็แรงอยู่

ต้องเจบ็ป่วยและกลายเป็นผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง
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The objectives of this study were to investigate health status and quality of life of dependent elderly 

in Thungsong Municipality, Nakhon Si Thammarat. The data collection was performed by using in-depth 

interview. The sample consisted of 35 caregivers of dependent elderly in Thungsong Municipality, Nak-

hon Si Thammarat which were selected by using purposive sampling and the data analysis was performed 

using descriptive statistics and qualitative data analysis. The results showed that most respondents were 

the merchants aged between 65-69 years (30.4%) with primary school graduates (34.8%) and most 

primary caregiver were the spouses of the dependent elderly (47.8%). For health status, it was found 

that the elderly had at least one disease or health problem and the common health problems included high 

blood pressure, diabetes and so on. For quality of life, it was found that the physical disorders of the el-

derly were due to aging and lack of health care knowledge which became the causes of chronic diseases. 

For mental health, it was found that more than 50% of the elderly had mental health problems and were 

anxious and afraid of being abandoned and alone. For environmental aspect, most of the dependent elderly 

lived in their own houses rather than living in their children’s houses. For social relations, it was found 

that when entering old age with unfavorable physical condition for working the elderly might have some 

problems with socialization or might not participate in any social activities. Changes in the elderly, both 

physical, mental and social were all affect the quality of life of the elderly.
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