
วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558122

การศึกษาคุณลักษณะของผูดูแลตามความตองการของผูสูงอายุ

อภิชาติ รอดสม พ.บ.* จุรีรัตน กิจสมพร ปร.ด.**
จุฬารัตน หาวหาญ Ph.D.***

บทคัดยอ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุตามความตองการ

ของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ป อาศัยอยูในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาลในเขตพ้ืนท่ี 8 จงัหวดั จาํนวน  420 คน เก็บขอมูลโดยการสมัภาษณอยางมโีครงสราง 
(Structured  Interview)  วเิคราะหขอมูลคุณลักษณะของผูดแูลตามความตองการของผูสงูอายดุวยสถติิ
เชิงพรรณนา

ผลการศกึษาพบวา ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตวัอยางในการศึกษาคร้ังนี ้สวนใหญเปนหญิง รอยละ 
71.90  อายุ  60-65  ป รอยละ 29.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 69.30 สถานภาพสมรส
คู รอยละ 50.20  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 94.50  ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 43.60 มีรายไดจาก
บุตรหลาน รอยละ 71.00 โดยเพียงพอไมมีหนี้สิน รอยละ 72.90 และอาศัยอยูเปนครอบครัว รอยละ 
68.30 ในสวนของขอมูลดานสุขภาพ กลุมตัวอยางสามารถชวยเหลือตัวเองได รอยละ 68.80 บุตรเปน
บคุคลหลกัทีด่แูลการดาํรงชวีติประจาํวนั รอยละ 53.80 ออกจากโรงพยาบาลคร้ังสดุทายในชวงระยะเวลา 
1 ป แตไมเกิน 5 ป รอยละ 34.50 โดยมีภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 41.0 และโรคกระดูกและขอ
รอยละ 33.30 เลือกใชบริการของโรงพยาบาลรัฐ รอยละ 83.30

ผลการศึกษาดานความตองการการดูแล พบวากลุมตัวอยางตองการใหมีคนมาดูแล รอยละ 71.00 
และตองการใหดแูลในชวงกลางวนั รอยละ 68.10 โดยในกลุมนีร้อยละ 96.00 ตองการผูดแูลทีเ่ปนสมาชิก
ในครอบครัวและเปนบุตรสาว หรือเปนเพศหญิง รอยละ 80.00 หากผูแลเปนบุคคลอื่นที่ไมใชบุคคลใน
ครอบครัว ตองการใหอายุของผูดูแลอยูระหวาง 20-30 ป รอยละ 19.30 และหากตองจางคนมาดูแลมี
ความตองการจางเปนคร้ังคราวตามความจําเปน รอยละ 49.00 ทัง้น้ี ยนิดีจายคาตอบแทน รอยละ 61.20 
ในกลุมที่ยินดีจายคาตอบแทนระบุวาเห็นควรจายไมเกิน 100 บาท/วัน รอยละ 52.60 หรือในชวงไมเกิน 
3,000 บาท/เดือน รอยละ 41.10 สวนลักษณะนิสัยของผูดูแลท่ีไมใชเปนบุคคลในครอบครัวนั้น ผูสูงอายุ
สวนใหญตองการใหผูดูแลเปนผูที่มี จิตใจดี-นิสัยดี-ออนโยน มีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยและ
ผูสูงอายุ มีความชํานาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ และเร่ืองหลักๆท่ีตองการใหชวยเหลือ คือ เรื่องอาหาร
การกิน

คําสําคัญ : คุณลักษณะผูดูแลผูสูงอายุ ความตองการของผูสูงอายุ
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A study of Aged Caregiver Characteristics according
to Aging Needs
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Abstract
The aim of this descriptive study was to determine the perspectives of aging toward 

on characteristics of caregivers. Participants were 420 aging who were purposive selected 
from municipal area and rural area of eight provinces. Data were collected by structured 
interview. Descriptive statistics were used for describe the findings.

Majority of participants were female, age between 60-65 years, completed pri-
mary school, married, Buddhist, unemployed, income resources from children, no liabil-
ity, and stayed with family. Regarding to the health status, most of them are indepen-
dency, children were caregivers for daily living, last admitted were 1-5 years ago, had 
hypertension and orthopedic problem. Most of them selected to use service from the 
government hospital.

The result of the needs for caring were founded; most of them stated that they 
need to have caregivers especially during the day time and should be female in family. 
In case those family members cannot be caregivers, they stated that they need caregiv-
ers who had age between 20-30 years old, can gave caring when they need. They can 
pay for these caregivers 100 Baht/day or 3,000 Baht/month. Most of them stated that 
they need caregivers who are great minds-good habits-tender and have competency to 
give nursing care in aging. The participants stated that they need caregivers to take care 
their meal also.

Findings from this study are valued in the development of curriculum on aging care 
according to aging needs especially the characteristics of caregivers.

Keywords : Aged caregivers characteristics,  Aging needs
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
องคการสหประชาชาตไิดนยิามวาประเทศใด

มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป เปนสัดสวนรอยละ 10 
หรืออายุ 65 ปขึ้นไป เกินรอยละ 7 ของประชากร
ทั้งประเทศ ถือวาประเทศน้ันไดกาวเขาสูสังคมผูสูง
อายุ (Aging society) และจะเปนสังคมผูสงูอายุโดย
สมบูรณ (Aged Society) เม่ือสัดสวนประชากรอายุ 
60 ปขึ้นไป เพิ่มเปนรอยละ 20 และอายุ 65 ปขึ้น
ไปเพ่ิมเปนรอยละ 14 ซึง่ประเทศไทยไดกาวเขาสูสงัคม
ผูสงูอายแุลว จากจาํนวนประชากรสงูอายเุมือ่มกราคม 
2557 มีจํานวนประมาณ 9,928,000 คน หรือรอย
ละ 15.301 ทัง้น้ีไดมกีารคาดคะเนแนวโนมประชากร
ป 2553-2583 โดยคาดคะเนวาประชากรสูงอายจุะ
เพิ่มขึ้นกวา 3 เทา จาก 4.02 ลานคนในป 2533 
เปน 15.13 ลานคนในป 25732  และคาดวาในป 
พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณ3 ยิง่ไปกวานัน้จากการวิจยัของสถาบัน
ประชากรศาสตร พบวา จาํนวนประชากรไทยมอีตัรา
เพิ่มขึ้นประมาณ รอยละ 0.5 ตอป ขณะท่ีจํานวนผู
สูงอายุมีอัตราเพิ่มข้ึนรอยละ 3  ตอป  ทั้งน้ีในป 
2556 พบวาอัตราสวนประชากรอายุ 60 ปขึน้ไปตอ
ประชากรอายุตํ่ากวา 15 ป อยูที่ 79 คน ตอเด็ก 
100 คน ทั้งนี้คาดประมาณวาในป พ.ศ.2583 จะมี
จํานวนผูสูงอายุถึง 251 คน ตอเด็ก 100 คน3  และ
คาดวาใน 30 ปขางหนาหรอืราวป พ.ศ.2580 จาํนวน
ผูสงูอายจุะมถีงึรอยละ 25.9  ของจํานวนประชากร
ทัง้หมดทีม่รีาว 62.8 ลานคน โดยมเีพศหญงิมากกวา
เพศชาย แสดงใหเห็นวาประชากรผูสูงอายุของ
ประเทศไทยเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่งและจะเปนประชากร
กลุมใหญในอนาคตสงผลใหมอีายคุาเฉล่ียยนืยาวข้ึน

การเพิ่มจํานวนประชากรผูสูงอายุดังกลาว
เปนผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม การศึกษา 
และเทคโนโลยีตาง ๆ ทําใหประชากรมีรายไดและ
มีความเปนอยูดีขึ้น รวมท้ังความเจริญกาวหนา

ทางการแพทยและสาธารณสุข การพัฒนาดานการ
รกัษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ สงผลใหสขุภาพ
อนามัยของประชาชนดีขึ้น อยางไรก็ตามวัยสูงอายุ
เปนวัยท่ีประสบกับปญหาเส่ือมถอย มีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย โรคที่เปนปญหาใน
ผูสูงอายุคือโรคไมติดตอ (โรคเรื้อรัง) โดยพบสาเหตุ
ของการเสยีชีวติท่ีสาํคัญของผูสงูอายุไทยท้ังในผูหญิง
และผูชายคือโรคเสนเลือดสมอง4 เกิดจากโรคเรือ้รัง 
ไดแก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
อุบัติเหตุ โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคหลอดเลือดสมอง
เปนปญหาสาํคัญของการเกดิภาวะทพุพลภาพ  และ
จากการประเมนิสขุภาพของผูสงูอายไุทย พ.ศ.2539 
พบวาผูสงูอายเุจ็บปวยดวยโรคปวดหลัง/เอว คดิเปน
รอยละ 68 ไขขออักเสบ รอยละ 40 ความดันโลหิต
สูง และโรคกระเพาะอาหาร รอยละ 22 โรคหัวใจ
รอยละ 13 ตอกระจก รอยละ 11 ตอเน้ือ รอยละ 10 
และมีปญหาดานสุขภาพในหลายระบบมากกวาวยัอืน่ๆ

จากขอมูลการสํารวจการทํากิจวัตรประจํา
วันพื้นฐานและการทํากิจวัตรดานการทํางาน การ
เดินทางและการส่ือสาร พบวาผูสูงอายุรอยละ 0.6 
ถงึ 11.9 มขีอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน และ
รอยละ 4.0 ถงึ 36.5 มขีอจํากัดการทาํกิจวัตรดานการ
ทํางาน การเดินทางและการส่ือสาร4 การวัดปญหา
สุขภาพของคนไทยโดยใชการสูญเสียปสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Year: DALY) ซึ่งเปน
ดชันีทีบ่อกความสูญเสียดานสขุภาพ ทัง้จากการสูญ
เสียชีวติกอนวยัอันควร ซึง่การสูญเสยีปสขุภาวะของ
ผูสงูอายุไทยในป 2552  นัน้รอยละ 22 เกดิจากกลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด4 ซึ่งปญหาทางสุขภาพ
ดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสิ่งแวดลอม 
และวิถีการดําเนินชีวิตต้ังแตวัยเด็กถึงวัยสูงอายุ 
รวมท้ังกรรมพนัธุ ดงันัน้ประชากรสงูอายุจาํเปนตอง
ไดรบัการดูแลและสงเสรมิดานสุขภาพหลาย ๆ  ดาน 
ไดแก การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การทํากิจกรรม
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ตางๆ ที่ลดความเครียด การพักผอนทีพ่อเพียง การ
มีโภชนาการที่เหมาะสม เปนตน ดานจิตใจพบวา 
อุบัติการณการทารุณดานจิตใจสูงถึงรอยละ 70.3 
ในผูสงูอาย ุนอกจากนีพ้บวาการเปลีย่นแปลงทัง้ทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม 
มผีลตอการปรับตัวในผูสงูอาย ุและนาํไปสูการปรบั
พฤติกรรมในดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโดย
เฉพาะผูสูงอายุที่ตองการการเก้ือกูลและไดรับการ
ชวยเหลอืดแูลอยางตอเนือ่ง การดแูลเอือ้อาทร และ
สงเสรมิสุขภาพผูสงูอาย ุซึง่เปนผูทีท่าํคณุประโยชน
แกครอบครัว ชุมชนและสังคมมากอน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูสูงอายุภาวะพ่ึงพา เปนกลุมผูสูงอายุที่มี
ความจําเปนตองไดรับการดูแลตลอดเวลาและตอง
ชวยเหลอืเกือ้กูลเปนอยางยิง่น้ัน  นบัวาเปนภารกจิ
ทีส่าํคัญสําหรบัครอบครวั ชมุชน และสังคมโดยรวม 
สถานการณที่สําคัญที่สงผลใหผูสูงอายุจําเปนตอง
พึ่งพาตนเองมากขึ้นคือ ลักษณะครอบครัวที่เปน
ครอบครวัเด่ียวมากขึ้น การเคลื่อนยายแรงงานจาก
ชุมชนชนบทสูชุมชนเมือง จึงทําใหผูสูงอายุตองอยู
เพียงลาํพังและตองพึง่พาตนเองมากข้ึน โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีโรคประจําตัวอันเกิดจาก
ความเสือ่มถอยของระบบการทาํงานของอวัยวะตางๆ 
เชน เบาหวาน ความดันโลหติสงู ขอเขาเสือ่ม เปนตน 
ปญหาสุขภาพเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแล 
เชนเดียวกับการมีกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน5 
สงผลใหความตองการจางผูดูแล เพ่ือดูแลผูสูงอายุ
มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน6 คณะผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษา
คุณลักษณะของผูดูแลตามความตองการของ
ผูสูงอายุ เพ่ือนํามาวิเคราะหถึงคุณลักษณะของ
ผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และนําไปพัฒนาหลักสูตร
ผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสมกับความตองการ
ของผูสูงอายุตอไป 

วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของผูดูแลตามความ

ตองการของผูสูงอายุ

วิธีการดําเนินการวิจัย
การวิจัยเรื่องนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยทําการศึกษาในผูสูงอายุ
ตัง้แต 60 ป ขึน้ไป ทาํการศึกษาในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื ผูสงูอายุภาวะ

พึ่งพาท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป อาศัยอยูในเขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาลของจังหวดัอุบลราชธานี 
นครราชสีมา พะเยา มหาสารคาม ชัยนาท 
สรุาษฎรธานี ขอนแกน และพษิณโุลก  ทาํการกําหนด
ขนาดตัวอยางดวยโปรแกรมสําเรจ็รปู ไดจาํนวนกลุม
ตวัอยางจาํนวน 420 คน คดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในพื้นท่ี
แตละจงัหวดั โดยกําหนดเง่ือนไขการเลอืกดงัน้ี อายุ
มากกวา 60 ปขึน้ไป มปีระสบการณในการเขารกัษา
ในโรงพยาบาล และยินดีใหความรวมมือในการให
ขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เกบ็รวบรวมขอมลูโดยแบบสัมภาษณอยางมี

โครงสราง (Structured  Interview) ตามแบบสอบถาม
ที่สรางขึ้น โดยเปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป
แบบปลายปด และแบบสอบถามขอมลูความตองการ
ผูดูแลของผูสูงอายุ ทําการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือโดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
เชงิเนือ้หา และทดลองใช  ปรบัปรงุแกไข แลวจงึนาํ
ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
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วิธีการรวบรวมขอมูล 
ดาํเนนิการประชมุเพ่ือสรางความเขาใจใหกบั

อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาลในพื้นท่ีทั้งหมด
8 แหง เพ่ือสรางความเขาใจใหเปนแนวทางเดียวกัน
ในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากนั้นดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพื้นที่
แตละแหงรับผิดชอบ โดยการสืบคนกลุมเปาหมาย
จากรายงานประวัติคนไข (OPD Card) หรือแฟม
ประวัติคนไข (family folder) ที่มีอายุตั้งแต 60 ป 
ขึ้นไป ในหนวยบริการปฐมภูมิ หรือในโรงพยาบาล
พื้นที่ที่กําหนด แลวจึงนัดหมายเพื่อดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลู โดยกลุมผูสงูอายจุะไดรบัทราบขอมลู
การวิจยั พรอมท้ังไดรบัขอมูลวาสามารถถอนตัวจาก
การวจิยัได และขอมูลท่ีไดจะไมบนัทึกช่ือ-สกุล สวน
ขอมูลอื่นๆ จะถูกเก็บเปนความลับและวิเคราะห
ขอมูลในภาพรวม ใหเวลาในการตดัสินใจในการเขา
รวมศึกษาในคร้ังนี้ เมื่อผูสูงอายุตัดสินใจเขารวมใน
โครงการ จงึเร่ิมทาํการสัมภาษณพรอมท้ังขออนุญาต
บันทึกเสียงการสัมภาษณ

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ีใชวิธี

การวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไดแก ความถ่ี (frequency) และรอยละ 
(Percentage) ในการบรรยายคณุลกัษณะของกลุม
ตัวอยาง และบรรยายคุณลักษณะของผูดูแลตาม
ความตองการของผูสูงอายุ

ผลการวิจัย

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 71.90  อายุ  60-65  ป รอยละ 
29.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
69.30 สถานภาพสมรสคู รอยละ  50.2  นับถือ

ศาสนาพุทธ รอยละ 94.5 ไมไดประกอบอาชีพ 
รอยละ 43.60 มรีายไดจากบุตรหลาน รอยละ 71.00 
และเพียงพอไมมีหนี้สิน รอยละ 72.90  อาศัยอยู
เปนครอบครัว รอยละ 68.30 

ในสวนของขอมูลดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง
สามารถชวยเหลือตวัเองได รอยละ 68.80 บตุรเปน
บุคคลหลักท่ีดูแลการดํารงชีวิตประจําวัน รอยละ 
53.80 ออกจากโรงพยาบาลครัง้สุดทายในชวงระยะ
เวลา 1 ป แตไมเกิน 5 ป รอยละ 34.50 โดยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง รอยละ 41.0 และ โรคกระดกูและ
ขอ รอยละ 33.3 เลือกใชบริการของโรงพยาบาลรัฐ 
รอยละ 83.3 

คุณลักษณะของผูดูแล
เม่ือพิจารณาถึงความตองการการดูแล พบ

วารอยละกลุมตัวอยางถึงรอยละ 71.0 ตองการให
มีคนมาดูแลและตองการใหดูแลในชวงกลางวัน 
รอยละ 68.10 โดยในกลุมนี้มากกวารอยละ 90 
ตองการผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวเปนผูดูแล
โดยเฉพาะบตุรสาว หรอืเปนเพศหญงิ รอยละ 80.00 
หากผูแลเปนบุคคลอื่นที่ไมใชบุคคลในครอบครัว
ตองการใหอายขุองผูดแูลอยูระหวาง 20-30 ป รอยละ 
19.30 และหากตองจางคนมาดูแล มีความตองการ
จางเปนครั้งคราวตามความจําเปน รอยละ 49.00 
ทั้งนี้ยินดีจายคาตอบแทน รอยละ 61.20 ในกลุมที่
ยินดีจายคาตอบแทนระบุวาเห็นควรจายไมเกิน 
100 บาท/วัน รอยละ 52.60 หรือในชวงไมเกิน 
3,000 บาท/เดอืน รอยละ 41.10 สวนลกัษณะนสิยั
ของผูดแูลท่ีไมใชเปนบุคคลในครอบครัวน้ัน ผูสงูอายุ
สวนใหญตองการใหผูดูแลมีลักษณะนิสัยเรียงตาม
ลาํดบัดงัตอไปนี ้จติใจด-ีนสิยัด-ีออนโยน การพดูจาดี 
พดูเพราะ-ไมดดุา  มมีารยาท-สภุาพ-เรียบรอย  เอาใจ
ใส-รกัการบรกิาร  ใจเย็น  รกั-เคารพ-เขาใจ-ใหเกียรติ
ผูสูงอายุ  ซื่อสัตย-เชื่อถือได  ขยัน-อดทน  สะอาด
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เปนระเบียบเรียบรอย  จริงใจ-มีนํ้าใจ  เปนกันเอง- 
อัธยาศัยดี-เขากับคนได  ราเริง-ยิ้มแยมแจมใส  ไม
เสพของมึนเมา-ไมเห็นแกตัว-ไมเรื่องมาก  ดูแลดี- 
ปรึกษาได  และท่ีตองการมากท่ีสุดคือเร่ืองของการ
พูดจาดี

หากผูดแูลไมไดเปนบุคคลในครอบครวั ความ
รูความสามารถของผูดูแลท่ีผูสูงอายุตองการใหมี 
เรียงตามลําดับได ดังตอไปน้ี ความรูความสามารถ
ในการดแูลผูปวยและผูสงูอายุ, ความสามารถในการ
พูดเกง มีสาระ รูเรื่อง, ความรูความสามารถในดูแล
สุขภาพ-การขับถาย –อาหารการกิน- ชวยงานบาน 
มคีวามรูจบปริญญาตรหีรือพยาบาลตํา่กวาปริญญาตรี 
มคีวามรูความสามารถอานออกเขยีนไดรูภาษาอังกฤษ 
ความรูความสามารถไมตองมาก-ไมจาํกดั-ไมจาํเปน 
ความรูความสามารถความรูเรือ่งยา-การแพทย การ
พยาบาล  มคีวามรูเก่ียวกบัโรคทีผู่สงูอายเุปน  ความ
รูความสามารถในการนวด-จติวทิยา-การคําใหปรกึษา

นอกจากนี้ผูสูงอายุตองการใหผูดูแลมีความ
ชํานาญในเรื่องตางๆ ดังตอไปน้ี ความชํานาญการ
พยาบาลผูสูงอายุ เรื่องอาหาร เรื่องยา จัดยา ใหยา 
รกัษาโรคทีเ่ปน ดแูลสขุภาพ ระบบขับถาย งานบาน
และการรักษาความสะอาด พยุงเดิน พาไปไหนมา
ไหน ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันและงานอื่นๆ การ
นวดผอนคลาย กายภาพบาํบัด การเขาใจผูปวยและ
คนแก ความรูไมจํากัด ไมจําเปนตองส่ือสารดวย
ภาษาอังกฤษ

ในประเด็นเร่ืองท่ีอยากใหผูดแูลชวยเหลอืนัน้
ผูสูงอายุสวนใหญตองการใหชวยเหลือเรื่องหลักๆ
ดังตอไปน้ี ชวยเหลือเรื่องอาหารการกิน ทํางาน
บาน-ทาํความสะอาด  การชวยเหลอืดแูลการดาํเนิน
ชีวิตประจําวัน  แนะนําการดูแลสุขภาพรางกาย-
การดูแลตนเอง  ชวยพยาบาลดแูลการเจบ็ปวย  ชวย
จัดยา-ใหยา ชวยเปนกําลังใจ-เปนเพื่อนคุย

สรุปและอภิปรายผล
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี สวนใหญอาย ุ 

60-65  ป  เปนหญิงมากกวาชาย  สอดคลองกับ
การศึกษาของ รศรินทร เกรย และ ณัฐจีรา ทอง
เจริญชูพงศ7 ทีใ่ชขอมูลสํารวจอนามยัและสวสัดิการ 
พ.ศ.2554 ที่พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงและอายุ
ระหวาง 60-69 ป กลุมตัวอยางสวนใหญจบระดับ
ประถมศึกษาและมีสถานภาพสมรสคู ซึ่งใกลเคียง
กับขอมูลสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.25547 
ทีพ่บวากลุมตัวอยางเกือบทัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ 
โดยเกือบครึ่งหน่ึงไมไดประกอบอาชีพ รองลงมา
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม และมากกวาสองในสาม
มีแหลงรายไดมาจากลูกหลาน ซึ่งสอดคลองกับ
รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจรางกายท่ีพบวาผูสงูอายรุอยละ 71.0 มรีายได
จากบุตร8 มีรายไดที่เพียงพอรอยละ 51.9 และไมมี
หนี้สินถึงรอยละ 72.9 กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัย
อยูดวยกันเปนครอบครัว โดยที่อาศัยอยูคนเดียวมี
รอยละ 8.8 กลุมตัวอยางกึ่งหนึ่งระบุวาบุคคลหลัก
ที่ใหการดูแลในการดํารงชีวิตประจําวัน คือ บุตร 
รองลงมาคือคูสมรส ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบ
ของการศกึษาท่ีผานมา ผูดแูลผูสงูอายุในครอบครวั
สวนใหญเปนบุตร รองลงมา ไดแก คูสมรสของ
ผูสูงอายุ หลานและญาติอื่นๆ9 ซึ่งปจจัยสําคัญที่
ทําใหคนในครอบครัวเขามารับบทบาทเปนผูดูแล
ผูสูงอายุนั้นสอดคลองกับบรรทัดฐานทางสังคม
ที่สอนใหบุตรมีความกตัญูตอบุพการี ทดแทน
บุญคุณบิดามารดาดวยการดูแลเมื่อสูงอายุขึ้น 

กลุมตัวอยางรอยละ 68.80 สามารถปฏิบัติ
กจิวัตรประจาํวันชวยเหลือตนเองไดทัง้หมด สอดคลอง
กบัรายงานการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรางกายที่พบวาผูที่อยูในกลุมอายุ 60-69 ป 
รอยละ 90 ระบุวาสามารถดูแลตัวเองได8 ทั้งนี้มี
ผูสงูอายุทีไ่มเคยเขาโรงพยาบาลเลย (รอยละ 14.50) 
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เม่ือพิจารณาถึงความตองการการดูแล พบวามี
กลุมตวัอยางถึงรอยละ71.0 ตองการใหมคีนมาดูแล 
สอดคลองกับการศึกษา ซึ่งกลุมตัวอยางมีความ
ตองการท่ีหลากหลายในการมีผูดูแล ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากสภาวะของครอบครัวท่ีรอยละ 77.10 อยู
แบบครอบครัว รอยละ 37.10 มีรายไดไมเพียงพอ 
และสภาวะทางสุขภาพที่เกือบครึ่งหนึ่งชวยเหลือ
ตวัเองไดบางสวนและตองการมผีูชวยเหลือ โดยสวน
ใหญระบุวาตองการมผีูมาชวยดูแลโดยหากตองจาง
คนมาดูแลตองการที่จะจางเปนคร้ังคราวตามความ
จาํเปน ทัง้น้ีผูสงูอายเุห็นวาควรจายคาตอบแทนและ
จายได 200 บาทตอคร้ัง นอกจากน้ันมกีลุมตวัอยาง
รอยละ 16.90 ที่ระบุวาตองการจางรายเดือน และ
เห็นวาควรจายและจายได 3,000 บาทตอเดอืน ทัง้น้ี
มสีวนหน่ึงของกลุมตัวอยางตองการจางแบบรายวัน
รอยละ 15.5 โดยเห็นวาควรจายและจายได 100 บาท
ตอเดือนน้ัน ซึ่งเปนคาตัวเลขที่สอดคลองกับรายได
ของผูสงูอาย ุโดยจากรายงานสุขภาพของประชาชน
ไทยพบวา คามัธยฐานของรายไดตอเดือนเฉพาะ
ผูทีม่รีายไดพบวาผูสงูอายชุายมรีายได 5,408 ตอเดือน 
และผูสูงอายุหญิงมีรายได 4,111 บาทตอเดือน9

นอกจากนี้ขอคนพบของการศึกษาครั้งนี้ยัง
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 96.00 ตองการใหมีคน
ดแูลทีบ่าน โดยสวนใหญระบเุปนบุตรสาวหรอืสมาชิก
ในครอบครัว มีเพียงรอยละ 8.80 ที่ตองการดูแล
ตนเอง สอดคลองกับขอคนพบของการวิจัยที่ผาน
มาท่ีพบวาองคประกอบที่สําคัญของตัวแบบที่ดีใน
การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาน้ันคือสมาชิก
ในครอบครัว10 การดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุถือเปน
บรรทัดฐานทางสังคม (social norms) ที่มีพื้นฐาน
มาจากความรับผิดชอบที่มีตอสมาชิก (social 
responsibility) ซึง่ถือวาเปนภาวะถอยทถีอยปฏบิตัิ
ตอบแทนซึ่งกันและกัน (reciprocity)11 ดังนั้นจะ
เห็นไดวาผูทําหนาที่เปนผูดูแลสวนใหญเปนสมาชิก

ในครอบครัว มีความเกี่ยวพันใกลชิดกันทางสาย
เลือด มีความเกี่ยวของเปนบุตรเพศหญิงและอยูใน
วยักลางคน ทัง้น้ีเน่ืองจากพืน้ฐานความเชือ่ทางสงัคม 
และการปลูกฝงคานยิมทางวฒันธรรมท่ีมกัคาดหวัง
ใหสมาชกิเพศหญิงในครอบครัวตองทาํหนาทีใ่นการ
ดูแล ทั้งในฐานะท่ีเปนมารดา ภรรยา และการดูแล
สมาชิกท่ีเจ็บปวย สวนเพศชายมกัทําหนาท่ีชวยเหลือ
จัดการดานคาใชจาย การเดินทางหรือเรื่องอ่ืนๆ
มากกวา11 ยิง่ไปกวาน้ันมีการศึกษาท่ีพบวาการพบปะ
ตดิตอกบับตุรมีอทิธพิลเชงิบวกในทางออมตอระดบั
ความสุขของผูสงูอายุ12 อยางไรก็ตาม พบวาผูสงูอายุ
สวนใหญตองการใหผูดแูลเปนเพศหญงิ ซึง่สอดคลอง
กับบรรทัดฐานในครอบครัวไทย บุตรสาวมักจะอยู
ดูแลบิดามารดา ไมทอดทิ้ง สวนบุตรชายเมื่อสมรส
แลวนิยมแยกครอบครวัโดยต้ังครวัเรอืนใหมหรือไป
อยูกบัฝายหญิง ดงัน้ันบุตรหญิงท่ีอยูบานหรือผูทีไ่ม
สมรสจงึตองรบัหนาทีด่แูลบดิามารดาสูงอายุ นอกจาก
นั้นในประเด็นดานอายุของผูดูแลนั้น ผูสูงอายุระบุ
อายุของผูดูแลท่ีหลากหลาย อยางไรก็ตามผูสูงอายุ
รอยละ 19.3 มีความเห็นวาผูดูแลควรมีอายุอยูใน
ชวง 20-30 ป รองลงมารอยละ 15.0 มคีวามคิดเหน็
วาผูดูแลควรมีอายุอยูในชวง 30-40 ป โดยจะเห็น
ไดวาอยูในชวงอายทุีเ่ปนวยัผูใหญ เนือ่งจากวยัผูใหญ
เปนวัยที่ดูแลผูสูงอายุไดดี เพราะมีประสบการณ 
และความรบัผิดชอบในการดแูลสมาชกิในครอบครวั
ของตนเอง สามารถนําประสบการณไปประยุกตใช
ในการดูแลผูสูงอายุได

ในดานลักษณะนสิยัของผูดแูลท่ีหากไมใชเปน
บุคคลในครอบครัว ผูสูงอายุสวนใหญตองการให
ผูดแูลมลีกัษณะนิสยัเรยีงตามลําดับ ดงัตอไปนี ้จติใจ
ดี-นิสัยดี-ออนโยน  การพูดจาดี พูดเพราะ-ไมดุดา 
มมีารยาท-สภุาพ-เรียบรอย เอาใจใส-รกัการบรกิาร 
ใจเยน็ รกั-เคารพ-เขาใจ-ใหเกยีรติผูสงูอาย ุ ซือ่สตัย-
เช่ือถือได  ขยัน-อดทน  สะอาดเปนระเบียบเรยีบรอย  
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จริงใจ-มนีํา้ใจ  เปนกันเอง- อัธยาศยัดี-เขากับคนได 
ราเริง-ยิ้มแยมแจมใส ไมเสพของมึนเมา-ไมเห็นแก
ตวั-ไมเร่ืองมาก  ดแูลด-ี ปรึกษาได โดยมากทีส่ดุคือ
เรื่องของการพูดจา ทั้งนี้อันเนื่องมาจากความเสื่อม
ของรางกายทีเ่กดิขึน้กบัผูสงูอายุ ความเสือ่มประการ
หนึ่งท่ีพบคือ ความเสื่อมดานความสามารถในการ
ไดยิน ซึ่งสงผลทําใหเมื่อผูดูแลพูดคุยกับผูสูงอายุ
มกัจะพดูเสียงดังมากทาํใหผูสงูอายรุูสกึวาถกูตะคอก 
เมื่อพูดแลวไมไดยินมักจะแสดงอาการรําคาญผูสูง
อายุ จึงเปนผลใหลักษณะนิสัยของผูดูแลที่ผูสูงอายุ
ตองการน้ันตองมอีงคประกอบของการเปนคนพดูจา
ดี พูดเพราะ และไมดา นอกจากน้ันจะเห็นไดวา
คุณลักษณะอื่นๆท้ังหมดทั้งส้ินท่ีไดกลาวมาอยูบน
พืน้ฐานของการมจีติใจด ีการปฏิบตัติอผูสงูอายดุวย
ความรัก เคารพและเต็มใจดูแล มีทัศนคติที่ดีตอ
ผูสูงอายุ มีคุณธรรม จริยธรรม 

ความรูความสามารถและความชํานาญของ
ผูดูแลนั้นจะสอดคลองกับความตองการในการดแูล 
ดงัจะเห็นไดจากท่ีผูสงูอายุสวนใหญตองการใหผูดแูล
ชวยเหลือในเร่ืองอาหารการกนิ ทาํงานบาน-ทาํความ
สะอาด การชวยเหลือดูแลการดําเนนิชีวติประจําวัน 
แนะนําการดูแลสุขภาพรางกาย-การดูแลตนเอง
ชวยพยาบาลดูแลการเจ็บปวย ชวยจัดยา-ใหยา 
ชวยเปนกําลังใจ-เปนเพื่อนคุย ดังนั้นจะเห็นไดวา 
ความรูความสามารถของผูดแูลทีไ่มไดเปนบุคคลใน
ครอบครวัทีผู่สงูอายตุองการ คอื ความรูความสามารถ
ในการดูแลผูปวยและผูสงูอายุ  ความสามารถในการ
พูดเกง มีสาระ รูเรื่อง  ความรูความสามารถในดูแล
สุขภาพ-การขับถาย –อาหารการกิน- ชวยงานบาน
มคีวามรูจบปริญญาตรหีรอืพยาบาลตํา่กวาปริญญา
ตรี มีความรูความสามารถอานออกเขียนไดรูภาษา
อังกฤษ ความรูความสามารถไมตองมาก-ไมจํากัด-
ไมจาํเปน  ความรูความสามารถความรูเร่ืองยา-การ
แพทย การพยาบาล  มคีวามรูเกีย่วกับโรคท่ีผูสงูอายุ

เปนความรูความสามารถในการนวด-จิตวิทยา-การ
คําใหปรึกษา จะเห็นไดวาความรูความสามารถของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่ไมใชบุคคลในครอบครัวที่ผูสูงอายุ
ตองการจะเปนเรือ่งของการปรนนบิตั ิและชวยเหลอื
ผูสงูอายใุนการปฏิบตักิจิวัตรประจําวัน ความสามารถ
ในการดแูลผูปวยและผูสงูอายุ ความสามารถในการ
พดูเกง  ทัง้น้ีการเขาใจผูสงูอายกุถ็อืเปนคุณลักษณะ
ที่สําคัญในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากน้ีผูสูงอายุ
ตองการผูดูแลท่ีมีความชํานาญเรื่องตางๆ ดังตอไป
นี้ ความชํานาญการพยาบาลผูสูงอายุ เรื่องอาหาร 
เรื่องยา จัดยา ใหยา รักษาโรคที่เปน ดูแลสุขภาพ 
ระบบขับถาย งานบานและการรักษาความสะอาด 
พยุงเดิน พาไปไหนมาไหน ชวยเหลือกิจวัตรประจํา
วนัและงานอ่ืนๆ การนวดผอนคลาย กายภาพบําบัด 
การเขาใจผูปวยและคนแก ความรูไมจํากัด สื่อสาร
ได รูภาษาอังกฤษ  กลาวคือ ตองการใหผูดูแลมี
ความชาํนาญในการพยาบาลผูสงูอายุ-ผูปวย มคีวาม
ชาํนาญในเรือ่งยา เชน การจดัยา การใหยา การอาน
ฉลากยา รูสรรพคุณของยา ความชํานาญเก่ียวกับ
โรคที่ผูสูงอายุเปน เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคที่
เก่ียวกบักระดูกและขอ โรคเบาหวาน โรคตา เปนตน 

ขอเสนอแนะ
จากขอคนพบของการวิจัยในครั้งน้ีสามารถ

ใหขอเสนอแนะไดดังตอไปนี้
1. ระดับนโยบาย รัฐควรจัดสวัสดิการการ

ดูแลผูสูงอายุอยางเปนระบบ ที่เปนระบบการดูแล
ระยะยาว นอกเหนือจากการจายเบ้ียผูสูงอายุนั้น
ระบบจะตองครอบคลุมทั้งความตองการการดูแล
สวนบคุคลและความเปนอยูทัง้ในครอบครวั ในชมุชน 
และในสถานบริการ นอกจากน้ันการพัฒนาระบบ
บรกิารสขุภาพท่ีมทีศิทางมุงสูการสรางสมัพนัธภาพ
ที่ดีระหวางผูสูงอายุ  ครอบครัว  ชุมชน  จึงจําเปน
อยางย่ิง ทั้งน้ีผูที่เก่ียวของอาจดําเนินการในการ
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จดัเตรียมผูดแูล พรอมท้ังใหการสนบัสนุนดานวิชาการ
การจดัทําแผนภูมกิารรกัษา  การจดัระบบการเชือ่ม
ตอหรอืสงตอการดูแล รวมท้ังการกําหนดบทบาทท่ี
ชดัเจน ระหวางบทบาทของผูดแูลทีเ่ปนวิชาชพี และ
บทบาทผูดแูลทีท่าํงานเปนอาชีพหรอืกลุมอาสาสมัคร
ในการดูแลผูสูงอายุเชิงสังคม (Social Care) และ
การดูแลสขุภาพ (Health Care) และการจดัหาแหลง
สนับสนุนทางสังคมตางๆ เพื่อชวยเหลือครอบครัว
ใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. ดานระดับปฏิบัติ จากผลการศึกษา
คุณลักษณะผูดูแลผูสูงอายุ พบวาบุคคลที่ผูสูงอายุ
ตองการใหดูแลตนเองมากที่สุดคือ บุตรหลาน ทั้งนี้
บุตรหลานตองมีความยินดีในการที่จะใหการดูแล
ผูสูงอายุดวย ดังน้ันการดูแลผูสูงอายุควรมุงการใช
ครอบครัวเปนฐานของการดูแล โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูที่ใหการดูแลเปนหลัก เนื่องจาก
ผูสูงอายุจําเปนตองมีผูชวยดูแลในยามท่ีตองการ
พึง่พา หรอืตองการดแูลทีต่องการพ่ึงพา หรอืตองการ
ดูแลระยะยาวซึ่งอาจเปนบุตรหลาน ครอบครัวของ
ผูสูงอายุเอง และหากไมสามารถจัดสรรไดอาจจะ
เปนอาสาสมคัรผูดแูล  ดงัน้ันควรมกีารจัดหลกัสูตร
การพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลผูสูงอายุสําหรับ
สมาชิกในครอบครัวเปนกลุมสําคัญอันดับแรก

3. ดานการพฒันาหลักสูตรการดแูลผูสงูอายุ
ตองประกอบไปดวยการพัฒนาศกัยภาพผูสงูอายใุห
สามารถชวยเหลือตนเองไดดี ควรเนนในเรื่องการ
ประเมินและการชวยเหลือผูสูงอายุในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจาํวนั โดยเฉพาะในเรือ่งของการเคล่ือนไหว 
การปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นในบาน รวมถึง
การจัดส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยและสะดวกสําหรับ
ผูสงูอาย ุ  ทัง้ในเรือ่งของการรบัประทานอาหาร การ
ขับถาย เปนตน อาจเพ่ิมเติมความสามารถในการ
ดูแลโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ ทั้งนี้หลักสูตรควรจะ

บรรจเุรือ่งการจัดการความเครยีดของผูดแูลระหวาง
การดูแลผูสูงอายุดวย ทั้งน้ีเพราะผูดูแลไดรับผล
กระทบทางดานจิตใจ ความรูสึกทางอารมณ เชน 
ความรูสึกโดดเดี่ยว ดวยภาระที่ตองดูแลอาจทําให
ผูดแูลไมมโีอกาสไปพบปะเพ่ือนฝูง รวมถึงผลกระทบ
ทางดานรางกาย เชน ปวดหลงั ปวดเมือ่ยตามรางกาย
เนื่องจากการยกและการเคลื่อนยายผูปวย โดยวิธี
การที่ไมถูกตองและเกินกําลังตนเอง เปนตน 

4. ดานการจัดการศกึษา ผลการวิจยัในดาน
คุณลักษณะผูดูแลผูสูงอายุ ควรนําไปสูการพัฒนา
สมรรถนะของนักศกึษาในหลักสตูรพยาบาลศาสตร 
และหลักสูตรท่ีเก่ียวของในการดแูลผูสงูอายุ โดยนํา
ไปพัฒนาบทเรียนเกี่ยวกับสภาพการณจริงของผูสูง
อายุในสังคมไทยในปจจบุนั  และความตองการของ
ผูสูงอายุดานการดูแลสุขภาพในรายวิชาทางการ
พยาบาลและรายวิชาที่เกี่ยวของ ตลอดท้ังนําสาระ
จากผลการวจิยัไปพัฒนากิจการนักศึกษาในการเสรมิ
สรางสมรรถนะดานการบริหารจัดการ จิตอาสา  
ภาวะผูนําและการดูแลบุคคลดวยหัวใจความเปน
มนษุย ทัง้น้ีตองสรางความตระหนกัและสรางทัศนคติ
ใหผูเรียน “เปนคนดีและมีความสุขในการดูแล
ผูสูงอายุ”

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมกีารศกึษาปญหาและความตองการ

ของพยาบาลและผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุ รวม
ทัง้อาสาสมัครผูดแูลผูสงูอายใุนชุมชน หรือผูนาํชุมชน 
ที่ไดปฏิบัติงานหรือมีสวนเกี่ยวของในการดูแล
ผูสูงอายุ ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะ
ผูดแูลผูสงูอายุตามความตองการของผูสงูอายุระหวาง
ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไดกับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ดานสุขภาพ เพื่อใหไดขอมูลแบบองครวมใน
การพัฒนาดานการดูแลผูสูงอายุ
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2. ควรมีการวิจัยและพัฒนาการเสริมสราง
ความสามารถหรือการพัฒนาศักยภาพของผูดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหสามารถดูแลผูสูง
อายุไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดย
ชุมชน 

3. ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกันนีโ้ดย
ขยายพื้นที่เปาหมายใหครอบคลุมทั่วประเทศ เพื่อ
เปรยีบเทียบความตองการของผูสงูอายุในแตละพืน้ท่ี
ที่มีวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อที่แตกตางกัน
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