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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุของ

ผูดูแลในครอบครัว ปญหาและความตองการการดูแลของผูสูงอายุ  ผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุในหมูบานและผูดูแล

ผูสูงอายุกลุมละ 59 คน ซึ่งไดมาแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด เคร่ืองมือที่ใช ประกอบดวย แบบสัมภาษณ

คุณลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัวและคุณลักษณะของผูดูแล 

ปญหาความตองการของผูสูงอายุและผูดูแล และความคิดเห็นของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับเปนคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิตเิชิงพรรณนา 

 ผลการวิจัย 1) ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีการมองเห็นและการไดยินไมดี หลงลืม มีปญหา

เร่ืองการเค้ียวและการกลืน กลัน้ปสสาวะและอุจจาระไมอยู นอนไมหลบั หกลมบอย ปวดหลังและปวดขา รอยละ 54.7 

ตองใชอปุกรณชวยเหลอื ไดแก แวนสายตา รอยละ 26.6 ฟนปลอม รอยละ 14.4 และไมเทา รอยละ 14 ดานสขุภาพกาย 

พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 32.8 ปวยเปนโรคเร้ือรัง ไดแก เบาหวาน รอยละ 18.8 ความดันโลหิตสูง รอยละ 10.9 และ

โรคหัวใจ รอยละ 3.1 ดานสุขภาพจิต พบวา ผูสูงอายุมีความวิตกกังวล รอยละ 26.6 มีความเครียด รอยละ 23.4 และ 

รูสึกเหงา  รอยละ 10.9 2) การดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในครอบครัว พบวา มีการดูแลดานรางกาย โดยดูแลสุขวิทยา

สวนบุคคล การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการดูแลเมื่อเจ็บปวย ดานจิตใจ มีการสอบถาม

ทุกขสุข ใหความรักเอาใจใสและปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยความเคารพ ดานสังคมไดสนับสนุนใหผูสูงอายุพบปะเพ่ือน

บานและเขารวมกิจกรรมในชุมชน ดานจิตวิญญาณไดสนับสนุนใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเช่ือ 

3) ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับ ผูสูงอายุเห็นวาครอบครัวมีการดูแลผูสูงอายุในระดับมากทุกดาน 

ไดแก การดูแลเมื่อผูสูงอายุตองการ (คาเฉลี่ย 3.47) การดูแลการดําเนินชีวิตประจําวัน (คาเฉลี่ย 3.39) การดูแล

เมือ่เจบ็ปวย (คาเฉล่ีย 3.38) ภาพรวมผูสงูอายุเหน็วาครอบครวัมกีารดแูลผูสงูอายอุยูในระดับมาก (คาเฉลีย่ 3 .44) 

4) ปญหาและความตองการการดแูลของผูสงูอาย ุพบวา ผูสงูอายมุปีญหาสขุภาพ ขาดคนดูแล รายไดนอย ขาดความรู

ในการดูแลสุขภาพและไมไดรวมกิจกรรมในชุมชน ผูสงูอายุตองการคนดูแล การสนับสนุนดานการเงิน ความรูในการ

ดูแลสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมในชุมชน และตองการยานพาหนะในการเดินทางไปตรวจรักษา 5) ปญหาและความ

ตองการในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล พบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความเหนื่อยลาจากการทํางานหนัก มีปญหาสุขภาพ 

ขาดการชวยเหลือจากสมาชิกครอบครัว ขาดงาน ขาดความรูในการดูแลผูสูงอายุและมีความเครียด ดานผูสูงอายุ 

พบวา ไมใหความรวมมือ เอาแตใจตนเอง เจ็บปวยซับซอนตองดูแลพิเศษ ผูดูแลตองการความรูในการดูแลผูสูงอายุ 

การฝกปฏิบัติในการดูแล ความชวยเหลือจากครอบครัวและยานพาหนะในการเดินทางพาผูสูงอายุไปตรวจรักษา 

คําสําคัญ: การดูแลผูสูงอายุ ผูดูแลในครอบครัว
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา         
 จากความเจริญกาวหนาทางการแพทยและ

สาธารณสุขทําใหประชากรมีอายุขัยยืนยาวขึ้นจํานวน

ผูสูงอายุจึงเพ่ิมมากข้ึน จากภาวะน้ีทําใหหลายประเทศ

ในโลกรวมท้ังประเทศไทยมีความต่ืนตัวและเตรียมการ

เพื่อรองรับและใหการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน การดูแล

ผูสูงอายุนับวาเปนภารกิจที่สําคัญของครอบครัว ชุมชน 

และสังคม เนื่องจากผูสูงอายุเปนผูที่ทําคุณประโยชน

ใหแกครอบครัว ชุมชนและสังคมมากอน จึงสมควรที่

จะไดรับการดูแลตอบแทน โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแล

จากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนผูที่ใกลชิดกับผูสูงอายุ

มากท่ีสุดที่จะตองตระหนักถึงความสําคัญ มีเจตคติที่ดี

ตอความสูงวัย มีความรูในการดูแลผูสูงอายุ เขาใจและ

รูเทาทนัการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้กบัผูสงูอายุและใหการ

สนับสนุนผูสูงอายุอยางถูกตองเหมาะสม จึงจะทําให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขตามสมควร1  

นโยบายระดับชาติของไทยใหความสําคัญกับผูสูงอายุ

โดยในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 

2564) ไดกาํหนดกลยุทธการดูแลผูสงูอายุใหเปนความ

รบัผดิชอบรวมกนัระหวางครอบครัว ชมุชนและหนวยงาน

ที่เกี่ยวของโดยดูแลตอบสนองความตองการในการ

ดําเนินชีวิตและดานสุขภาพตามศักยภาพที่เหมาะสม

กับผูสูงอายุครอบคลุม 4 มิติ คือ รางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพา

ตนเอง ดํารงชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี ไดรับการดูแลและอยู

ในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ2

 สถานการณครอบครัวไทยในปจจุบันมี

แนวโนมเปนครอบครัวเด่ียวมากข้ึนและจํานวนสมาชิก

ครอบครัวลดลง ในครอบครัวที่มีผูสูงอายุพบวาความ

ผูกพันระหวางสมาชิกครอบครัวและผูสูงอายุลดลง การ

ใชเวลาอยูดวยกันนอยลงและผูสูงอายุมีบทบาทในการ

ชวยเหลือกิจกรรมของครอบครัวลดลงทําใหครอบครัว

เห็นคุณคาของผูสูงอายุนอย3 ปญหาของผูสูงอายุพบวา

รอยละ 47.4 มีปญหาดานการมองเห็น รอยละ 14.6 

การไดยินไมดีเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจําวัน

และนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุหกลม รอยละ 69.3 

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง มีปญหาเศรษฐกิจและเขารวม

กจิกรรมทางสังคมนอยจากปญหาสุขภาพและความชรา 

การสงัเคราะหงานวิจยัเรือ่งครอบครัวและผูสงูอายุ พบวา

ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุเพื่อทดแทน

บุญคุณ ผูดูแลมีบทบาทหลายดานทั้งการเปนภรรยา 

แมบาน ทํางานหารายได ดูแลบุตรและดูแลผูสูงอายุไป

พรอมๆ กนั ความตองการของผูสงูอาย ุผูสงูอายตุองการ

ผูดูแลท่ีมีความเขาใจ มีวิจารณญาณรูความตองการ

ของผูสูงอายุ รูวิธีการดูแลและใหการดูแล ที่มีคุณภาพ 

ยอมรับอารมณเปลี่ยนแปลง ดูแลดวยความเต็มใจ 

มีความสามารถในการสื่อสาร ใหเกียรติผูสูงอายุ ปฏิบัติ

ดวยความเคารพผูกพันและตองการใหลูกหลานมา

เยี่ยมเยียนและอยูใกลเมื่อเจ็บปวย4 

 บานหนองตะไก ตําบลหนองไผเปนชุมชน

ชนบทต้ังอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มี

ประชากรจํานวนทั้งสิ้น 853 คน ในจํานวนน้ีมีผูสูงอายุ

จํานวน 87 คน (รอยละ 10.2 ของประชากรท้ังหมด) 

สถานการณครอบครัวของผูสูงอายุ พบวา สมาชิก

ครอบครัวมกีารยายถิน่ไปทาํงานตางพืน้ทีท่ัง้ในประเทศ

และตางประเทศ ผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพังในเวลา

กลางวันและมีภาระในการเล้ียงดูหลาน เปนโรคเร้ือรัง 

รบัประทานยาไมถกูตอง ไมตอเนือ่งและใชยาหลายชนดิ

เกินความจําเปน รอยละ 43.6 เขารวมกิจกรรมในชุมชน

นอย เนื่องจากมีปญหาสุขภาพและเดินทางไมสะดวก 

ดังน้ันจึงจําเปนที่จะตองศึกษาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ของผูดแูลในครอบครัวเพือ่นําผลการวจิยัไปใชประโยชน

ในการสงเสริมและพัฒนาการดูแลผูสูงอายุและพัฒนา

ศักยภาพของผูดูแลในครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุไดรับ

การดูแลที่เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  การดูแล

ผูสงูอายขุองผูดแูลในครอบครวั  ความคดิเหน็ของผูสงูอายุ

ตอการดูแลท่ีไดรบั ปญหาและความตองการการดูแลของ

ผูสูงอายุ ปญหาและความตองการในการดูแลผูสูงอายุ

ของผูดูแล
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ครอบคลุมทุกมิติดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

จิตวิญญาณ 

คุณลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ    การดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในครอบครัว

ลักษณะการอยูอาศัยในครอบครัวและคุณลักษณะของผูดูแล -ปญหาความตองการของผูสูงอายุและผูดูแล

-ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับ

แวนสายตา รอยละ 26.6 ฟนปลอม รอยละ 14.4 และ

ไมเทา รอยละ 14  ปวยเปนโรคเร้ือรัง ไดแก  เบาหวาน 

รอยละ 18.8 ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ รอยละ 3.1 มี

ความเครียด รอยละ 26.6 รูสึกเหงา รอยละ 10.9 และ

นอนไมหลับ รอยละ 29 

 2. การดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในครอบครัว 

พบวา ผูดแูลผูสงูอายุรอยละ 50.8 อายมุากกวา 50 ป เปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 67.8 และ 32.2 เปน

บุตรสาว รอยละ 45.8 รองลงมาเปนคูสมรสและหลาน 

รอยละ 37.3 และ 11.9  การดูแลผูสูงอายุ  ดานรางกาย

ดแูลใหผูสงูอายไุดรบัอาหารครบทกุม้ือ ดแูลเมือ่เจบ็ปวย 

ดแูลทีอ่ยูหลบันอนและพกัผอนใหเพยีงพอ รอยละ 98.8 

สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงเพือ่ชวยเหลอืทนัทวงท ีรอยละ 

96.6 ดแูลรกัษาอยางตอเน่ือง รอยละ 96.6 ดแูลสขุวทิยา

สวนบุคคล รอยละ 94.9 กระตุนใหออกกําลงักาย รอยละ 

91.5 ดานจิตใจ ผูดูแลพูดคุยสอบถามทุกขสุขของ

ผูสงูอายเุปนประจาํ ใหความรกัเอาใจใส ปฏบิตัดิวยความ

เคารพนับถือ สรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยให

กําลังใจ และกระตุนใหมีกิจกรรมผอนคลาย ดานสังคม 

ผูดูแลสนับสนุนใหผูสูงอายุไดพบปะเพื่อนฝูง ใหโอกาส

ออกไปนอกบาน ทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวและ

ชุมชน เทากัน รอยละ 91.5 สงเสริมใหรวมกิจกรรมใน

ชุมชน รอยละ 88.1 ดานจิตวิญญาณผูดูแลสงเสริมให

ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือ หาสิ่งยึดเหนี่ยว

ทางจิตใจ เทากนั รอยละ 96.6 และทํากจิกรรมทางศาสนา

รวมกับผูสูงอายุ รอยละ 94.9 

วิธีดําเนินการวิจัย    
 การวิจยัเชงิพรรณนาน้ี ผูใหขอมลูเปนผูสงูอายุ

และผูดูแลที่อาศัยอยูในหมูบานในชวงท่ีศึกษาจํานวน

กลุมละ 59 คน ซึ่งไดมาแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนด

คุณลักษณะกลุมตัวอยางของผูสูงอายุมีทั้งเพศหญิง 

เพศชาย ทุกชวงวัยทั้งวัยสูงอายุตอนตน ตอนกลางและ

ตอนปลาย เคร่ืองมือเปนแบบสัมภาษณผูสูงอายุและ

ผูดูแลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจยัทีเ่กีย่วของ ขอมลูผูสงูอายุและผูดแูลเปนคําถาม

ปลายเปดใหเลือกตอบ สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในครอบครัวเปนคําถามแบบ 

rating scale 5 ระดับ หาคุณภาพของเคร่ืองมือดานความ

เทีย่งตรงโดยนาํเครือ่งมอืใหผูทรงคณุวฒุติรวจสอบแลว

นาํมาปรับปรงุแกไข ดานความเชือ่ถอืได นาํเครือ่งมอืไป

ทดลองใชกบักลุมเปาหมายในหมูบานอ่ืนทีค่ลายคลึงกบั

หมูบานพื้นท่ีศึกษาจํานวน 30 คน แลววิเคราะห โดยวิธี

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อ

มั่นเทากับ 0.94 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 1. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พบ วา ผูสูงอายุ

รอยละ 59.4 อายมุากกวา 70 ป มปีญหาดานการมองเหน็

และการไดยินไมดี มีฟนไมครบ 20 ซี่ เคี้ยวกลืนลําบาก 

เบื่ออาหาร กลั้นปสสาวะและอุจจาระไมอยู ทองผูก 

ปวดหลัง ปวดเอว รอยละ 9.4 ตองพ่ึงพาครอบครัวในการ

ดาํเนนิชวีติ รอยละ 54.7 ตองใชอปุกรณชวยเหลอื ไดแก 

กรอบแนวคิดการวิจัย
  การวิจัยนี้ใชแนวคิดการดูแลผูสูงอายุ

แบบองครวมที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ
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 3. ความคิดเห็นของผูสูงอายุตอการดูแลที่

ไดรับ ผูสูงอายุมีความเห็นวาครอบครัวดูแลผูสูงอายุใน

ระดับมากทุกดานเรียงตามลําดบัดงันี ้ไดรบัการดูแลเม่ือ

ตองการ (คาเฉลี่ย 3.47) ไดรับการดูแลการดําเนินชีวิต

ประจําวัน (คาเฉล่ีย 3.39) ไดรับการดูแลเม่ือเจ็บปวย 

(คาเฉลีย่ 3.38) และไดรบัการดแูลใหอยูอยางเหมาะสม

กับวัยสูงอายุ (คาเฉล่ีย3.34) ภาพรวมผูสุงอายุเห็นวา

ครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุในระดับมาก

 4. ปญหาและความตองการการดูแลของ

ผูสงูอายุ ผูสงูอายุมปีญหาสุขภาพ ขาดคนดูแลการดําเนิน

ชีวิตประจําวันและเมื่อเจ็บปวย รอยละ 7.8 ไมมีเงินคา

ใชจายในการรักษารอยละ 18.8 ขาดความรูในการดูแล

สุขภาพรอยละ 20.3 ไมไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม

รอยละ12.5 ผูสูงอายุตองการการดูแลตามลําดับดังนี้ 

มีผูดูแลใกลชิดเมื่อเจ็บปวย รอยละ 84.4 ไดรับการ

ดูแลเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉินรอยละ 70.3 ไดรับการตรวจ

รักษารอยละ 70.3 คาใชจายในการรักษา รอยละ 59.4 

ความรูเร่ืองโรคและการดูแลสุขภาพ รอยละ 56.3 เขา

รวมกิจกรรมในชุมชน รอยละ 50 การดูแลการดําเนิน

ชีวิต รอยละ 35.9 ดูแลดานจิตใจ เห็นคุณคาใหกําลังใจ 

รอยละ 32.8 ดแูลเรือ่งยาท่ีรบัประทานรอยละ 31.3 และ

ยานพาหนะในการเดินทางไปตรวจรักษา รอยละ 29.7  

 5. ปญหาและความตองการในการดูแล

ผูสงูอายขุองผูดแูล ผูดแูลมภีาระหนาทีค่วามรบัผดิชอบอืน่

ที่ตองปฏิบัติ รอยละ 33.7 ขาดความรูเรื่องโรคและการ

ดแูลผูสงูอาย ุรอยละ 30.5 มปีญหาสุขภาพ รอยละ 22 ไมมี

ผูชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุ ไมมีเวลาดูแลตนเอง 

เทากนั รอยละ 13.6 ไมมผีูดแูลชัดเจน รอยละ 11.9 ขาดงาน

บอยทํางานไมเต็มที ่และเครียดจากการดูแลระยะยาวเทากัน 

รอยละ 6.8 ดานผูสงูอาย ุพบวา ไมใหความรวมมอืในการดแูล 

รอยละ 15.3 เอาแตใจตนเองดูแลยาก รอยละ 33.9 

ตองการดแูลมาก รอยละ 8.5 และเจบ็ปวยหลายโรคตอง

ดูแลพิเศษ รอยละ 6.8 ดานเศรษฐกิจผูดูแลขาดรายได 

รอยละ 20.3 ดานสิง่อาํนวยความสะดวก พบวา ขาดยานพาหนะ

ในการเดนิทางไปตรวจรกัษา รอยละ 5.1 ผูดแูลผูสงูอายุ

ตองการความรูเร่ืองโรคและการดูแลผูสงูอายุ การฝกปฏิบตัิ

การดูแลผูสูงอายุ ความชวยเหลือจากสมาชิกครอบครัว 

และยานพาหนะในการเดินทางพาผูสงูอายไุปตรวจรักษา 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุมากกวาคร่ึงหน่ึง

มปีญหาจากการเสือ่มของรางกายตามวยั มโีรคประจาํตวั 

ตองพึ่งพาครอบครัวและตองใชอุปกรณชวยเหลือใน

การดําเนินชีวิต ขาดคนดูแลทั้งการดําเนินชีวิตและเม่ือ

เจ็บปวย ไมมีเงินรักษา ขาดความรูในการดูแลสุขภาพ

และไมไดเขารวมกิจกรรมในชุมชน สอดคลองกับการ

วิจัยที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวเปน

โรคเร้ือรังที่ตองการดูแลอยางตอเนื่องและผูปวย

โรคอายุรกรรมสวนมากเปนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เร้ือรัง5 ไมมีคนดูแลสาเหตุจากบุตรหลานตองทํางาน

และยายถ่ิน ไมไดเขารวมกิจกรรมทางสังคมเน่ืองจาก

ไมมีเวลา ไมมีเงินใชจาย ไมมียานพาหนะและมีปญหา

สุขภาพ ซึ่งการเขารวมกิจกรรมจะชวยใหผูสูงอายุได

รับการยอมรับ มีความเช่ือมั่นและรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง สวนความตองการของผูสูงอายุตองการคนดูแล

การดําเนินชวีติประจําวนัและเม่ือเจ็บปวย สอดคลองกับการ

ศึกษา พบวาผูสูงอายุตองการบํารุงรางกาย ออกกําลังกาย 

ตรวจสุขภาพและเฝาระวังโรค มเีงนิใชจาย มคีวามเปนอยูด ี

พบปะสังสรรคกับญาติและเพ่ือนบาน ความชวยเหลือ

จากเพื่อนบานและแสดงบทบาททางสังคม6

 การดูแลผูสูงอายุของผูดูแล  ผูดูแลผูสูงอายุ

ครึ่งหน่ึงมีอายุมากกวา 50 ป เปนบุตรสาวมากท่ีสุด มี

ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุมากกวา 20 ป  รายได

ไมเพียงพอใชจาย มีปญหาสุขภาพ ตองทํางานและมี

ความรับผิดชอบอ่ืน ซึ่งอายุของผูดูแล ระยะเวลาในการ

ดูแล รายได ปญหาสุขภาพมีความสัมพันธกับการดูแล

ผูสูงอายุของผูดูแล โดยอายุของผูดูแลบงบอกวุฒิภาวะ 

ความสามารถในการเขาใจ การเผชิญปญหา การตัดสนิใจ

และความสามารถจะเพิม่ขึน้ตามอาย ุขณะเดยีวกนัอายทุี่

มากขึน้ของผูดแูลสงผลใหสขุภาพเสือ่มตามวยั ทาํใหการ

ดแูลผูสงูอายุเริม่เปนภาระเมือ่ตองดูแลผูสงูอายุระยะยาว

รายไดของผูดูแลมีอิทธิพลตอการตอบสนองความ

ตองการพืน้ฐานทาํใหผูสงูอายไุดรบัการดแูลทีด่ ีระยะเวลา

ในการดูแลท่ียาวนานทําใหผูดูแลส่ังสมประสบการณ 

สวนปญหาสุขภาพทําใหผูดูแลมีขอจํากัดในการดูแล

ผูสูงอายุ7 ผูดูแลไดดูแลผูสูงอายุดังน้ี ดานรางกาย ดูแล
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การดําเนินชีวิตประจําวันและเม่ือเจ็บปวย ดานจิตใจ 

สอบถามทุกขสุข ใหความรักเอาใจใส ปฏิบัติดวยความ

เคารพ สรางความรูสกึมคีณุคาโดยใหกาํลังใจ ดานสังคม 

สนับสนุนใหผูสูงอายุพบปะเพ่ือนฝูง ออกไปนอกบาน

และเขารวมกจิกรรมในชมุชน ดานจติวญิญาณ ใหผูสงูอายุ

ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อและทํากิจกรรมทาง

ศาสนา สอดคลองกับการศึกษา พบวา ตัวชี้วัดการดูแล

ผูสูงอายุที่ดี ไดแก ผูดูแลที่มีความพรอม การดูแล

แบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

จิตวิญญาณ รักษาความสะอาดของรางกาย การขับถาย 

ปองกันภาวะแทรกซอน สรางความมั่นคงทางอารมณ

และสงเสริมรวมกิจกรรมทางสังคม8

 ปญหาความตองการในการดูแลผูสูงอายุของ

ผูดูแล ดานผูดูแล ตองทํางาน ขาดงานบอย มีความ

รับผิดชอบอ่ืนที่ตองปฏิบัติ ขาดรายได ขาดความรูเร่ือง

โรคและการดแูลผูสงูอาย ุมปีญหาสขุภาพ ไมมผีูชวยเหลอื 

ไมมีเวลาดูแลตนเอง และเครียดจากการดูแลระยะยาว 

ดานผูสงูอายุไมใหความรวมมือ เอาแตใจตนเองดแูลยาก 

เจ็บปวยหลายโรคตองดูแลพิเศษ และขาดยานพาหนะใน

การเดินทางไปรักษา สอดคลองกับการศึกษาพบวาการ

ดูแลผูสูงอายุทําใหผูดูแลมีความเครียด จากการท่ีไมมี

ผูชวยเหลือทําใหรูสึกเปนภาระหนักและเหนื่อยลา9 

ผูดูแลตองการความรูเรื่องโรคและการดูแลผูสูงอายุ

การฝกปฏิบัติ ความชวยเหลือจากสมาชิกครอบครัว

เพื่อนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข หนวยงานของรัฐ

และสิ่งสนับสนุน เพื่อเสริมสรางศักยภาพใหเขมแข็ง

สามารถดูแลผูสูงอายุได ความคิดเห็นของผูสูงอายุ

ตอการดูแลที่ไดรับ ผูสูงอายุเห็นวาครอบครัวดูแล

ผูสูงอายุในระดับมากทุกดานโดยดูแลเมื่อผูสูงอายุ

ตองการ ดแูลการดาํเนนิชีวติประจาํวนั ดแูลเมือ่เจบ็ปวย 

และดูแลใหอยูอยางเหมาะสมกับวัยสูงอายุ 

ขอเสนอแนะ      
 บุคลากรดานสุขภาพ ควรวิเคราะหปญหา

ความตองการของผูสงูอายรุวมกบัสมาชกิครอบครวัและ

สงเสริมใหสมาชิกครอบครัวดูแลตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุตามความเหมาะสม โดยดูแลการ

ดําเนินชีวิตประจําวันและดูแลเม่ือเจ็บปวย บุตรหลาน

หรือผูใกลชิดพาผูสูงอายุไปรวมกิจกรรมในสังคมเปน

ครั้งคราว สนับสนุนดานการเงิน เพื่อใหผูสูงอายุมีความ

เปนอยูที่ดี 

 บุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง การ

พัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ การ

สงเสริมความสัมพันธในครอบครัว จัดประชุมรวมกลุม

ผูสูงอายุในชุมชน จัดใหมีสถานท่ีในชุมชนท่ีผูสูงอายุจะ

ไปพักผอนหรือพบปะกันในยามวาง 

กิตติกรรมประกาศ
 ผู วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีอุดรธานี ที่สนับสนุนทุนในการวิจัยครั้งนี้

ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเคร่ืองมือในการ

วิจัย คุณมณีรัตน ปจจะวงษ กลุมงานเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลอุดรธานี ดร.กมลทพิย ตัง้หลกัมัน่คง หวัหนา

กลุมงานวิจัย นักศึกษาพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข 

ผูสูงอายุและผูดูแลในครอบครัวที่ใหขอมูลในการศึกษา

ครั้งน้ี 

References
1. Sampowtong K. Family care and health promoting 

for the elderly. 2014. [Database from the internet]. 

Available from www.nurse.tu.ac.th.

2. Ministry of social development and human 

security. The 2nd National Elderly Plan (2002-

2021) [Database from the internet]. Available 

from: http://www.cabinet.soc.go.th

3. Suntorntada A, Lertchaiporn S. Reviews elderly 

family. 2552. [Database from the internet]. 

Available from: http://reviewselderlyfamily.

weebly.com/

4. Yodphet S. The synthesis of elderly research. 

2552. [Database from the internet]. Available 

from http://reviewselderlyfamily.weebly.com/

5. Terabit A, et al. Development of a Holistic 

Continuing Care Model for Elderly with Chronic 

Illnesses: A Case Study in One Tertiary Care



38 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.4 : October - December  2014

Hospital. Journal of Nurse’ Association of 

Thailand, Northern Division 2009; 27(2): 

65-77.

6. Sur iyachay  S.  A need  assessment  for 

promoting the life quality in Bangsaipa 

Sub- district, Bang len District Nakhon Pathom 

Province. 2009 [Database from the internet].                                                                                                          

Available from: http://www.thapra.lib.su.ac.

th/objects/thesis/fulltext/snamcn/Sarinya_

Suriyachay/ 

7. Tapin W. Bio-Psycho- Social factors associated 

with Geriatrict  health care behavior by 

Geriatrict caregivers. 2010. [Database from the 

internet]. Available from: ttp://thesis.swu.ac.th/

swuthesis/Dev

8. Jitmontri N. Good Model of Elderly care in 

family and community in city and Bangkok; 2009 

[database from the internet]. Available from: 

http://www.thaitgri.org/images/document/

Research_tgri/TemplateCityResearch.pdf

9. Tepsuwan S, et al. Factors related to stress and 

happiness for the elderly care. 2013. [Database 

from the internet]. Available from: www2.ipsr.

mahidol.ac.th/ThaiPopulationJournal/



39วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

Family Caregiving of The Elderly in Nongtaguy Village,
Maung District Udonthani Province

Kanchana Panyathorn M.N.S.*

Abstract 
 This descriptive study aimed to assess elderly health status, family care of the elderly and opinions of the 

elderly toward family care as well as problems and needs of the elderly and family caregivers. Data was collected 

from 59 elderly and 59 family caregivers by interviews. Descriptive statistic was used in this study. 

 The results were 1) Elderly health status: They had problems with eyesight and hearing loss, forgetfulness, 

chewing and swallowing problem, incontinent, insomnia, falling, back and legs pain. 54.7 % of the elderly used 

equipment, such as spectacles 26.6%, artifi cial teeth 14.4% and walking cane 14%. 32.8 % of the elderly had 

chronic diseases with Diabetes 18.8% and Hypertention10.9%. 26.6% had anxiety, 23.4% stress and 10.9 % 

lonely; 2)  Family care of the elderly: They provided physical care, personal hygiene, food, exercise, recreation and 

illness care, mental support with love and respect, social support for neighbor and community activity, spirit support 

to meet their believes and religions; 3) Opinions of the elderly toward family care: It was found at a high level; 

4) Problems and needs of the elderly: They had health problems, lacked of caregiver, low income, inadequate 

self-care knowledge and unable to attend community activity. They required caregivers, self-care knowledge, 

transportation and family support; 5) Problems and requirements of family caregivers: Caring for the elderly  

becomes a burden from loaded work, health problems, lack of family support, unable to work, inadequate knowledge 

of elderly care and fi nally stress. The caretakers considered the elderly to be incorporated, self–center, having 

complicated problems and need specifi c care. They required elderly care knowledge, training, family support and 

transportation to meet the proper health care.

Keywords:  elderly care, family caregiver
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