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บทคัดย่อ

บทความฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอสถานการณ์ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนให้ข้อเสนอเก่ียวกับบทบาทของครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ได้แก่ การ 

เปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย ซึง่เป็นการเปลีย่นแปลงของลกัษณะโครงสร้างและหน้าท่ีต่าง ๆ ทุกระบบในร่างกาย 

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มักจะมีผลต่อเนื่องและเชื่อมโยงมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคมด้วย 

เพราะการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาการท�ำงานและการท�ำหน้าท่ีต่าง ๆ มีการ

สูญเสียอ�ำนาจ อาจจะก่อให้เกิดความเครียด ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้ และการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจสังคม ซึ่งหมายถึงการมีรายได้ลดลง บทบาททางสังคมเปลี่ยนไป ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

อปุนิสยัและอารมณ์ ส่งผลต่อการอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่และการอยูใ่นสงัคม นอกจากนีก้ารเปล่ียนแปลงเข้าสูย่คุเทคโนโลยี

สือ่สาร กเ็ข้ามามบีทบาทในการใช้ชวีติประจ�ำวนั การปรบัตวัและการเรียนรูส้ิง่ใหม่ ๆ ของผูส้งูอาย ุอกีด้วย

ครอบครัวมีความส�ำคัญในการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยจะต้องมีบทบาทในการ

ดูแล 4 ด้าน ดังนี้ 1) การดูแลด้านร่างกาย เช่น การจัดหาอาหารและการรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอน

หลับ การจัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสม การพาไปรับการตรวจ

สุขภาพอย่างสม�ำ่เสมอ จัดหาอปุกรณ์และสิง่อ�ำนวยความสะดวกให้ผูส้งูอาย ุ เป็นต้น 2) การดแูลทางด้านจติใจ 

เช่น การเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม�่ำเสมอ การให้ความรักความเคารพ การยกย่องยอมรับนับถือ การพาผู้สงอายุ

ไปท่องเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม การแสดงให้เห็นความส�ำคัญตามวันส�ำคัญต่าง ๆ 3) การดูแล 

ด้านสงัคม เช่น การแสดงความยนิดีทีจ่ะพาผูส้งูอายไุปร่วมกจิกรรมทางสงัคมทีเ่หมาะสม ตามทีผู่ส้งูอายตุ้องการ  

เป็นต้น 4) การดูแลด้านเศรษฐกิจ โดยการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอและสม�่ำเสมอ  

และไม่ควรเบียดเบียนด้านการเงินของผู้สูงอายุ 

	 นอกจากนี ้ครอบครวัควรให้ความส�ำคญั และความสนใจในน�ำเทคโนโลยสีือ่สารสมยัใหม่มาใช้กบัผูส้งูอาย ุ

อย่างเหมาะสม เพือ่ลดปัญหาช่องว่างระหว่างวยั ใช้เป็นเครือ่งมอืในการสือ่สารกบัสมาชกิในครอบครวั ช่วยให้ 

ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมและครอบครัวได้อย่างมีศักดิ์ศรี และมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพื่อการ

เรยีนรูป้ระสบการณ์แปลกใหม่ ค้นหาข้อมลูต่าง ๆ ในการดแูลสขุภาพ ในการส่งเสรมิคณุภาพชีวติของผูส้งูอายุ 

เป็นต้น
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Abstract
This descriptive article aimed to examine the situation of older persons when changes 

are impacting their quality of life and lifestyle, and to examine how family roles can promote 

a healthier life. Older persons are a segment of population facing various changes. Physical 

changes, both in structural and functional of all organic systems, and mental changes, which 

are always related and connected with physical and social changes. Under new status of 

“retirement”, older persons need to cope with lower income, no power as previous, in a 

complex way where this often creates pressure and mental problems. The change in social 

status leads to changes in habits and emotions. These could result in difficulties on how to 

belong to society. Moreover, the changes in technologies play a major role in daily life, which 

requires older persons to learn and adapt.

Family plays a major role in quality of life of older persons. It covers 4 dimensions. 

The first one is “Physical care” such as proper food, suitable cloth, safe and suitable place 

of living, good rest, proper equipment, and regular health-check. The second dimension is 

“Mental care” such as regular communication, take good care with suitable respect, taking 

out for site seeing at suitable places and events. The third dimension is “Social care” such as 

willing to support older persons to join suitable social events. The forth one is “Economical 

care” such as willing to be a financial sponsor as regular support, no taking money from older 

persons. 

In addition, family should realize the importance of technology, and adapt to use suitable 

communication technology with older persons to reduce the “generation gap”. Technology 

can be used to communicate among family members. Older persons should feel equal and 

be part of social and family. Technology can be used as a tool for learning new things as well 

as a tool to search for health care in order to boost better living of older persons.

Keyword: Family Role, Older Persons, Quality of Life, Technology, Change.

บทน�ำ	
	 สังคมผู้สูงอายุเป็นสถานการณ์ที่กล่าวถึงในปัจจุบันกันอย่างกว้างขวาง ซ่ึงสังคมสูงอายุ” (Aged  

Society) หมายถงึ สงัคมทีม่ปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด หรอืประชากร

อายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 (Foundation of Thai Gerontology Research and Development  

institute, 2017) เมือ่เป็นสงัคมผูส้งูอาย ุ ทกุภาคส่วนจงึให้ความสนใจและความส�ำคญัเพือ่การวางแผนและการ 

บรหิารจดัการด้านต่าง ๆ  ในการทีจ่ะก้าวเข้าสูสั่งคมสงูอายอุย่างสมบูรณ์ (Complete-Aged Society) ซ่ึงหมายถึง 

สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป 
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มากกว่าร้อยละ 14 (Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute, 2017) ทั้งนี้

ประเทศไทยได้ก�ำหนดนิยามของ “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” 

หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 

	 สถานการณ์การเข้าสู่สังคมสูงอายุในประเทศไทย จากผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่ผ่านมา

พบว่าประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 มีจ�ำนวน

ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศและเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 

ในปี 2545, 2550, 2554 ตามล�ำดับ และผลการส�ำรวจครั้งล่าสุดของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (College of 

Population Studies, Chulalongkorn University, 2017) ซึ่งท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกันทั่วประเทศ

ในเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2557 พบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด 

(ชาย ร้อยละ 13.8 และหญิง ร้อยละ 16.1)  จากจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 10,014,705 คน เป็นชาย 4,514,815 

และหญิง 5,499,890 คน หรือคิดเป็นชายร้อยละ 45.1 และหญิงร้อยละ 54.9 ของผู้สูงอายุทั้งหมด การแบ่ง

ช่วงอายุ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยปลาย 

(อายุ 80 ปีขึ้นไป) จากการส�ำรวจพบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุของประเทศไทยจะมีอายุอยู่ในช่วงวัยต้นถึง

ร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด (College of Population Studies, Chulalongkorn University, 2017) 

	 ผลการศึกษาติดตามข้อมูลทางประชากร พบว่า ในขณะที่ประชากรรวมของประเทศไทยได้เพิ่มอย่าง

ช้าลงมาก แต่ประชากรกลุ่มสูงอายุกลับเพิ่มด้วยอัตราที่สูงขึ้น ในปี 2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ  60  ปี

ขึ้นไปเพียง 1 ล้านคน คิดเป็นเพียงร้อยละ 4 ของประชากร 26 ล้านคนเท่านั้น จนถึงปี 2548 เมื่อประเทศไทย

เข้าสู่สังคมสูงอายุปีแรกเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ล้านคน 

หรือเท่ากับมีผู้สูงอายุเป็นมากกว่า 6 ล้านคน มีการคาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2562 จะเป็นปีแรกที่ประเทศไทย 

มีประชากรสูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก และจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2564 ซึ่งหมายถึง

การที่จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2574 ประเทศไทย

จะเข้าสู่ ”สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด (Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute, 2017) 
	 ผู้สูงอายุย่อมมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ ทั้งในลักษณะของการเปลี่ยนแปลงตามวัยและ

การเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังต่าง ๆ โดยการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงหลัก ๆ 3 

ประการ (Thai Health Promotion Foundation, 2018) ดังนี้

	 1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงของลักษณะโครงสร้างและหน้าที่ต่าง ๆ ทุก

ระบบในร่างกาย ซึง่เป็นธรรมชาติของการเปลีย่นแปลงตามวยั จากวยัมใิช่จากการเป็นโรค การเปลีย่นแปลงทาง

ร่างกายของผู้สูงอายุนั้น ขึ้นอยู่กับอิทธิพลทางด้านพันธุกรรม โภชนาการ การพักผ่อน การออกก�ำลังกาย การ

ดูแลสุขภาพของตนเองที่ผ่านมา รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าในด้านการเสริมสร้าง การเปลี่ยนแปลงเหล่านั้น ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงระบบ

ผิวหนัง การได้ยินและระบบประสาท ระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบ

การหายใจและระบบทางเดินอาหาร 
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	 2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มักจะมีผลต่อเนื่องและเชื่อมโยงมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย

และสังคมด้วย เพราะการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาการท�ำงานและการท�ำหน้าที่

ต่าง ๆ มีการสูญเสียอ�ำนาจ และเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดความเครียด ถ้าไม่สามารถปรับตัว

ให้อยู่ในสังคมได้ เมื่อมีวัยสูงขึ้น พฤติกรรมของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไป มีการหลงลืม สับสนได้ง่าย ในวัย

นี้จะต้องพบกับการสูญเสียในช่วงชีวิต คือ การขาดคู่ชีวิต ส่งผลท�ำให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุได้รับการกระทบ

กระเทือน การสูญเสียคู่ชีวิต จะท�ำให้จิตใจหดหู่ และเพื่อนฝูงวัยเดียวกันก็มักจะล้มหายตายจากกันไป ที่เหลือ

ก็ขาดการติดต่อ เนื่องจากสุขภาพไม่อ�ำนวย จึงต้องอยู่แบบเหงา ๆ ซึ่งภาระแบบนี้ ผู้สูงอายุจะท้อแท้ มักมี

อารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย สิ้นหวัง ก็จะยิ่งท�ำให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมมากยิ่งขึ้น 

	 3. การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม ผลจากการลดบทบาททางสังคม การมีรายได้ลดลง และการ

เปลี่ยนแปลงทั้งหลายที่เกิดขึ้นนั้น ก็จะยิ่งท�ำให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอุปนิสัยและอารมณ์ ซึ่งส่งผลต่อ 

การอยู่ในสังคม เช่น การสนใจตนเองมากเป็นพิเศษ มีการใจน้อย มีทิฐิ มีความรู้สึกไวต่อค�ำพูดและเหตุการณ์

ต่าง ๆ แต่มักจะแสดงออกโดยการไม่พูด เงียบเฉย แต่ต้องการให้บุคคลรอบข้างเอาใจตน มักจะมีการพูดหรือ 

ร�ำลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต และชอบเปรียบเทียบเสมอ มีความวิตกกังวล ทุกข์ร้อน ห่วงใยบุตรหลานและ

ครอบครัวมาก รวมทั้งกลัวถูกทอดทิ้ง

จากการศึกษาของ ปิ่นนเรศ กาศอุดม และคณะ (Gadudom, Kaewdeange, & Namwonge, 

2007) ที่ศึกษาการเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก จ�ำนวน 610 ราย พบว่า ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ64.9) มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี และ 71-80 ปี ในจ�ำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

39.7 และ 39.3 ตามล�ำดับ) โดยมีอายุเฉลี่ย 73.5 ปี (SD=8.9) ผู้สูงอายุที่ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ85.9) ยังคงได้

รับการรักษาอยู่ การรักษาที่ได้รับเกือบทุกคนคือ ยารับประทาน (ร้อยละ95.6) และพบว่า ผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มนี้  

ส่วนใหญ่ไม่ต้องพึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์ (ร้อยละ 87.7) โรคหรืออาการที่เจ็บป่วย ที่พบมากที่สุด คือ โรค 

เบาหวาน (ร้อยละ 45.9) รองลงมาท่ีพบในจ�ำนวนใกล้เคียงกนั คอื โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 44.3 ) รองลงมา  

ได้แก่ โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ และ CVA/Stroke (ร้อยละ 29.5,14.4 

และ 9.0 ตามล�ำดับ) 

	 นอกจากการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้สูงอายุเองแล้ว การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี

สือ่สารกเ็ข้ามามบีทบาทในการใช้ชีวติประจ�ำวนั การปรบัตัวและการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ ๆ ของผูส้งูอาย ุจึงเป็นประเดน็ 

ที่ต้องให้ความส�ำคัญและความสนใจหาจุดที่ลงตัวของการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ เพ่ือลดปัญหาช่องว่าง

ระหว่างวัย สามารถพูดคุยสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวได้ ช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมและครอบครัวได้อย่าง

มีศักดิ์ศรีและมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงการใช้เทคโนโลยีให้ได้สัมผัสและเรียนรู้ประสบการณ์แปลกใหม่ ค้นหา

ข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพได้อีกด้วย อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีมีความรวดเร็ว จึงมี

ความจ�ำเป็นของความรอบรู้ในการใช้และการเข้าถึง ทั้งนี้เพราะหากไม่รอบรู้ ไม่เท่าทันก็อาจน�ำมาซึ่งประเด็น

หรือปัญหาต่าง ๆ กับผู้สูงอายุได้ เช่น ด้านค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น จากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ในการใช้ การถูกจูงใจ

และชกัน�ำไปสูก่ารใช้ยา ผลติภณัฑ์ อาหารเสริม ทีอ่าจจะไม่จ�ำเป็น หรอืเกนิความต้องการท่ีเป็นผลมาจากเข้าถึง

ข้อมูล การโฆษณาในสื่อต่าง ๆ  ที่ผู้สูงอายุได้รับจากใช้สื่อหรือเทคโนโลยี เหล่านั้น ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เกษียณอายุ

จากงานประจ�ำทั้งภาครัฐและเอกชนก็เป็นอีกกลุ่มที่มีเวลาว่างมาก จนท�ำให้เกิดความเหงา มีการสังเกตอาการ 
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หรือการเปลี่ยนแปลงของตนเอง อาจน�ำไปสู่ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นผู้สูงอายุ

กลุ่มน้ีจึงต้องการการพูดคุย ดูแลเอาใจใส่ และต้องการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวมากกว่ากลุ่มคนอื่น ๆ  

ซึ่งสวนทางกับลักษณะของการเปล่ียนแปลงของครอบครัวท่ีมีขนาดเล็กลง ต้องเร่งรีบในการท�ำงาน มีเวลาอยู ่

กบัครอบครัวน้อยลง ดังนัน้การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ ก็เป็นอกีหนึง่ช่องทางของการสือ่สารในครอบครวัเพือ่คลาย

ความเหงา ความคิดถึงลูกหลาน 

	 การเปลี่ยนแปลงของสังคมวัฒนธรรมในปัจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงไปมาก จนถึงขั้นเกิดความ

เปลี่ยนแปลงของความคิด ค่านิยม และการด�ำเนินชีวิตของประชากรในปัจจุบัน เช่น ความคิดที่จะใช้ชีวิตโสด

มากขึ้น ค่านิยมในการมีครอบครัวทั้งเป็นครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวเพศเดียวกัน หรือครอบครัวที่มีลักษณะ

พเิศษต่าง ๆ เกดิขึน้ในสงัคม จนนิยามของครอบครวัเปลีย่นแปลงไปอย่างมาก หรอืแม้กระท่ังครอบครวัชายหญงิ 

ก็มีค่านิยมในการมีบุตรน้อยหรือไม่มีบุตร รวมถึงการใช้ชีวิตท่ีเร่งรีบ ต้องการความสะดวกรวดเร็ว สิ่งต่าง ๆ 

เหล่านี ้ แสดงให้เห็นถงึการเปลีย่นแปลงสถาบนัครอบครวั ท่ีมกีารปรบัตวัและการเปลีย่นแปลงท้ังในด้านรปูแบบ

วิถีชีวิต การปรับบทบาท และการท�ำหน้าที่ของครอบครัว และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตาม

มาอีกด้วย

การเปลี่ยนแปลงของครอบครัวในปัจจุบัน
	 ครอบครัวถือได้ว่าเป็นหน่วยย่อยของสังคมที่มีระบบย่อยหลาย ๆ ระบบ เช่น ระบบย่อยของบุคคล 

ระบบย่อยของสามีภรรยา ระบบย่อยของพ่อแม่ลูก ระบบย่อยของพี่น้อง ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของบุคคลที่

อยู่ในครอบครัวนั้น ครอบครัวจึงมีคุณสมบัติของระบบทางชีวภาพ (Department of Health , 2016) ดังนี้ 

1) ครอบครัวเป็นระบบเปิดทางสังคมและวัฒนธรรม ครอบครัวที่ปกติ จะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและ

สื่อสารกับภายนอกอยู่เสมอ นอกจากนี้ ครอบครัวยังได้ผลกระทบจากภายนอกตลอดเวลา เช่น ค่านิยมจาก

สังคมรอบบ้าน โรงเรียน ที่ท�ำงาน รวมถึงระบบเศรษฐกิจของประเทศ อีกด้วย 2) ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลาและจะมีพฒันาการไปอย่างต่อเน่ือง ผ่านช่วงเวลาของชีวติต่าง ๆ  จากช่วงหนึง่ต่อเนือ่งไปยงัอีกช่วงหน่ึง  

เช่น จากครอบครัวที่เริ่มจากการแต่งงานไปสู่ครอบครัวที่มีบุตรในช่วงวัยต่าง ๆ  เข้าสู่ครอบครัวที่บุตรเติบโตเป็น 

ผู้ใหญ่ มีการแยกครอบครัวใหม่ ตนเองเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นต้น 3) ครอบครัวมีการจัดระบบภายใน ซึ่งหมายถึง

การจัดการระบบย่อยต่าง ๆ เพื่อให้ครอบครัวสามารถด�ำรงอยู่ได้อย่างสมดุลและมีความต่อเนือง 4) ครอบครัว

มีการสื่อสารระหว่างระบบย่อยภายในครอบครัวเอง และกับระบบภายนอก 5) ครอบครัวมีกฎ กติกา ที่สมาชิก 

ต้องปฏบิตั ิ กฎหรอืกติกาน้ีจะควบคุมความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิก และการปฏบัิตหิน้าท่ีของสมาชิกในครอบครวั 

ให้มีประสิทธิภาพ และความสมดุลของครอบครัว และสัมพันธ์กับวงจรชีวิตของแต่ละช่วงเวลาของครอบครัว

ซึง่ก็จะปรบัไปอย่างต่อเน่ืองให้เหมาะสมอยู่เสมอ 6) ครอบครวัมีขอบเขต ระหว่างบุคคลในครอบครวั ด้วยกนัเอง  

และระหว่างครอบครวักับระบบภายนอกอืน่ ๆ ซึง่หากขอบเขตไม่ชดัเจนหรอืสบัสน ก็จะส่งผลกระทบถงึเสถยีรภาพ 

และพัฒนาการของครอบครัวได้

	 ครอบครวัจะพฒันาการ หรอืด�ำรงไปได้อย่างราบรืน่มคีวามปกตสุิขมากน้อยแค่ไหน กข็ึน้อยูก่บัการท�ำ 

บทบาทหน้าทีข่องครอบครัว ซึง่กห็มายถงึการท�ำบทบาทหน้าทีข่องสมาชิกในครอบครวั และปฏสิมัพนัธ์ต่าง ๆ  ที ่

เกิดขึ้นของสมาชิกในครอบครัวนั่นเอง ดังนั้นครอบครัวจึงมีบทบาทหน้าที่ (Department of Health , 2016) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ดังนี้ 1) การแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทีเกิดขึ้นอย่างเหมาะสม  

ช่วยให้ครอบครัวข้ามผ่านหรือจัดการปัญหา เรื่องราวต่าง ๆ ไปได้ สามารถด�ำเนินบทบาทหน้าที่ของครอบครัว

ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ละครอบครัวมีความสามารถหรือทักษะในการแก้ปัญหาแตกต่างกันไป 

บางครอบครัวจะแก้ปัญหาทั้งด้านกายภาพซึ่งหมายถึงวัตถุสิ่งของจ�ำเป็นต่าง ๆ ไปได้ แต่อาจจะเกิดปัญหาทาง 

ด้านภายใน ปัญหาจิตใจกไ็ด้ แต่บางครอบครวักส็ามารถแก้ปัญหาทัง้ด้ายกายภาพและปัญหาด้านจติใจ อารมณ์  

ความรูส้กึไปได้พร้อม ๆ กนัอย่างมปีระสทิธิภาพ รวมถึงความสามารถในการจดัการปัญหาเฉพาะหน้าและป้องกนั

ปัญหาระยะยาวอีกด้วย ซึ่งมักจะพบได้บ่อยครั้งในครอบครัวทีไม่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาอย่างไม่เป็น

ระบบ การแก้ปัญหาบางอย่างน�ำไปสู่การเกิดปัญหาใหม่ และกลายเป็นปัญหาเรือรังในที่สุด 2) การสื่อสาร 

หมายถึง การเปลี่ยนแปลงข้อมูลระหว่างกันและกัน ผ่านทางช่องทางต่าง ๆ จนท�ำให้ผู้รับสารได้รับข้อมูลและ

แปลความข้อมูลเป็นการรับรู้เข้าใจ และแสดงออกถึงการโต้ตอบกลับไป การสื่อสารในครอบครัวเกิดข้ึนได้ท้ัง

การสื่อสารโดยใช้ค�ำพูด และการสื่อสารโดยไม่ใช้ค�ำพูด ซ่ึงการสื่อสารท่ีส�ำคัญในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นการ

สื่อสารโดยใช้ค�ำพูดเป็นหลัก และมีความชัดเจน เข้าใจและโต้ตอบกันได้อย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ในยุคของการพัฒนา

เทคโนโลยี โลกของการสื่อสารในปัจจุบันมีสื่อและช่องทางต่าง ๆ มาช่วยให้การสื่อสารภายในครอบครัวเพิ่ม 

มากข้ึน ถึงแม้จะมีข้อจ�ำกัดในด้านเวลาและระยะทาง และการอยู่ห่างกันก็ตาม เช่น การใช้โทรศัพท์แบบเห็น

หน้ากัน การใช้คลิปวิดีโอ เป็นต้น

	 ลักษณะของครอบครัวในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างเห็นได้ชัด สามารถสรุปลักษณะ
ของครอบครัวในยุคการเปลี่ยนแปลง (Thai Health Promotion Foundation, 2012) ได้ดังนี้

1. รูปแบบของครอบครวัเปลีย่นจากครอบครวัขยายมาเป็นครอบครวัเดีย่วมากขึน้ โดยครอบครวัขยาย
ที่มีปู่ย่าตายาย และญาติอื่น ๆ ลดลง ครอบครัวเดี่ยวที่มีเพียงพ่อแม่ลูกมากขึ้น

2. เดก็จะไม่ได้อยูก่บัพ่อแม่เพิม่มากขึน้ เพราะเป็นครอบครวัเดีย่ว และพ่อแม่ต้องท�ำงาน อาจมกีารไป
ฝากปู่ย่าตายายเลี้ยง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการส่งกลับไปเลี้ยงที่บ้านเกิด หรือพึ่งพาสถานรับเลี้ยงเด็ก

3. ภรรยาส่วนใหญ่ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านเพือ่หารายได้ ปัจจบุนันีค้รอบครวัทีส่ามที�ำงานคนเดยีว 
ลดน้อยลงไปมาก ผลดีก็คือว่าท�ำให้สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวดีขึ้น แต่ผลเสียที่ตามมากคือ แม่มีเวลา
ในการเลี้ยงดูลูก ๆ น้อยลง

4. สมาชิกในครอบครวัมเีวลาและมกีารท�ำกิจกรรมร่วมกนัน้อยลง ท�ำให้ปฏสิมัพนัธ์ในครอบครวัลดลง 
ไม่ค่อยได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน สัมพันธภาพในครอบครัวไม่อบอุ่น เด็กเองก็รู้สึก
ห่างเหนิกบัพ่อแม่มากข้ึนด้วย ครอบครวัไม่ค่อยได้เจอกัน ท�ำให้บุตรหลานมเีวลาอยูต่ามล�ำพงัมากข้ึน พ่อแม่ต้อง 
ให้เวลากับกิจกรรมอื่น ๆ มากกว่ากิจกรรมของครอบครัว ลูก ๆ จะมีกิจกรรมของตัวเอง ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่อง 
เทคโนโลยีแทนที่การใช้เวลากับครอบครัว เช่น เล่นเกม เล่นอินเตอร์เน็ต การเกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาได้

5. ครอบครัวที่พ่อแม่มีฐานะดี เศรษฐกิจดี มั่งคั่งแต่มีธุรกิจการงานมากเกินไป ไม่มีเวลาอยู่กับลูก ๆ  
โดยมักจะให้แต่เงินทองของใช้ต่าง ๆ  แม้เด็กเหล่านี้จะไม่ขาดแคลนวัตถุ แต่เมื่อขาดความอบอุ่นทางด้านจิตใจก็
อาจกลายเป็นปัญหาสังคมได้อีกเช่นกัน

6. ปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวที่มีต่อชุมชน และสังคมมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ มี
ลักษณะต่างคนต่างอยู่มากขึ้น หรือแม้กระทั่งในเขตชนบทก็เปลี่ยนแปลงไป การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การเข้า

ร่วมงานของชุมชนลดลง
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7. สัมพันธภาพภายในครอบครัวเสื่อมถอยลง พ่อ-แม่-ลูก ไม่ได้ท�ำบทบาทหน้าที่ของตนเต็มที่ ละเลย

การอบรมปลูกฝังจริยธรรม คุณธรรม ค่านิยม รวมทั้ง การหล่อหลอมบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

ผลักภาระโดยให้เป็นหน้าที่ของสถาบันอื่นในสังคมมากขึ้น เช่น สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน ฯลฯ

8. ผู้สูงอายุถูกปล่อยให้อยู่ตามล�ำพัง ขาดการเอาใจใส่ดูแล ไม่ได้รับความสนใจดูแลเท่าที่ควร โดย

เฉพาะผู้สูงอายุในชนบทเป็นจ�ำนวนมากถูกทอดทิ้งให้รับภาระเลี้ยงดูหลาน เน่ืองจากพ่อแม่ไปประกอบอาชีพ

ต่างถิ่น ท�ำให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยควรจะได้พักผ่อน ต้องรับผิดชอบดูแลเด็กที่ยังช่วยตนเองไม่ได้

9. เด็กถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูเพื่อให้มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ขาดความรักความ

เอาใจใส่จากพ่อแม่ ผูเ้ลีย้งดู มทีัง้เด็กถกูทอดท้ิงปล่อยปละละเลย เดก็ก�ำพร้า เด็กพกิาร เดก็ด้อยโอกาสทางสงัคม 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาตามศักยภาพ

10. อัตราคนโสดเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะผู้หญิง เนื่องจากในปัจจุบันจ�ำนวนของผู้ชาย มีน้อยกว่าผู้หญิง

มาก และการมีลักษณะเบี่ยงเบนทางเพศที่เพิ่มขึ้นอีกด้วย

บทบาทของครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
	 คุณภาพชีวิตเป็นผลรวมของการเข้าถึงและรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล โดยม ี

องค์ประกอบทีห่ลากหลายมติิทีม่คีวามเกีย่วข้องเชือ่มโยงกบัองค์ประกอบทางด้านกายภาพ ด้านจติใจ ด้านสงัคม 

ด้านสภาพแวดล้อม และด้านสุขภาพ รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ�ำวันเช่น ความเชื่อ ค่า

นิยมในการด�ำเนินชีวิต เป็นต้น

	 ดังนั้น คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงเป็นการรับรู้และเข้าถึงของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ชีวิตแต่ละคน ซึ่ง

สามารถอธิบายได้ดทีีส่ดุจากความพงึพอใจทีผู่ส้งูอายแุต่ละคนได้รบัในด้านต่าง ๆ ทัง้ด้านสภาพจติใจอารมณ์ทีด่ี 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านสภาพ

ร่างกายที่ดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้านการคิดตัดสินใจด้วยตนเอง รวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

และสทิธต่ิาง ๆ อกีด้วย ในด้านระดับนานาชาติ องค์การสหประชาชาติได้ก�ำหนดแผนพฒันาคณุภาพชีวติผูส้งูอายุ 

ในด้านต่าง ๆ (Dupuis, Kousaie, Wittich, & Spadafora, 2007) ดังนี้

	  1. ด้านความมีอิสรภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

การมีรายได้ การช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคม และการช่วยเหลือตนเองเพื่อสามารถเข้าถึงปัจจัยสี่ รวมถึง

การดูแลรักษาสุขภาพ 2) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการท�ำงานหาเลี้ยงชีพ หรือเบี้ยเลี้ยง เบี้ยยังชีพ ต่าง ๆ 

3) ผู้สูงอายุควรสามารถตัดสินใจในการเลือกที่จะเกษียณอายุงานได้ด้วยตนเอง 4) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสใน

การเข้าร่วมการให้การศึกษาเพิ่มเติม และการฝึกอบรม เพื่อพัฒนาตนเองและดูแลตัวเอง 5) ผู้สูงอายุควรอยู่ใน

สถานที่ที่ปลอดภัย และเหมาะสมต่อสภาวะทางร่างกายของตนเอง 6) ผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิเสรีภาพในการ

เลือกที่อยู่อาศัยได้ตามความต้องการของตนเอง 

	 2. ด้านการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในสังคม รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนา และด�ำเนินการทางนโยบายต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ รวมถึงนโยบายเกี่ยวกับการ

แบ่งปัน การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ และทักษะแก่เยาวชนรุ่นหลัง 2) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการ

เข้าร่วมการให้บริการแก่สังคมส่วนรวม หรือการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครที่เหมาะสมกับความสามารถ และความ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สนใจของตนเอง 3) ผู้สูงอายุควรมีโอกาสในการสร้างเครือข่าย หรือสมาคมส�ำหรับผู้สูงอายุด้วยกัน 4) ผูส้งูอายุ
ควรได้รบัการช่วยเหลอืจากครอบครวั และชุมชนของตนเองตามคุณค่าทางวฒันธรรมในสงัคม 5) ผูส้งูอายคุวรได้
รับการช่วยเหลือส่งเสริมทางด้านการดูและรักษาสุขภาพทั้งทาง ร่างกาย และจิตใจ รวมถึงความเป็นอยู่ทีด่ทีาง
อารมณ์ ตลอดจน การช่วยเหลอืเพือ่หลกีเลีย่งการเจบ็ป่วยต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสม และครบถ้วน 6) ผูส้งูอายคุวรได้รบั
การช่วยเหลอืทางด้านการบรกิารทางสงัคม และกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง เพ่ือส่งเสรมิความมอีสิรภาพ และการดูแล
เอาใจใส่ 7) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการได้รับประโยชน์จากสถาบันที่ให้การดูแลและคุ้มครองทางทรัพย์สิน 
และทางสังคม รวมถึงสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 8) ผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือทางด้านสิทธิมนุษยชน และ
สิทธิเบื้องต้นในการพักอาศัย การเข้าร่วมการดูแลรักษาต่าง ๆ รวมถึงผู้สูงอายุควรได้รับการเคารพที่สมเกียรติ 
และได้รับการยอมรับในเรื่องความเชื่อ ความต้องการ และความเป็นส่วนตัว และผู้สูงอายุควรมีสิทธิเสรีภาพใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลเอาใจใส่ และคุณภาพชีวิตของตนเอง 
	 3. ด้านความส�ำเร็จหรือการบรรลุในสิ่งที่ต้องการ ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการ
พัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อน�ำไปสู่การบรรลุสิ่งที่ตนเองต้องการ 2) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าถึง
แหล่งทางการศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา และการพักผ่อนหย่อนใจ 3) ผู้สูงอายุควรที่จะมีความสามารถในการ
ด�ำรงชีวิตได้อย่างสมเกียรติ และปลอดภัยจากประเด็นคุกคามต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 4) ผู้สูงอายุ
ควรได้รับความยุติธรรมและเสมอภาคไม่ว่าจะเป็นทางด้าน เพศ เชื้อชาติ ชนชาติ รวมถึงข้อจ�ำกัดของสภาพ
ทางร่างกายต่าง ๆ 
	 ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลและตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงและความต้องการของผู้สูง
อายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงด�ำเนินชีวิตให้อยู่ในภาวะสมดุลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ถึงแม้ว่าความต้องการของ
ผู้สูงอายุแต่ละคนอาจแตกต่างกันไปบ้าง แต่โดยทั่วไปความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะร่วมกันท่ีสามารถ
สรุปได้ ดังนี้ 1) ความต้องการทางด้านร่างกาย เป็นความต้องการข้ันพื้นฐาน ได้แก่ ความต้องการอาหาร  
การขับถ่าย การพกัผ่อนนอนหลบั การมทีีอ่ยูอ่าศยัทีป่ลอดภยั การมเีสือ้ผ้าเครือ่งนุง่ห่มทีเ่หมาะสมตามฤดกูาล  
และต้องการการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย 2) ความต้องการทางด้านจติใจ ผูส้งูอายตุ้องการความรกั การดแูล 
เอาใจใส่ การยอมรับนับถอื การเข้าใจ การเหน็อกเหน็ใจ และการให้อภยั 3) ความต้องการทางด้านสังคม ผูส้งูอายุ
ยังต้องการมีกิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะเพื่อน การร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น 4) ความต้องการ
ทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องใช้เงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับตนเอง ช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคมและ
ท�ำบุญ รวมทั้งเป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วย  
	 รูปแบบของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ อย่างเป็นกระบวนการเชิงระบบประกอบด้วย การค้นหา
ความร่วมมอืในการดูแลผูสู้งอาย ุ ระบบการประเมนิความต้องการการดแูล การจดัการ การพัฒนาความสามารถ
ในการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุและการติดตามประเมนิผล (Phalasuek, & Thanomchayathawatch, 2017) 
ดังน้ันเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ครอบครัวซ่ึงหมายถึงสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะบุตรหลาน 
ควรมีบทบาท และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ 
	 ด้านร่างกาย

	1. เอาใจใส่ดูแลเรื่องอาหาร และการออกก�ำลังกาย หรือท�ำงานตามความถนัดให้เหมาะสมกับวัย 
2. ทีพั่กอาศยั หากผูส้งูอายตุ้องการแยกบ้านอยู ่หรอืต้องการไปอยูส่ถานทีท่ีร่ฐัจดัให้กค็วรตามใจ และ 

พาลูกหลานไปเยี่ยมเมื่อมีโอกาส ถ้าหากผู้สูงอายุรู้สึกเป็นสุข และต้องการอยู่ร่วมกับลูกหลาน ก็ให้อยู่บ้าน

เดียวกัน เพื่อเกิดความรู้สึกอบอุ่น 
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	3. ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วย หรือพาไปตรวจสุขภาพให้การดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่อเจ็บ

ป่วย เรื้อรัง

	 ด้านจิตใจ

1. ช่วยน�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีความส�ำคัญและมีความหวังในชีวิตเช่น ขอค�ำแนะน�ำ

ต่าง ๆ ขอความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุให้ช่วยดูแลจัดการเรื่องราวต่าง ๆ ในครอบครัว รวมถึงเป็นที่ปรึกษา

อบรมเลี้ยงดูลูกหลาน 

	2. ควรระมัดระวังค�ำพูดหรือการกระท�ำที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ เน้นความส�ำคัญของผู้สูงอายุเป็น

อันดับแรก เช่น เวลารับประทานอาหารเชิญชวนให้รับประทานอาหารก่อนและตักอาหารให้ การใช้ค�ำพูดที่

ห้วนสั้น ผู้สูงอายุจะมีปัญหาในการได้ยิน รวมถึงโหมดของเสียงอีกด้วย 

3. ชวนผู้สูงอายุเล่าเรื่องเหตุการณ์ประทับใจในอดีตของท่านให้ฟัง และรับฟังอย่างตั้งใจ จะท�ำให้ผู้สูง

อายุรู้สึกว่า ยังมีคนชื่นชมในบางส่วนของชีวิตของตนอยู่ และมีคุณค่าในตนเอง

4. ให้ความส�ำคัญเห็นคุณค่า และเคารพยกย่องนับถือ ด้วยการเชื่อฟังค�ำสั่งสอนและข้อแนะน�ำจากผู้

สูงอายุ ร่วมมือกันรักษาฟื้นฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทย เช่น ประเพณีรดน�้ำด�ำหัวผู้สูงอายุเนื่องใน

วันสงกรานต์ เป็นต้น

5. ให้อภัยในความหลงลืม และความผิดพลาดที่ผู้สูงอายุกระท�ำ และยิ่งกว่านั้น ควรแสดงความเห็น

อกเห็นใจที่เหมาะสมด้วย

	 ด้านสังคม

ช่วยให้ผูส้งูอายมุโีอกาสพบปะสงัสรรค์กบัญาตสินทิ และเพือ่นร่วมวยัเดยีวกนั โดยการพาไปเยีย่มเยยีน 

หรือเชิญเพื่อนฝูงญาติมิตร มาสังสรรค์ที่บ้านเป็นที่คลายเหงา พาไปสถานที่ที่เป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุ เช่น วัด 

หรือชมรมผู้สูงอายุในชุมชน

	 ด้านเศรษฐกิจ

ให้เงิน ให้สิ่งของหรือปัจจัย และอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่น่าสนใจต่าง ๆ เช่น 

เมื่อผู้สูงอายุต้องการไปวัดหรือศาสนสถานต่าง ๆ ลูกหลาน ควรจัดเตรียมข้าวของต่าง ๆ ให้ และรับ-ส่งหรือ

เป็นเพื่อน 

ในส่วนของผู้สูงอายุเองนั้น จะต้องมีการเตรียมตัวที่ดีให้มีศักยภาพ จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นใน 

ตนเองเพิ่มมากขึ้น สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว และสังคมได้อย่างมีความสุข ฉะนั้น ผู้สูงอายุควรรู้จักปฏิบัติ

ตัว เพื่อการมีชีวิตที่เป็นสุขเช่นกัน ดังนี้ คือ 

1. ท�ำจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส หางานอดิเรกท�ำ เช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงนก เลี้ยงไก่ สุนัข แมว หรืออ่าน

หนังสือ เป็นต้น 

2. ให้ความสนใจในลูกหลาน ปฏิบัติตนให้ลูกหลานมีความศรัทธา เชื่อมั่น และเป็นที่พึ่งเมื่อยามเดือด

ร้อนหรือทุกข์ใจได้ 

3. ให้ความสนใจต่อปัญหาหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยอ่านจากหนังสือ ฟังข่าวจากวิทยุ จาก

โทรทัศน์ จะได้มีความรู้ความเข้าใจ ถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคม อีกทั้งยังเป็นการบริหารความคิด และสมอง

ไม่ให้เสื่อมถอยลง 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

4. ให้ความช่วยเหลือครอบครัวในส่วนที่พอจะท�ำได้ เช่น ช่วยดูแลเด็กเล็ก ช่วยดูแลบ้านเมื่อลูกหลาน

ออกไปท�ำงานนอกบ้าน 

5. รักษาสุขภาพให้แข็งแรง สมบูรณ์ รู้จักออกก�ำลังกายตามความเหมาะสม ที่ร่างกายจะท�ำได้ ไม่

ท�ำตัวให้เป็นที่กังวลของลูกหลาน หรือผู้อยู่ร่วมกัน 

การส่งเสริมและช่วยเหลือให้ครอบครัว ได้ท�ำบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต้อง

อาศัยความร่วมมือ ร่วมใจ ในการปฏิบัติอย่างจริงจัง จากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เริ่มต้นตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง บุคคล

ในครอบครัว สังคม ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถาบัน

ครอบครัวจะต้องตระหนักถึงบทบาท และความส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุยังคงรักษาสุขภาพร่างกาย และจิตใจ  

รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า ยังคงมีศักยภาพและมีความส�ำคัญต่อครอบครัวและสังคม

สรุป

	 ครอบครัวมีบทบาทในการดูแล และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย โดย

ดูแลเอาใจใส่เรื่องการรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ จัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหา

เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสมตามฤดูกาล แบ่งเบาภาระเรื่องงานในบ้าน พาผู้สูงอายุไปรับการตรวจสุขภาพ

อย่างสม�่ำเสมอ  จัดหาอุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เช่น แว่นตา ไม้เท้า เครื่องช่วยฟัง เป็นต้น 

2) ด้านจติใจ โดยเอาใจใส่พดูคยุอย่างสม�ำ่เสมอ การให้ความรกั ความเคารพ การยกย่อง ยอมรบันบัถอื ฟังผูส้งูอายุ

เล่าประสบการณ์ชีวิตให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ เช่น การรับฟังความคิดเห็น การพาผู้สงอายุไปท่องเที่ยวตาม

โอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม การแสดงให้เห็นความส�ำคัญตามวันส�ำคัญต่าง ๆ เช่น วันสงกรานต์ ซึ่งเป็นวัน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ สมาชิกในครอบครัวจึงควรจัดกิจกรรมที่แสดงออกถึงการให้ความส�ำคัญ โดยการรดน�้ำขอพร 

เป็นต้น 3) ด้านสังคม โดยแสดงความยินดีที่จะพาผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสม ตามที่ผู้สูงอายุ

ต้องการ และพยายามสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมท่ีเหมาะสม

ตามก�ำลังความสามารถที่จะท�ำได้ เช่น การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การเป็นกรรมการสมาคม/ชมรมต่าง ๆ 

เป็นต้น 4) ด้านเศรษฐกิจ โดยรับภาระค่าใช้จ่าย การดูแลเอาใจ ใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอและ

สม�่ำเสมอ  ไม่ควรให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการหาเงิน เพื่อเลี้ยงชีพตนเอง  รวมทั้งบุตรหลานหรือครอบครัว

ไม่ควรเบียดเบียนด้านการเงินของผู้สูงอายุ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการสื่อสารสร้างความเข้าใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงกลุ่มประชากรให้รับทราบ และเตรียม

ความพร้อมในการท�ำบทบาทหน้าท่ีในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงานท่ีจะต้องท�ำหน้าท่ี

ในการรบัภาระในการดูแลประชากรผู้สงูอาย ุ และควรใช้กลไกของหน่วยราชการท่ีมบีทบาทหน้าในการเสริมสร้าง

และดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานในท้องที่ ท้องถิ่น บูรณาการด�ำเนินงานเพื่อเสริมสร้างความ

เข้าใจและท�ำบทบาทหน้าที่ของครอบครัว
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