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ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันโดยใช้อุปกรณ์
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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันการบริการส�ำหรับ 
ผู ้สูงอายุตามการประเมินของบุคลากรทางแพทย์อาจ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ การศึกษาในครั้งนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการผู้ดูแลในบ้านใน
มุมมองของผู้สูงอายุ เมื่อขาดความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันโดยใช้อุปกรณ์
วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของเขตพื้นที่
ของศูนย์สขุภาพชมุชนเทศบาลเมอืงปากช่อง 1 (หนองกะจะ) 
ต�ำบลปากช่อง อ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 
228 ราย โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบเอง
ผลการศึกษา: ผู้สงูอายท่ีุไม่มภีาวะเจบ็ป่วยหรือผู้สงูอายกุลุม่
ติดสังคม ในปัจจุบันต้องการให้มีผู้ดูแลอาศัยอยู่ด้วย ร้อยละ 
37.3 ไม่ต้องการ ร้อยละ 62.7 เมื่อสูญเสียความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันผู้สูงอายุมีความต้องการผู้ดูแล
ช่วยเรื่องการเตรียมอาหารมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 63.2 การ
ท�ำความสะอาดบ้านและเส้ือผ้า ร้อยละ 46.1 และช่วยเตรยีม
และช่วยให้รับประทานยาตรงเวลาร้อยละ 43.0 ผู้สูงอายุ 
คดิว่าควรมผีูด้แูลคอยดแูลโดยเมือ่ป่วยเป็นอมัพาตมากทีส่ดุ
ร้อยละ 46.5 และมีความต้องการบุคคลในครอบครัวเป็น 
ผู้ดูแลมากที่สุด
สรุป: เน่ืองจากความหลากหลายในความต้องการของ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในพื้นที่กลุ่มนี้ ท�ำให้บุคลากรด้าน
สาธารณสุขสามารถน�ำไปสู่การวางแผนการดูแลโดยการมี

Background and objectives: Current Services for the 
elderly based on the assessment by medical personnel 
might not be consistent with the needs of the elderly. 
The purpose of this study was to examine the needs of  
caregivers among these elderly when they lacked the ability  
to perform routine instrumental activities of daily living.
Methods: 228 well elder living in to Pakchong Municipality  
Community Health Center (Nongkaja), Pakchong  
Sub-District, Pakchong District, Nakhon Ratchasima  
Province were recruited and self administered questionnaire  
were employed.
Results: Only 37.3% of the elderly without illness felt 
that they are in need of caregivers. 62.7% do not need  
caregivers.When they lose their ability to perform their 
daily activities, the elderly need help with food preparation  
with the highest percentage 63.2%, home and clothing 
cleaning 46.1 percent, and helped to prepare and to  
administer the drug, 43.0%. The elderly thought that 
when they are ill care should be given. The most illness 
that needed the care is the stroke at 46.5%. And family 
members are the preferred choice of care-giver.
Conclusion: Due to the diversity of the needs of older 
people, health care personnel can lead to careful planning 
of elderly care with family involvement when the elderly 
lose their ability to cook, cleaning capabilities and prepare 
medicine
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บทน�ำ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นงานที่มีความส�ำคัญเป็น

อย่างยิง่ในสงัคมไทยทีก่�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายเุนือ่งจาก
ประชากรผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุ
ยนืยาวขึน้เช่นกนั ท�ำให้อตัราความต้องการผูด้แูลในผูส้งูอายุ
เพิ่มสูงขึ้น ขณะเดียวกันผู้ดูแลที่เป็นญาติก็มีภาระ ท�ำให้การ
จัดหาผู้ดูแลต่อความต้องการของผู้สูงอายุอาจเป็นปัญหาใน
อนาคต การให้ผู้สูงอายุประเมินมุมมองความต้องการผู้ดูแล
จะท�ำให้การดูแลในอนาคตสอดคล้องกับความจ�ำเป็นของ 
ผู้สูงอายุมากที่สุด

ผู ้สงอายุได้มีการจัดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม1 โดยกลุ่มที่ 1  
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (พ่ึงตนเองได้) : ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดสีามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชวิีตประจ�ำวนัได้ด้วย
ตนเองท้ังหมดถึงแม้จะมีโรคประจ�ำตัวก็สามารถควบคุมได้ 
กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (พึ่งตนเองได้น้อย) : ผู้สูงอายุ
ทีช่่วยเหลอืตนเองได้บ้าง มโีรคเรือ้รัง อาจจะพกิาร/ทุพพลภาพ
บางส่วน ต้องการความช่วยเหลือในกจิวัตรประจ�ำวันและกลุม่
ที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (พึ่งตนเองไม่ได้) : ผู้สูงอายุที่ป่วย 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพ ต้องการความช่วย
เหลือในกิจวัตรประจ�ำวัน และดูแลสุขภาพต่อเนื่อง

ในส่วนพื้นที่ท�ำงานในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเทศบาลเมืองปากช่อง 1 (หนองกะจะ) ต�ำบลปากช่อง 
อ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา พบว่าปัจจบัุนมปีระชากร
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปรวมทั้งสิ้น 790 ราย โดย
การประเมินผู้สูงอายุจากแบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel Activities of Daily Living :  
ADL) แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดเตียง จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 
2.15) ผู้สูงอายุติดบ้าน จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 5.32) และ
ผู้สูงอายุติดสังคม เป็นกลุ่มท่ีมีผู้สูงอายุมีจ�ำนวนมากที่สุด 
เพศชาย จ�ำนวน 281 ราย (ร้อยละ 92.53) (จากฐานข้อมูล 
HosXP PCU ปี พ.ศ.2560 ศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง
ปากช่อง 1 (หนองกะจะ)2 การจัดบริการมักจะเน้นแต่กลุ่ม 
ผู้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอายุติดเตียง และขาดการประเมิน
ความต้องการในด้านการดูแลในอนาคตให้กับผู้สูงอายุกลุ่ม
ตดิสงัคมว่าจะมคีวามต้องการความช่วยเหลอืในอนาคต เมือ่
ใดและในรูปแบบใด

จากปัญหานี้ผู้วิจัยจึงเกิดความสนใจที่จะท�ำการศึกษา
เกี่ยวกับความต้องการผู้ดูแลในบ้านในมุมมองของผู้สูงอายุ 

เมื่อขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจ�ำวันโดยใช้อุปกรณ์ว่าด้านใดสัมพันธ์กับความต้องการ 
ผู้ดูแลในบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมของเขตพื้นที่ความ
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองปากช่อง 1  
(หนองกะจะ) ต�ำบลปากช่อง อ�ำเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมาเพื่อน�ำไปสู่การการวางแผน และการเตรียม
พร้อมรบัการดูแลโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั อาสาสมคัร 
สาธารณสุข ชุมชน พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ 
ในการร่วมกันดูแลเมื่อผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงในอนาคต

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) โดยมีวัตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความต้องการผูด้แูล
ในบ้านของผู้สูงอายกุลุ่มตดิสังคม  เม่ือขาดความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันโดยใช้อุปกรณ์

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู ้สูงอายุกลุ ่ม 

ติดสังคมที่มีชื่อและอาศัยอยู ่จริงที่อยู ่ในเขตพื้นที่ความ 
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองปากช่อง 1  
(หนองกะจะ) ต�ำบลปากช่อง อ�ำเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
แบบสอบถามที่ ผู ้ วิ จัยพัฒนาข้ึนจากการศึกษาที่

เกี่ยวข ้อง เพื่อให ้ครอบคลุมกับประเด็นที่ศึกษา โดย
แบบสอบถามมีจ�ำนวน 1 ชุด แบ่งเป็น 3 ส่วนหัวข้อดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา การประกอบอาชีพใน
อดีต การประกอบอาชีพในปัจจุบัน รายได้ อาศัยอยู่กับใคร  
ผู้ดูแลหลัก โรคประจ�ำตัว

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกีย่วกบัความต้องการผูด้แูลของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจ�ำนวน 3 ข้อใหญ่ประกอบด้วย

	 ข้อ 2.1 	ประเมินความต้องการให้มีผู ้ดูแลจ�ำนวน  
1 ข้อย่อย

	 ข้อ 2.2 	ประเมินความต้องการผู้ดูแลเมื่อเกิดการ 
สูญเสียความสามารถในด้านใด จ�ำนวน 8 ข้อย่อย

	 ข้อ 2.3 	จงเรยีงล�ำดบักจิกรรมตามล�ำดบัท่ีท่านคดิว่า
จ�ำเป็นมากที่สุดจ�ำนวน 7 ข้อย่อย

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความต้องการ 
ผู้ดูแลในบ้านในปัจจุบันจ�ำนวน 4 ข้อ
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ส่วนร่วมของครอบครัวเมื่อผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถใน
การประกอบอาหาร ความสามารถด้านการท�ำความสะอาด 
หรือด้านการจัดยารับประทาน
ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, ผู้ดูแล, การสูญเสียความสามารถ

Keywords: Elderly, Care-giver, Loss of ability
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การจัดการข้อมูล
การจัดการข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของการน�ำ

เข้าข้อมูลโดยวิธี Data double entry วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for windows Version 19 เพื่อหา
ค่าสถติ ิสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ร้อยละ ความถี่

ผลการศึกษา
จากประชากรกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 731 ราย ท�ำการสุ่ม

ตวัอย่าง โดยอาศยัหลักความน่าจะเป็น (Probability sampling) 
โดยท�ำการสุ่มแบบ Systematic sampling ได้กลุ่มเป้าหมาย
ในการส่งออกแบบสอบถามจ�ำนวน 252 ราย และมีคนตอบ
แบบสอบถามกลับ 228 ราย ร้อยละ 90.48 สรุปผลดังต่อไปนี้

1.	 ข้อมูลทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
62.7 มีอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.1 ปัจจุบัน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมพักอาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 50.0  
มปัีญหาสขุภาพหรอืโรคประจ�ำตวัร้อยละ 58.3 โรคประจ�ำตวั
ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.7 โดยมี
บุตรเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 61.8 (ตารางที่ 1)

2. 	 ผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพไม่ต้องการการพึ่งพา หรือผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ 
ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้3 ในปัจจุบันต้องการให้มี 
ผู้ดูแลอาศัยอยู่ด้วย ร้อยละ 37.3 ไม่ต้องการผู้ดูแลให้อาศัย
อยู่ด้วย ร้อยละ 62.7

3. 	 ในกลุม่ทีไ่ม่ต้องการผู้ดแูลให้อาศยัอยูด้่วยในปัจจบุนั 
เมื่อให้ประเมินมุมมองความต้องการในอนาคตเมื่อสูญเสีย
ความสามารถในด้านใดด้านหนึง่แล้ว ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม
จะมคีวามต้องการผูดู้แลเมือ่มพีฤตกิรรมทีท่�ำไม่ได้ พบว่าการ
สูญเสียความสามารถในแต่ละด้านท�ำให้เกิดความต้องการ 
ผู้ดูแลที่มีความแตกต่างกัน สามอันดับแรกที่ต้องการผู้ดูแล
คอืการสญูเสยีความสามารถด้านการประกอบอาหารต้องการ
ผู้ดูแล ร้อยละ 63.2 การท�ำความสะอาดบ้านและเสื้อผ้า  
ร้อยละ 46.1 และการจัดยา ร้อยละ 43.0 (ตารางที่ 2) และ 
พบว่าทั้งสามด้านนี้จะมีความต้องการผู ้ดูแลที่อยู ่บ ้าน
เดียวกันมากกว่าการสูญเสียความสามารถด้านอื่น

เมื่อจ�ำแนกตามความต้องการและระดับความต้องการ
การได้รับการดูแลจากผู ้ดูแลตามประเภทการเจ็บป่วยใน
อนาคตต่อการคาดหวังการดูแล และบุคคลที่ต้องการให้เป็น
ผู้ดูแลพบว่าผู้สูงอายุเมื่อมีการเจ็บป่วยมีความต้องการผู้ดูแล  
ร้อยละ 86.0 (ตารางที่ 3) โดยเมื่อป่วยเป็นอัมพาต ผู้สูงอาย ุ
คดิว่าควรมผีูดู้แลคอยดแูลมากทีส่ดุ ร้อยละ 46.5 และมคีวาม

ต้องการบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแลเม่ือมีภาวะเจ็บป่วย
มากท่ีสุด ร้อยละ 68 รองลงมาคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
พยาบาล ร้อยละ 21.1 กรณเีป็น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ความต้องการมีเพียงร้อยละ 6.1

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 85(37.3)

หญิง 143 (62.7)

อายุ (ปี)

60-64 55 (24.1)

65-69 43 (18.9)

70-74 47 (20.6)

75-79 38 (16.7)

80 ปีขึ้นไป 45 (19.7)

สถานภาพสมรส 

โสด 12(5.3)

คู่ 104(45.6)

หม้าย/หย่าร้าง /แยกกันอยู่ 112(49.1)

การอาศัย(อาศัยอยู่กับผู้ใด)

คู่สมรส 79 (34.6)

บุตร 114 (50.0)

หลาน 10 (4.4)

พี่น้อง 14 (6.1)

อื่นๆ ระบุ............... 11 (4.8)

-	 มารดา 1 (0.4)

อยู่คนเดียว 10 (4.4)

ผู้ดูแลหลัก

คู่สมรส 64(28.1)

บุตร 141 (61.8)

หลาน 8 (3.5)

พี่น้อง 15 (6.6)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 95 (41.7)

มี ระบุ………. 133 (58.3)

-	 เก๊าฑ์ 2 (0.9)

-	 ไขมันในเลือดสูง 5 (2.2)

-	 โรคความดันโลหิตสูง 86 (37.7)

-	 โรคไต 1 (0.4)

-	 โรคเบาหวาน 30 (13.2)

-	 โรคภูมิแพ้ 3 (1.3)

-	 โรคหัวใจ 4 (1.8)

-	  โรคหอบหืด 2 (0.9)
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของประชากรที่ศึกษา เรียง
ตามล�ำดับกิจกรรมที่ผู้สูงอายุคิดว่าจ�ำเป็นมาก
ที่สุดที่ต้องมีผู้ดูแล เมื่อสูญเสียความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (N = 228 ราย)

ล�ำดับ 
ความส�ำคัญ

กิจกรรม
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

1. ผู้ดูแลช่วยเรื่องการเตรียมอาหาร 
การหุงหาอาหารประกอบอาหาร

144 (63.2)

2. ผู้ดูแลช่วยในเรื่องการท�ำความสะอาด
บ้านและท�ำความสะอาดเสื้อผ้า

105 (46.1)

3. ผู้ดูแลช่วยเตรียมยา และช่วยให้รับ
ประทานยา ตรงเวลา

98 (43.0)

4. ผู้ดูแลช่วยพาไปจ่ายตลาด และน�ำของ
ภายหลังจ่ายตลาดกลับบ้าน

79 (34.6)

5. ผู้ดูแลช่วยจัดการเรื่องการเงิน การนับ
เงิน ทอนเงินในเวลาที่ต้องมีการใช้จ่าย

75 (32.9)

6. ผู้ดูแล ช่วยพาขึ้นรถและพาออกนอก
บ้าน เช่น เดินทางโดยรถส่วนตัวหรือ
รถรับจ้าง

72 (31.6)

7. ผู้ดูแลช่วยในเรื่องติดต่อสื่อสาร เช่น 
การกดโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้
ติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์

67 (29.4)

ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของประชากรทีศ่กึษา จ�ำแนกตาม
ความต้องการและระดบัความต้องการการได้รบัการ
ดูแลจากผู้ดูแลในบ้านในปัจจุบัน ต่อการคาดหวัง
การดูแลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยในอนาคต และบุคคล
ที่ต้องการให้เป็นผู้ดูแลมากที่สุด (n = 228 ราย)

ความต้องการผู้ดูแล จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ความต้องการผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย
ต้องการ 192 (86.0)
ไม่ต้องการ 32 (14.0)

ระดับความต้องการการได้รับการดูแลจากผู้ดูแล
น้อยที่สุด 2 (1.02)
น้อย 5 (2.55)
ปานกลาง 48 (24.49)
มาก 91 (46.43)
มากที่สุด 50 (25.51)

เจ็บป่วยประเภทใดที่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลในบ้าน
เป็นหวัด เบื่ออาหาร 1 (0.4)
ไข้สูง 9 (3.9)
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 27 (11.8)
เป็นโรคเบาหวาน 19 (8.3)
เป็นอัมพาต 106 (46.5)
ต้องล้างไต 7 (3.1)
เป็นมะเร็ง 16 (7.0)
ความจ�ำเสื่อม 34 (14.9)
อื่นๆ 9 (3.9)

ความต้องการให้เป็นผู้ดูแลเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย
บุคคลในครอบครัว 155 (68.0)
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 14 (6.1)
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข / พยาบาล 48 (21.1)
ชุมชน / ผู้น�ำชุมชน 0 (0)
อื่นๆ 11 (4.8)

วิจารณ์
กลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษาในครั้งน้ีมีภาวะการพึ่งพิง

ร้อยละ 7.47 ซ่ึงต�่ำกว่าการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยครั้ง
ที่ 5 ที่พบว่าประชากรไทยที่เป็นผู้สูงอายุมีภาวะการพึ่งพิง
จากการใช้ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Bartel ADL Index) สูงถึง
ร้อยละ 204 และต�่ำกว่าการศึกษาของเยาวนันท์ ปรปักษ์ขาม 
และ สุพตัรา อตโิชต ิทีพ่บว่าประชากรผู้สูงอายโุดยรวมร้อยละ 
39.1 ไม่ได้คะแนนเต็มในการประเมินดัชนีบาร์เธล เอดีแอล5 
ถงึแม้ปัจจบุนักลุม่ประชากรตัวอย่างยงัไม่ขาดความสามารถ 
ใดๆ แต่ก็พบว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนถึงหนึ่งในสามที่ต้องการ 
ผูด้แูลแบบอาศยัอยูด้่วย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสวุทิย์ 
วิบุลผลประเสริฐ และคณะ6 ได้ท�ำการศึกษาวิเคราะห์ความ
ต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ในอีก 2 ทศวรรษ
หน้า ซ่ึงเป็นการคาดการณ์ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที ่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ว่ารัฐบาลควรมีการสนับสนุนให้มีการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยให้ดูแลภายในครอบครัวหรือชุมชน
ให้มากที่สุด เพราะท�ำให้เกิดความผูกพัน ความอบอุ่นและ
ความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว

เม่ือให้ผู้สูงอายกุลุ่มตดิสังคมมองในมุมมองของอนาคต
ว่าตนเองมีความต้องการผู้ดแูลอย่างไรเม่ือขาดความสามารถ
ในด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันโดยใช้อุปกรณ์พบว่าเมื่อ 
ผูส้งูอายขุาดความสามารถในการดแูลตนเองเรือ่งอาหารและ
การท�ำความสะอาดจะมีความต้องการผู้ดแูลและต้องการให้
บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแล ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้

ผู ้สูงอายุ เม่ือสุขภาพดียังไม่มีภาวะเจ็บป่วยมีความ
ต้องการให้ผู้ดูแลอาศัยอยู่ด้วย ร้อยละ 37.3 และไม่ต้องการ
ผู้ดูแลอาศัยอยู่ด้วย ร้อยละ 62.7 ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนหนึ่งอาจ
ประเมินความสามารถในการดแูลตนเองต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ  
ซ่ึงปรากฏการณ์นี้ อาทิตยา ทะวงศ์ ซ่ึงท�ำการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้สูงอายุ ณ ต�ำบลข่วงเปา อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าพฤติกรรมด้านการดแูลตนเองโดยทัว่ไปอยูใ่นระดบัต�ำ่ 
และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมีดังนี้
อายุระดับการศึกษารายได้ครอบครัวอาชีพและการเข้าร่วม
กิจกรรมสังคม7

ในขณะเดียวกันเม่ือประเมินระดับความต้องการผู้ดูแล
ในบ้านในปัจจุบันในมุมมองอนาคตของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สงัคมเมือ่ภาวะเจบ็ป่วย พบว่า ผู้สงูอายกุลุ่มติดสงัคมมองว่า 
เม่ือมีการเจบ็ป่วยต้องการผูด้แูล ร้อยละ 86.0 และไม่ต้องการ
ผู้ดูแล ร้อยละ 14.0 โดยมองว่าผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้วยการ
เป็นอมัพาต ควรมีผูด้แูลมากทีส่ดุ รองลงมาคอืความจ�ำเส่ือม 
และโรคเรื้อรังเช่นโรคความดันโลหิตสูง จึงเห็นได้ว่าผู้สูงอายุ
มองประเดน็ด้านความต้องการการดแูลจะเกดิขึน้เม่ือเกดิการ
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เจ็บป่วยแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tomioka และ
คณะ ทีพ่บว่าหากผู้สูงอายปุระเมนิว่าภาวะสุขภาพของตนไม่
แขง็แรงก็จะพบว่าในอกี 3 ปีกจ็ะสญูเสยีความสามารถในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่อง (IADL)8

ในประเด็นว่าใครควรเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุ
ต้องการให้บคุคลในครอบครวั เป็นผูด้แูลมากทีส่ดุ โดยความ
สัมพันธ์กับผู้ดูแล ส่วนมากบุตรเป็นผู้ดูแลหลัก รองลงมา 
เป็นคู่สมรส ซึ่งการท่ีมีผู้ดูแลใกล้ชิดและมีความสัมพันธ์ที่ด ี
โดยเฉพาะการได้รับการดูแลจากลูกหลานหรือผู้ที่รู ้ใจเป็น
สิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกพอใจ และมีความสุข ส่งผลให้
สุขภาพจิตดี ร่างกายแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองหรือ
ท�ำกิจกรรมได้มาก พึ่งพาคนอ่ืนน้อยลง สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ที่ศึกษาระบบการดูแลระยะ
ยาวในครอบครัวผู้สูงอายุ พบว่าปัจจุบันครอบครัวมีบทบาท
ในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสายสัมพันธ์ใน
ฐานะบุตรหรือเครือญาติ9

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาที่ได้สามารถน�ำไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน ส�ำหรับวางแผนการด�ำเนินงาน การก�ำหนด
กิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในอนาคต 
ได้ว่า ควรมีการประเมินความต้องการผู้ดูแลของผู้สูงอายุทั้ง
กบัผู้ทีม่คีวามสามารถในด้านการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต่อเนือ่ง
โดยใช้อุปกรณ์ได้ดแีละผู้ท่ีขาดความสามารถเพือ่ให้สามารถ
จัดบริการที่เหมาะสม 

กรณีที่ผู ้สูงอายุขาดความสามารถในการหาอาหาร 
ท�ำความสะอาดบ้านและจัดยา ควรต้องหาผู้ดูแลที่อยู่บ้าน
เดียวกันให้และหากเป็นไปได้ควรให้สมาชิกในครอบครัวที่
เข้ามาช่วยเหลือมากกว่าที่จะเป็น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าไปช่วยเหลือโดยเฉพาะการ
ใช้ อสม. ในการให้ความช่วยเหลืออาจไม่ได้รับการยอมรับ 
เนื่องจากความต้องการให้ อสม. มาช่วยเหลือต�่ำมาก 

ในด้านการศึกษาในอนาคต ควรมีการศึกษาในกลุ่ม
ประชากร เช่น ในเขตเมืองใหญ่และในเขตชนบทเพิ่มเติม 
และควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยส�ำคัญและ 
ค่าอิทธิพลที่ส่งผลต่อความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมเม่ือขาดความสามารถในด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
โดยใช้อุปกรณ์ เพื่อเป็นแนวทางพัฒนาการช่วยเหลือและ
หาแนวทางการวางแผนด�ำเนนิการเพือ่รองรบัการเข้าสูส่งัคม 
ผู้สูงอายุต่อไป

สรุป
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอาย ุ

ติดสังคม (ยังไม่มีการเจ็บป่วย) ส่วนใหญ่ไม่มีความต้องการ 
ผูดู้แลให้อาศัยอยูด้่วยในปัจจุบัน และเมือ่ขาดความสามารถ

ในด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีระดับความต้องการโดย
ต้องการผู้ดูแลแบบให้อยู่ในบ้านเดียวกันมากที่สุด และใน
ระดับกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถท�ำได้เอง ผู้สูงอายุมีระดับ
ความต้องการผู้ดูแลแบบไปเรียกมาช่วยได้ โดยผู้สูงอายุ
ต้องการให้ บุตร คู่สมรส หรือบุคคลในครอบครัว ดูแลเมื่อ
ตนเองมีภาวะเจ็บป่วยในอนาคต หรือเมื่อต้องการการได้รับ
ความช่วยเหลือ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง

ปากช่อง 1 (หนองกะจะ) อ�ำเภอปากช่อง จงัหวัดนครราชสมีา 
ที่อนุเคราะห์ด้านข้อมูลส�ำหรับการวิจัย ผู ้น�ำชุมชนและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์
สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองปากช่อง 1 (หนองกะจะ) อ�ำเภอ
ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ที่อ�ำนวยความสะดวกในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ทุกคนที่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการศึกษาในครั้งนี้
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