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บทที่ 1 

 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ  

ประเทศไทย ในปี พ.ศ.2558 มีสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด เป็นสังคม
สูงอายุที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุอันดับที่สองในอาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร์ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุ, 2559) การดูแลผู้สูงอายุ แม้ว่า ภาครัฐส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง ชุมชนบางแห่งเริ่มบริการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน เช่น มีอาสาสมัครผู้สูงอายุหรือเพ่ือนผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง
ไปเยี่ยมเยียนช่วยเหลือ มีพยาบาลจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพหรือที่
ลุกจากเตียงไม่ได้ แต่ก็มีปัญหาการด าเนินงานยังไม่เป็นระบบที่เหมาะสม ยังขาดการบูรณาการ การ  
Journal of MCU Peace Studies Special Issue 391 ดูแลด้านสุขภาพและสังคม บุคลากรไม่เพียงพอ 
ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลและขาดระบบสนับสนุนที่ชัดเจน โดยเฉพาะปัญหาผู้สูงอายุไทยที่ต้องเผชิญ
ในอนาคต คือ การขาดผู้ดูแลอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ การ
ย้ายถิ่นไปหางานท าที่อ่ืนของสมาชิกวัยแรงงาน ท าให้ผู้สูงอายุในชนบทจ านวนไม่น้อยถูกทอดทิ้ง ต้องช่วย
ตัวเองมากกว่าที่ควรจะเป็นย่อมส่งผลต่อความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวไทยยิ่งขึ้น  

ขณะที่การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของภาครัฐยังท าได้จ ากัด ถึงแม้รัฐจะได้ก าหนดนโยบายในการ
ดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับบริการอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขได้มีการขยายบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุลงในระดับชุมชน ทั้งสถานีอนามัย โครงการจัดส่งเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
(Home health care) ที่มีทีมแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัดไปให้บริการ ถึงบ้าน 
รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้ค าแนะน า ปรึกษาเฉพาะหน้า และส่งเสริม
สุขภาพเบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้น แต่การ
ให้บริการสุขภาพในระดับชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถให้บริการที่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังและต้องการการฟ้ืนฟูให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม เนื่องจ ากบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที่มีอยู่อย่างจ ากัดอีกทั้งส่วนใหญ่ยังขาดองค์ความรู้ทางด้านสหสาขาวิชาและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ ท าให้ไม่สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ครอบครัวและญาติได้ ส่วนบริการทางสังคมท่ีเป็นภารกิจ
ของกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นการ
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ให้บริการโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (อผส.) ซึ่งให้บริการเยี่ยมเยียน ให้ค าแนะน า และ
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในเบื้องต้น ส่วนการให้บริการในรูปแบบศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุและ
ศูนย์บริการทางสังคม (Day care) ที่มีในปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะเป็นการบริการภายในศูนย์ที่เอ้ือเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เท่านั้นทั้งออกก าลังกายและท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน แต่ศูนย์บริการ
ดังกล่าวก็ยังมีอยู่ค่อนข้างน้อยไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ (กันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2540) 

ด้วยเหตุที่ปัญหาของผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งในด้านสุขภาพและสังคมและมีลักษณะเรื้อรังท า
ให้การบริการที่มีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุจึงต้องเป็นการบริการที่สามารถดูแลจัดการให้ได้ครบถ้วนและ
จะต้องสามารถเข้าถึงชุมชนอย่างทั่วถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุกและมีการประสานงานการบริการทั้ง
ทางด้านสุขภาพและสังคมไปพร้อมกัน นอกจากนั้นยังต้องครอบคลุมถึงการบริการทั้งในระดับการส่งเสริม 
การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟู โดยมีการด าเนินการที่เป็นระบบและสนับสนุนต่อเนื่องตั้งแต่ระดับ 
การสาธารณสุขมูลฐาน การบริการระดับปฐมภูมิ การบริการระดับทุติยภูมิ ไปจนถึงการบริการระดับตติย
ภูมิ ในการพัฒนาระบบบริการและหน่วยการบริการจ าเป็นต้องค านึงถึงทั้งความต้องการและความพร้อม
ของการให้บริการควบคู่กันไป (สุภาภรณ์ เตโชวาณิชย์, 2546) 

โดยภาพรวมของการดูแลผู้สูงอายุจะมีเครือข่ายทางสังคมที่ส าคัญ 2 ระดับคือระดับครอบครัว 
และระดับชุมชน ครอบครัวเป็นสถาบันส าคัญที่สุดที่มีบทบาทในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุทุกรูปแบบเนื่องจาก
ระบบสวัสดิการสังคมหลายด้านของประเทศไทยยังไม่ครอบคลุมถึงประชากรสูงอายุ ดังนั้นการดูแล
ผู้สูงอายุจากครอบครัวจึงท าให้การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุหรือการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เป็นไปได้ดี  (กุลชลี 
ภุมรินทร์, 2550) และแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานหลักการเพ่ิมบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การเกื้อหนุนผู้สูงอายุมีบทบาทมากขึ้น ทั้งนี้เพราะชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเป็นพลัง
สนับสนุนและเป็นฐานรองรับการพึ่งตนเองของประชาชน (วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม, 2550) 

ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่จัดให้จะต้องบูรณาการทั้งด้านสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  อารมณ์  และ
สังคม รวมทั้งด้านสิ่งแวดล้อม และต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ชุมชนมีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างยั้งยืน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. พัฒนานวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ

จิต กาย อารมณ์ สังคม ของผู้สูงอายุ 
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 2. เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวที่มี
ต่อสภาวะจิต กาย อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ 

3. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวชุมชนองค์การบริหารต าบลนาวุ้งที่มีต่อ
การฟ้ืนฟูสภาวะจิต กาย อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 ผู้สูงอายมีุสภาพจิตใจ ร่างกาย อารมณ์ และสังคมดีขึ้นหลังจากได้ใช้นวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการ
ดูแลแบบองค์รวม  
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

ขอบเขตของการวิจัยประกอบด้วย ขอบเขตด้านประชากร ขอบเขตด้านการด าเนินงานวิจัย  
ขอบเขตด้านเครื่องมือและนิยามศัพท์ ดังนี้ 

ขอบเขตด้ำนประชำกร ผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง  
   จังหวัดเพชรบุรี 
ขอบเขตด้ำนกำรด ำเนินงำนวิจัย ศึกษาและพัฒนาคู่มือกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุ 

 แบบองค์รวม 
ขอบเขตด้ำนเครื่องมือ คู่มือกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

 
 

นิยำมศัพท์ 
ผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชายที่อยู่ในพื้นที่

รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง 
 การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม  หมายถึง การดูแลแบบองค์รวมโดยดูแลทั้งด้านจิตใจ   
     ด้านร่างกาย  ด้านอารมณ์  และด้านสังคม   

ด้วยความร่วมมือร่วมใจ การประสานงานและความ 
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รับผิดชอบเพ่ือสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และระบบสนับสนุนฟ้ืนฟูสภาพจิต  กาย  อารมณ์   
สังคม  ของผู้สูงอายุ 

กิจกรรมบูรณาการ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยยึดกรอบแนวคิดทฤษฎี 
   และน าเทคนิคที่มุ่งเน้นการจัดการและแก้ไขปัญหาได้ ปรับตัว 
   ไดด้ีขึ้น โดยผู้วิจัยใช้วิธีการผสมผสานแบบบูรณาการ 

(Assimilative integration) จ านวนทั้งหมด 8 กิจกรรม  
ประกอบไปด้วย 4 ด้านดังนี้ 
1. ด้านจิตใจ เช่น การให้ค าปรึกษา การให้ก าลังใจ  
มีความรู้สึกของตนว่าตนเองเป็นคนที่มีคุณค่ามีความสามารถ 
มีความส าคัญประสบผลส าเร็จตลอดจนการมีเจตคติที่ดีต่อ 
ตนเอง 
 
2. ด้านร่างกาย เช่น การตรวจสุขภาพ การให้ความรู้เรื่อง 
การดูแลสุขภาพ ให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ การ 
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพกาย การมองเห็นการได้ยินปัญหา 
การกินจุหิวบ่อยและการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุ การ 
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยในการดูแล 
ตนเองในชีวิตประจ าวัน 
3. ด้านอารมณ์ เช่น การจัดการอารมณ์การเสริมสร้างการมี 
ชีวิตชีวาทางอารมณ์การมีทัศนคติทางบวกต่อการเป็น 
ผู้สูงอายุ  การเห็นคุณค่าในตนเอง 

     4. ด้านสังคม เช่น การเสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
     มีความสามารถในการท ากิจกรรมทางสังคมที่เกิดประโยชน์ 
     โดยอาศัยความรู้ประสบการณ์ที่เป็นภูมิปัญญา 

สมาชิกในครอบครัว  หมายถึง บุคคลที่เป็นคนในครอบครัวของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

     องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ได้คู่มือกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 2. สร้างความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
 3. เพ่ือน าผลการพัฒนานวัตกรรมไปเผยแพร่สู่สังคมต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทที่ 2 
 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้กิจกรรมบูรณาการของสมาชิกในครอบครัวในองค์การ
บริหารส่วนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้ารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องตามล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้  
 1. ผู้สูงอายุและพัฒนาการ 
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 2. การดูแลผู้สูงอายุ 
 3. การดูแลส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้สูงอายุและพัฒนาการ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพทางด้านร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในด้านความหมาย จะกล่าวดังนี้ 
ในสัมมาทิฏฐิสูตร กล่าวถึงความแก่ชราว่า “...ชรา เป็นอย่างไร คือ ความแก่ ความคร่ าคร่า ความมีฟัน
หลุด ความมีผมหงอก ความมีหนังเหี่ยวย่น ความเสื่อมอายุ ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ในหมู่สัตว์นั้นๆ 
ของเหล่าสัตว์นั้นๆ นี้เรียกว่า ชรา” จากพุทธพจน์ ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ความแก่ชรา คือ สภาพร่างกาย
ที่ เสื่อมถอยตามกาลเวลา  ร่างกายเสื่อมสภาพรวมถึงอายุที่มากตามไปด้วย  พจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของค าว่าผู้สูงอายุ โดยกล่าวถึงค าว่า ชรา หมายถึง แก่ด้วยอาย ุช ารุด
ทรุดโทรม แก่ หมายถึง มีอายุมาก อยู่ในวัยชรา เช่น คนแก่ สูงอายุ หมายถึง มีอายุมาก สรุปได้ว่า 
ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีสภาพร่างกายเสื่อมถอยลงจากเดิม เช่น ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น และมีอายุมาก แต่
ด้วยความแตกต่างระหว่างบุคคลจึงทาให้แต่ละบุคคลมีสภาพร่างกายที่เข้าสู่วัยสูงอายุไม่พร้อมกัน 
 

พัฒนาการของผู้สูงอายุ 
สิ่งมีชีวิตทุกชีวิต เมื่อก าเนิดมาต่างต้องเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามช่วยวัย นับตั้งแต่เกิดจน

กระทั้งเสียชีวิต และในช่วงวัยสูงอายุเปรียบเสมือนเป็นพัฒนาการช่วงวัยสุดท้ายที่จะก าลังด าเนินไปสู่
ความเสื่อมถอยในทุกๆ ด้านของอวัยวะในร่างกาย การเรียนรู้ที่จะอยู่กับความเสื่อมถอยของร่างกายจึงมี
ความจ าเป็นมากเพราะนั้นหมายถึงวิถีการดาเนินชีวิตของผู้สูงอายุว่าจะมีบทบาทและดาเนินชีวิตอย่างไร 
ในด้านพัฒนาการของวัยผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ (ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์, 2557) 

1. พัฒนาการด้านร่างกาย  
เมื่อกล่าวถึงพัฒนาการด้านร่างกายของผู้สูงอายุมักเป็นจุดเด่นหรือจุดนาพัฒนาการด้านอ่ืนๆ  

ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะแบบแผนการดาเนินชีวิต (life style) ล้วนอยู่บนฐานของพัฒนาการทางกายทั้งสิ้น 
พัฒนาการทางด้านร่างกายโดยทั่วไปมีลักษณะเสื่อมถอยทั้งที่เห็นได้ชัดเจนและไม่ค่อยชัดเจน  ความเสื่อม
บางอย่างเมื่อเสื่อมแล้วไม่สามารถทดแทนให้ดีดังเดิม ลักษณะความเสื่อมทางกายมีดังนี้  

ก. ผิวหนัง ไขมันใต้ผิวหนังจะค่อยๆ หมดไปพร้อมกับกล้ามเนื้อฝ่อลีบไปด้วย ผิวหนังที่ไม่มีความ
ยืดหยุ่นเพราะขาดไขมันใต้ผิวหนัง ผิวหนังจะหย่อนยาน เช่น ใต้ท้องแขน รอยย่นที่หน้าผาก ตีนกาที่หาง
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ตา บางคนอาจมีฝ้าขึ้นที่ใบหน้าและที่อ่ืนๆ เมื่อไขมันใต้ผิวหนังลดลง ร่างกายจะควบคุมความร้อนได้ไม่ดี 
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุทนความหนาวไม่ค่อยได้ ผิวหนังซีดแห้งมีจุดด่างมากขึ้น ปลายประสาทรับความรู้สึก
เสื่อมลง เมื่อไขมันใต้ผิวหนังลดลง อาจมีความกดดันที่ผิวหนังจากปุ่มกระดูกต่างๆ ทาให้มีอาการเจ็บ ณ 
บริเวณผิงหนังที่ถูกกดดัน หากผู้สูงอายุนอนหรือนั่งในท่าเดิมนานๆ จะเกิดแผลเรื้อรังบริเวณปุ่มกระดูกได้
ง่าย  

ข. กระดูกโครงร่างและฟัน ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในส่วนประกอบของกระดูก เช่น แคลเซียม
ลดลง กระดูกขาดความแข็งแรงในการรองรับน้าหนัก หรือรับน้าหนักได้น้อยลง จึงเป็นเหตุให้กระดูก
ผู้สูงอายุเปราะแตกหักง่ายโดยเฉพาะในผู้หญิง  นอกจากนี้อาจมีแคลเซียมไปจับอยู่ในกระดูกอ่อน 
โดยเฉพาะอาจไปจับที่กระดูกอ่อนซี่โครงท าให้จากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครง ส่งผลให้หายใจไม่
สะดวก รวมไปถึงความยืดหยุ่นของเอ็นรอบข้อต่อและเอ็นต่างๆ ของข้อต่อเสื่อมลง ท าให้เคลื่อนไหวได้ไม่
คล่อง ข้อจะยิ่งแข็งและเคลื่อนไหวยากขึ้น โรคเกี่ยวกับกระดูกที่พบมากในผู้สูงอายุคือ โรคข้อเข่าเสื่อม
และโรคกระดูกพรุน กล่าวคือ โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการเสื่อมตามอายุ ส่วนใหญ่เกิดกับข้อใหญ่ๆ เช่น 
ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อกระดูกสันหลัง สาเหตุเนื่องมาจากข้อเข่าถูกกดทับ และเอ็นกล้ามเนื้อถูกยืดมาก 
ท าให้การหมุนเวียนของเลือดไปเลี้ยงเข่าได้ไม่ดี ประกอบกับการต้องแบกรับน้าหนักมากๆ จากน้าหนักตัว
หรือการยกของหนัก ส่งผลให้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้ง่าย ส่วนในเรื่องของโรคกระดูกพรุน เป็นภาวะที่มีการ
กร่อนของเนื้อกระดูก เนื่องจากมีความผิดปกติในการสร้างสารเนื้อกระดูก ทาให้กระดูกอ่อนตัวลง 
ประกอบกับการท างานของฮอร์โมนลดลงในผู้สูงอายุ โดยโรคกระดูกพรุน อาจทาให้กระดูกยุบลง ส่งผลให้
การเคลื่อนไหวช้าลง ปวดหลัง หลังค่อม ส่วนสูงลดลง กระดูกหักง่าย ส่วนในเรื่องของฟัน จะมีฟันหลุด 
หัก เหงือกร่น ส่งผลระทบต่อการรับประทานอาหาร การพูดและระบบการย่อยอาหาร 

ค. กล้ามเนื้อลาย ผู้สูงอายุจะมีกาลังและความเร็วของการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง  เนื่องจาก
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและจานวนกล้ามเนื้อลดลง แต่มีเนื้อเยื้ออย่างอ่ืนเข้าไปแทรกแทนที่ ยิ่งสูงอายุ
ขึ้น จานวนของเซลล์กล้ามเนื้อจะยิ่งลดลงไป จนปรากฏลักษณะผอม แห้ง เหี่ยว ท าให้ไม่มีแรง ไม่มีกาลัง 
ปวดเมื่อยตัว มือสั่น ขาสั่น การหย่อนกาลังของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถเกร็ง
กล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมความดันในท้องได้ จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุท้องผูก ปัสสาวะล าบาก การหย่อน
กาลังของกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงและกล้ามเนื้อกระบังลมท าให้หายใจลาบาก สาหรับผู้หญิงกล้ามเนื้อ
ของช่องเชิงกรานอาจอ่อนก าลัง ท าให้ปากมดลูกโผล่ออกมาที่ปากช่องคลอดได้ 

ง. การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดแดงเล็กๆ จะหนาขึ้นและมีแคลเซียมมา
จับที่ผนัง ท าให้รูของหลอดเลือดแคบ ไม่ยืดหยุ่น ขยายตัวได้น้อย เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ท าให้เลือดไป
เลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้น้องลง ถ้าหลอดเลือดแข็งมากและมีเกล็ดเลือดมาอุด อวัยวะนั้นอาจขาดเลือดโดย
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สิ้นเชิง ถ้าหลอดเลือดแข็งเกิดที่อวัยวะตรงไหน ก็จะเกิดความขัดข้องตรงอวัยวะนั้น เช่น ถ้าหลอดเลือด
แข็งที่สมองทาให้สมองเกิดพิการ ถ้าเกิดที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ จะท าให้หัวใจเสื่อม ท างานไม่เต็มที่ อนึ่ง
เลือดที่จับตัวเป็นลิ่มอาจหลุดลอยไปตามกระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหรือสมองก็ได้  
ส่งผลให้เป็นโรคหัวใจ อัมพาตและอัมพฤกษ์ได้ 

จ. ระบบประสาท ระบบประสาทจะเสื่อมลง สมองฝ่อเป็นหย่อมๆ โพรงน้ าไขสันหลังภายในสมอง
กว้างขึ้น ช่วงบนด้านนอกของสมองกว้างและลึกขึ้น สมองเหี่ยวเล็กและน้าหนักน้อยลง เซลล์ประสาทจาน
วนมากเสื่อม ความเสื่อมของระบบประสาทท าให้ความว่องไวต่อปฏิกิริยาต่างๆ ช้าลง การคิด การตัดสินใจ
ต้องใช้เวลานานขึ้น ความจ าด้อยลง โดยเฉพาะการจ าเรื่องใหม่ไม่ค่อยได้ แต่เรื่องเก่าๆ มักจ าแม่นยา 

ฉ. อวัยวะรับความรู้สึก อวัยวะรับความรู้สึกมีความเสื่อมของระบบต่างๆ คือ 1) ตา เป็นอวัยวะ
รับความรู้สึกด้านการมองเห็น ผู้สูงอายุ กล้ามเนื้อควบคุมรูปร่างแก้วตาอ่อนกาลังลง ท าให้มองเห็นไม่
ชัดเจน กล้ามเนื้อกลอกตาอ่อนก าลังลง รูม่านตาเล็กลง กระจกตาหนาขึ้น ประสาทตาเสื่อมและฝ่อลง 
ไขมันในเบ้าตาค่อยๆ หายไปท าให้เบ้าตาลึก การกระพริบตาช้าและน้อยลง หนังตาห้อยปิดลูกตาอย่าง
หลวมๆ เพราะกล้ามเนื้อตาอ่อนก าลังลง 2) หู เป็นอวัยวะรับความรู้สึกด้านการได้ยินเสียง  ผู้สูงอายุ 
ประสาทหูจะค่อยๆ เสื่อม จะได้ยินเสียงต่ ามากกว่าเสียงสูง 3) ลิ้น เป็นอวัยวะรับความรู้สึกด้านการรับรส 
ผู้สูงอายุปลายประสาทที่ลิ้นลดจ านวนลง ท าให้การรู้รส เค็ม หวาน เผ็ด น้อยลงและ 4) จมูก เป็นอวัยวะ
รับความรู้สึกด้านการรับกลิ่น ผู้สูงอายุจะมีความไวในการรับกลิ่นน้อยลง 

ช. ระบบการย่อยอาหารและการขับถ่าย  ในวัยสูงอายุ การเคี้ยวอาหารหย่อนสมรรถภาพ
เนื่องจากปัญหาฟันเสื่อม มีการเสื่อมของเยื่อบุทางเดินอาหาร ท าให้การหลั่งน้าย่อยลดลง การย่อยอาหาร
และการดูดซึมน้อยลงไปด้วย แต่การเสื่อมของระบบการย่อยอาหารมักน้อยกว่าการเสื่อมของระบบอ่ืนๆ 
เมื่อระบบการย่อยเสื่อม ย่อมส่งผลไปยังระบบขับถ่ายด้วย โดยระบบขับถ่ายปัสสาวะ ส่วนใหญ่เกี่ยวกับ
การไหลเวียนของเลือดที่มาสู่ไตน้อยลง ท าให้ไตทาหน้าที่ไม่สมบูรณ์ ความจุของกระเพาะปัสสาวะน้อยลง 
ท าให้ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ การหย่อนกาลังของกล้ามเนื้อหน้าท้องอาจท าให้ผู้สูงอายุ
ท้องผูก เมื่อผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายที่เสื่อมลง ย่อมส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุได้  

ดังนั้นจึงพอสรุปความเรื่องพัฒนาการด้านร่างกายของผู้สูงอายุได้ว่า พัฒนาการด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุโดยภาพรวมจะมีสภาพร่างกายที่เสื่อมโทรมลง  ไม่ว่าจะเป็นผิวหนัง กระดูก กล้ามเนื้อ ระบบ
ประสาท และการรับความรู้สึก รวมถึงระบบการย่อยอาหารและการขับถ่าย ทุกระบบในร่างกายที่มีความ
เสื่อมถอยลงล้วนส่งผลถึงสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
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2. พัฒนาการด้านอารมณ์  
สภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุจะเป็นรูปแบบเช่นใด ย่อมขึ้นอยู่กับลักษณะพัฒนาการในวัยที่ผ่านมา

และบุคลิกภาพเฉพาะตน ความเสื่อมทางอารมณ์มักเกิดควบคู่กับความเสื่อมโทรมทางกาย ความเสื่อม
สมรรถภาพทางกายมักส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลไร้ค่า ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ประกอบกับการสูญเสีย
อ านาจ ต าแหน่งหน้าที่การงาน  บทบาทในสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์กังวล  น้อยใจ และ
กระทบกระเทือนใจได้ง่าย ผู้สูงอายุมีอารมณ์ต่างๆ ทุกประเภทเช่นวัยอ่ืนๆ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุอาจ
มีอารมณ์บางลักษณะซึ่งเกิดขึ้นมากในช่วงวัยสูงอายุยิ่งกว่าวัยอื่นๆ ดังนี้ 

ก. อารมณ์เหงา อารมณ์เหงาและว้าเหว่เป็นอารมณ์ท่ีมักเกิดร่วมกัน โดยมากมักเกิดกับวัยสูงอายุ 
เนื่องจากมีเวลาว่างมากกว่าวัยอ่ืนๆ ประกอบกับไปพลัดพรากจากผู้ใกล้ชิดและบุคคลที่ตนรัก อารมณ์
เหงามักมีอารมณ์อ่ืนๆ ร่วมด้วย และมักติดตามด้วยผลกระทบทางกาย ทางใจหลายประการที่เป็นไป
ในทางลบ เช่น โรคที่ตนเป็นอยู่ การเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ โรคประสาท โดยสรุปผู้สูงอายุมักมีอารมณ์
เหงามากกว่าวัยอ่ืนเพราะ (1) สุขภาพไม่ด ี(2) ขาดกิจกรรมที่ตนเองชอบ ผู้สูงอายุหลายคนเมื่อต้องอยู่คน
เดียว ไม่ได้ทากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดอารมณ์เหงาได้ (3) สายตาและหูไม่ดี ในการ
ประกอบกิจกรรมใดๆ หากสายตาดีย่อมส่งผลให้ประกอบกิจกรรมอย่างเพลิดเพลิน ไม่เหงา แต่เมื่อสายตา
ไม่ดี ทาให้ไม่สามารถประกอบกิจกรรมใดๆ ได้ รวมถึงหูไม่ดี ทาให้กระทบความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง 
ต้องปลีกตัวอยู่ตามลาพัง เกิดความระแวง กลัวผู้อ่ืนนินทาว่าร้าย และเกิดความรู้สึกเหงา (4) การสูญเสีย
ญาติและเพ่ือนสนิท ทาให้ขากการทากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน การดาเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปทาให้เกิด
ความเหงาได้ อารมณ์เศร้าโศก เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้มาก นับตั้งแต่วัยกลางคนเรื่อยมาจนถึงวัยผู้สูงอายุ 
โดยทั่วไปผู้สูงอายุถือว่าเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์การสูญเสียมากกว่าใครๆ  ความเศร้าโศกได้กลายเป็น
ส่วนหนึ่งของชีวิตของผู้สูงอายุอารมณ์เศร้าโศกเป็นอารมณ์ปกติธรรมดาของบุคคลทั่วไป อาจเกิดข้ึนได้เป็น
ครั้งคราวแล้วก็หายไป และสามารถเกิดขึ้นได้ใหม่อีก อารมณ์เศร้าโศกมีความ รุนแรงหลายระดับ ในขั้น
รุนแรงมาก หมายถึงความเศร้าเสียใจที่มีรากลึกถึงขั้นผิดปกติ โดยลักษณะของอารมณ์เศร้าโศกมักมี
ความรู้สึกท้อแท้ ซึม หดหู่ หมดหวัง ตามปกติมนุษย์จะแสดงกิริยาโต้ตอบอารมณ์เศร้าโศกด้วยกัน 3 วิธี 
คือ (1) ต่อสู้ เกรี้ยวกราว รุนแรง (2) เฉยชา และ (3) หลบหนี ซึมเศร้า ทั้งนี้เพราะอารมณ์เศร้าเกิดจาก
สาเหตุหลายประการ เช่น (1) ความเสื่อมสมรรถภาพทางกาย เช่น ความจาเสื่อม ประสาทสัมผัสและการ
รับรู้เสื่อม (สายตาเสื่อมลง การเคลื่อนไหวช้าลง) การสูญเสียอวัยวะบางอย่างจากอุบัติเหตุหรือการผ่าตัด 
(2) การใช้ยา มียาหลายประเภทที่ทาให้ผู้ใช้เกิดอารมณ์เศร้าโศก (3) การประสบความพลัดพรากสูญเสีย 
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เช่น พลัดพรากจากของที่ตนรัก (4) การระลึกถึงความหลัง ผลร้ายของอารมณ์เศร้ามีมากมายแตกต่างกัน
ออกไปตามความเข้มแข็งและลักษณะของสาเหตุ อาจทาให้บางคนเป็นโรคประสาทจนถึงข้ันฆ่าตัวตายได้ 
 
 
 

3. พัฒนาการด้านสังคม พัฒนาการด้านสังคมของผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีสองรูปแบบ คือ แบบ
แรกยังมีความสัมพันธ์กับสังคมเหมือนในวัยหนุ่มสาว ผู้สูงอายุมักชอบร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ โดย
มักจะมีกลุ่มเพ่ือนที่อยู่ในวัยเดียวกันหรือวัยใกล้เคียงกัน โดยในการร่วมกิจกรรมนั้นมักจะชวนกันไปร่วม
กิจกรรมเป็นกลุ่มเพ่ือได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมถึงไประบายความเครียดในจิตใจของตนเองอีกด้วย 
หรือแบบที่สองคือ ตัดทอนความสัมพันธ์เกี่ยวข้องลงหรืออาจแยกตัวได้ ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมแยกตัวออก
จากสังคมนี้มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการอยู่คนเดียวนั้น 
ไม่สามารถระบายความเครียดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ใดได้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเก็บสะสม
ความเครียดไว้กับตนเอง เมื่อนานวันย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมาได้ จึงเห็นได้ว่าความสัมพันธ์เชิงสังคม
กับบุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการทางกาย อารมณ ์สติปัญญา การปรับตัวและอ่ืนๆ 
ของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะบุคคลไม่ว่าวัยใดไม่สามารถตัดตนออกจากสังคมได้อย่างสิ้นเชิง แต่บุคคล
ในวัยสูงอายุอาจมีความสัมพันธ์ลง จึงจาเป็นอย่างยิ่งที่ต้องรู้จักท าใจยอมรับกับสัมพันธภาพที่ต้อง
เปลี่ยนไป ดังนั้นแล้วการบริหารร่างกายและจิตใจอย่างกระฉับกระเฉงจะช่วยเพ่ิมคุณค่าให้ชีวิตและ
ป้องกันความรู้สึกแยกตัวจากสังคมเนื่องจากได้พบปะผู้คนจานวนมากในกิจกรรมต่างๆ  ผู้สูงอายุที่มี
ความสัมพันธ์กับผู้อื่นไม่ว่าจะเป็นวัยเดียวกัน ต่างวัยกัน ล้วนส่งผลต่อสุขภาพกายและใจเป็นอย่างยิ่ง 
 

4. พัฒนาการด้านสติปัญญา วัยผู้สูงอายุมีพัฒนาการด้านร่างกายที่มีความเสื่อมถอยลดลงเป็น
อย่างมาก การเสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย ความจ า
เลอะเลือน เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว ย่อมส่งผลไปสู่ความจ าของ
ผู้สูงอายุด้วย สาหรับในด้านการจ าของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้านความจ า พบว่า
ผู้สูงอายุนั้นระบบความจ าระยะสั้นจะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาว ซึ่งมี
ผลให้ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการจ าระยะสั้นได้ ผู้สูงอายุ
มักจะจดจ าเรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ โดยหน่วยของความจ าสามารถแยกออกเป็น 3 ส่วน คือ 
1) ความจ าจากประสาทสัมผัส ผู้สูงอายุจะเริ่มสูญเสียความสามารถในด้านประสาทสัมผัสบางชนิดไปบ้าง 
เช่น การรับรู้ กลิ่น รส สัมผัส ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีระดับสัมผัสไม่เท่ากัน 2) ความจ าจากหน่วยความจ า
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ระยะสั้น (short-term memory) เป็นการจ าทันทีทันใดที่มีต่อสิ่งเร้าต่างๆ ซึ่งสิ่งเร้านั้นเพ่ิงจะมีการรับรู้
เกิดขึ้นนั้นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้วว่าสิ่งเร้านั้นเป็นอะไร ส าหรับผู้สูงอายุอาจลดน้อยลงแต่ไม่
มากนัก 3) ความจ าจากหน่วยความจาระยะยาว (long-term memory) เป็นการจ าข้อมูลหรือสิ่งเร้าบาง
สิ่งที่เพ่ิงรับรู้มาและถ้าข้อมูลได้รับการเอาใจใส่ มันจะถูกเก็บไว้ในความจาระยะยาว ซึ่งมักเกี่ยวกับ
ประสบการณ์และความรู้ที่สะสมไว้ตลอดชีวิต จะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ความจ าด้านนี้ผู้สูงอายุไม่ลด
น้อยลงแต่ไประการใด ส่วนในด้านการแก้ปัญหา ผู้สูงอายุมักแก้ปัญหาโดยใช้ประสบการณ์ส่วนตัวมา
วิเคราะห์เพ่ือแก้ปัญญา และนอกจากนี้สิ่งที่เกี่ยวข้องกับความจ ามี 2 อย่าง คือ การจ าแบบระลึกได้ 
(Recall) เป็นวิธีการให้บุคคลพยายามนึกคิดสิ่งเร้าหรือเรื่องราวต่างๆ ที่เคยมีประสบการณ์มาก่อน โดยไม่
มีสิ่งใดเป็นแนวทางให้เลย กล่าวคือเป็นการที่บุคคลพยายามสร้างเหตุการณ์ต่างๆ จากความจ า โดยไม่มี
เหตุการณ์นั้นปรากฏตรงหน้า เช่น สามารถบรรยายรูปร่างหน้าตาคนร้ายให้ต ารวจฟัง และความจ าแบบ
จ าได้ (Recognition) เป็นวิธีการนาเอาสิ่งเร้าที่บุคคลได้เคยมีประสบการณ์มาแล้วมาให้ดูใหม่อีกว่าจ าได้
หรือไม่ ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในสองด้านนี้ตามอายุ พบว่าความสามารถในการจ าได้
ของคนสูงอายุไม่ได้ลดลงตามอายุ แต่ความสามารถด้านระลึกได้จะลดลงอย่างเด่นชัด ซ่ึงแสดงว่าผู้สูงอายุ
มีปัญหาในการนาสิ่งที่เก็บไว้ในความทรงจ าออกมาใช้ จึงกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุที่ดูแลใส่ใจในสุขภาพตนเอง
แล้วสามารถที่จะมีสติปัญญาที่ไม่ต่างจากวัยอื่นเลย กล่าวโดยสรุป พัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม
และสติปัญญา ของผู้สูงอายุโดยภาพรวมจะมีสภาพที่เสื่อมโทรมลง การที่พัฒนาการของผู้สูงอายุจะดีได้
ส่วนหนึ่งย่อมมาจากการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเอง 
 

การดูแลผู้สูงอาย ุ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นงานที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้นเช่นกัน  ดังนั้นการ
เตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ  ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป 

การดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุที่มีข้ันตอนห่วงโซ่อย่างต่อเนื่อง เช่น ในระบบ 
มหภาคที่ได้มาจาก 1) ก าหนดให้มีข้อกฎหมาย 2) จัดตั้งองค์กรเฉพาะด้าน 3) จัดอบรมบุคลากรเฉพาะ
ทาง 4) จัดอบรมอาสาสมัครดูแลชุมชน 5) มีระบบส่งต่อจากอาสาสมัครดูแลญาติผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุ และ 
6) ญาติผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุ  

จุดประสงค์ส าคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมี
ความสุขมีอิสระที่จะด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตนต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกายจะเสื่อมถอยไป และ
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มีโรคเรื้อรังต่างๆ อยู่ก็ตาม ดังนั้น จะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมโดยหลักส าคัญ คือ ต้องให้ผู้สูงอายุ
เหล่านั้นสามารถด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลาย
ของชีวิต ดังค าที่ว่า“เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน”  

 
รูปแบบและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
การดูแลผู้สูงอายุ อาจมีลักษณะและความต้องการที่แตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ 

ได้แก่ 1) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุในปัจจัยสี่ ไม่ว่าจะเป็นการให้
อาหาร เสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน การดูแลเอาใจใส่ทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจเป็นต้น 2) การดูแลในสถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถานสงเคราะห์ และการดูแลใน
สถานพยาบาลหรือสถานที่รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ 3) การดูแลโดยชุมชน เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในชุมน
เกิดการแก้ไขปัญหา ระดมความร่วมมือและพัฒนาบริการต่างๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่าง
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องค์การ และสถาบันทางสังคมต่างๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกต่าง
กัน และ 4) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ  

นอกจากนี้แล้วยังมีแนวทางความช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยเน้นในกลุ่มท่ีมีปัญหาดูแลอย่างไม่
เหมาะสม ซึ่งมีจ านวน 10 แนวทาง ได้แก่ 

1. ตั้งใจและใส่ใจฟังเรื่องราวจากมุมมองของผู้ป่วยสูงอายุ โดยไม่ติดใจสงสัย เพราะเป็นความจริง
ที่เกิดขึ้นในส่วนของเขา เขารู้สึกว่าถูกทรมาน เป็นทุกข์จากสภาพดังกล่าว 

2. ประเมินความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุก่อนเสมอ 
3. ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมทั้งตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่าที่จ าเป็น เพ่ือ

ประเมินสภาพโรคของผู้ป่วยสูงอายุ 
4. หากญาติมาด้วยให้สังเกตปฏิกิริยาระหว่างญาติกับผู้ป่วยก่อน อย่าไกล่เกลี่ยหรือกลบ

เกลื่อนความขัดแย้งระหว่างคนสองฝ่ายในทันที 
5. ประเมินความต้องการของทั้งผู้ป่วยสูงอายุและญาติว่าต่างฝ่ายต่างต้องการอะไร ท าอย่างไรจึง

จะอยู่กันได้อย่างมีความสุขขึ้น 
6. ขออนุญาตไปเยี่ยมบ้านเพ่ือหาหนทางให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึนที่บ้าน จะได้เป็น

ภาระกับญาติน้อยลง อย่าท าให้ญาติรู้สึกว่าไปจับผิดที่เขาไม่ดูแลผู้สูงอายุ 
7. เมื่อไปเยี่ยมบ้าน ให้ประเมินการใช้ชีวิตด้วยตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่บ้าน ความเสี่ยงอันตราย

ต่างๆโอกาสในการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน เช่น พ้ืนที่ออกก าลังกาย หรือท ากายภาพบ าบัด 
8. ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพ่ือร่วมกันหาทางช่วยเหลือสุขภาพองค์รวม เช่น 
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8.1 แพทย์ หาทางควบคุมอาการ ไม่ให้ลุกลามหรือเป็นที่น่าร าคาญแก่คนใกล้ชิด ปรับ 
 ต ารับยาให้ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก 
8.2 พยาบาล เยียวยาสภาพจิตใจ สภาพบาดแผล ความไม่สุขกายสุขใจต่างๆ 
8.3 นักสังคมสงเคราะห์ ช่วยครอบครัวหาทางออก แก้ปัญหาเศรษฐกิจด้วยตนเองได้ใน 
 ระยะยาว ประสานกับผู้น าชุมชนเพื่อดูแลสมาชิกชุมชนเดียวกัน 
8.4 นักกายภาพบ าบัด ออกแบบท่าทางการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสภาพบ้าน  
 และการใช้ชีวิต เป็นต้น 

9. นัดหมายติดตามดูแลครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ปรับเป้าหมายเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไป อาจนัด 
พบกันที่บ้านหรือสถานพยาบาลที่สะดวกกับทุกฝ่าย 

10. สนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้ป่วยมีทักษะการแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์และปัญหา
รอบตัวได้ดีขึ้น จึงจะส่งผลต่อสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุในระยะยาว 

 
การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง 
หลักส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง ก็คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถด าเนิน

ชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต ดังค าที่ว่า 
“เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน” การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง หมายถึง จะท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือผู้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถท าประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ต่อ
ผู้อื่น ต่อชุมชน และต่อสังคมเพ่ือที่จะน าไปสู่การได้รับค ายกย่องและสรรเสริญจากสังคมโดยรวม สิ่งส าคัญ
ที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งอาจจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบ
ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุจ านวน 3 ประการ ดังนี้  

1. การมีสุขภาพด ีหมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
โดยเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ประกอบด้วย สุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพทางสังคมที่ดี 
และสุขภาพทางปัญญาที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะต้องเน้นที่จะท าให้ร่างกายอยู่ในสภาพที่ดีที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ตามที่สภาพร่างกาย จิตใจ และเวลา
เอ้ืออ านวย โดยยึดหลัก 11 อ. เพ่ือสุขภาพกายใจที่ดี คือ อาหาร ออกก าลังกาย อนามัย อุจจาระ/ปัสสาวะ 
อากาศ (แสง)อาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น และอุบัติเหตุ ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุจะต้องปรับ
การดูแลให้เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกันหรือการเปลี่ยนแปลงที่ไม่เท่ากัน โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพ
และการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา  
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2. การร่วมแรงร่วมใจกันท างาน คือ มีส่วนร่วมในการประกอบกิจการงานต่างๆ ตามอัตถภาพ 
โดยยังประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อผู้อ่ืนสมเป็นสัปปบุรุษ (คนด)ี กล่าวคือ ต้องเตรียมตัวเตรียมใจ
ยอมรับสภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมต่างๆ ท าเพ่ือประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืน 
เช่น การอ่านเขียนหนังสือ ท าบุญท าทาน ออกก าลังกาย การรดน้ าต้นไม้ และเก็บกวาดบ้าน เป็นต้น 
ดังนั้น ผู้สูงอายุต้องท างานเพ่ือเป็นการพ่ึงตนเองให้มากที่สุด และอย่าพึ่งคนอ่ืนเป็นดีที่สุด 

3. มีความมั่นคงในชีวิต หมายถึง มีหลักประกันในชีวิตหรือความมั่นคง 3 เรื่อง ประกอบด้วย 1) 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน มีการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ จะต้อง
รู้จักเก็บหอมรอมริบตั้งแต่วัยหนุ่มสาว เพ่ือจะได้มีไว้ใช้อนาคต ทั้งยามปกติ ยามชรา และยามเจ็บป่วย 2) 
ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน คือ สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปลอดภัย ไปไหนมาไหนไม่มี
ใครมาท าร้ายรวมไปถึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีที่อยู่อาศัยที่เป็นส่วนตัว บรรยากาศดี และมี
เครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็น และ 3) ความมั่นคงในครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม คือ มีครอบครัวที่ดี 
อยู่ร่วมกันด้วยความร่มเย็นเป็นสุข เมื่อครอบครัวดีร่มเย็นเป็นสุข ชุมชนก็จะดีร่มเย็นเป็นสุข เมื่อชุมชนดี
ร่มเย็นเป็นสุข ประเทศชาติก็ดีร่มเย็นเป็นสุขเช่นกัน รวมไปถึงการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีด้วย 
 

การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย  ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบ

พฤติกรรมของผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุ โดยมุ่งหวังให้เกิดผลทางจิตวิทยามากกว่าการลอกเลียนซึ่งพบว่า ตัว
แบบการดูแลที่ดีของครอบครัวประกอบด้วย ตัวชี้วัดหลัก 9 ประการ ได้แก่การดูแลสุขภาพวิทยาส่วน
บุคคล การจัดการเรื่องยา การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม 
การป้อนอาหาร การดูแลด้านการขัวถ่าย การสร้างความมั่นคงทางด้านอารมณ์ และการดูแลด้านอารมณ์
จิตใจและจิตวิญญาณ โดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกท่ีมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพามากที่สุด ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุดมี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุ
ด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับ
หนึ่ง ดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม 5 มิต ิประกอบด้วย 

1. บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่มผู้สูงอายุ
ติดบ้าน/ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวันครอบคลุมทุกอย่าง  
ตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน แต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ าห้องส้วม เคลื่อนที่ภายในบ้าน 
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และออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล เนื่องจากมีภาระต้องท ามาหากิน 
หรือมีธุระต้องท า รวมไปถึงการนอนเฝ้าเวลากลางคืน 

2. บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวันส าหรับ
ผู้สูงอายุอาท ิให้เงินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ าค่าไฟ ค่ารักษาพยาบาล หรือ
จัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เช่น กระดาษช าระ ผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป เป็นต้น 

3. บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ  คือ จัดเตรียมและท าอาหารให้
ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 

4. บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย  คือ ปรนนิบัติ 
ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ 

5. บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์
ต่างๆ ให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัดบรรยากาศ สถานที่ 
และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ อาทิ ความ
สะอาด ฝุ่นละอองและแม้ว่าสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี โดยพบว่าปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญ คือ การคัดเลือก
ผู้ดูแลหลักท่ีเหมาะสมการดูแลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานของความรักหรือความกตัญญู ความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในความสามารถของตนเองของผู้ดูแล และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแล  
 

การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร 
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้ก าหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบายต่างๆ เพ่ือให้

การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของภาค
ราชการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน นอกจากนี้แล้ว ยังได้กล่าวถึง
สวัสดิการด้านการศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษานอกโรงเรียน  การศึกษา
ระดับอุดมศึกษา การฝึกอาชีพ การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการในที่สาธารณะ  และการ
ลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน ที่เห็นได้อย่างชัดเจน ก็คือ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดสวัสดิการด้าน
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลใน
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สถานพยาบาลที่ระบุไว้ ตามระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2535 แต่
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและอาการเจ็บป่วยเรื้อรังต่างๆ  ก็จ าเป็นต้องเข้ารับบริการรักษาพยาบาลใน
สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุทางตรง ก็คือ ค่า
ยา ค่าตรวจบริการทางการแพทย์ ค่าอาหาร และค่าเดินทางของผู้ป่วย โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษา
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นเงิน 7,040 บาทต่อคนต่อปี มีผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ 1.05 ล้านคน รวมเป็น
งบประมาณท่ีใช้กว่า 8,000 ล้านบาทต่อปี ทั้งนี้ยังไม่ได้รวมค่าใช้จ่ายทางอ้อม คือ ค่าใช้จ่ายของญาติที่พา
ผู้สูงอายุไปรักษา รวมถึงการสูญเสียรายได้ของผู้สูงอายุและญาติ หากจ าแนกบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบขององค์กรต่างๆ ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุทั้งภายในและภายนอกชุมชน อาจแบ่งออกได้
เป็น 9 กลุ่ม ดังนี้  

1. องค์กรระดับนโยบาย ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 องค์กรหลัก ได้แก่ 
1.1) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จะท าการโอนงบประมาณให้  
 อปท.ด าเนินงานจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ ค่าจัดการศพ จัดอบรมให้ 
 ความรู้แก่ อผส. งบซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุที่ยากจน และอ่ืนๆ 
1.2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท าหน้าที่บริหาร ขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพตามที่ 
 ก าหนด 
1.3) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าหน้าที่ สนบัสนุนงบประมาณด าเนินงาน 
 ผ่านเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เพ่ือจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 

ประเพณีวัฒนธรรม และอ่ืนๆ 
2. อปท. มีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยผู้พิการ 

และประสานการจัดสวัสดิการตามปัญหาความเดือดร้อนกรณีต่างๆ  บทบาทรองคือ สนับสนุนการ
รวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ รวมไปถึงสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานในการจัดกิจกรรมทัศนศึกษา  
วันผู้สูงอายุ วันสงกรานต์ จัดหาเครื่องออกก าลังกายและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้กับชุมชน รวมทั้งจัดอบรม
ให้ความรู้แก่ อผส. ส่งเสริมอาชีพ สงเคราะห์สิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ และจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพร่วมกับ 
รพ./รพ. สต. เป็นต้น 

3) สถานบริการทางสุขภาพ ทั้ง รพท./รพศ. รพช. และ รพ. สต. ล้วนมีบทบาทหลักใน “การดูแล 
สุขภาพผู้สูงอายุ” เช่นเดียวกัน โดยจะมีการประสานความร่วมมือกับกลุ่ม อสม. ผู้สูงอายุ และผู้น าชุมชน
ในการลงพ้ืนที่เยี่ยมเยียนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยจะมีการแบ่งกลุ่มเพ่ือให้สะดวกและง่ายต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ อาทิผู้สูงอายุ 5 กลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและความดัน  กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดัน กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน และโรคแทรกช้อน และกลุ่มผู้ป่วยติด
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เตียง) ผู้สูงอายุ 4 กลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยซับซ้อน) หรือผู้สูงอายุ 2 กลุ่มใหญ่ 
(กลุ่มสีเขียว และกลุ่มสีแดง) ซึ่งมีการจัดบริการดังนี้ 1) จัดบริการเชิงรับ โดยให้บริการพ้ืนฐานด้านงาน
รักษาพยาบาล งานวางแผนครอบครัว งานอนามัยแม่และเด็ก งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และงาน
อนามัยโรงเรียน 2) จัดบริการเชิงรุกในชุมชน (เยี่ยมบ้านโดย อสม. เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ รพ. สต. และ
เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ) และ 3) จัดบริการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ อาทิ คลินิกผู้สูงอายุ กลุ่มอัมพฤกษ์
อัมพาต และผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสายตา ส่วนบทบาทรองก็คือ สนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชน จัดกิจกรรมตามเทศกาล ประเพณีวัฒนธรรม และวันส าคัญต่างๆ ให้ความรู้และค าแนะน าแก่
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ครอบครัว และ อสม. ในเรื่องต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และสนับสนุน
สถานที ่เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

4. ชมรมผู้สูงอายุ มีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 
และจัดกิจกรรมด้านต่างๆ ทั้งจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ (ฌาปนกิจสงเคราะห์ เพ่ือนช่วยเพ่ือน เยี่ยม
เยียนผู้สูงอายุ)สนับสนุนกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุ  และกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีสภาสาขาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย/สมาคมชมรมผู้สูงอายุ ท าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยงที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด 
และช่วยเหลือในการจัดสวัสดิการด้านต่างๆอาทิ เยี่ยมเยียนและช่วยเหลือสมาชิกกรณีปกติ เจ็บป่วย และ
เสียชีวิต 

5. กลุ่มจิตอาสา คือ เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มจิตอาสา/อาสาสมัคร 
เพ่ือให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
ประเพณีวัฒนธรรมและวันส าคัญต่างๆ 

6. องค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
ประเพณีวัฒนธรรม และวันส าคัญต่างๆ บางแห่งสนับสนุนในการดูแลสุขภาพกายและใจแก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชน บางแห่งมีหน่วยงานสาธารณสุขอยู่ในพื้นที่เพ่ือให้บริการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไปแก่ผู้สูงอายุและคน
ในชุมชน ตลอดจนเป็นแหล่งการเรียนรู้ ศึกษาดูงาน และฝึกงานด้านส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุและคนใน
ชุมชน 

7. สถาบันการศึกษามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุไม่เด่นชัดมากนัก ที่ผ่านมามีเพียงเชิญผู้สูงอายุ
มาเป็นวิทยากรสอนเด็กนักเรียนด้านภูมิปัญญาด้านต่างๆ เช่น การเกษตร ปลูกผัก จักสาน และดนตรีไทย 
เป็นต้น 

8. โรงงานอุตสาหกรรม มีบางแห่งสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานเพ่ือให้ความช่วยเหลือและ
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้หรือห้องสมุดชุมชน จัดงานวันผู้สูงอายุ และเลี้ยงอาหาร เป็นต้น 
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9. กลุ่มองค์กรชุมชนอ่ืนๆ ส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มทางสังคม 
และจัดสวัสดิการชาวบ้านเพ่ือช่วยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุ่ม อาทิ กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มการเกษตร/เลี้ยงสัตว์ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มภูมิปัญญาท้องถิ่น และกลุ่ม 5 
เสือผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน สมาชิกเทศบาล/อบต. 2 คน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน) 
 
 

การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
ในปัจจุบันมีแนวคิดส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงระบบบริการ การ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแล และการเสริม
พลังชุมชน หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างเสริมครอบครัวให้เข้มแข็งและการสนับสนุนจาก
ท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและการดูแลต่อเนื่องทั้งในแง่ระบบและผู้ดูแล การมี
นโยบายชุมชนเข้มแข็ง และการจัดบริการเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับระยะหลังที่
ได้มีแนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ชุมชนให้มากที่สุด อาทิ การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณา
การ ที่เน้นด าเนินงาน 4 เรื่อง คือ สร้างรูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุ จัดระบบบริการแก้ไข
ปัญหาโรคตา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย และให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไข
ปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน ในบางชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้
ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่ชุมชนเข้มแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหาร
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน โดยกลวิธี
การจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมท่ีมี
ประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ซึ่งจ าแนกได้ดังนี้  

1. บริการด้านสุขภาพ ที่ด าเนินการโดยพยาบาลร่วมกับ อสส./อสม. ดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทั้ง
การคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการให้บริการเชิงรุก เช่น วัดความดัน เจาะ
เลือดตรวจน้ าตาล และน ายารักษาโรคไปให้ที่บ้าน เป็นต้น 

2. บริการด้านสังคม โดยมี อสส./อสม. เป็นบุคลากรที่ส าคัญในการประสานการดูแลด้านปัจจัยสี่ 
รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ก่อนประสานขอการสนับสนุนปัจจัย
ต่างๆจากองค์กรภาครัฐและเอกชน 
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3. การเข้าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว/ศูนย์บริการสาธารณสุข การจัดท าฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุโดยความร่วมมือของ อสส./อสม. ในการส ารวจข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างท่ัวถึง 
และบูรณาการบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม  

นอกจากนี้แล้ว นักวิชาการบางท่านได้กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  โดยให้ รพ. สต. มี
บทบาทหลักในการด าเนินงานโดยใช้หลัก “หัวใจการบริการผู้สูงอายุในชุมชน” 3 ส่วน คือ 1) ภาคีหลัก 3 
ภาคีในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคี
บริการสังคม 2) เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ โดยขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอาย ุเสริมเจตคติทางบวกทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ เป็นพื้นฐานการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 
3) รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ: รพ. สต. เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3.1) บุคลากรที่เอ้ืออาทร
ต่อผู้สูงอายุ คือ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ  และมี
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ คือ บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 3.2) ระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
คือ หน่วยบริการที่มีระบบการให้บริการที่น าความรู้ เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้น า มีกระบวนการท า
อย่างเป็นระบบ และครอบคลุมเป้าหมายของทุกกลุ่มผู้สูงวัย 3.3) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ 
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยเข้าถึงได้ และต้องเอาใส่ใจ ทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชน และท่ีบ้าน 
 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นบริการที่หลากหลายเพ่ือช่วยตอบสนองความต้องการทั้งด้าน

การแพทย์และไม่ใช่การแพทย์ในผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือทุพพลภาพไม่สามารถดูแลตนเองเป็นระยะ
เวลานาน  

การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเป็นทางการ และไม่เป็น
ทางการเพื่อตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจาก
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบัด 
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  เพ่ือให้เข้ามีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ โดยได้กล่าวถึงกลวิธีในการบริการสุขภาพและสังคม ประกอบด้วย 1) ควรมีการก าหนดหน่วยงาน
ที่เป็นกลางในการชี้แนวทางนโยบายและทรัพยากร 2) มุ่งเน้นการบริหารจัดการในท้องถิ่นเป็นหลัก การ
ถ่ายโอนความรับผิดชอบในการดูแลระยะยาวไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือที่จะสามารถให้บริการ
ได้อย่างใกล้ชิดและตรงตามความต้องการ 3) ไม่สนับสนุนการสร้างสถานพยาบาลเพ่ิมเติม แต่ให้การ
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สนับสนุนการพัฒนาให้เกิดทางเลือกในการดูแลที่บ้านมากขึ้นโดยสร้างความเชื่อมโยงระหว่างการ
ให้บริการกับการดูแลภายในครอบครัว 4) มีการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 5) 
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลแต่ละประเภท เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการกระจายบริการและ
สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ได้เสนอรูปแบบหรือเทคนิคบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว 7 
ข้อ ไดแ้ก่  

1. การสร้างระบบการเชื่อมประสานบริการ 
2. มีบริการการดูแลระยะกลางระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้าน 
3. การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน 
4. การสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย 
5. รูปแบบการด าเนินงานแบบเครือข่าย 
6. การปรับปรุงสภาวะแวดล้อมในชุมชน 
7. การจัดบริการหน่วยบ าบัด ฟ้ืนฟูที่บ้าน 
 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ปรากฏอ่ืนๆ ที่เน้นการจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวกลุ่ม

ผู้สูงอายุติดเตียง แบ่งเป็น 8 รูปแบบ ดังนี้ 1) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยตนเอง ด้วยการให้ความ
ร่วมมือกับแพทย์ บุตรหลาน หรือญาติ พ่ีน้องในการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี  ไม่ว่าจะเป็นการท า
กายภาพบ าบัด นวดคลายกล้ามเนื้อ รับประทานอาหารและรับประทานยา เป็นต้น 2) การจัดการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยครอบครัว/ผู้ดูแล ครอบคลุมกิจวัตรประจ าวันต่างๆ อาท ิปัจจัยสี่ พาไปรักษาพยาบาล
แหล่งต่างๆ ฟ้ืนฟสูุขภาพ ท ากายภาพบ าบัด จัดสถานที่และจัดหาเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ 
ต่างๆ ที่จ าเป็น อาทิ รถเข็น เตียงคนไข้ ที่นอนลม ผ้าอ้อมส าเร็จรูป รวมทั้งพูดคุยและให้ก าลังใจ 3) การ
จัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยเพ่ือนบ้าน ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการเยี่ยมเยียน ให้ก าลังใจ ถาม
สารทุกข์สุขดิบ ซื้อข้าวของ ให้เงินช่วยเหลือ หรือบางรายก็จะให้ความช่วยเหลือผู้พิการด้วยการจับ 
นั่งยอง จับพลิกซ้ายขวา เพ่ือไม่ให้เกิดแผลกดทับ 4) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้น าชุมชน ซึ่งจะ
มาเยี่ยมเยียน ถามสารทุกข์สุขดิบ และติดต่อประสานงาน ให้ข้อมูล และขอการสนับสนุนดูแลหรือ
ช่วยเหลือจากองค์กรในพ้ืนที่ต่อไป 5) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยชมรมผู้สูงอายุ เน้นกิจกรรม
เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ออกก าลังกาย และสงเคราะห์เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ อาทิ รถเข็น ไม้เท้า และ
เตียงคนไข ้6) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดย อสม. แบ่งออกเป็น 3 กรณ ีได้แก่ กรณีท่ี 1 ไม่มีผู้ดูแล 
อสม.จะดูแลหรือช่วยเหลือเบื้องต้น ก่อนแจ้งไปยัง อปท. หรือ รพ.สต. เพ่ือประสานการส่งต่อไปยังสถาน
สงเคราะห์ต่อไป กรณีที่ 2 มีผู้ดูแล อสม. จะเยี่ยมบ้าน พูดคุยถามสารทุกข์สุขดิบ ให้ความรู้ค าแนะน าแก่
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ผู้ดูแล พร้อมทั้งการตรวจสุขภาพ วัดความดัน คัดกรองเบาหวาน และประสานการดูแลกับ อปท. รพ.สต. 
และหน่วยงานอื่นๆกรณีที่ 3 มีผู้ดูแล แต่ปล่อยปละละเลยและไม่ยอมดูแล กรณีนี้ทาง อสม. จะเข้าไปดูแล
แทน 7) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดย อปท. แบ่งเป็น 2 บทบาท ได้แก่ บทบาทหลัก คือ มอบเบี้ย 
ยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ จัดสวัสดิการสงเคราะห์และมอบสิ่งของต่างๆ จัดสรรงบประมาณจัดกิจกรรม
ผู้สูงอายุ เยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจ ถามสารทุกข์สุขดิบ พร้อมให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และค าแนะน าต่างๆ 
บริการรถรับส่งไปโรงพยาบาล ตลอดจนประสานการช่วยเหลือแก่หน่วยงานต่างๆ  เช่น ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โรงพยาบาลจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น ส่วนบทบาทสนับสนุน คือ ให้การสนับสนุนงบประมาณหรือเครื่องมือวัสดุ
อุปกรณ์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 8) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยสถานบริการสุขภาพ คือ จะ
มาพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล 1 ครั้งต่อเดือน เพ่ือรับยาบ ารุง ยาละลายไขมัน และยาละลายลิ่มเลือด 
รวมทั้งฟ้ืนฟูสุขภาพ และท ากายภาพบ าบัด ก่อนส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ให้เยี่ยมบ้านเดือนละครั้ง ร่วมกับตรวจสุขภาพ วัดความดัน และให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้ง
มอบสิ่งของ กระดาษช าระ ผ้าอ้อมส าเร็จรูป รวมไปถึงการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย (แผนโบราณ) 
 

ปัญหาหรือข้อจ ากัดของการจัดการดูแลผู้สูงอายุ 
เครือญาติมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด  แม้ว่าจะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความรัก 

ความหวังดีและเต็มใจ แต่ก็มีอุปสรรคต่อการดูแลผู้สูงอายุก็คือ ขาดแคลนผู้ดูแล ความยากจน ขาดความรู้ 
และขาดคุณภาพในการดูแล ในส่วนของเครือข่ายองค์การบริหารส่วนต าบล พยาบาลดูแลที่บ้าน และ
อาสาสมัครในชุมชน ซึ่งต่างก็เป็นปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการดูแลที่ดีนั้นพบว่า อุปสรรคที่ส าคัญ
คือ อสม. หรือ อผส. เป็นคนเดียวกัน ความรู้และบทบาทหน้าที่ที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ส่วน
พยาบาลก็ภาระงานที่มากเกินความจ าเป็น และอาจท าให้เกิดการลดลงของคุณภาพการดูแลด้านสุขภาพ 
รวมไปถึงระบบบริหารงานในองค์กรภาครัฐที่มีการแยกส่วนสุขภาพและสังคมออกจากกันอย่างชัดเจน  
และขาดแคลนบุคลากรด้านพัฒนาสังคม กลไกต่างๆ ในชุมชน ทั้ง อปท. รพ. รพ. สต. ชมรมผู้สูงอายุ จิต
อาสา วัด โรงเรียน ครอบครัวและคนในชุมชน ได้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
อยู่บ้างแล้วในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ เนื่องจากยังมีข้อจ ากัด หรือ
ช่องว่างในการด าเนินงานด้วยเหตุปัจจัยหลายประการ ดังต่อไปนี้ 

1. ช่องว่างในการด าเนินงานของกลุ่ม อปท. คือ ไม่มีแผนงานพัฒนาผู้สูงอายุเฉพาะด้านอย่าง
เด่นชัดอาทิ การดูแลระยะยาวและการจัดการสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจในการท างาน
ด้านผู้สูงอายุไม่มีข้อมูลผู้สูงอายุที่ครอบคลุมและทั่วถึง และปัญหาการบริหารจัดการเรื่องเบี้ยยังชีพ ดังนั้น 
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จึงมีความต้องการที่จะพัฒนาศักยภาพบุคลากร อาทิ การบริหารจัดการและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
รวมทั้งสร้างและประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายการท างานต่างๆ ทั้งชมรมผู้สูงอายุ อสม. และ รพ. 
สต. 

2. ปัญหาในการด าเนินงานของสถานบริการทางสุขภาพทั้ง รพ. หรือ รพ. สต. ก็คือ บุคลากรไม่
เพียงพอและขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ขาดภาคีเครือข่ายการท างานร่วมกันในพ้ืนที่ 
อาทิ อสม.เจ้าหน้าที่ อปท. และปัญหาระบบให้บริการสุขภาพ คือ ขาดการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่  
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง และไม่ลงลึกหรือจ าเพาะเจาะจงในการดูแล
ด้านจิตใจหรือภาวะซึมเศร้าควบคู่กันไปด้วย ดังนั้น จึงมีความต้องการเพ่ิมจ านวนบุคลากร และพัฒนา
ศักยภาพโดยอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ อสม. และผู้ดูแล รวมทั้งประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
การท างานต่างๆ คือ ชมรมผู้สูงอายุและ อสม. เพ่ือให้บริการเยี่ยมบ้านอย่างครอบคลุม และสม่ าเสมอ 

3. จุดอ่อนของชมรมผู้สูงอายุ ก็คือ บางแห่งไม่มีชมรมผู้สูงอายุ บางแห่งอยู่ระหว่างจัดตั้งใหม่ 
หรือถ้ามีก็ประสบปัญหาด้านต่างๆ  ทั้งการจัดตั้งที่ซ้ าซ้อนระหว่าง  รพ./รพ. สต. และ อปท. ไม่มี
คณะกรรมการ ไม่มีกองทุน ขาดการประสานงาน/ประชาสัมพันธ์ ขาดการท ากิจกรรมที่หลากหลาย/
ต่อเนื่อง ขาดแกนน าผู้สูงอายุในการขับเคลื่อน และขาดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงมีความ
ต้องการได้รับการสนับสนุนในเรื่องการจัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ สถานที่ดูแลผู้สูงอายุและ
ครอบครัว การจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 

4. กลุ่มจิตอาสา (อสม./ อผส.) ยังเข้าไม่ถึงการท างานกับกลุ่มผู้สูงอายุ เพราะไม่มีเวลาท างาน
เนื่องจากสวมหมวกหลายใบ ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ และขาดปัจจัยสนับสนุนการ
ท างาน ดังนั้น จึงมีความต้องการได้รับพัฒนาหรือเสริมศักยภาพการท างานด้านต่างๆ  อาทิ ค่าน้ ามันรถ 
ของเยี่ยม และเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ 
เพ่ือพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพให้นานที่สุด 

5. บางชุมชนไม่มีองค์กรศาสนาและสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ กรณีที่มีก็ไม่มีบทบาทเด่นชัด
เกี่ยวกับผู้สูงอายุมากนัก ยกเว้นกิจกรรมศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และการศึกษาเด็กเยาวชน 

6. ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ ความเครียด ขาดเงิน/ขาด
อุปกรณ์ในการดูแลของผู้ดูแล และขาดความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชน ดังนั้น จึงมี
ความต้องการให้มีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็งและลงมือท ากิจกรรม ต้องการให้ อปท. รพ. สต. ประสานความ
ร่วมมือในการท างานต้องการได้รับการดูแลทางสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและทั่วถึง ต้องการให้บุตรหลานมา
เยี่ยมเยียนอย่างสม่ าเสมอ และให้มีจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  
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นอกจากนี้แล้ว ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม คือ การกระท าหรือการละเว้นกระท าที่
ส่งผลให้เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ มีทั้งที่เกิดจากการจงใจหรือไม่จงใจ ส่วนใหญ่
เกิดจากสมาชิกในครอบครัวที่เป็นคนใกล้ชิดของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ไม่เหมาะสมจ านวน 5 เรื่อง ได้แก่  

1. การท าร้ายร่างกาย (Physical Abuse) คือ การกระท าที่ก่อให้เกิดอันตรายแก่กาย เจ็บปวด 
บาดแผล ความพิการ เช่น ผลักให้ล้ม หยิก เขย่าตัว กระแทกกระทั้น 

2. การเพิกเฉยละเลย ทอดทิ้ง (Physical Neglect) คือ ผู้ดูแลไม่ดูแลให้ผู้สูงอายุสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานได้ตามสมควร หรือสามารถป้องกันอันตรายที่อาจเกิดแก่ตนเองได้อย่าง
เหมาะสม หรือจัดหาข้าวของเครื่องใช้ที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตได้ ไม่พามาหาหมอเมื่อเจ็บป่วย 

3. การท าร้ายจิตใจ (Psychological Abuse) คือ การกระท าที่ทารุณจิตใจ เช่น ประชดประชัน 
กระทบกระเทียบเปรียบเปรย ด่าว่า ท าให้รู้สึกว่าไร้ค่า พูดลับหลัง อาจเป็นการกระท าด้วยวาจา (Verbal 
Abuse) หรือ อวจนะภาษาก็ได้ (Emotional Abuse) เช่น กิริยาปรายหางตา มองเหยียดหยาม ท าท่าเบื่อ
หน่ายร าคาญ เป็นต้น 

4. การโกงเงินผู้สูงอายุ (Financial Exploitation) คือ การน าเงินผู้สูงอายุไปใช้อย่างไม่เหมาะสม 
เพ่ือประโยชน์ของตนเองหรือผู้อ่ืน แทนที่จะใช้เพ่ือประโยชน์ของผู้สูงอายุเอง เช่น ขอยืมเงินหรือขอเงิน
โดยไม่คืนการเอาทรัพย์สินของผู้สูงอายุไปจ าน าหรือขายโดยไม่ได้รับความยินยอมพร้อมใจ 

5. การละเมิดสิทธิมนุษยชน (Violation of Rights) คือ การกระท าที่เพิกเฉย ไม่เคารพต่อศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ จ ากัดอิสรภาพ ท าลายข้าวของทรัพย์สินของผู้สูงอายุ ประจานให้ได้อายในที่
สาธารณะ การไม่ถามความสมัครใจของผู้สูงอายุเพราะถือว่าแก่แล้ว  ไม่มีสิทธิ์ ไม่มีเสียงเพราะชราภาพ 
ป่วยหรือพิการแล้วจึงไม่ต้องออกความเห็นก็ได้ เป็นต้น เมื่อลงลึกในสภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชน ที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 1) การลดลงของผู้ดูแลในครอบครัว 2) การเพ่ิมขึ้นของ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 3) ความต้องการการดูแลที่บ้านมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และ 4) ปัญหาการได้รับการ
ดูแลที่ไม่เหมาะสม จึงได้ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายบูรณาการที่มีรูปแบบผสมผสานระหว่างบ้านและ
ศูนย์บริการ (Integrated Home-Service Center Model) บูรณาการบริการด้านกาย จิต ปัญญา และ
สังคมบนพ้ืนฐานของครอบครัว ชุมชน และผู้สูงอายุ ตลอดจนการบริหารจัดการที่ดีภายใต้ความสามารถ
ของหน่วยงานและประชาชนในชุมชน  

 
นอกจากนี้แล้วยังมีปัญหาอุปสรรคในการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยชุมชน

พบว่า มีจ านวน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ปัญหาด้านครอบครัว คือ ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ



 24 

และมีปัญหาสภาพจิตใจผู้ดูแล/ครอบครัวหงุดหงิด เครียด เหนื่อย ท้อแท้ ไม่มีความรู้ในการดูแล ฐานะไม่
ดี ขาดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพียงพอ และไม่มีเวลาดูแลเพราะต้องท างานหรือประกอบอาชีพ 
2) ปัญหาด้านบุคลากร คือ ขาดบุคลากรที่ท าหน้าที่ในการดูแลโดยตรง อาท ินักกายภาพบ าบัด หรือ 
นักพัฒนาสังคม 3) ปัญหาด้านงบประมาณ คือ ขาดงบประมาณในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์หรือสิ่งของที่
จ าเป็นต่างๆ 4) ปัญหาด้านการบริหารจัดการ คือ การดูแลไม่ครอบคลุมและทั่วถึง ไม่ต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ ความไม่สะดวกในการเดินทางไปพบแพทย์ รับบริการทางสุขภาพและรับเบี้ยผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้
พิการ 5) ปัญหาด้านเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ คือ ขาดเครื่องมือและวัสดุอุปกรณท์ี่จ าเป็นต่างๆ เช่น รถเข็น 
เตียงนอน ที่นอนลม กระดาษช าระ และผ้าอ้อมส าเร็จรูป เป็นต้น 

สรุปได้ว่า ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ อาจแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 1) ระดับปัจเจก
หรือปัญหาของตัวผู้สูงอายุเองเกี่ยวกับจ านวนที่เพ่ิมมากขึ้น  และความร่วมมือในการดูแล 2) ระดับ
ครอบครัว/ผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหาความเครียด ขาดเงิน ขาดวัสดุอุปกรณ์ ขาดความรู้ ขาดคนดูแล และการ
ดูแลที่ไม่เหมาะสม (ท าร้ายร่างกายและจิตใจ เพิกเฉย ทอดทิ้ง) 3) ระดับองค์กรเกี่ยวกับปัญหาการขาด
บุคลากร บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดงบประมาณ/เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ขาดการบริหาร
จัดการที่ด ีและขาดภาคีเครือข่ายการท างานร่วมกันในพื้นที่ 
 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
องค์การอนามัยโลก ได้ให้ค าจ ากัดความว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิม

ความสามารถของคนในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนจะต้องมีความสามารถที่จะบ่งบอกและตระหนักถึง
ความมุ่งมาดปรารถนาของตนเองที่จะตอบสนองความต้องการต่างๆ  ของตนเองและสามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยนหรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม  

การส่งเสริมสุขภาพ เป็นยุทธ์ศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วยการที่สังคมมีจิตสานึกหรือจินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานที่ท างาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจน
นโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้ว่า การส่งเสริมสุขภาพส าหรับคนทั้งมวล (Health Promotion for All) 
คนทั้งมวลส่งเสริมสุขภาพ (All for Health Promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good Health for 
All)  
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การส่งเสริมสุขภาพ  (Health Promotion) หมายถึง กิจกรรมต่างๆ  ที่ยกระดับและเ พ่ิม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลให้มีสุขภาพดี (well-being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อการ
เพ่ิมระดับความผาสุขเพ่ือน าไปสู่สุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Healthy People) 
เน้นพฤตกิรรมของบุคคลที่ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพดี 

สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนทางสังคมและการเมืองที่ส าคัญในการพัฒนาหรือ
ปฏิรูปสุขภาพที่เพ่ิมทักษะความสามารถในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของปัจเจกบุคคลให้ดีขึ้น  
เพ่ือควบคุมกิจกรรมต่างๆ ของบุคคลให้เกิดจิตส านึกและพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือปรับครรลองชีวิตตนเองให้เข้ากับสภาวะสังคม  เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ทั้งยังช่วย
พัฒนาความสามารถของปัจเจกบุคคล กลุ่มองค์กร ชุมชน ในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพที่น าไปสู่การ
มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ เป็นกระบวนการที่สอดคล้องปรัชญาประชาธิปไตยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความ
เข้มแข็งของชุมชน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุไทยต้องการมีอยู่ 2 อย่าง คือการมีสุขภาพดีและใช้ชีวิตกับลูกหลานอย่างมีความสุข การ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวม คือการส่งเสริมป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟู โดย
ควรเน้นให้ความส าคัญกับงานส่งเสริมและงานป้องกันเป็นเรื่องส าคัญ และต้องท าอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือ
เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุป่วยเพ่ือหลีกเลี่ยงการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงจากการรักษาพยาบาล  โดย
สามารถจ าแนกออกเป็น 4 กลุม่งานดังนี ้

1. งานพัฒนาสุขภาพกาย เน้นการทางานเพ่ือสนับสนุนการออกกาลังกายอาหาร เช่น เรื่อง 
อาหารการกินต้องให้เหมาะกับท้องถิ่นท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ การออกกา ลังกายต้องจัดให้เหมาะสมกับวัย 
เช่น ฟ้อนเจิง ภาคเหนือ โนราห์ ภาคใต้ ผู้จัดกิจกรรมต้องมีความรู้ถึงรูปแบบการออกกา ลังกายที่มีความ 
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

2. งานพัฒนาสุขภาพจิต เน้นการรวมกลุ่ม ครอบครัว กิจกรรมทางศาสนาเป็นเรื่องส าคัญ 
ปัจจุบันมีชมรมผู้สูงอายุ 14,000 แห่งทั่วประเทศ ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทอย่างมากต่อการพัฒนา 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

3. งานพัฒนาสุขภาพทางสังคม เน้นการรวมกลุ่ม การสร้างเครือข่ายทางสังคมและยกย่องให้ 
ผู้สูงอายุมีบทบาทในสังคมและมีจิตอาสา ฯลฯ 

4. งานพัฒนาสุขภาพทางปัญญา เน้นการศึกษาต่อเนื่อง การศึกษาตามอัธยาศัย ศาสนธรรม 
ชมรมและเศรษฐกิจพอเพียง  
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การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยในภาพรวม เช่นให้ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปควรได้รับการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ฟรี โดยให้สานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นผู้สนับสนุน และในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ในการจัดหาผลิตภัณฑ์ให้กับผู้สูงอายุ ควรใช้ผลิตภัณฑ์ภายในประเทศ และจัดงานบริการให้
สามารถปฏิบัติไดภ้ายในครอบครัวและชุมชนตามที่องค์การอนามัยโลกได้จัดการประชุมนานาชาติ ว่าด้วย
การส่งเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ปี พ.ศ. 2529 ซึ่งที่ประชุมได้ประกาศ 
“กฎบัตรออตตาวา” สาระส าคัญประกอบด้วยกลยุทธ์และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ3 ประการไว้ดังนี้ 
คือ 1) การชี้น าด้านสุขภาพ (Advocacy) เป็นมิติที่ส าคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต ปัจจัยต่างๆทั้งทาง
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมีผลทั้งสนับสนุนและ
ทางบั่นทอนต่อสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมุ่งที่จะช่วยให้เงื่อนไขเหล่านี้เป็นไปในทางสนับสนุนโดย
การชี้น าเรื่องสุขภาพ 2) การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพ 
การเสริมสุขภาพมุ่งไปที่การบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระทาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือลดข้อแตกต่างทางสภาวะสุขภาพในปัจจุบัน และสร้างความมั่นใจว่าทุกคนมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร
ต่างๆ ที่เท่าเทียม การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะการดารงชีวิต และโอกาสต่างๆ ในการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่ถูกสุขลักษณะ 3) การไกล่เกลี่ย (Mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคม
เพ่ือจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ ต้องอาศัยกิจกรรมอันเกิดจากความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล องค์กรภาคอาสาสมัคร รวมถึงบุคคลด้านสุขภาพมีหน้าที่หลักเป็นตัวกลาง
ด้านสุขภาพไกล่เกลี่ยกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคมเพ่ือจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ 

ปัจจุบันสังคมไทยก้าวเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ คา ว่าสูงอายุหมายถึงการมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป และ
จ านวนประชากรผู้สูงอายุจะมากขึ้นเรื่อยๆ ในปี พ.ศ. 2563 ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุแต่เพียงแวดวงของ
การสาธารณสุขเท่านั้นไม่เพียงพอ การรวมเครือข่ายของผู้ที่ดา เนินการด้านผู้สูงอายุและท างานร่วมกัน
แบบบูรณาการนับเป็นมิติที่ดีของการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือวางระบบที่ดีในการรองรับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุในอนาคต ดังนั้น การช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ดีต้องดูแลในทุกมิติพร้อมๆ กัน การลดการพ่ึงพา ซ่ึง
นโยบายของภาครัฐ ต้องน าไปสู่เป้าหมายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี สามารถค้นพบ
โรคและให้การรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งการดูแลระยะสุดท้ายเพ่ือการจากไปอย่างสมศักดิ์ศรีที่เรียกว่า 
“อยู่สบาย ตายสะดวก” และสุดท้ายเป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุคือต้องบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุมี
แนวคิดและความสามารถในการดูแลตนเอง “Self care & self wisdom” กล่าวโดยสรุป คือ มิติของการ
ดูแลผู้สูงวัย คือการดูแลสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยใช้หลักการ “ห้าประสานเพ่ืองาน
ผู้สูงอายุ” โดยบูรณาการทั้งสุขภาพกาย จิต และสังคมไปพร้อมๆกัน 
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แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม   
สมาคมการแพทย์แบบองค์รวมของสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพแบบองค์รวม 

2 แบบ ดังนี้ 
1. สุขภาพแบบองค์รวม คือทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง 

ร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และจิตวิญญาณ เมื่อ 
นาไปประยุกต์ใช้กับการรักษาจะเรียกว่าการรักษาแบบองค์รวม (Holistic Medicine) 

2. สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปลี่ยนการรักษาจาก 
การแพทย์แผนปัจจุบันและใช้การรักษาแบบทางเลือกดังนั้นสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) เป็น
ปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาถึงทุกๆ องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย  แต่จะพิจารณา
จากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือ
เฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ และสภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะ
สมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด 

ส าหรับค าจากัดความของสุขภาพแบบองค์รวมของไทย ตาม (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพ 
แห่งชาติ ระบุไว้ว่า เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต 
วิญญาณ สุขภาวะทั้ง 4 ด้านนี้ เกี่ยวเนื่อง เชื่อมโยง สัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกันเป็นหนึ่งเดียว 
ประกอบรวมกันเป็น "สุขภาพองค์รวม" ที่มิอาจแยกจากกัน การจะ "สร้างเสริมสุขภาพ" ไม่ได้หมายถึง 
การป้องกันความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น แต่ต้องค านึงถึงการพัฒนาในด้านต่างๆ นี้ ให้ครบถ้วน 
รอบด้าน และสอดคล้องส่งผลเกื้อกูลกัน 

สถานการณ์ด้านโรคไม่ติดต่อในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงขึ้นและแพร่กระจายมากข้ึน ดังจะเห็นได้ 
จากอัตราการตายด้วยโรคหัวใจ อุบัติเหตุ การเป็นพิษ และมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายมากที่สุดและรองมา 
ตามล าดับของประเทศไทย อีกทั้งยังมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โรคดังกล่าวมักเป็นผลเนื่องมาจากการด าเนิน
ชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ขาดความสนใจและละเลยต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกาลังกายที่เหมาะสมเป็นต้น หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การ 
ที่จะมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนและสุขภาพดีถ้วนหน้านั้น ต้องน าเอาหลักการสุขภาพองค์รวมหรือการบูรณา
การมาแก้ปัญหา ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการปฏิรูปแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่หันมาเน้นเรื่อง
สุขภาพแบบบูรณาการ โดยมองว่าสุขภาพมิใช่เป็นเพียงการตั้งรับเพ่ือซ่อมสุขภาพเท่านั้น  แต่ส่งเสริม
สนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพโดยถ้วนหน้ากันอันจะก่อให้เกิดสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายจิตใจ
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และสังคม ซึ่งเป็นการบูรณาการเชื่อมโยงวิถีชีวิตที่มีสติปัญญากับปัจจัยทั้งด้านชีวภาพจิตใจ  พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองสังคมและสิ่งแวดล้อม อย่างแนบแน่นนั่นเอง  

แนวคิดสุขภาพแบบบูรณาการเน้นให้ประชาชนสามารถสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วยตนเอง ด้วยการ
พัฒนาความรู้ ทักษะและสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคมที่ เ อ้ือต่อสุขภาพ 
ขณะเดียวกันก็ได้เรียกร้อง ให้ทุกส่วนของสังคมได้หันมามุ่งเอาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็น
ตัวตั้งในการพัฒนาประเทศ มิใช่มุ่งแต่เพียงเป้าหมายทางวัตถุและโภคทรัพย์และละเลยผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมดังที่เคยปฏิบัติมาในอดีต แนวคิดสุขภาพแบบบูรณาการ ไม่เพียงแต่จะเน้นว่าต้อง
หาทางถ่ายทอดเทคโนโลยีสมัยใหม่ให้ประชาชนนา ไปประยุกต์ปฏิบัติด้วยตนเองเท่านั้นแต่ยังได้ใส่ใจต่อ
การวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนอีกด้วย สุขภาพ
ตามแนวคิด “ระบบสุขภาพแบบบูรณาการ” จึงเป็นเรื่องของการบริหารจัดการให้มีความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันของทุกองค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความสุขกายสบายใจ 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพแบบบูรณาการ จะเน้นถึงการมีสุขภาวะ (Well-Being) คือการมีสุขภาพ 
ดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ 4 มิต ิคือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิต 
วิญญาณ ที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคม เพ่ือสร้าง “ความอยู่เย็นเป็นสุข” การมีสุขภาวะ
นั้นจะเน้นใน 4 มิติดังนี้คือ 

1. สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มี 
ความเครียด มีสติสัมปชัญญะ และความคิดอ่านตามควรแก่อายุ หรือกล่าวได้ว่าจิตใจเป็นตัวเชื่อมระหว่าง
ภายในและภายนอกตัวอย่างเช่น การทา สมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations เพ่ือเป็นการเพ่ิมสมาธิ
และช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได ้การท าสมาธิและการใช้น้า มันสมุนไพร Mass therapy และการ
กดจุด ซ่ึงเป็นการท าให้มีการเคลื่อนไหวของพลังงานภายใน 

2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ โดยในการแพทย์แบบองค์รวมจะ
เน้นไปที่การคลายความตึงของกล้ามเนื้อโดยการถ่ายทอดพลังงานผ่านทางการนวด ได้แก่ วารีบ าบัด การ
พอกหน้าด้วยผักและโคลนพอก การบ าบัดโดยการสัมผัส (Touch Therapy) 

3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกันใน 
สังคม มีความสุข มีความสัมพันธ์ที่ดี (เป็นมิตรและเก้ือกูล) ต่อผู้อื่น ต่อครอบครัว ต่อชุมชน ต่อสังคม มี 
ระบบการบริการที่ดี 

4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขท่ีเกิดจากการเข้าใจ 
ธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้ มีปัญญา เข้าใจความจริงของโลก 
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และชีวิต มีความม่ันคงทางจิตใจ  
 

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์ (2557)  ท าการวิจัยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตาม
แนวคิดทางพระพุทธศาสนา ได้ศึกษาสภาพการด าเนินชีวิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในปัจจุบัน พบ
ประเด็น ปัญหาผู้สูงอายุ คือ ปัญหาด้านสุขภาพ และปัญหาด้านเศรษฐกิจ ประเด็นปัญหาทั้ง สองอย่าง
ล้วนส่งผลก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสังคมตามมา พัฒนาการแนวคิดทางพระพุทธศาสนาที่มีต่อการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม พบว่าการท่ีจะดูแลสุขภาพให้ ครอบคลุมแบบองค์รวมได้นั้นการควบคุมร่างกายและ
จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมเป็น สิ่งส าคัญอย่างยิ่ง โดยแนวคิดทางพระพุทธศาสนากล่าวถึงองค์รวมในการ
ด าเนินชีวิตที่ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือด้านความสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านภาวะจิตและ ด้าน
ปัญญา องค์รวม 3 ด้านดังกล่าวจึงมีชื่อว่า ไตรสิกขา สาหรับการประยุกต์แนวคิด ทางพระพุทธศาสนากับ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุสู่การด าเนินชีวิตที่ดี งามได้นั้น หลักไตรสิกขาเป็นหลักการ ถูก
น าไปใช้พัฒนาในด้าน  4 ด้าน คือ หลัก ภาวนา 4 โดยบุคคลที่ประยุกต์  หลักภาวนา 4 ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ผลลัพธ์จากการ พัฒนาทั้ง 4 ด้าน คือความสุข เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
อย่างแท้จริง 
 

วาสนา สิทธิกัน (2560) ได้ท าการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนา ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัด
ล าพูน เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ศึกษาจากจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 
302 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ จากจ านวนประชากรทั้งหมด 1,869 คน ค านวณโดยใช้สูตรของทาโร 
ยามาเน่ การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ใช้สถิติ Binary Logistic 
Regressionผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 69 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.26 มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวมด้านอาหาร ออกกา ลังกายและอารมณ์ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 74.83 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ที่ดี ได้แก่ (1) ระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ที่มีระดับ
ความรู้ปานกลาง (Adjusted OR 1.94, 95% CI 1.06 - 3.55) และผู้มีความรู้ระดับดี (Adjusted OR 
5.43, 95% CI 1.15 - 25.53) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าผู้มีความรู้ต่ า (2) ผู้มีเครือข่ายทาง
สังคมระดับปานกลาง (Adjusted OR 1.23, 95% CI 1.54 - 2.81) และผู้มีเครือข่ายทางสังคมในระดับสูง 
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(Adjusted OR 1.11, 95% CI 1.45 - 2.75) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีมากกว่าผู้มีเครือข่ายทางสังคม
ต่ า (3) ผู้ที่มีอาชีพค้าขาย มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่ดีกว่าผู้ที่ไม่มีอาชีพ (Adjusted OR 0.13, 95% 
CI 0.03 - 0.60) 

สรุปความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ เครือข่ายทางสังคมและอาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ จึงควรมีการพัฒนาทักษะและให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมหรือชมรมเพ่ือ
สร้างเครือข่ายทางสังคมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและควรเน้นการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มี
อาชีพค้าขาย 
 

จิตรา ดุษฎีเมธา และคณะ (2560) ไดศ้ึกษาการพัฒนาโปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่มีต่อความสุข
ของผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองนี้เป็นมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาโปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่มีต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ 2) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุ และ 3)  
เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการผลักดันให้ชุมชนได้มีการน าโปรแกรมนันทนาการบ าบัดไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างยั่งยืน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นอาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุหลังวัยเกษียณ อายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชนปิ่นเจริญ เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 24 คน และ กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความสุขภายในตนเอง แบบมาตรส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ 5 ด้าน รวม จ านวน 25 ข้อคาถาม มีค่าความเชื่อมั่นแต่ละด้าน อยู่ระหว่าง .756 - .933 สถิติที่
ใช้ในการวิจัยได้แก่ ทดสอบความแปรปรวนพหุนาม (Multivariate Analysis of Variances :MANOVA) 
ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการระดมสมอง กับบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน ผลการวิจัยพบว่า 

1. โปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุ ใช้กิจกรรมการบริหารกายและ
กิจกรรมศิลปหัตถกรรมเป็นหลักในการออกแบบโปรแกรม ประกอบไปด้วย 10 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) 
การออกกาลังกายเท้าด้วยหนังสือพิมพ์ 2) การก่อร่างสร้างตัว 3) การแกะรอยพิมพ์ ชิ้นงานสร้างสรรค์ 4) 
แต่งแต้มสร้างสรรค์ผลงาน 5) ปลูกรัก ปลูกความสุข สร้างโลกสดใส 6) ศิลปินแห่งจินตนาการ 7) ภาพนี้
หรือคือใครกัน 8) กรอบรูปนี้ของฉัน 9) สานสร้างกรอบรูป 10) ปลูกชีวิต จุดสร้างพลังชีวิตใหม่ 

2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด กลุ่มทดลอง มีคะแนนความสุขของผู้สูงอายุใน
ภาพรวม และรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและความสัมพันธ์ ด้านการ
คิดเชิงบวก ด้านพลังชีวิต สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05  
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3. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด กลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขของผู้สูงอายุใน
ภาพรวม และรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและความสัมพันธ์ ด้านการ
คิดเชิงบวก สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการบาบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการผลักดันให้ชุมชนได้มีการน าโปรแกรมนันทนาการบ าบัด
ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างยั่งยืน พบว่า ประกอบไปด้วย 3 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1) เสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และความส าคัญของกิจกรรมนันทนาการและนันทนาการบ าบัดในชุมชน ยุทธศาสตร์
ที่ 2) พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุให้เป็นผู้น านันทนาการบ าบัดในชุมชนและ ยุทธศาสตร์ที่ 3) 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนกับนันทนาการตามบริบทของชุมชน ซึ่งแต่ละยุทธศาสตร์ ควรที่จะ
ด าเนินการไปพร้อมกัน 

 
วริยา จันทร์ข า และคณะ (2558) ได้ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่นจัดการ

ตนเอง กรณีศึกษา : องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพในชุมชน โดยใช้เครื่องมือการ ประเมินชุมชนเชิงชาติพันธุ์วรรณาแบบเร่งด่วนเก็บ
รวบรวมข้อมูล วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาฐานคิด วิเคราะห์ทุนสังคมและศักยภาพ และวิเคราะห์รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างชุมชนจัดการตนเองขององค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัด
สิงห์บุรี วิธีการ ศึกษาจากแหล่งข้อมูล 1) ศึกษาจาก เอกสารข้อมูลต าบล รายงานประจ าปี โครงการ 
แผนงานโครงการของต าบล 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี 
ส่วนร่วม ในกลุ่มผู้บริหาร แกนน า ท้องถิ่น ท้องที่ ประชาชน หน่วยงานภาครัฐ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 105 
คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้กระบวนการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา เปรียบเทียบเรื่องราว วิเคราะห์แบบ
ตารางเปรียบเทียบ มีการตรวจสอบ ข้อมูลแบบสามเส้า ผลการศึกษา พบว่า  

1) ฐานคิด ทุนสังคม และศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือสร้างชุมชน จัดการตนเอง คือ การมีส่วน
ร่วมคิดร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ แก้ไขปัญหา โดยใช้ภาคีเครือข่าย สร้างความมีจิตสาธารณะ เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะชุมชนจัดระบบบริการสุขภาพ 
จัดตั้งกองทุน/สวัสดิการ และน าใช้ข้อมูลต าบลมาพัฒนางานอย่างเป็นระบบ  

2) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง ใช้ระบบ ฐานข้อมูลต าบล บูรณาการ
ทุนและศักยภาพทางสังคมภายในและภายนอกพ้ืนที่ เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาพความเป็นอยู่ 
และการพ่ึงพาตนเอง ดูแลผู้ที่ จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ โดยเน้น 4 มิติ คือ 1) การดูแลระยะยาว
ส าหรับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long-term care) 2) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้าน การเรียนรู้สัมมา
อาชีพ 3) การเตรียมความพร้อมก่อนวัยสูงอายุ และ 4) การจัด สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
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พระครูปริยัติคณานุรักษ์ และคณะ (2560) ได้ท าวิจัยการบูรณาการกระบวนการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมของผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 2) เพ่ือบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ของผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 3) เพ่ือวิเคราะห์การบูรณาการกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ ผลจากการศึกษาพบว่า สังคมไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากมีสัดส่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตลอด ส าหรับในพ้ืนที่ในจังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 22 อ าเภอ มี
ผู้สูงอายุภาพรวมร้อยละ 13.48 ผู้สูงวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ส่งผล
ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพกาย การเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และความพิการ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาททาง
สังคม ครอบครัว การสูญเสียรายได้ ท าให้ผู้สูงวัยเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือระยะยาวแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบและบูรณาการจากครอบครัว ชุมชน รวมถึงหน่วยงานภาครัฐ 
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข และสร้างคุณประโยชน์แก่สังคมได้อย่างเต็ม
ศักยภาพและยาวนานที่สุด การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงหมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ที่มีความสุข การกินดีอยู่ดี มีเศรษฐกิจที่มั่นคง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ และมีการด าเนินชีวิตใน
สภาพความเป็นอยู่ที่ดีได้อย่างเหมาะสม ซึ่งมีองค์ประกอบของผู้สูงอายุ 5 ด้าน กล่าวคือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้าน
จิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 5) ด้านความมั่นคงในชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทที่ 3 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้กิจกรรมบูรณาการของสมาชิก
ในครอบครัวในองค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนา
นวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพจิต กาย อารมณ์ 
สังคม ของผู้สูงอายุ 2) เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีต่อสภาวะจิต กาย อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ 3) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิก
ในครอบครัวชุมชนองค์การบริหารต าบลนาวุ้งที่มีต่อการฟ้ืนฟูสภาวะจิต กาย อารมณ์และสังคมของ
ผู้สูงอายุ วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบไปด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และองค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง  
 จังหวัดเพชรบุรี 
กลุ่มตัวอย่ำง  
1. กลุ่มตัวอย่างเพ่ือพัฒนานวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 ได้แก่ ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องโดยการสุ่มแบบ 
 เจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน  
2. กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 ได้แก่ ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive  
 sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
3. กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง 
 ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 1. แบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเอง  

 ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเอง ของจิตรา ดุษฎีเมธา และคณะ. 

(2560) ในงานวิจัยการพัฒนาโปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุ  ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .93  
   ลักษณะของแบบประเมิน 
          แบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเองนี้ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ จิตใจ ร่างกาย อารมณ์ และสังคม ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ไมเ่ลยถึงมากที่สุด    

   ระยะเวลาการท าแบบประเมิน 
           ระยะเวลาที่ใช้ในการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเอง 10-20 นาที  

   ข้อค าถามในแบบประเมิน 
          ข้อค าถามในแต่ละด้านของแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเอง มีดังนี้ 

 ด้านร่างกาย มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4 และ 5 
 ด้านอารมณ์ มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6, 7, 8, 9, และ 10 
 ด้านสังคม มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 11, 12, 13, 14, และ 15 

   ด้านจิตใจ  มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 16, 17, 18, 19, และ 20 
  
 2. โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

ผู้วิจัยไดส้ ารวจข้อมูลเพ่ือน าไปใช้พัฒนารูปแบบโดยการประเมินสถานการณ์ปัญหาความต้องการ
ของผู้สูงอายุโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามกับผู้สูงอายุ
รวมทั้งการประเมินบทบาทหน้าที่และศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง สถานบริการสุขภาพ องค์กรชุมชน ครอบครัวและคนในชุมชนจ านวน 30 
คน เพ่ือน าไปใช้ในการท าคู่มือกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
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สร้างแผนการจัดกิจกรรมด้วยคู่มือกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและเครื่องมือ
ส าหรับวัดผลประเมินผล มีข้ันตอนดังนี้ 

1.ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยเกี่ยวกับการสร้างคู่มือกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมและการวัดผลประเมินผล 

2.วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคู่มือกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและ
การวัดผลประเมินผล 

3.ร่างแผนการจัดกิจกรรมโดยใช้คู่มือกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและการสร้าง
เครื่องมือส าหรับวัดผลประเมินผล 

4. น าแผนการจัดกิจกรรมด้วยคู่มือกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและเครื่องมือ
ส าหรับวัดผลประเมินผลไปใช้กับผู้สูงอายแุละสมาชิกในครอบครัว  
 
 3. แบบประเมินควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัว  
 ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินความพึงพอใจขึ้นมาเอง เพ่ือใช้ในการประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของ
สมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 
ด้าน คือ ด้านกระบวนการและขั้นตอนการจัดกิจกรรม ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร และด้านคุณภาพของการ
จัดกิจกรรม ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด   
มีทั้งหมด 3 ตอนดังนี้  
   ตอนที่ 1  สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน  
   ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจ ใช้เกณฑ์แบบช่วงเท่าในการก าหนดระดับของ 
     ความพึงพอใจ ดังนี้ 
           ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21 – 5.00 หมายความว่า ระดับมากที่สุด 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41 – 4.20 หมายความว่า ระดับมาก 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61 – 3.40 หมายความว่า ระดับปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81 – 2.60 หมายความว่า ระดับน้อย 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.80 หมายความว่า ระดับน้อยที่สุด 
   ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองดังนี้  
 1. ประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณา
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Pretest)  
 2. ด าเนินการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยใช้เวลา 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในวันศุกร์ เวลา 16.00-18.00 น. รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  
 3. ประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณา
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Posttest) 
 
 
 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
1. การศึกษาผลของนวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ด าเนินการดังนี้ 
    เปรียบเทียบผลการประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุก่อนและ 
    หลังการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ด้วยการทดสอบค่าที  
    (t-test independent sample) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) 
2. การศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว ด าเนินการดังนี้ 
    2.1 หาค่าการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ   
    2.2 หาค่าเฉลี่ย (Mean) 
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บทที่ 4 
 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 
 การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้กิจกรรมบูรณาการของสมาชิกในครอบครัวในองค์การ
บริหารส่วนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีผลการวิเคราะห์ และการแปลความหมายของ
ข้อมูล ผลการวิจัยน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับดังต่อไปนี้ 
   
 ส่วนที่ 1 ผลของการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบผลจากการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเองก่อนและหลัง 
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   การใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของผู้สูงอายุและ 
   สมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน 
 ส่วนที่ 3 การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหาร 
   ส่วนต าบลนาวุ้ง จ านวน 30 คน 
 
 ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลไดก าหนดสัญลักษณ์แทนคา่สถิติดังนี้ 
   x  แทน ค่าเฉลี่ย 

   SD  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  N  แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  t  แทน  ค่าสถิติการทดสอบ t-test  
   P  แทน  ค่านัยส าคัญทางสถิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1 ผลของการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
    จากการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถามกับผู้สูงอายุ
และสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งองค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง สถานบริการสุขภาพ และคนในชุมชน
จ านวน 30 คน ผลคือได้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 1 โปรแกรม โดยมี
กิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม ดังแสดงให้เห็นในตารางที่ 1 และ 2   
 
ตาราง 1 ตารางการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
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คร้ังที่ ชื่อกิจกรรม จุดประสงค์ เทคนิค/วิธีการ 
สิ่งที่ต้องการ

พัฒนา 
1 เริ่มต้น

สัมพันธภาพ 
1. เพื่อให้เกิดความรู้สึกคุ้นเคยกัน
ระหว่างผู้วิจัยและผูสู้งอาย,ุ ผู้สงูอายุ
และสมาชิกในครอบครัว  
2. เพื่อสร้างบรรยากาศที่ดีและเป็น
กันเองภายในกลุ่ม 
3. เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจ 
จุดมุ่งหมาย และวิธีด าเนนิการ ใน
การเข้าร่วมกิจกรรม 

กิจกรรมบูรณาการ พัฒนาการ
ทางดา้นจิตใจ 
และสังคม 

2 ข้อดีฉันมีอยู่ 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความตระหนักใน
คุณค่าของตนเอง  
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ดีต่อ
ตนเอง 

กิจกรรมบูรณาการ พัฒนาการ
ทางดา้นจิตใจ 
ร่างกายและ
สังคม 

3 ปฏิทินมีชีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุ รับรู้วันเวลาและ
สถานที ่และกระตุ้นความจ า   

กิจกรรมบูรณาการ พัฒนาการ
ทางดา้น 
ร่างกาย และ
สังคม 

4 ใจเขาใจเรา 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึกการสื่อสาร
ทั้งในรูปแบบที่เปน็ค าพูดและทา่ทาง  
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุลดลักษณะยดึ
ตนเองเป็นศูนย์กลาง 

กิจกรรมบูรณาการ พัฒนาการ
ทางดา้น
ร่างกายและ
สังคม 
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ตาราง 1 ตารางการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม (ต่อ) 

 
คร้ังที่ ชื่อกิจกรรม จุดประสงค์ เทคนิค/วิธีการ สิ่งที่ต้องการ

พัฒนา 
5 สร้างสรรค์

ผลงาน 
1. เพื่อให้ผู้สูงอายุพัฒนาการ
ปฏิสัมพันธ์กบัผู้อื่น  
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุพัฒนาความคิด
สร้างสรรค์  

กิจกรรมบูรณาการ พัฒนาการ
ทางดา้นจิตใจ 
ร่างกาย 
อารมณ์ และ
สังคม 

6 ภาพสะท้อน 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ด้านด ีหรือความภูมิใจ
ในอดีต  
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้จนิตนาการ
เพื่อความเพลิดเพลินในยามว่าง 

กิจกรรมบูรณาการ พัฒนาการ
ทางดา้นจิตใจ 
และอารมณ ์

7 ปรับวิธีคิด
พิชิต
ความเครียด 

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึกการคิดเชิง
บวก  
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึกการคิดแบบ
สร้างสรรค ์

กิจกรรมบูรณาการ พัฒนาการ
ทางดา้นจิตใจ 
ร่างกาย และ
อารมณ์  

8 สร้างพลังชีวิต
ใหม ่

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัว ได้แลกเปลี่ยนและแสดง
ความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวได้สรุปผลของการเข้าร่วม
กิจกรรม 
3.เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัว สามารถน าผลทีไ่ด้จาก
การเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดไปปรับ
ใช้ให้เหมาะสมกับการด าเนนิชีวติ
ต่อไป   

กิจกรรมบูรณาการ พัฒนาการ
ทางดา้นจิตใจ 
ร่างกาย 
อารมณ์ และ
สังคม 
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ตาราง 2 ตารางก าหนดการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม  

 
 การเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมมีทั้งหมด จ านวน 8 
ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ทุกวันศุกร์ เวลา 16.00 – 18.00 น. ณ องค์การบริหารส่วนต าบล
นาวุ้ง ช่วงเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้ง 8 ครั้ง 
มีดังนี ้

คร้ังที่ กิจกรรม คุณลักษณะ วัน/เดือน/ป ี
1 เร่ิมต้นสัมพันธภาพ เพื่อให้ท าความรู้จักและมี 

ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
5 ตุลาคม 2561 

2 ข้อดีฉันมีอยู่ เพื่อให้เกิดความตระหนักใน
คุณค่าของตนเองและเกิด
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง 

12 ตุลาคม 2561 

3 ปฏิทินมชีีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุ รับรู้วันเวลา
และสถานที ่และกระตุ้น
ความจ า 

19 ตุลาคม 2561 

4 ใจเขาใจเรา เพื่อให้ผู้สูงอายุลดลักษณะยดึ
ตนเองเป็นศูนย์กลางและฝึก
การสื่อสาร 

26 ตุลาคม 2561 

5 สร้างสรรค์ผลงาน เพื่อให้พัฒนาการปฏิสัมพนัธ์
กับผู้อ่ืน และพัฒนาความคิด
สร้างสรรค์  

2 พฤศจิกายน 2561 

6 ภาพสะท้อน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ด้านด ีหรือความ
ภูมิใจในอดีต และใช้
จินตนาการ 

9 พฤศจิกายน 2561 
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7 ปรับวิธีคิดพชิิตความเครียด เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึกการคิด
เชิงบวก และได้ฝึกการคิด
แบบสร้างสรรค์   

16 พฤศจิกายน 2561 

8 สร้างพลงัชีวิตใหม ่ สามารถน าผลที่ไดจ้ากการเข้า
ร่วมกิจกรรมไปใช้ในชีวิต   

23 พฤศจิกายน 2561 

 
 
 
 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทียบผลจากการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเองก่อน 
  และหลังการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของ 
  ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  
 
 2.1 ผลจากการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเองก่อนการใช้โปรแกรมกิจกรรม 
  บูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว จ านวน  
  30 คน 

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเอง 
 ก่อนการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของผู้สูงอายุและสมาชิกใน 
 ครอบครัว (N=30) 

 

การรับรู้ความสุขภายในตนเอง x  SD 

ด้านร่างกาย ข้อ 1, 2, 3, 4 และ 5 2.78 4.77 
ด้านอารมณ์ ข้อ 6, 7, 8, 9, และ 10 3.36 4.61 
ด้านสังคม ข้อ 11, 12, 13, 14, และ 15 3.84 4.32 
ด้านจิตใจ  ข้อ 16, 17, 18, 19, และ 20 2.51 4.45 

รวมทั้งหมด 3.12 4.58 
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 จากข้อมูลตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน มีการรับรู้
ความสุขภายในตนเอง ก่อนการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง คือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.58 โดยในเรื่องการ
รับรู้ความสุขภายในตนเองด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.78 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.77 
การรับรู้ความสุขภายในตนเองด้านอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
4.61 การรับรู้ความสุขภายในตนเองด้านสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
4.32 และสุดท้ายการรับรู้ความสุขภายในตนเองด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.45        

 
 
 
 
 

 2.2 ผลจากการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเองหลังการใช้โปรแกรมกิจกรรม 
  บูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว จ านวน  
  30 คน 

 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเอง 
 หลังการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของผู้สูงอายุและสมาชิกใน 
 ครอบครัว (N=30) 

 

การรับรู้ความสุขภายในตนเอง x  SD 

ด้านร่างกาย ข้อ 1, 2, 3, 4 และ 5 4.47 4.69 
ด้านอารมณ์ ข้อ 6, 7, 8, 9, และ 10 4.82 4.53 
ด้านสังคม ข้อ 11, 12, 13, 14, และ 15 4.71 4.72 
ด้านจิตใจ  ข้อ 16, 17, 18, 19, และ 20 4.39 4.84 

รวมทั้งหมด 4.59 4.56 
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 จากข้อมูลตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน มีการรับรู้
ความสุขภายในตนเอง หลังการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก คือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.59  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.56 โดยในเรื่องการรับรู้
ความสุขภายในตนเองด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.69 การ
รับรู้ความสุขภายในตนเองด้านอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.82 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.53 
การรับรู้ความสุขภายในตนเองด้านสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.72 
และสุดท้ายการรับรู้ความสุขภายในตนเองด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.84        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2.3 การเปรียบเทียบผลจากการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเองก่อนและหลัง 
  การใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของผู้สูงอายุและ 
  สมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน 

 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบผลจากการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเองก่อนและหลังการใช้ 
 โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  
 (N=30) 

 

ก่อนกำรใช้โปรแกรม หลังกำรใช้โปรแกรม t p 

   x           SD    x           SD 
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การรับรู้ความสุขภายในตนเองด้านร่างกาย 
2.78 4.77 4.47 4.69 4.35 .05 

การรับรู้ความสุขภายในตนเองด้านอารมณ์ 
3.36 4.61 4.82 4.53 6.59 .01 

การรับรู้ความสุขภายในตนเองด้านสังคม 
3.84 4.32 4.71 4.72 7.22 .01 

การรับรู้ความสุขภายในตนเองด้านจิตใจ 
2.51 4.45 4.39 4.84 4.82 .05 

รวมทั้งหมด 
3.12 4.58 4.59 4.56 6.94 .001 

 
 จากข้อมูลตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน หลังจาก
เมื่อใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม มีการรับรู้ความสุขภายในตนเองแตกต่างกัน
กับเมื่อก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ความสุขภายในตนเองในแต่
ละด้านพบว่า หลังจากผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม มีการรับรู้ความสุขภายในตนเองทางด้านร่างกาย สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.78 และ 4.47 ตามล าดับ มีการรับรู้ความสุขภายในตนเองทางด้าน
อารมณ์ สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 และ 4.82 
ตามล าดับ มีการรับรู้ความสุขภายในตนเองทางด้านสังคม สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .01 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 และ 4.71 ตามล าดับ และมีการรับรู้ความสุขภายในตนเองทางด้าน
จิตใจ สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 และ 4.39
ตามล าดับ 

 

ส่วนที่ 3 กำรศึกษำควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัว องค์กำร 
   บริหำรส่วนต ำบลนำวุ้ง จ ำนวน 30 คน 
 
ตาราง 6 ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว (N=30) 
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รำยกำร ค่ำเฉลี่ย ระดับควำมพึงพอใจ 

ด้ำนกระบวนกำรและข้ันตอนกำรจัดกิจกรรม 4.52 มำกที่สุด 
 1. มีข้ันตอนการจัดกิจกรรมตรงกบวัตถุประสงค์ 4.21 มากที่สุด 
 2. ขั้นตอนการจัดกิจกรรมหรือการให้บริการมีความยืดหยุ่น  
    สามารถปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ 

4.49 มากที่สุด 

3. ได้รับความรู้หรือประโยชน์จากกระบวนการจัดกิจกรรมทุก 
   ขั้นตอน 

4.86 มากที่สุด 

ด้ำนเจ้ำหน้ำที/่บุคลำกร 4.56 มำกที่สุด 
 1. ความเหมาะสมในการแต่งกาย/บุคลิก/ท่าทาง  4.36 มากที่สุด 
 2. บริการด้วยความสุภาพ และมีความกระตือรือร้น 4.79 มากที่สุด 
 3. ความรู้ความสามารถในการบริการเช่น การตอบค าถาม 
    ชี้แจงข้อสงสัย และการให้ค าแนะน า 

4.52 มากที่สุด 

ด้ำนคุณภำพของกำรจัดกิจกรรม 4.63 มำกที่สุด 
1. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการอย่างประทับใจ 4.84 มากที่สุด 
2. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการตรงตามความต้องการ 4.27 มากที่สุด 
3. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการที่เป็นประโยชน์ 4.77 มากที่สุด 
4. สามารถน าความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปใช้ในชีวิตได้ 4.65 มากที่สุด 

รวมทั้งหมด 4.57 มำกที่สุด 

  
จากตาราง 6 ผู้สูงอายุและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกใน

ครอบครัว องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.57) โดยด้านกระบวนการ
และขั้นตอนการจัดกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (4.52) ในด้านด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (4.56) และในด้านคุณภาพของการจัดกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
(4.63) 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้กิจกรรมบูรณาการของสมาชิกในครอบครัวใน
องค์การบริหารส่วนต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนานวัตกรรม
กิจกรรมบูรณาการดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพจิต กาย อารมณ์ สังคม ของ
ผู้สูงอายุ 2) เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการดูแลแบบองค์รวมของสมาชิกในครอบครัวที่มี
ต่อสภาวะจิต กาย อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ 3) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว
ชุมชนองค์การบริหารต าบลนาวุ้งที่มีต่อการฟ้ืนฟูสภาวะจิต กาย อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ  

ประชากรในการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือพัฒนานวัตกรรมกิจกรรมบูรณา
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ได้แก่ ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 คน 
2) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมได้แก่ ผู้สูงอายุ
และสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน 3) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกใน
ครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 คน โดยสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบประเมินการรับรู้
ความสุขภายในตนเอง โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม และแบบประเมินความพึง
พอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าที (t-test independent sample) 
  

สรุปผลกำรวิจัย 
 1.ผลของการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

จากการสัมภาษณ์และศึกษาความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้กิจกรรมบูรณา
การ จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง
จ านวนทั้งสิ้น 30 คนพบว่า สภาพปัญหาและสาเหตุของความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุมีดังนี้  

-ปัญหาเรื่องสุขภาพร่างกาย  
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-การเสื่อมของอวัยวะภายในร่างกาย  
-ไม่มีคนดูแลเอาใจใส่ ลูกหลานไม่เข้าใจ อยู่บ้านล าพัง 
-อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ยากต่อการปรับตัว 
-ไม่มีความม่ันใจในตนเอง  
-ค่าใช้จ่ายไม่พอใช้  อยากได้สวัสดิการของรัฐ   

การดูแลผู้สูงอายุจึงควรให้การช่วยเหลือที่ครอบคลุมและบูรณาการ กล่าวคือ จะต้องมีการดูแล
สุขภาพ การดูแลทางด้านจิตใจ และสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุจากสมาชิกในครอบครัว มีครอบครัวอบอุ่น  
ท าให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 

การพัฒนาเครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้กิจกรรมบูรณาการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ยึดกรอบแนวคิดทฤษฎีและน าเทคนิคที่มุ่งเน้นการจัดการและแก้ไขปัญหาได้  ปรับตัวได้ดีขึ้น โดยผู้วิจัยใช้
วิธีการผสมผสานแบบบูรณาการ (Assimilative  integration) และได้คู่มือในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์
รวมโดยใช้กิจกรรมบูรณาการ โดยเน้นความร่วมมือกันระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้ง
บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ด าเนินการจัดการดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 8 กิจกรรมประกอบไป
ด้วย 4 ด้านดังนี้ 

1. ด้านจิตใจ เช่น การให้ค าปรึกษา การให้ก าลังใจ มีความรู้สึกของตนว่าตนเองเป็นคน 
ที่มีคุณค่า มีความสามารถมีความส าคัญประสบผลส าเร็จตลอดจนการมีเจตคติที่ดีต่อตนเอง 

2. ด้านร่างกาย เช่น การตรวจสุขภาพ การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพให้ความรู้ด้าน 
อาหารและโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพกายการมองเห็นการได้ยิน ปัญหาการกินจุหิวบ่อย
และการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุ การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยในการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน 

3. ด้านอารมณ์ เช่น การจัดการอารมณ์ การเสริมสร้างการมีชีวิตชีวาทางอารมณ์ การมี 
ทัศนคติทางบวกต่อการเป็นผู้สูงอายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
  4. ด้านสังคม เช่น การเสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีความสามารถในการท า 
กิจกรรมทางสังคมที่เกิดประโยชน์โดยอาศัยความรู้ประสบการณ์ที่เป็นภูมิปัญญา 
  
 2. ผลของโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 ผลของโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม เปรียบเทียบจากผลของการท า
แบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเองก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุ
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แบบองค์รวมของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 คน พบว่ามีการรับรู้ความสุขภายในตนเอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยหลังจากผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมแล้ว การรับรู้ความสุขภายในตนเองสูงกว่าเมื่อก่อนใช้โปรแกรมกิจกรรมบูรณา
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 
 3. ศึกษำกำรปฏิบัติหน้ำที่ของสมำชิกในครอบครัว องค์กำรบริหำรต ำบลนำวุ้ง 
 การศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง ศึกษาจากผลของ
แบบประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จ านวน 30 คน พบว่ามีความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบล
นาวุ้งในระดับมากที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบล
นาวุ้งมีประสิทธิภาพ   
 

อภิปรำยผล 

จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาความต้องการและการพัฒนาเครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม
โดยใช้กิจกรรมบูรณาการ โดยได้เริ่มศึกษาตั้งแต่การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องสุขภาพร่างกาย การเสื่อมของอวัยวะภายในร่างกาย ไม่มีคนดูแลเอาใจใส่ 
ลูกหลานไม่เข้าใจ อยู่บ้านล าพัง อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ยากต่อการปรับตัว  ไม่มีความมั่นใจในตนเอง 
ค่าใช้จ่ายไม่พอใช้ และอยากได้สวัสดิการของรัฐ ในส่วนของการดูแลนั้นมีการวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุ
แบบองค์รวมกล่าวคือ ดูแลทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา ตลอดจนจิตใจและจิตวิญญาณของ
สูงอายุด้วย 

ส าหรับในการพัฒนาคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้กิจกรรมบูรณาการ จะเน้นการ
ดูแลทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา ตลอดจนจิตใจของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มและครอบครัวบ าบัด ที่เน้นในเรื่องของการให้ค าปรึกษา การให้ก าลังใจ มีความรู้สึกของ
ตนว่าตนเองเป็นคนที่มีคุณค่า มีความสามารถมีความส าคัญประสบผลส าเร็จตลอดจนการมีเจตคติที่ดีต่อ
ตนเอง การตรวจสุขภาพ การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ การ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพกาย การมองเห็น การได้ยิน การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยใน
การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน การจัดการอารมณ์ การเสริมสร้างการมีชีวิตชีวาทางอารมณ์ การมี
ทัศนคติทางบวกต่อการเป็นผู้สูงอายุ การเห็นคุณค่าในตนเอง การเสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มี
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความปลอดภัย  มีครอบครัว
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อบอุ่น มีชุมชนและสิ่งแวดล้อมที่ดี ตลอดจนมีความมั่นคงทางจิตใจ ท าให้เกิดความสุขในบั้นปลายชีวิต
และมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขตลอดไป ซึ่งสอดคล้องกับ จิตรา ดุษฎีเมธา และคณะ (2560) ที่ได้ศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุ โดยมีโปรแกรมนันทนาการบ าบัดที่มีต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ ใช้กิจกรรมการบริหารกายและกิจกรรมศิลปหัตถกรรมเป็นหลักในการออกแบบ
โปรแกรม ประกอบไปด้วย 10 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การออกกาลังกายเท้าด้วยหนังสือพิมพ์ 2) การก่อ
ร่างสร้างตัว 3) การแกะรอยพิมพ์ ชิ้นงานสร้างสรรค์ 4) แต่งแต้มสร้างสรรค์ผลงาน 5) ปลูกรัก ปลูก
ความสุข สร้างโลกสดใส 6) ศิลปินแห่งจินตนาการ 7) ภาพนี้หรือคือใครกัน 8) กรอบรูปนี้ของฉัน 9) สาน
สร้างกรอบรูป 10) ปลูกชีวิต จุดสร้างพลังชีวิตใหม่ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมนันทนาการบ าบัด กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนความสุขของผู้สูงอายุในภาพรวม และรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
อารมณ ์ด้านสังคมและความสัมพันธ์ ด้านการคิดเชิงบวก ด้านพลังชีวิต สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

ส าหรับผลของโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมนั้น ดูได้จากการ
เปรียบเทียบจากผลของการท าแบบประเมินการรับรู้ความสุขภายในตนเองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
กิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม จะเห็นได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวได้ใช้
โปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมครบทั้ง 8 กิจกรรม ภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์
แล้ว ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวมีการรับรู้ความสุขภายในตนเองดีขึ้น นั่นหมายรวมถึงการมีสภาพ 
ร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตใจที่ดีข้ึนด้วย   

ในส่วนของการศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้ง  
ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากการประเมินความพึงพอใจในแต่ละด้านของแบบประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของ
สมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้งนั้น มีระดับความความพึงพอใจมากที่สุด แสดงให้เห็นว่า
การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว องค์การบริหารต าบลนาวุ้งมีประสิทธิภาพมาก   
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 

การดูแลผู้สูงอายุ เป็นบทบาทภาระของผู้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัว ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแล
หลักมีการเตรียมความพร้อม เพ่ิมศักยภาพคนในครอบครัวและช่วยแบ่งเบาภาระและผลกระทบของ
ผู้ดูแลหลักให้สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

การพัฒนาคู่มือในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้กิจกรรมบูรณาการ เป็นการดูแลผู้สูงอายุ
ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ ให้การดูแลผู้สูงอายุจนสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ส่วนวิธีการบ าบัด
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ด้วยการใช้กิจกรรมการปรึกษาแบบกลุ่มและครอบครัวบ าบัดนั้น จะเน้นพัฒนาการทั้งทางร่างกาย อารมณ์ 
สังคม สติปัญญาและจิตใจ ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากการใช้คู่มือในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้
กิจกรรมบูรณาการครบแล้ว ย่อมจะมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต 
 
 2. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรน าโปรแกรมกิจกรรมบูรณาการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ไปใช้ในพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกต่าง
จากงานวิจัยชิ้นนี้ เพ่ือทดสอบคุณภาพของโปรแกรมท่ีได้พัฒนาขึ้น  

ควรท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มศักยภาพกลุ่มติด
บ้าน และติดเตียง เพ่ือนาผลการศึกษามาใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
กลุ่มดังกล่าวต่อไป 

ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นการส่งเสริมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งจะได้ข้อมูลที่
ละเอียดในเชิงรุกมากยิ่งข้ึน  
 
 
 
 
 
 

บรรณำนุกรม 
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