
ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา

ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่กำลังเพิ่มจำนวน1ขึ้นอย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากการ 
แพทย์และสาธารณสุข มีความเจริญก้าวหน้า ทำให้อัตราตายจากโรคต่าง  ๆ ถคลง ประชาชาเมีอายุ 
ยืใเยาวขึใเ จากการกาดประมาณจำนวนประชากรผู้สูงอายุ คาดว่าในปี ก.ศ.2000 (พ.ศ.2543) ท่ัว 
โลกจะมีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 600 ล้านคน (สุจินต์ 
ผลากรกุล, 2532 : 385-394) สำหรับจำนวนผู้สูงอายุของไทยใน พ.ศ.2533 มีร้อยละ 6.1 ของ 
ประชากรทังหมด คาดว่าในปี พ.ศ.2543 จะมีประชากรสูงอายุร้อยถะ 7.6 ของประชากรทั้งหมด 
(คณะกรรมการวางแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7, 2535 ะ 1)

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุประชากรทังปริมาณและสัดส่วนแสดงถึงอัตราการ 
พึ่งพิงของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุจะเพิ่มมากขึ้ใเด้วย เหตุเพราะวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยาแเปลง 
ในลักษณะเสื่อมถอยทังทางร่างกาย จํตใจ และสังคม และมักก่อให้เกิดปีญใทในหลาย  ๆ ด้าน 
จากการศึกษาปีญหาของผู้สูงอายุ พบปีญหากล้ายกถึงกัน กล่าวคือ นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี 
วงศ์สิทธ และจันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย (2532 : 95-101) ศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม 
และประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุไทยประสบปีญหา 2 ประการ คือ ปีญหา 
ความยากจนและปีญหาสุขภาพเช่นเคียวกับ จำเรียง กุรมะสุวรรณ (2533 ะ 8-10) ที่กล่าวว่า ปีญหา 
ของผู้สูงอายุที่พบคือ ความเจ็บป่วย การศึกษา เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ส่วนเกษมและ 
กุลยา ตันติผลาชีวะ (2528 : 23-24) พบว่า ปิญหาผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซง
สอดคล้องกับการศึกษาผู้สูงอายุไทยของบรรลุ ศิริพาณชและคณะ (2533 : 433-434) พบว่า ปีญหา 
ผู้สูงอายุ 5 อันดับแรกได้แก่ ปีญาทสุขภาพ พบร้อยละ 60.8 รองลงมาคือ ปีญหาการเงน ปีญหา 
นอนไม่หลับ ป้ญหากรอบครัว ญาติพี่น้อง และซญหาความวัตกกังวล พบร้อยละ 44.5 36.9 20.5 
และ 20.0 ตามลำดับ



การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมักเกิดจากกวามเสื่อมของอวัยวะต่าง  ๆ ใาเร่างกายร่วมกับ 
ความต้านทานโรกลดลงจากการสูงอายุ โรคหรือกวามเจ็บป่วยที่พบมักมีมากกว่า I อย่างและเป็น 
การเจ็บป่วยเรือรัง ไต้แก' โรคหัวใจ มะเร็ง ความคันโลหิตสูง เบาหวาน กระดูกนางเปราะหักง่าย 
ความเสื่อมของระบบประสาทอวัยวะสัมผัส รวมทังความบกพร่องทางความคด หลงลม สมองฝ่อ 
(จรัสวรรณ เทียนประภาส, 2536) ส่วใเ)]ญห)ทางต้านจ็ตใจนั้น บรรลุ หิริพบ,ไช (2533 : .ท : 
436) รายงานว่า ผู้สูงอายุไทยอย่างน้อย I ใน 10 กน มีชญหาต้านจ็ตใจ ซึ่งระดับ'ของปญีหา-in i 
เพิ่มขึนตามอายุ สำหรับสมรรถภาพในการประกอบกิจต่าง  ๆ (Functional ability) จะถดถอยลงจน 
กงช่วงอายุประมาณ 80-85 i l  ก็จะเหลออยู่:ทารักยละ 55 ของายหาเบสน และมักไ)]เทียงพอที่จะ 
ดำรงชีวัตเป็นอิสระไต้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2537 ะ?0 ) ทำใหัผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการสนอง 
ตอบกวามต้องการการดูแลตนเองในการดำรงชีวัฅ จำเป็นต้องพื่งพาผู้อื่นในการดูแล ครกบกรัวเป็น 
หน,วยสำกัญที่ต้องทำาาน้าที่รันผดชอบในการดูแล แนวหิดนี้ตรงกับแนวคิดของ Lueckenotte
(1995 ะ 137 ) ที่ว่า บทบาทหน้าที่ของครอบครัวชนชาวเอเชีย มีพื่นฐานมาจากค่าหิยมที่ยึดถือความ 
เป็นอาวุโส ความกตัญญต่อบุพการี และมีความรับผิดชอบในการยอมรับดูแลผู้สูงอายุ

การเข ้ามารับบทบาทใหม่ในฐานะผู้ด ูแลผู้ส ูงอายุของญาติและบุคกลใกล้ช ิดเป ็นการ 
ปฏิบัตินอกเหนือจากบทบาทเดิมที่มีอยู่ จำเป็ใเต้องมีการเรียนรู้ใใฌทบาทใหม่และปรับบทบาทเดิม 
ให้เหมาะสม เพื่อจะทำหน้าที่ในบทบาทต่าง  ๆ ที่รับผิดชอบทั้งหมดไต้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ดูแล 
ต้องใช้เวลาและแรงงานในการดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด กอยให้ความช่วยเหลือในการทำกิจกรรม 
ต่าง  ๆ ซึ่งนับว่าเปีนภาระหนัก และส่งผลกระทบต่อการดำเหินชีวิตของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก ท้ัง 
ต้านการบริหารเวลา หน้าที่การงาน ภาระกิจใใเสังคม การมีอิสระและควานเป็นส่วนตัว รวมทั้ง 
ฐานะการเงิน (Robinson, 1990 ; Hoyert & seltzer, 1992 ; Periard & Ames, 1993 ะ Jensen & 
Given, 1991 อ้างถึงใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536 ะ 2) และยังอาจทำให้มีความบกพร่องใน 
บทบาทอื่นได้แก่ การเป็นสมาชิกของกรอบครัว งานอาชีพ และสังคม ผลกระทบจากการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทและการรับภาระมากขึใเ ทำให้เกิดกวามเครียดแค่ผู้ดูแลผู้สูงอายุไต้ ตังเช่นการ 
ศกบาของ Collins and Others ไคศกษาวจัผเรอง Change ill Depression Among Family 
Caregivers of Relatives with Dementia ผลการวิจัยสรุปว่า กรอบครัวของผู้สูงอายุภาวะวิกลจริต 
ประสบปีญหาต้านสุขภาพจิต และ!!จจัยต้านเพศ ของผู้ดูแลมีควานสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ดูแลด้วย (Collins and Olliers, 1995 อ้างถึงใน ประนอม โอททานนท์, 2538 ะ 126) เช่นเดียวกับ 
การศกบาของชนตา มณีวรรณ และคณะ (2537 : 236) ที่สำรวจ]!ญหาและศ':แแต้องการของผู้ปเย 
เรื้อรังและผู้ดูแลที่บาน พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีปญหาทั้งต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังกม



ตามแนวคิดการปรับตัวของรอย (Roy, 1991) มนุษย์เป็นหน'วยเดียวที่ไม่อาจแยกราง 
กายและจิตใจออกจากกันได้ เมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบหน่วยใดหน่วยหนงจะมีผถถึงหน่วยอื่น  ๆ ด้วย 
ดังนันมนุษย์จึงจำเป็นต้องมีการปรับตัวเพื่อดำรงภาวะสมดุลให้เกิดความมั่นคงทั้งทางร่างกาย 
จิตใจและสังคม รอยเสนอว่า ระบบการปรับตัวนจะเป็นพื้นฐานของการปรับตัว 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย กัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่ และการพื่งพาอาศัยระหว่างกัน ถ้าผู้ดูแลมีการปรับตัาที่ดี 
หรือตอบสนองความต้องการของตนเองและสังคมอย่างเหมาะสม ความกระทบกระเทัอนต่อชีวิตก็ 
หมดไป ทำให้บุคคลนันมีความสุขและสบายใจในการดำรงชีวิต ยอมรับสภาพต่าง  ๆ ได้ มีความ 
เชื่อมั่นในตนเอง สามารถช่วยเหลือผู้อื่นและสร้างส้มทันธภาพกับผู้อื่นได้ดีหากการปรับตัวของผู้ดู 
แลผู้สูงอายุไม่สามารถก่อให้เกิดการตอบส'แองใใเทางบวก ก็จะปรากฏพฤติกรรมการปรับตัวใน
ทางลบ ดังการศึกษาถึงสภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของสู่สมรสของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า สู่ 
สมรสต้องการออกจากบ้าน ต้องการเวลาว่าง มีอาการซมเศร้า รู้สึกไม่มีค่า ไม่มีกนเข้าใจ และยัง 
พบอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ หายใจไม่อิ่ม หัวใจเต้นแรง เจ็บหน้าอกโดยไม่ทราบสาเหตุ 
ความรู้สึกที่สำคัญและพบได้มากที่สุดคือ มีความรู้สึกโดดเที่ยว (Ekberg & Foxall, 1986 : 162 
อ้างถึงใน จันทร์เพ็ญ แซ่หวุ่น, 2536 ะ 2) สำหรับการ ศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ 
บ้าน พบว่า ผู้ดูแลที่บ้านมีการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านพื่งพาอาศัย1ซ่ึง 
กันและกัน'ในทางบวก จะทำให้ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วย มีการตัดสินใจที่เหมาะสมาน 
การแก้ใ]ญหา รู้ว่าควรแสดงบทบาทอย่างไรต่อผู้ป่วย ทำให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Carol et al., 
1991 อ้างถึงในวน่ดา ยืนยง, 2537 : 3)

จ ะ เห ็น ว ่า ก า ร ป ร ับ ต ัว ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ทัุง 4 ด ้า น ด ัง ก ล ่า ว  ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ต ่อ ก า ร เผ ช ิญ  

ป ีญ ห า ท ี่เก ิด ข ึน ก ับ ต ัว ผ ู้ด ูแ ล เอ ง  แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ ส ถ า น ก า ร ณ ์ต ่า ง  ๆ  ท ี่เผ ช ิญ  ง ! า ก ก า ร ป ร ับ ต ัว ไ ม ่ด  ี

จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ศ ัก ย ภ า พ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุแ ล ะ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ต ํ่า ล ง  จ ึง จ ำ เป ็น ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก า ร  

ช ่ว ย เห ล ือ ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้เก ิด ก า ร ป ร ับ ต ัว ท ี่เห ม า ะ ส น

ส ิ่ง เร ้า เ ป ็น ป ็จ จ ัข ก า ร ป ร ับ ต ัว ท ี่ม ีก ิท ช ิพ ล ต ่อ ก ร ะ บ ว น ก  เร ก ิค ร ู้แ ล ะ ส ่ง ผ ล ล พ ifต ่อ ถ  n ป ร ับ  

ต ัว  ซ ึ่ง ร อ ย แ น ่ง ส ิ่ง เ ร ้า อ อ ก เป ็น  3 ป ร ะ เภ ท  ไ ด ้แ ก ่ ส ิ่ง เร ้า ต ร ง  ห ร ือ ส ิ่ง ( ร ้า ท ี่ผ ู้ด ูแ ก ก ำ ล ัง เผ ช ิญ อ ย ู่โ ด ย

เศรษฐกิจ และการดูแลผู้ป ่วย พร้อมกับมีความต้องการสง]เบสนุนช่วยเหลือทางสังคม เศรษฐกิจ
และต ้องการความร ู้ ความม ั่นใจในการด ูแลผ ู้ป ่วยอย่างมากด ้วย ซ ึ่งผลการศึกษาช ี้ให ้เห ็นผลกระทน
ต่อความผาส ุกในช ีว ิตของผ ู้ด ูแลด ้วย ผ ู้ด ูแลจึงต ้องการการป ่ร ับต ัวให ้อย ู่ในสภาวะสมดุล
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ตรง สิ่งเร้าร่วมได้แก่ สิ่งเร้าอื่น  ๆ ที่!]อยู่ทั่วไปในสิ่งแวดล้อมที่นอกเห{เอจากสิ่งเร้าตรง และสิ่งเร้า 
แฝง ซึ่งเป็นสิ่งเร้าที่เป็นผลจากประสบการณ์ในอดีต ความเชอ ทัศนคติ และบุคลิกภาพเดิม

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ เป็นสิ่งเร้าที่!]อิทธิพลต่อการ
ปรับตัวในบทบาทของผู้ดูแลโดยตรง เนื่องจากระดับควานสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันจะ 
สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถใใเการช่วยเหลือตาแองของผู้สูงอายุต่อการดำรงชีวิต และยัง
สะท้อนถึงระดับความต้องการการ'ช่วยเหลือจากผู้ดูแล จึงเป็นตัวานชถึงปริมาณงฑเการดูแสที่
ผู้ดูแลจะต้องตอบสนองและส่งผลรบกวนต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ดูแลไม่มากก็น้อย 
(เขี่เองลดา เกนไชยวงศ์, 2539 ะ 20) ซ่ึง Pruclmo & Resell, ไต้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการ 
หลงลืมของผู้ป่วยสมองเสื่อมกับความผาสุกของญาติผู้ดูแลจำนวน 262 ราย พบว่า พฤตกรรมต้าน 
การแยกตัวจากสังคม และต้านอาการสับสนที่เที่ม1ขน,ของผู้'ป่วย ทำให้ระดับการรับรู้ภาระในท ไร 
ดูแลและปีญหาต้านสุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลเพิ่มขึใเ และพบว่า ป็ญทาในเรื่องควานคิด การ 
ประกอบกิจกรรมของผู้ป่วย และการเผชิญความยากลำบากใาเการดูแลผู้ป่วย มีผลต่อความเครียด 
และภาวะสุขภาพของผู้ดูแล (1989 cited in Neundorfer, 1991 ะ 51-52) เช่นเดียวกับ Wallhagen 
(1992 ะ 111-127) ศึกษาความยากลำบากและผลกระทบต่อผู้ดูแลที่มีอายุตังแต่ 60 แขนไป่ ท่ีทำ 
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเรือรัง จำนวน 60 ราย โดยการสัมภาษณ์ พบว่า ยิ่งมีความยากลำบากใน 
การดูแลในเรื่อง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัใเ เช่าเ การจัดเตรียมมื้ออาหาร การดูแลให้รับประทาน 
ยา การทำกิจธุระอื่น  ๆ มาก มีแนวโน้มว่าจะเกิดความเครียดมากด้วย และพบว่า ความยากลำบาก 
ในการตอบสนองความต้องการส่วนบุคคล เป็นตัวทำนายความพึงพอใจใใเชีวิตและภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ดูแลไต้

แหล่งประโยชน์ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดการกับควานเครียดใใเบทบาทของผู้ดูแล 
คือ แรงสนับสนนทางสังคม ซึ่งถือเป็นสิ่งเร้าร่วม ที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว Mc lea ท et al. ( 1 9 9 1  : 

559-564) พบว่า ผู้ดูแลต้องการแรงสนับสบุนทางสังคม ต้านบริการ ข้อมูล และอารมณ์ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Norbeck et al. ( 1 9 9 1  : 2 0 8 - 2 1 3 )  พบว่าความต้องการแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วยการสา'เบสนุนต้านอารมณ์ ต้านข้อมูล ต้านการประเมน และต้านบริการ ความ 
ต้องการเด่น  ๆ ในแต่ละต้านเรียงตามลำดับ ดังน ี้ ต้านบริการต้องการแทล่งประโยชน์ในการรักษา 
มีโอกาสสละจากการดูแลผู้ป่วยบ้างและความช่วยเหลือใน.การดูแลผู้ป่วย ต้!น'ข้อมูล ต้องการข้อมูล 
เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย การจัดการกับพฤติกรรมของผู้ป่วย และการจัดการกับกวาบเครียด และต้าน 
การประเมน ต้องการขืนยันความลิดและทารกระทำของตน มีโอกาสรับพึงและร่วมแสดงความคด



พอส!Jคกล-น สททJ1Jๅ ทขบ? กๅร 
^พาก!กรฟ้มห ท ิท0ๅ()ข

เห็นด้วย ท้ายสุดด้านอารมณ์ ต้องการการยอมรับ การให้ความสำคัญ และมีส่วนร่วมในสังคม 
ผลการวิจัยทั้ง 2 สะท้อนถึงความสำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทของผู้ดูแลอย่าง
ชัดเจน

น อ ก เห น ือ จากค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ำเา1น ช ีว ิตป ระจำว ัน ขอ งผ ู้ส ูงอาย ุและแรง 
สนับสใเนทางสังคมที่มีความสัมพัใเธ์กับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายแล้ว ทัศใเกติต่อการดูแลผู้ 
สูงอายุ ถือเป็นสิ่งเร้าแฝงที่เกิดจากภายในตัวบุคคลหรือเรัยกว่า ปจจัยส่วนบุกกล เนองจเกท้สนคติ 
เป็นความเชื่อ ความรู้สึก รวมทั้งท่าทีที่แสดงออกที่บ่งถึงสภาพของจิตใจ ที่มีต่อสิ่งใดสิ่ง)!นง เป็น 
สภาพแห่งความพร้อมที่จะโต้ตอบ และแสดงให้ทราบถึงแนวทางการสนองตอบของบุคคลต่อ
สิ่งเร้า (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537 ะ 224) บุคคลที่มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สุงอายุก็จะแสดงออก 
มาในรูปของความสุข ความยินดี ความเต็มใจ และมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างดี ซ่ึง 
แสดงถึงการปรับตัวที่ดี ตรงข้ามคับบุคคลที่มีทัศนคติทางลบต่อการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อต้องรับภาระ 
ดูแลผู้สูงอายุ ย่อมก่อให้เกิดความทุกข์ ความไม่ยินดี จะแสดงออกโดยการปฏิเสธ หลีกหนี หรือ 
ก้าวร้าวรุนแรง Rabins (1988 ะ 29-31) จิตแพทย์ชาวสหรัฐอเมริกา กล่าวว่า เมื่อญาติคิดว่าอาการ 
ใดของผู้ป่วยเป็ใเการรบกวนต่อเขาแล้ว เมื่อผู้ป่วยแสดงอาการเหล่านั้นออกมาก็ย่อมจะทำให้ญาติมี 
ปฏิกิริยาตอบสาเองทางอารมณ์ไต้เช่ใเคัน ซึ่งอาจจะรุนแรงถึงขั้นเป็นการกระทำทารุณไต้ ดังการ 
ศึกษาของ กิลลาร์ค (Gillard, 1986 ล้างถึงใน วรรณ์ภา สมนาวรรณ, 2537 : 24) ที่ศึกษาถึง
ทัศนคติของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ สมองเสื่อมที่บ้านจำนวน 129 ราย พบว่า ญาติส่วน 
ใหญ่ ร้อยถะ 79 มีความเห็าเว่า พวกเขายังสามารถให้การดูแลเมื่อผู้ป่วยอยู่ที่)ทนไต้ ในขณะเดียว 
คันก็ยังมีความคิดว่าน่าจะใช้เวลาดูแลห้อยลงกว่าที่ทำอยู่ แต่การส่งผู้สูงอายุสมองเสื่อมเหล่านี้กลับ 
ไปอยู่ในสถานพยาบาลหรือสถานดูแลก็จะทำให้พวกเขารู้สึกสบายใจ โล่งใจ ไต้มากขึ้น Stroker 
(1993 ะ 362) ศึกษาพบว่า สมาชักในครอบครัวที่เป็นช)ย มีทัศนคติทางลบต่อผู้ป่วย นากกว่า 
ผู้หญิง ทังนีแ'เองมาจากมีความยากลำบากในการรับบทบาทของผู้ดูแล

ใ)เประเทศไทยลักษณะโครงสร้างสังคมเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะใน 
กรุงเทพมหา)เกร ลักษณะครอบครัวเปถี่ย)เจากครอบครัวขยายมาเป็นกรอบครัวเดี่ยว ทั้งสามี
ภรรยาต้องทำงานนอกบ้า)! การช่วยเหลือเกื้อกูลคันในกรอบครัวและระ)!ว่างเพื่อ)เบ้านมี)เอย การ 
รับผดชอบดูแลผู้สูงอายุ)fนเป็นเ!องยุ่งขากและต้องมีการปรับตัวในหลาย  ๆ ด้าน
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จากการสำรวจผู้สูงอายุในแขวงรองเมอง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 20 
มีนาคม - 15 เมษายน 2539 พบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับครอบครัวทั้งหมด 424 ครัวเรือน จำนวน 
570 คน ชุมชนเป็นย่านการค้า ธุรกิจ อุตสาหกรรม แคะการศึกนา รวมทังชุมชนแออัด ประชากร 
ประกอบด้วยคนไทยเชือสายจีน แคะบุคคลที่อพยพมาจากภูมภาคอื่น ปญหาด้าใเสูขภาพที่พบส่วน 
ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโคหตสูง โรคหัวใจแคะอัมพาต ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังแคะต้องการการ 
ดูแล

จากสภาพปิญหาของชุมชใเประกอบกับการศึกษาเรื่องการปรับตัวของผู้ด ูแลผู้ส ูงอายุ 
ยังมีน้อยมากในบริบทของสังคมไทย จึงเป็นมูลเหตุให้ผู้วัจัยา]าปจจัยเหถ่านคือ ทัศนคติของผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุ ความสามารถในการดำเน้ใเชีว่ตประจำวันของผู้สูงอายุ แรงสนับสทุนทางสังคมของผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุ มาศึกษาว่ามีผคอย่างไรต่อการปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุใใแเขวงรองเคืองแคะปจจัยอะไร 
บ้างที่ส่งเสริมการปรับตัวให้สามารถดำรงบทบาทผู้ดูแล และบทบาททางสังคมอย่างเหมาะสม ซ่ึง 
ผถที่ได้จากการศึกษาจะสามารถนำมาวางแผนช่วยเหลือส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุ แขวงรองเคือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ในเรื่องต่อไปน
1. การปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
2. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการดำเนันชีวิต

ประจำวันของผู้สูงอายุ แรงสนับสทุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับการปรันตัวของผู้ดูแลผู้สูง
อายุ

3. สร้างสมการพยากรณ์การปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ฟ้ญหาการวิจัย

1. ผ ูดู้แลผู้สูงอายุในแขวงรองเคือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร มีการปรับตัวอยู่ใน
ระดับใด

2. ทัศใ!คติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ
แรงสนับสทุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการปรันตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
แขวงรองเคืองหรือไป
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สมมติฐานการวิจัย

1. ทัศใเกติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูง 
อายุ

2. ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

3. แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความสัน'พันธ์ทางบวกกับการปรับตัว 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

4. ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ 
แรงสา!บสใท!ทางสังคมผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถร่วมพยากรณ์การปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

3. ท ัศนคต ิของผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ ความสามารถในการดำเน ินช ีว ิตประจำวันของผู้ส ูงอาย ุ
แรงสนับสนุนทางส ังคมของผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ สามารถร่วมก ันพยากรณ ์การปรับต ัวของผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ
แขวงรองเม ืองได ้หร ือไม ่ ในระดับใด

ข อ บ เ ข ต ข อ ง ง า น ว ิจ ัย

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเนินผู้ด ูแลผู้ส ูงอายุท ี่ม ีภ ูน ิลำเนาในชนชนแขวงรองเมือง 
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร

2. การวิจัยครังนี้ ศึกษาการปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตานแนวทฤษฎี การปรับตัว 
ของรอย ซึ่งศึกษาการปรับตัวใน 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย อัตมโใ!ทัศน์ บทบาทหน้าที่ การพึ่งพา 
อาศัยซึ่งกันและกัน

3. ศึกษาการปรับตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยศึกษาความสัมพันธ์กับตัวแปรเฉพาะ
ทัศนคติของผู้ดูแลPJสูงอายุ ความสามารถใใ!การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ และแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ



8

ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิจ ัย

ท ัก น ค ฅ ิข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม เข ้า ใ จ  ค ว า ม ร ู้ส ึก น ก ค ิด  แ ล ะ ท ่า ท ีข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  . 

ผ ู้สูงอ า ย ุท ี่แ ส ด ง อ อ ก ถึงก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ่อ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ในค ้า น ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ  ก า ร { เ อ ง ก ัน โ ร ค  ก า ร ด ูแ ล  

ร ัก ษ า  แ ล ะ ก า ร ฟ ืน ฟ ูส ภ า พ  ซ ึ่ง ว ัด ไ ค ้จ า ก แ บ ฆ ว ัด ทัศนคติต ่อ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ป ร ับ ป ร ุง จ า ก  

แ บ บ ว ัด เจ ต ค ต ิต ่อ ก า ร พ ย า น า ก ผ ู้ส ูง อ า ย ุข อ ง ท ัก ศ ึก บ า พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง ส ร ้า ง โ ค ย า เร ีย จ ิค า  เช ิด ร ุ! เก ีย ร ต ิส ก ล  

(2537)

ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ห ม า ย ถ ึง  บ ุก ก ล ท ี่ม อ า ย ุ 6 0  า ไ ข ึ้น ไ ป  โ ด ย ท ับ ต า ม ป ฏ ิท ิน  ท ั้ง ช า ย แ ล ะ ห ญ ิง ท ี ่

อ า ศ ัย อ ย ู่ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว

ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ห ม า ย ถ ึง  ส ู่ส ม ร ส  บ ุต ร  ญ า ต ิ แ ล ะ เพ ื่อ น  ท ี่พ ัก อ า ศ ัย ค ย ู่ใ น ค ร อ ไ เค ร ัว เด ีย ว  

ก ับ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น ก า ร ป ร ะ ก อ บ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  ห ร ือ

อ ย ู่ใ ก ล ้ช ิด  ผ ู้ส ูง อ า ย ุม า ก ท ี่ส ูด เป ็น เว ล า ไ ม ่ต ํ่า ก ว ่า  I เด ือ น

ก า ร ป ร ับ ต ัว ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ห ม า ย ถ ึง  พ ฤ ต ิก ร ร ม ห ร ือ ค ว า ม ร ู้ส ึก ต อ น ส น อ ง ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  

ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่น ้า น เพ ื่อ ต ้อ ง เผ ช ิญ ก ับ ภ า ร ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ อ า ศ ัย ก ร อ บ ท ฤ บ ฎ ีก า ร ป ร ับ ต ัว ข อ ง ร อ ย  ว ัด  

ก า ร ป ร ับ ต ัว ค ้า น ร ่า ง ก า ย  ค ้า น อ ัต ม โ น ท ัศ 11 ค ้า น บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว ค ้า น พ ื่ง พ า อ า ศ ัย 1ซ ึ่ง  

ก ัน แ ล ะ ก ัน  โ ด ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย ส ร ้า ง ข ึ้น  ซ ึ่ง ม ีร า ย ล ะ เอ ีย ด ด ัง น ี้

1. ก า ร ป ร ับ ต ัว ต า ม ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท า ง ส ร ีร ว ิท ย า  ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม ร ู้ส ึก  แ ล ะ  ก า ร ก ร ะ ท ำ  

ห ร ือ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม เพ ื่อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ื้น ฐ า น ข อ ง ร ่า ง ก า ย  ไ ด ้แ ก ่ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ค ้า น  

อ า ห า ร  นำ อ อ ก ซ ิเจ น  ก า ร พ ัก ผ ่อ น  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  ก า ร ข ับ ถ ่า ย  แ ล ะ ก า ร ร ะ บ า ย  ก า ร { เอ ง ก ัน  

อ ัน ต ร า ย ข อ ง ร ่า ง ก า ย  ก า ร ค ว บ ค ุม เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก  ค ว า ม ส ม ด ุล ข อ ง ส า ร น ำ  แ ล ะ เก ล ือ แ ร '  ก าร  

ท ำ ง า น ข อ ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  แ ล ะ ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ต ่อ ม ไ ร ้ท ่อ

2 . ก า ร ป ร ับ ต ัว ค ้า น อ ัต ม โ น ท ัศ น ์ ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม ร ู้ส ึก น ก ก ิด ท ี่ม ีต ่อ ต า แ อ ง ท า ง ค ้า น ร ่า ง  

ก า ย แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ ร ว ม ถ ึง อ ัต ม โ น ท ัศ า ไ ต ้า น ศ ีล ธ ร ร ม  จ ร ร ย า  ค ว า น ม 'น ก ง  

ป ณ ิธ า น  ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ท ี่ต น ม ีแ ล ะ ค ว า ม ส ำ น ึก ใ ใ เ ค ุณ ค ่า ข อ ง ต น เ อ ง

3 . ก า ร ป ร ับ ต ัว ค ้า น บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม ร ู้ส ึก แ ล ะ ก า ร ก ร ะ ท ำ  ห ร ือ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 

ก ิจ ก ร ร ม ต อ บ ส า เอ ง บ ท บ า ท ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ แ ล ะ บ ท บ า ท ข อ ง ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว
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ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ห ม า ย ถ ึง  ก า ร ร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู ้

ส ูง อ า ย ุต ่อ ร ะ ต ับ ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ต น เอ ง ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัใ เข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ว ัด โ ด ย ใ ช ้แ บ บ

ส ัม ภ า ษ ณ ์เพ ื่อ ว ัด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ชีวิตป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ซ ึ่ง ต ัด แ ป ล ง จ า ก  แ บ บ  

ป ร ะ เม ิน ส ม ร ร ถ ภ า พ เช ิง ป ฏ ิบ ัต ิ ด ัช น ีบ า ร ์เธ ล  เอ ด ีแ อ ถ  (B a r tlie l  A D L  In d e x  ะ B A I )

แ ร ง ส น ับ ส บ ุน ท า ง ส ัง ค ม  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร ท ี่ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่บ ้า น ร ับ ร ู้ว ่า  ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ร ัก แ ล ะ  

ค ว า น ผ ูก พ ัน  ร ับ ร ู้ว ่า เป ็น ส ่ว น ห พ ึ่ง ข อ ง ก ล ุ่ม  ม โ อ ก า ส เ อ ื้อ ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ผ ู้อ ื่น  ค ว า ม ม ีค ุณ ค ่า ใ ใ เต น เอ ง  

แ ล ะ ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ใ น ด ้า น ต ่า ง  ๆ  จ า ก แ ห ล ่ง ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  ซ ึ่ง ว ัด ไ ด ้จ า ก แ บ บ ส อ บ  

ถ า ม แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์ส ่ว น บ ุค ค ล  (P e r s o n a l R e s o u r c e  Q u e s t io n n a ir e )  ส ่ว น ท ี่ 2  ข อ ง  แ บ ร น ท ์ แ ล ะ  

ไ ว เน อ ร ์ท  (B r a n d t &  W e in e r t ,  1 9 8 5 )  ซ ึ่ง ต ัด แ ป ล ง โ ด ย  ส า ย พ ิณ  เก ข ม ก ิจ ว ัฒ น า  ( 2 5 3 6 )

ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่คาดว่าจ ะ ได้รับ

1 . ท ำ ใ ห ้ท ร า บ ป ีจ จ ัย ท ี่ส า ม า ร ถ เ ป ็น ต ัว ท ำ น า ย ก า ร ป ร ับ ต ัว ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ ใ เ ช ุม ช น  

เข ต เม ือ ง  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ผ ล ก า ร ว ิจ ัย เป ็น แ น ว ท า ง ส ์า ห ร ับ บ ุค ล า ก ร ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ เพ ื่อ ว า ง แ ผ น ส ่ง เส ร ิม  

ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ด ้ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว ท ี่ด ี

2 . เป ็น ข ้อ ม ูล ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร เร ีย ใ เก า ร ส อ น เก ี่ย ว ก ับ ผ ู้ส ูง อ า ย  ุ

แ ล ะ ก ร อ บ ค ร ัว

3 . เป ็น แ น ว ท า ง ส ำ ห ร ับ ค ้ น ก ว ้า ว ิจ ัย เก ี่ย ว ก ับ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ต ่อ ไ ป

4. การปรับตัวด้านพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน หมายถึง กวามรู้สึก และการกระทำ หรือ
การปฏิบัติกิจกรรมตอบสนองความเป็นตัวของตัวเองแกะกวามสัมพันข์กับบุคคลในกรอบครัวและ
บุคคลอื่นในการพึ่งพาอาศัย
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