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Samples were 223 persons obtained by two stages cluster sampling. The tools of this study 
were constructed interview questionnaire. The response rate was 68.2%. The data were 
analyzed in terms of count, percentage, mean, standard deviation. 
  The results showed that top-three ranking of caring activities were  : took the 
patients to see the doctors 46.1%, brought things needed 34.2% and prepared food 31.6%. 
The caregivers who had been trained gave higher mean scores of caring activities than those 
non trained caregivers. Supporting needs from hospital in information / counseling dimension 
found as follow  : manual / leaflets 63.2%, disease knowledge 61.8% and drug use information 
60.5%. For service dimension, the top three ranking were patient referral 80.3%, 24 hours 
emergency care 75.0% and 24 hours telephone consultation 74.3%. 
 The results of this study would be data bases of the caregivers for caring 
behavior’s research and developing service model in supporting future need for better patient 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรโลกทําใหสัดสวนประชากรกลุมผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
องคการอนามัยโลกไดประมาณการณไววา ในปพ.ศ.2563 จะมีผูสูงอายุในโลกถึง 1,000 ลานคน 
(นันทิยา ตัณฑชุณท)1ไดมีการรายงานไววาประชากรโลกจะมีการเปลี่ยนแปลงมากมายในชวง 40 
ปขางหนาโดยในป คศ.2025  ประชากรอายุ60ปขึ้นไป จะมีจํานวน 806 ลานคน (เปรียบเทียบกับ
ปจจุบัน 416 ลานคน) คิดเปนสัดสวนรอยละ 11 ของประชากรโลกทั้งหมด รอยละ72 ของบุคคล
กลุมนี้จะอยูในประเทศกําลังพัฒนา ยังประมาณวาในระหวาง พ.ศ. 2528 – 2568 ประเทศไทยจะ
มีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนในอัตรารอยละ 300 องคการอนามัยโลกและประเทศไทย ตางเห็นพองกันถึง
ความสําคัญในการดูแลประชากรกลุมนี้ที่จะเปนประชากรกลุมใหญในอนาคต ซึ่งในอดีตไมไดให
ความสนใจเรื่องการสูงอายุ เพราะผูสูงอายุมีจํานวนไมมาก ปญหาสังคมก็ไมซับซอน ครอบครัวยัง
สามารถดูแลใหอยูในบานได (ประนอม โอทกานนท, 2538) 2 ปจจุบันปญหาสังคมซับซอนมากขึ้น
แมวาผูสูงอายุไทยในปจจุบันยังอาศัยอยูกับบุตรหลานกันเปนสวนใหญ แตในสภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง อาจทําใหรูปแบบและ
ความสัมพันธในครอบครัวเปลี่ยนไป  จากเดิม ครอบครัวขยายกลายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  
ผูสูงอายุอาจไมสามารถพึ่งพาบุตรหลาน หรือครอบครัวไดอยางเต็มที่ ครอบครัวสวนใหญใน
ปจจุบันดูแลพอ-แม และญาติผูสูงอายุไมใครดีนัก (มาลินี  วงษสิทธิ์ ,2541)3  ครอบครัวไทยอาจมี
ปญหาดานคุณภาพการดูแลในบาน เนื่องจากลูกหลานตองออกไปทํางานนอกบาน ผูสูงอายุจึง
ตองดูแลตนเองอยูที่บาน นอกจากนี้การเจ็บปวยเรื้อรังของผูสูงอายุ จากความเสื่อมสภาพของ
รางกายตามวัยเปนอีกประเด็นหนึ่งที่ตองสนใจ มีรายงานวารอยละ 80 ของผูสูงอายุจะมีโรค
เรื้อรังอยางนอย 1 โรค ที่เปนปญหาสุขภาพกาย และปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยคือ  ความจํา
เสื่อม และซึมเศรา ยิ่งถามีปญหาทางดานสังคมรวมดวยกลับยิ่งซ้ําเติมปญหาสุขภาพกายและ
จิตมากยิ่งขึ้น(กุลยา ตันติผลาชีวะ,2542)4 จาก  องคการอนามัยโลกไดคาดการณการเจ็บปวย
ดวยโรคจิตพบวา มีอัตราสูงถึงรอยละ 1 ของประชากรโลก   สําหรับประเทศไทยพบวาผูสูงอายุมี
ปญหาทางจิตเวชรอยละ 10 

นโยบายสากลของการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันมุงเนนการใหผูปวยจิตเวชไดรับการ 
รักษาตัวอยูในชุมชนในบานและใหอยูในโรงพยาบาลสั้นที่สุดเปนผลใหครอบครัวกลายเปนหัวใจ 



 2

สําคัญของการดูแล  ผูปวยจิตเวชที่บาน เทาที่ผานมาในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของครอบครัว
พบวามีปญหาเกิดข้ึนมากมาย ตั้งแตการรูสึกเดือดรอนกังวลใจในระดับคอนขางสูงในเรื่องคาใช 
จายในการรักษาพยาบาล ญาติเห็นวาผูปวยทําใหรายไดของครอบครัวลดลง สิ้นเปลืองคารักษา 
พยาบาล คาใชจายอื่น ๆ รวมทั้งคาเดินทางมาพบแพทย  การดูแลผูปวยทําใหญาติไมสามารถ
ประกอบอาชีพไดเต็มที่(Fadden et al อางใน พหล  วงศาโรจน,2540)5 ญาติรูสึกยุงยากลําบากกับ
การดูแลผูปวยที่ไมเอาใจใสอนามัยสวนบุคคล( Bebbling and Kuipers : cited by Kane,1984)  
กังวลใจตอพฤติกรรมกาวราวรุนแรงของผูปวย(Brown et al,1966) และการไมสามารถบังคับใหผู 
ปวยรับประทานยาได(Kane,1984) รวมถึงการฆาตัวตาย(Bernleim and Lewin,1979) ความยาก 
ลําบากในการดูแลผูปวยจิตเวชเหลานี้ ประกอบกับการขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ
การดูแลผูปวย ไมสามารถจัดสิ่งแวดลอมที่ดีในครอบครัวใหเอื้อตอการดูแลผูปวยได จึงดูเหมือน
ปลอยปละละเลยใหผูปวยใชชีวิตอยูตามลําพัง ปญหาเหลานี้เปนผลใหญาติหรือครอบครัวกลาย 
เปนตนเหตุสําคัญของการเกิดปญหาการปวยซ้ําของผูปวยทาํใหตองกลับเขามารับการรักษาในโรง 
พยาบาลจิตเวช (จารุวรรณ ต.สกุล,2523 )6; (วัชนี  หัตถพนมและคณะ ,2529 )7   
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่8 (2540-2544)8 มุงเนนใหมีการสง 
เสริม ปองกันและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยในชุมชนเพื่อลดคาใชจายในการดูแลผูปวยจิตเวช ในโรง 
พยาบาล ลดอัตราการครองเตียง ปองกันการกลับมารักษาซ้ําและมีสาระเกี่ยวกับครอบครัวคือ  สง 
เสริมใหครอบครัวเห็นความสําคัญและเอาใจใสดูแลผูสูงอายุ ควบคูไปกับการเสริมสรางความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว รวมทั้งพิจารณาสิ่งจูงใจแกบุตร หรือ
ญาติที่ดูแลผูสูงอายุที่ยากจน สําหรับในสวนนโยบายของรัฐบาลในหลายสมัยที่ผานมา ไดกําหนด
นโยบายตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุไวตลอดจนรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 25409 ได
กําหนดใหมีการชวยเหลือและสงเคราะหผูสูงอายุไวอยางชัดเจน  ในมาตรา 54 บัญญัติวา บุคคล
ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพมีสิทธิไดรับการชวยเหลือจากรัฐ 
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ และมาตรา 80 วรรคสอง บัญญัติวา รัฐตองสงเคราะหคนชรา ผูยากไร  
ผูพิการหรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได จึงกลาวไดวาไมวา
จะเปนกฎหมายหรือนโยบายของรัฐ ตลอดจนแผนการดําเนินงานขององคกรภาคเอกชนหลายแหง 
ตางเนนที่บทบาทของครอบครัวและญาติพี่นองเปนหลักในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
ผูดูแลผูสูงอายุที่ตองดูแลผูปวยที่มีอาการเฉพาะโรค  หรือผูสูงอายุที่ไมสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเองไดตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน เชน ผูปวยจิตเวชที่เปนผูสูงอายุยอม
ตองการการพึ่งพามากยิ่งขึ้น ผูดูแลจะตองมีความรู ทักษะและเวลาในการทําหนาที่ดังกลาว มิ 
ฉะนั้นแลวอาจจะกอใหเกิดปญหาใหกับผูดูแล เทาที่ผานมาญาติยังไมสามารถจัดการกับปญหา
ตาง ๆ ได และยังตองการการสนับสนุนชวยเหลือ 
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 กรมสุขภาพจิตซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเวชโดยตรง จึงไดกําหนด
และพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานมาอยางตอเนื่อง  เพื่อคนหารูปแบบบริการทาง 
จิตเวชที่สนับสนุนใหครอบครัวสามารถดูแลผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก บริการเยีย่ม
บาน(Home Visit) โรงพยาบาลกลางวันหรือศูนยดูแลผูปวยตอนกลางวัน (Day Care) การใหคํา 
ปรึกษา (Counseling) การจัดทําคูมือการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน รวมทั้งการปรึกษาทางโทรศัพท 
(Hotline) และบริการสายดวน 1667 รวมทั้งการมาพบแพทยตามนัด(Follow-up)เพื่อติดตามผล 
การรักษา  เปนตน    

แมวากรมสุขภาพจิตจะพยายามพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชใหมสีมรรถนะเพยีงใดก็
ตาม  ครอบครัวยังคงเปนปจจัยสําคัญอนัดับแรกตอประสิทธิผลของการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ดงั 
ที่ ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี(2530)10 กลาววาการที่ญาติเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ทําใหผู 
ปวยเกิดกําลังใจตอสูชีวิต มีความหวัง มีความอบอุน รูสึกมีคุณคา มีคนตองการ มีคนหวงใย เขาใจ
ทําใหมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น  ซึ่งปจจัยสําคัญที่ทําใหครอบครัวสามารถดูแลผูปวยจิตเวชให
สามารถใชชีวิตอยูรวมกับสมาชิกอื่นในครอบครวัไดอยางยาวนานคือ โครงสรางของครอบครัวแบบ
ขยาย สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ฐานะทางการเงินของครอบครัว มีความรูสุข 
ภาพจิตและเจตคติที่ดีตอผูปวย รวมทั้งไดรับการสนับสนุนทางสังคมทัง้จากเพือ่นบานและหนวยงาน
ทางสุขภาพ(นงเยาว จุลชาติ,253511; สุรพล  ไชยเสนะ,253512 ; นันทนา รัตนากร,253613 ;รุจิรา  จง
สกุล และคณะ,253914 ) อยางไรก็ตามในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานนั้นครอบครัวก็ยังคงตองการ 
การสนับสนุนจากหนวยงานทางสุขภาพจิตอยูคอนขางมาก แตในสภาพการณจริงกลับพบวาญาติ
ผูปวยไดรับการชวยเหลือประคับประคองและการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพจิตนอยมาก 
ยังเสนอวาควรไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยเฉพาะระบบบริการดานหนาที่มประสทิธภิาพทา 
ทีของผูใหบริการที่เปนมิตร สุภาพ จะชวยใหญาติไมรูสึกเกร็ง ตึงเครียดขณะมารับบริการและกลา
ซักถาม นอกจานี้ควรใหมีการพัฒนาคูมือรวมทั้งเทคโนโลยีที่จะชวยเหลือญาติไดทันทีที่ตองการ
การชวยเหลือ เพื่อจัดการกับปญหาทางจิตเวชฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกบัผูปวย(พหล วงศาโรจน,25405) 

เพื่อตอบสนองแนวนโยบายของกรมสุขภาพจิตตามแนวคิดการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  
โรงพยาบาลศรีธัญญา จึงไดดําเนินการพัฒนาระบบบริการเพื่อพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีใหไดมาตรฐาน  
โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลและพูดคุยถึงปญหาและแลกเปลี่ยนประสบการณใน
การดูแลผูปวยจิตเวช  ที่ผานมาหนวยงานที่ใหบริการผูปวยโรงพยาบาลศรีธัญญาไดรวมกนัทัง้แผนก
หญิงและแผนกชาย  จัดกลุมชวยเหลือญาติผูปวยจิตเวช  โดยรวมครอบครัวผูปวยจิตเวชสูงอายเุขา
ไวดวย  นอกจากนี้ยังไดมีการทําโครงการทดลองเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุที่
บาน ในตึกผูปวยใน สําหรับการใหบริการเชิงรุกรวมไปถึงการใหบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ของชมรมผูสูงอายุในอําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี ทั้งนี้ไดมีการประสานงานกับหนวยงาน 
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สุขภาพในพื้นที่ในการเยี่ยมบานเพื่อการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องในพื้นที่ โดยโรงพยาบาลศรีธัญ 
ญาใหการสนับสนุนในดานเทคโนโลยีที่ใชและการใหการปรึกษาแกหนวยงานดังกลาว  และจะทํา
การเยี่ยมบานในรายที่มีปญหา 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ศรีธัญญาจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลและความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
ของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุในจังหวัดนนทบุรี  ขณะอยูที่บานใหครอบคลุมทุกอําเภอ เพื่อนําผล
การศึกษาไปใชประโยชนในการวางแผนใหความชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  การวจิัย
คร้ังนี้จึงนับวาเปนประโยชนเนื่องจากจะไดขอมูลที่ตรงตามสถานการณปจจุบันและสอดคลองกับ
ความตองการที่แทจริง ตลอดจนสอดคลองกับนโยบายของกรมสุขภาพจิตเพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการดูแลชวยเหลือและพัฒนารูปแบบการจัดบริการใหแกผูปวยจิตเวชสูงอายุและครอบครัวตอ 
ไป 

 
คําถามการวิจัย   
 

1. พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุซึง่เปนผูปวยทีเ่คยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 2543 ในจงัหวดันนทบุรีเปนอยางไร 

2. มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายซุึ่ง 
      เปนผูปวยที่เคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 2543 ใน    
      จังหวัดนนทบุรี 
3. มีปจจัยใดบางที่ผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุซึ่งเปนผูปวยที่เคยมารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 2543 ในจงัหวดันนทบุรีตองการการสนับส 
จากโรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั   
 

วัตถุประสงคทัว่ไป   
  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลและความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
ของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 
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วัตถุประสงคเฉพาะ   
1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุซึ่งเปนผูปวยที่เคยมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 2543 ในจังหวัดนนทบุรี  
2 เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมดูแล ของผูดูแลผูปวย 

จิตเวชสูง   อายุซึ่งเปนผูปวยที่เคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 
2543 ในจังหวัดนนทบุรี   

3 เพื่อศึกษาความตองการการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลของผูดูแลผูปวย 
จิตเวชสูงอายุซึ่งเปนผูปวยที่เคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 
2543 ในจังหวัดนนทบุรี 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีท้ําการศึกษาเฉพาะผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอาย ุ ที่มภูีมิลําเนาชัดเจนและ
สามารถติดตามไดอยูในจังหวัดนนทบุรี 
            ผูปวยจิตเวชสูงอายุเปนผูปวยทัง้ใหมและเกามารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลศรีธัญญาใน
ปงบประมาณ 2543 
            พื้นที่ในการศึกษาคอื ครอบครัวของผูปวยจติเวชสูงอายุตามบานเลขที่ในตําบลตางๆที่ 
เปนกลุมตัวอยาง 
 ศึกษาในระหวางเดือนกุมภาพันธ 2545-มนีาคม 2545 
  
ขอตกลงเบื้องตน    
 
 การศึกษานี้ใชฐานขอมูลขอมูลสถิติผูปวยจิตเวชสูงอายุจากงานเวชระเบียนและสถิติ            
โรงพยาบาลศรีธัญญา ในปงบประมาณ 2543  

ผูปวยในการศึกษานี้เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูปวยจิตเวช ซึ่งอยู
ในโรคกลุม F และมีภูมิลําเนาที่ชัดเจน สามารถติดตามไดในจังหวัดนนทบุรี 
         ผูวิจัยถือวาผูใหสัมภาษณ เปนกลุมตัวอยางที่ใหคําตอบที่เชื่อถือได และตรงกับสภาพ
ความเปนจริงมากที่สุด 
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คําสําคัญ   
Caring Behavior 
Geriatric Psychiatric Patients 
Caregivers 
Hospital Supporting Needs 

 
ขอจํากัดในการวิจัย    
 

การวิจัยครั้งนี้ขอมูลสถิติผูปวยที่สถานีอนามัยไมไดมีการลงทะเบียนผูปวยจิตเวชสูงอายุ
ไวครบถวน เนื่องจากไมสามารถตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชไดผูสูงอายุสวนใหญจึงมีแตอาการ
แสดงเทานั้น เชน นอนไมหลับ เครียด เปนตน และที่สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ก็ไมไดมีการแยก
อายุผูปวยจิตเวชไวจึงไมสามารถใชเปนฐานขอมูลผูปวยจิตเวชสูงอายุได   ผูวิจัยจึงจําเปนตองใช
ฐานขอมูลจากโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งเปนโรงพยาบาลจิตเวชที่ใหญที่สุดของประเทศและตั้งอยู
ในจังหวัดนนทบุรี จึงพอจะอนุมานไดวา ผูปวยจิตเวชสูงอายุในจังหวัดนนทบุรีมาตรวจรักษาที่โรง 
พยาบาลศรีธัญญา เกือบทั้งหมดเนื่องจากเดินทางมาโรงพยาบาลใกลกวาโรงพยาบาลจิตเวชอื่น ๆ  
 
การใหคํานิยามเชิงปฎิบัติในการวิจยั   
 

ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุในฐานะญาติหรือมีสวนรวมในการรับ 
ผิดชอบผูปวย และเปนผูดูแล จํานวน 1 คน ที่ใชเวลาในการดูแลผูปวยมากที่สุด  

ผูปวยจิตเวชสงูอาย ุหมายถงึ บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่เคยไดรับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลศรีธัญญา ในปงบประมาณ 2543 ในจังหวัดนนทบุรี และไดรับการวนิิจฉัยจากแพทย
วา เปนโรคในกลุมโรคที่มีปญหาเกีย่วกับจิตเวช  

ลักษณะของครอบครัวในที่นีป้ระกอบดวย ประเภทของครอบครัว ประเภทของบาน 
จํานวนสมาชกิตลอดจนบรรยากาศและความสมัพนัธภายในครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแล หมายถงึ การปฏิบัติเกีย่วกับการคอยชวยเหลือสนนัสนนุใหแกผูปวย
จิตเวชสูงอายุ ซึ่งอาจประสบกับปญหาในการทํากิจกรรมดวยตนเอง ตองมีคนคอยชวยเหลือ ใน
การศึกษานี้ประกอบดวยการดูแลดานแบบแผนในการดําเนนิชีวิต ไดแก ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการพักผอนนอนหลับ  ดานการปองกนัอุบตัิเหตุ  ดานการใชยารักษาอืน่ ๆ ตลอดจน
ดานการสงเสริมสุขภาพ ซึง่รวมถึงดานการรักษาความสะอาดรางกาย การทาํกิจกรรมประจําวนั 
และการดูแลสุขภาพจิต    
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ความตองการการสนับสนุนชวยเหลือ หมายถงึ ความตองการการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน
เพื่อชวยขจัด ลด ความเดือดรอน ยากลําบาก ทกุขของผูดูแลที่เปนผลมาจากการดูแลผูปวยจิตเวช
สูงอาย ุ   ในการศึกษานี้ ไดแก ความตองการการไดรับขอมูล / คําแนะนาํ และความตองการดาน
การจัดบริการ 
 อําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก หมายถึง กลุมอําเภอที่มีผูปวยสะดวกในการเดินทาง
มาโรงพยาบาลศรีธัญญา เชน อําเภอเมือง และอาํเภอปากเกร็ด สวนอาํเภอที่ผูปวยมาโรง 
พยาบาลนอย หมายถงึ กลุมอําเภอที่มผีูปวยเดินทางไมสะดวก ในการมาโรงพยาบาลศรีธัญญา 
เชน อําเภอบางกรวย อําเภอบางบวัทอง อําเภอไทรนอยและอําเภอบางใหญ 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั   
 

1.  เปนแนวทางในการวางแผนการจัดรูปแบบการดูแล เพื่อใหสอดคลองกับปญหา การดู 
แลที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

2. เปนขอมูลพืน้ฐานในการวางแผนจัดบริการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุทีบ่านของโรง 
พยาบาลศรีธญัญา 

3. เปนขอมลูพื้นฐานในการดําเนนิการวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวช
สูงอาย ุ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานครอบครัว 
- แบบของครอบครัว 
- ประเภทของที่อยูอาศัย 
- จํานวนสมาชิก 
- บรรยากาศความสัมพันธ 

ปจจัยดานผูดูแล 
- เพศ               
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- สถานภาพทางการเงิน  
- สถานภาพสมรส 
- ความสัมพันธกับผูปวย 
- โรคประจําตัว 
- ลักษณะการดูแล 
- ความรูสึกของผูดูแลฯ 
- ความรูที่เคยไดรับ 
 

ปจจัยดานผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
- เพศ 
- อายุ 
- โรค 
- ประสบการณการรักษาทางจิตเวช 

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวช
ตามแบบแผนการดําเนนิชีวิต 

- ดานโภชนาการ 
- ดานการพักผอนนอนหลับ 
- ดานการออกกําลังกาย 
- ดานการปองกันอุบัติเหตุ 
- ดานการใชยาและสารอื่น ๆ  
- ดานการสงเสริมสุขภาพ 
- ดานการรักษาความสะอาดรางกาย 
- ดานการทํากิจกรรมประจําวัน 
- ดานการดูแลสุขภาพจิต 

ความตองการการสนับสนุนจาก 
โรงพยาบาล 

- การไดรับขอมูล / คําแนะนํา 
- การจัดบริการ 



บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแล และความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของ  
ผูดูแลผูปวยจติเวชสูงอายุในจังหวัดนนทบุรีในครั้งนี้  ผูวิจัยไดทาํการศึกษาคนควาตํารา เอกสาร 
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญตามลําดับดังนี ้

•  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
1  ความหมายผูสูงอายุ 
2 ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

                  3  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
                  4  ปญหาที่พบในผูสูงอายุ 
                  5  ความตองการของผูสูงอายุ 

6  สวัสดิการและบริการที่ใหกับผูสูงอายุ 
•  ผูปวยจิตเวชสูงอายุ 

          • การดูแลและพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุตามแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 
1  การดูแล  

                  2  ผูดูแล 
3  ความจําเปนที่ตองมีผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
4  ครอบครัวกับการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
5  พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุตามแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 

•  บริการโรงพยาบาลจิตเวชที่สนับสนุนการดแูลผูปวยจิตเวชที่บาน 
1  การสนับสนุนทางสังคม 
2  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
3  ระบบบริการจิตเวชที่สนับสนุนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

1. ความหมายผูสูงอายุ 
คําวา ผูสูงอายุ แตเดิมประเทศไทยใชคําวา ผูชรา มองในดานวัฒนธรรม ถือกันวามีอาวุโสควรแก
การยกยองนับถือ แตคนที่เลิกราราชการเมื่ออายุ 60 ป เพราะเหตุ ชราภาพ ทําใหมีความรูสึก
เหมือนเปนคนที่หมดประโยชน ราชการไมปรารถนา (พัทยา สายหู, 2524)15 คําวา แก หรือ ชรา 
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เปนคําที่ใหความรูสึกที่ไมดีตอผูฟง จึงเปนที่ถกเถียงกันเพื่อหาขอสรุปวา มีกฎเกณฑอยางไร จน 
กระทั่ง วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2505 จึงมีการบัญญัติคํา ผูสูงอายุ ขึ้น โดย พล ต.ต อรรถสิทธิ์ สิทธิ
สุนทร เปนผูเสนอ และไดใชคําวา ผูสูงอายุ 

สวนความหมายของผูสูงอายุนั้น ไดมีผูใหความหมายไวแตกตางกันดังนี้ ขอสรุปจากการ
ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (สิทธิ จิรโรจน, 2525)16 ไดใหความหมายของความสูงอายุ 
(Aging) วาหมายถึง การพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุของมนุษย 
โดยที่ความสูงอายุนี้ จะเริ่ม ตั้งแตเกิดมาและดําเนินตอเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ 
และกําหนดเกณฑอายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งหญิงและชาย 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2525 : 3)17 กลาววา ผูสูงอายุจะตองมีลักษณะดังนี้คือ เปนผูที่มีอายุ
ตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดยนับอายุทางปฏิทิน ซึ่งเปนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกัน
เปนมาตรฐานสากลในการกําหนดอายุเร่ิมตนของการชราภาพ 
 สรุป ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยาง 
ตอเนื่องในระยะสุดทายของชีวิตไปจนสิ้นสุดอายุขัยของชีวิต 

 
     2.  ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
ปจจุบันระบบบริการสาธารณสุขเจริญกาวหนามากขึ้น ทําใหการปองกันโรค และการรักษา 

ดีข้ึนจากเดิมจึงเปนการจากที่จะกําหนดไดวา ลักษณะเชนไรจะเรียกวา ผูสูงอายุ สําหรับประเทศ
ไทยนั้นไดกําหนดลักษณะของผูสูงอายุ โดยชุมชนผูสูงอายุเปนบุคคลผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึน้ไป เปน
ผูที่มีความเสื่อมตามสภาพ มีกําลังถดถอยเชื่องชาและเปนผูที่มีโรค สมควรไดรับการชวยเหลือ
อยางไรก็ตามไมมีทฤษฎีใดโดยเฉพาะสามารถอธิบายความเปลี่ยนแปลงสภาพของผูสูงอายุได
อยางสมบูรณ แตในที่นี้ จะกลาวถึงทฤษฎีผูสูงอายุดานจิตสังคม18 

ทฤษฎีผูสูงอายุดานจิตสังคม เปนทฤษฎีที่กลาวถึงจิตสังคมของผูสูงอายุคือ 
2.1 ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุ 

สวนใหญคอยๆ ถดถอยออกจากสังคม ทั้งในกลุมผูสูงอายุ และในกลุมคนวัยอื่นๆ เพื่อเปนการลด
ภาวะกดดันทางสังคมบางประการ 

2.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (Activity Theory) เปนทฤษฎีที่กลาววา ผูสูงอายุจะมี
ความสุขทั้งทางรางกายและจิตสังคมไดจากการมีกิจกรรม และการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ทําให
เวลาดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางกระฉับกระเฉงและมีความรูสึกวาตนเปนประโยชนตอสังคม 

2.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้กลาววาผูสูงอายุจะมีความสุข
ไดก็   ตอเมื่อไดกระทํากิจกรรมหรือปฏิบัติตัวเชนที่เคยกระทํามาแตเกากอน บุคคลใดคุนเคยกับ
การอยูรวมกันกับคนหมูมากก็กระทําตอไป คนใดพอใจชีวิตที่อยูอยางสงบสันโดษก็อาจแยกตนเอง
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ออกมาอยูตามลําพัง ทฤษฎีนี้ไดกลาวถึงพฤติกรรมของผูสูงอายุอยางกวางๆ วาตองปรับตัวให 
เขากับการเปลี่ยนแปลงมากมายหลายอยางในสังคม เชนการตายของสามีหรือภรรยา การเกษียณ 
อายุ รายไดที่ลดลง เปนตน 

2.4 ทฤษฎีของอีริคสัน (Erikson’s Theroy) ทฤษฎีนี้กลาววาการพัฒนาการทางดานจิต
สังคมของคนในวัยสูงอายุวา เปนชวงชีวิตที่จะรูสึกวาชีวิตมีคุณคามั่นคง หรือทอแทหมดหวัง 
สําหรับบุคคลที่มีความรูสึกวาชีวิตนั้นมีคุณคา มีความมั่นคงก็จะมีความรูสึกพึงพอใจในผลสําเร็จ
จากชวงชีวิตที่ผานมา และเกิดความรูสึกสุข สงบทางใจ และสามารถยอมรับไดวา ความตายเปน
สวนหนึ่งของชีวิตในทางตรงกันขามคนที่ไมยอมรับ ก็มีความรูสึกวาตนนั้นมีโอกาสเลือกไดนอย 
และตองการใหมีชีวิตยืนยาวตอไปอีก เกิดความทอถอยสิ้นหวัง คับของใจ รูสึกวาคนนั้นไรคา และ
ความสามารถที่จะเผชิญตอความสูงอายุลดนอยลงดวย 

2.5 ทฤษฎีของเพค (Peck’s Developmental Theroy) ทฤษฎีนี้กลาววา ผูสูงอายุวัยตน 
(55 – 75 ป) และผูสูงอายุวัยปลาย (75 ปข้ึนไป) มีความแตกตางกันทั้งลักษณะนิสัย และการมีปฏิ 
สัมพันธทางดานจิตสังคม เขามีความเชื่อวาผูสูงอายุมีการพฒันาการ 3 ประการคือ 

 1 ความสามารถในการแยกความแตกตางของคนกับบทบาทในชวงชีวิตที่ผานมา ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และความรูสึกวาตนเองมีคุณคาขึ้นอยูกับบทบาทของหนาที่การงาน เมื่อ
เกษียณอายุบางคนจะมีความรูสึกวาไรคุณคา แตถาความรูสึกภาคภูมิใจและความมีคุณคาของ
งานไมไดมาจากตําแหนงหนาที่ที่เคยทําหลังเกษียณอายุความรูสึกนั้นก็ยังคงมีอยู เชน ผูที่ชอบ
ปลูกตนไม หรือเลนกอลฟ ก็จะพึงพอใจหลังเกษียณอายุที่จะไดทําสิ่งที่ตองการแทนงานอาชีพที่
เคยทําเปนประจํา 
 2 ความสามารถทางรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับรางกายที่แข็งแรง 
เมื่อยังทํางานอยู ทักษะทางดานนี้ทําใหผูสูงอายุยอมรับความสามารถทางรางกายที่ลดลง และ
พยายามปรับตัวใหเหมาะสม ชีวิตก็จะเกิดความผาสุขแตถานึกถึงความถดถอยของรางกาย  
ก็จะทําใหความสุขและความพึงพอใจในวัยสูงอายุลดนอยลง 
 3 การยอมรับวา รางกายของตนเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพรางกายกอน
สูงอายุ การยอมรับรางกายตามธรรมชาติทําใหคนยอมรับความตาย โดยไมรูสึกหวาดกลัวการ
ยอมรับนี้รวมไปถึงกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับความตายดวยในทางตรงกันขามคนที่ยึดสภาพรางกาย 
ขณะที่อยูในวัยที่ออนกวา ก็จะพยายามยึดชีวิตไวไดยาวนานที่สุด และไมพึงพอใจกับสภาพที่เปนอยู  
หวาดกลัวความตาย 
 จากทฤษฎีตางๆ ที่กลาวมาจะเห็นไดวาผูสูงอายุทุกคนมิไดมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจ และสังคม เหมือนกันไปหมดทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเชื่อ ความรู ความสามารถ สภาวะสุขภาพ 
ประเพณีวัฒนธรรม และมาตรฐานทางสังคมของแตละบุคคล 
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 เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยของ 
รางกาย และจิตใจ ทําใหมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ แตอยางไรก็ตาม สภาวะ 
ผูสูงอายุจะดีไดถา  ผูสูงอายุไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง มีความตั้งใจที่จะปรับปรุง
สุขภาพของตนเองอยางจริงจัง โดยการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ นั่นคือ การมี
สุขนิสัยที่ดี ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม มีความจําเปนตอการรักษาไวซึ่ง
สุขภาพที่ดี   
 
      3. การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 

เกอรเต (Johann Wolfgang von Goethe  อางใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2542)19 กลาววา 
วัยสูงอายุมิใชชวงชีวิตแหงการทอถอย แตเปนชวงอายุของการกาวสูบทบาทใหมของชวีติ โดยเกอร
เตไดแบงการเปลี่ยนแปลงบทบาทวิถีชีวิตผูสูงอายุไว 3 ชวงดังนี้ 

 
อายุ 60-65 ป  จะเปนชวงของการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงชีวิตใหม  มีผูสูงอายุหลายคน

ที่มีงานใหม                                   
มีวิถีชีวิตที่เหมาะสมกับวัย 

อายุ 65-68 ป เปนชวงที่ผูปวยสูงอายุเร่ิมถดถอยจากงาน มีอาการแยกตัว เบื่อหนาย 
เปนโรคเศรา เหงา บางคนตาย 

อายุ 68 ป  ผูสูงอายุจะปรับตัวไดอีกครั้งหนึ่ง  สามารถปรับชีวิตและการดําเนินชีวิต
ใหม  มีความสุขใหกับตนเอง ไมวาจะมีครอบครัวใหม แตงงานใหม หรือ
แมแตอาชีพใหม กลายเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 

 
 
    เกษียณ 
 
 
 
 
 
60           65       66         67         68         69         70                                            75 ป 
ที่มา  ปรับมาจาก : W. Meier-Ruge(ed)(1987). The Elderly Patient in General Practice. 
                       Bassi : Karger. 

 
 
การมี
อาชีพการ
ปรับตัว
เบื้องตน 

แยกตัว
เบื่อหนาย
เปนโรค
เศราตาย 

เขาสังคมใหม 

ทํางานใหม 

ทําภาระหนาที่ใหม 
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การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ  ไดดังนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติเมื่อบุคคล
อายุมากขึ้น ความเจริญดานรางกายจะลดนอยลง การปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมยากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะมีทุกระบบ   
 2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ   
 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ มีดังนี้    
 2.1 ดานความกลัวความแกเพราะจะเปนสาเหตุใหความสามารถ ความจํา ความสวย 
งามลดลง และคิดไปวา ถาแกแลวลูกหลานจะรังเกียจไมเอาใจใส ไมเปนที่นับถือ กลัวเปนภาระแก
ครอบครัว กลัวไมมีใครเลี้ยงดูและกลัวความตาย 
 2.2 ขาดความสนใจสิ่งแวดลอม ซึ่งเกิดจากความกลัววาจะไมเปนที่ยอมรับนับถือใน
สังคม มีความกังวลในหลายๆ ดาน 
 2.3  ตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น กลัวถูกทอดทิ้ง และรูสึกชวยตัวเองไมได นอยใจโกรธ
ควบคุมอารมณไมได ไมคอยมีเหตุผล บางครั้งจึงดูเหมือนเด็กที่ตองการการดูแลเอาใจใส 
 2.4 ยึดมั่นในความคิดตนเอง เนื่องจากความสามารถในการเรียนรูสิ่งใหมๆ เสียไป 
และความกังวลที่จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
 2.5 ตองการผูรวมสนทนามากขึ้นถาปลอยใหอยูคนเดียวจะนอยใจวาถูกทอดทิ้ง 
 2.6 พฤติกรรมทางเพศ อาจจะเปลี่ยนแปลงไปในสตรีรูสึกวาไมสวยงามเหมือนแตกอน 
เกิดความอาย ในบุรุษอาจเกิดความรูสึกกังวลวาจะไมมีสมรรถภาพ อาจแสดงออกดวยการโออวด 
เจาชู เปนตน 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและบทบาททางสังคม ผูสูงอายุมีผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย การสูญเสียบทบาท ประกอบกับผูสูงอายุยังตองเผชญิกบัปญหา
ดานสวนตัว สังคม เศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในปจจุบัน 

 ภาวะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน   กอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บกับผูสูงอายุไดงาย ไดระบุ
ถึงโรคที่มักจะพบในผูสูงอายุ   ไดแก 

1.)โรคที่ปรากฏอาการไมชัดเจน 
2.)โรคจิต 

                  3.)โรคทางเดินหายใจ 
4.)โรคทางเดินอาหาร 
5.)โรคติดเชื้อ 

      6.)โรคความดันโลหิตสูง 
7.)โรคระบบกลามเนื้อ   กระดูก  และเนื้อเยื่อ 
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8.)โรคระบบประสาท  และอวัยวะรับความรูสึก 
9.)โรคเบาหวาน 

                 10.)โรคระบบโลหิต 
 
      4   ปญหาที่พบในผูสูงอายุ 
 
             ปญหาของผูสูงอายุที่สําคัญ  ไดแก 

4.1 ปญหาทางดานสุขภาพกาย    ผูสูงอายุมักมีปญหาดานสุขภาพเสื่อมโทรม    
มีโรคภัยตางๆเบียดเบียน  ทั้งโรคทางกายและทางสมอง  ผูมีอายุเกิน 65 ป  มักมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสมอง   คือ  โรคสมองเสื่อม  โรคหลงลืม  โรคซึมเศรา 
  4.2 ปญหาทางดานเศรษฐกิจ   ผูสูงอายุที่มีฐานะไมดี   ไมมีลูกหลานดูแล
อุปการะเลี้ยงดู   อาจจะไมมีรายได   หรือรายไดไมเพียงพอสําหรับการเลี้ยงชีพ   อาจจะไมมีที่อยู
อาศัย   ทําใหไดรับความลําบาก 

4.3 ปญหาทางดานความรู  ผูสูงอายุอาจไมมีโอกาสไดรับความรูเพื่อพัฒนาตน 
เองใหเหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปและเพื่อใหเขากันไดกับเยาวชนรุนใหม 

4.4 ปญหาทางดานสังคม   ผูสูงอายุอาจจะไมไดรับการยกยองจากสังคมเหมือน 
เดิม   โดยเฉพาะผูที่เคยเปนขาราชการ  ตําแหนงสูงซึ่งเคยมีอํานาจและบริวารแวดลอม  เมื่อ
เกษียณอายุราชการ อาจเสียดายอํานาจและตําแหนงที่เสียไป 
    เยาวชนและหนุมสาวหลายคนมีทัศนคติไมดีตอผูสูงอายุ   เห็นคนรุนเกาลาสมัย   พูดไม
รูเร่ืองและไมมีประโยชน 

4.5. ปญหาทางดานจิตใจ   ผูสูงอายุจะไมไดรับความเอาใจใสและความอบอุน 
จากลูกหลานอยางเพียงพอ   ทําใหรูสึกวาเหว   อางวาง   และอาจจะมีความวิตกกังวลตางๆ  เชน  
กังวลวาจะถูกลูกหลานและญาติพี่นองทอดทิ้ง    กังวลในเรื่องความตาย   ผูสูงอายุมกัมีอารมณ
เปลี่ยนแปลง  เชน  เศรา  เฉยเมย  เอาแตใจตนเอง   ผูสูงอายุบางคนก็ยังมีความตองการความสุข
ทางโลกีย   ซึ่งไมเหมาะสมกับวัยของตนทําใหไดรับความผิดหวัง 

4.6. ปญหาเกี่ยวกับครอบครัว   ปญหาผูสูงอายุที่นาเปนหวง คือ  การเปลี่ยน 
แปลงทางสังคมและวัฒนธรรม   ในอดีตจะเปนครอบครัวใหญที่เรียกวาครอบครัวขยาย  ทําใหมี
ความสัมพันธแนนแฟนและเกิดความอบอุนระหวาง พอ แม ลูกหลาน   ในปจจุบันครอบครัวคน
ไทยโดยเฉพาะในเขตเมืองจะเปนครอบครัวเดี่ยวเปนสวนใหญ  ลูกหลานจะมาทํางานในเขตเมือง
ทิ้งพอแมใหเฝาบาน   ทําใหผูสูงอายุอยูอยางโดดเดี่ยว  ไมไดรับการดูแลและไดรับความอบอุนดัง 
เชนอดีตที่ผานมา 
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4.7. ปญหาคานิยมที่เปลี่ยนแปลง   ปจจุบันความเปลี่ยนแปลงจากภาวะทาง 
ดานเศรษฐกิจและสังคม  ทําใหเยาวชนมีความกตเวทีตอพอแม  ครูอาจารย  นอยลง  ผูสูงอายุไม 
ไดรับการดูแล  ตองอาศัยสถานสงเคราะหคนชรา 
    ในอนาคตเมื่อประเทศไทยเปนประเทศอุตสาหกรรมใหม  สังคมไทยอาจกลายเปนสังคม
ตะวันตก  คือตางคนตางอยู   ไมมีการเอื้อเฟอซ่ึงกันและกัน   ไมมีการทดแทนบุญคณุ   บุตรหลาน
โตขึ้นก็จะไมเลี้ยงดูพอแมเมื่อแกชรา 
     สรุปปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมีดังนี้ ( กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2542 )19 
   ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  เปนผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจและ
สังคมตามวัยผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพทางรางกายที่พบบอย คือ ทองผูก กระดูกพรุน ความดัน
โลหิตสูง โรคเสนเลือดของหัวใจ โรคตอกระจก โรคเสนเลือดของสมอง โรคขาดสารอาหารและ
โลหิตจาง ตอมลูกหมากโต และโรคอัลไซเมอร สวนปญหาทางสุขภาพจิตจะเกิดจากความเครียด
และสมองเสื่อมทําใหเกิดอาการทางจิตใจ ไดแก กลุมอาการสมองเสื่อม หลงลืม อาการผิดปกติ
ทางจิตใจและอารมณ  
 
      5. ความตองการของผูสูงอายุ 
 

   โดยทั่วไปจะแบงความตองการของผูสูงอายุออกเปนประเภทใหญ ๆ ได ดังตอไปนี้    
(ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2532 )20 

5.1 ความตองการทางกายและจิตใจ เปนความตองการดานพื้นฐานของ 
มนุษย เพราะเปนสิ่งที่ธรรมชาติของรางกายตองการ เพื่อสรางเสริมรางกายใหดํารงอยูได ความ
ตองการเหลานี้ไดแก ความตองการดานปจจัย 4 อันไดแก อาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย และการรกัษา 
พยาบาล สวนความตองการทางดานจิตใจ เปนความตองการที่เกิดขึ้นภายหลังจากความตองการ
ประการแรก เพราะเปนความตองการที่เกิดจากการเรียนรูและประสบการณของบุคคล ความ
ตองการทางดานจิตใจเปนสิ่งที่มองไมเห็น สัมผัสไมไดแตรูสึกได ความตองการเหลานี้ ไดแก ความ
มั่นคงปลอดภัย (Security Needs) ความตองการไดรับการยอมรับนับถือ (Recognition Needs) 
ความตองการมีโอกาสกาวหนา (Opportunity Needs) โดยเฉพาะในเรื่องความสําเร็จของการ
ทํางานในบั้นปลายชีวิต 
  5.2. ความตองการทางสังคม เปนความตองการที่เกี่ยวพันกับความตองการ
ดานจิตใจเปนอยางมาก บางครั้งจะแยกออกจากกันไมได ลักษณะความตองการทางดานสังคม 
ไดแก ความยกยองนับถือ (Sense of Recognition) ความสําคัญ (Sense of Importance) ความ
เปนเจาของ (Sense of Belonging) ความมีโอกาสในการทําสิ่งที่ปรารถนา (Sense of Opportunity) 
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การเปลี่ยนแปลงทางสังคมทําใหทัศนคติและคานิยมที่มีตอผูสูงอายุเปลี่ยนไปในทางที่ลดนอยลง 
เชน ความเคารพนับถือ การดูแลและยกยองในดานตาง ๆ ผูสูงอายุเปนผูที่เคยใหมาโดยตลอด ให
ความรักแกบุตรหลาน ใหคําแนะนําปรึกษา ใหการเลี้ยงดู ซึ่งเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุภาคภูมิใจ ดังนั้น จึง
ตองการใหผูอ่ืนเห็นความสําคัญและยกยองตนเองดังเชนที่เคยมีมา ความตองการเหลานี้หาก
ไดรับการตอบสนองก็จะทําใหผูสูงอายุมีความสดชื่น รูสึกตนเองมีคุณคา สงผลถึงความสุขทาง
กายและจิตใจในที่สุด 

5.3 ความตองการทางเศรษฐกิจ ในสภาพของการดิ้นรนทางเศรษฐกิจใน 
ปจจุบัน ประชาชนบางกลุมไมสามารถจะดูแลผูสูงอายุไดอยางทั่วถึง ผูสูงอายุตองการไดรับความ
ชวยเหลือทางดานการเงินจากบุตรหลาน เพื่อสะสมไวใชจายในสภาวะที่ตนเองเจ็บปวยผูสูงอายุ
ตองการใหรัฐชวยในการจัดหาอาชีพใหเพื่อเปนการเพิ่มพูนรายได ซึ่งความตองการดังกลาวนี้จะ
เห็นวา ผูสูงอายุจะไมไดคิดที่เปนผูคอยรับความชวยเหลือจากครอบครัวและผูอ่ืนแตเพียงอยาง
เดียวเทานั้น แตยังตองการที่จะเปนผูมีบทบาททางเศรษฐกิจอีกดวย นอกจากนั้น จุดมุงหมายที่
สําคัญ คือความตองการที่จะชวยตัวเองเพื่อใหพนจากสภาวะความบีบค้ันทางเศรษฐกิจ 
 

6. สวัสดิการและบริการที่ใหกับผูสูงอายุ 
   พัฒนาการดานสวัสดิการและการดําเนินการสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบันสามารถแบงออกไดเปน 2 ระยะ คือ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล,2544)21 
   ระยะตน เร่ิมตั้งแตป พ.ศ.2469-2529  โดยในป พ.ศ.2469 ไดมีการจัดตั้งสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแคขึ้นเปนครั้งแรก โดยเปนบริการสงเคราะหทางดานสังคมดานที่อยู
อาศัยแกผูสูงอายุที่ยากไรและไมสามารถดํารงอยูในครอบครัวหรืออยูโดยลําพังในชุมชนได  ตอมา
ไดมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุและคลินิกผูสูงอายุขึ้นที่โรงพยาบาลประสาทในป พ.ศ.2505 และ 
พ.ศ.2506 ตามลําดับ  
   ในป พ.ศ.2525 องคการสหประชาชาติไดจัดการประชุม “สมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ”   
ไดจัดทําแผนผูสูงอายุระยะยาว(พ.ศ.2529-2544) ของประเทศไทย โดยประกาศใชในป พ.ศ.2529 
แผนผูสูงอายุระระยาวนี้ถือเปนแผนแมบทดานผูสูงอายุฉบับแรกของประเทศไทย หลังจากนั้น   
ภาคเอกชนและองคกรอิสระตาง ๆ ไดมีการพัฒนาการบริการและโครงการตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุ
โดยปรากฎชัดเจนภายหลัง พ.ศ.2535 อยางไรก็ตามสวนใหญของสวัสดิการและการดําเนินการใน
ดานตาง ๆ ในปจจุบันเปนการดําเนินการของภาครัฐ  โดยไดรับอิทธิพลสําคัญจากบทบัญญัติในรัฐ 
ธรรมนูญฉบับปจจุบันที่ประกาศใชในป พ.ศ.25409  ดังนี้ 
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   มาตราที่ 54 : บุคคลซึ่งอายุเกิน 60 ปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มี
สิทธิ์ไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 

  มาตราที่ 80 : รัฐตองคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของ
หญิงและชาย สงเสริมและพัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัวและความเขมแข็งของชุมชน รัฐ
ตองสงเคราะหคนชราผูยากไร ผูพิการหรือผูทุพพลภาพ และผูดอยโอกาส ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และพึ่งตนเองได 

  การดําเนินการโดยเฉพาะดานสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุที่สําคัญในปจจุบัน มีลักษณะ
สําคัญดังนี้ 

6.1 การดําเนินการดานสุขภาพ 
   กระทรวงสาธารณสุขไดใหหลักประกันการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุไทย ตั้งแตป 
พ.ศ.2534  โดยกําหนดใหผูสูงอายุไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา แตตองทําบัตร
ประจําตัวผูสูงอายุและใชแสดงสิทธิในการเขารับบริการจากสถานบริการขั้นปฐมภูมิที่รับผิดชอบ
ในพื้นที่ที่ผูสูงอายุพํานักอยู  
 
  6.2 การดําเนนิการทางดานการเงิน 
   สวัสดิการดานการเงินแกผูสูงอายุที่สําคัญและมีแตเดิมคือระบบบําเหน็จบํานาญ 
ขาราชการ  และในปจจุบันไดมีการจัดตั้งกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ(กบข.)ขึ้นทดแทน
ระบบบําเหน็จบํานาญขาราชการเดิม จนกระทั่งในป พ.ศ.2536 ไดจัดโครงการเงินอุดหนุนกองทุน
สงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุในชุมชน(โครงการเบี้ยยังชีพ)ข้ึน  โดยเปนสวัสดิการดานการเงินแกผูสูง 
อายุที่มีปญหาดานการเงินในการยังชีพที่ไมมีผูดูแลหรือผูอุปการะและไมสามารถประกอบอาชพีได 
ในชั้นตนไดจัดสรรเงินจํานวน 200 บาท/เดือน จนตลอดชีพแกผูสูงอายุเหลานี้ แตตอมาไดเพิ่มเปน 
300 บาท/เดือนจนตลอดชีพ ซึ่งในป พ.ศ.2544มีผูสูงอายุที่ไดรับสวัสดิการนี้ราว 400,000 คน 
  

6.3 การดําเนินงานดานที่อยูอาศัย 
   ประเทศไทยไดจัดสถานบริการสถานสงเคราะหคนชรา เพื่อใหสวัสดิการบริการแก 
ผูสูงอายุที่ไมมีที่พักอาศัยหรือไมสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวได  โดยเริ่มคร้ังแรกในป 
พ.ศ.2496 ณ สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร ในปจจุบันมีสถานสงเคราะห
เชนนี้อยู 20 แหงกระจายอยูทั่วประเทศ นอกจากสถานสงเคราะหซึ่งเปนสวัสดิการบริการของรัฐ
แลวเอกชนและองคกรอิสระไดมีการจัดตั้งสถานบริการลักษณะนี้ปนกับสถานบริการสุขภาพเรื้อรัง
(nursing home)ข้ึน   แกผูมีกําลังทรัพยที่จะจายคาบริการ  
  



 18

6.4 ดานผูดูแลและการดูแลระยะยาว 
   ที่ผานมารัฐใหความสําคัญและดําเนินการรณรงคความสําคัญของครอบครัวและ
พยายามใหบุตรหลานใหการดูแลเกื้อกูลบุพการีหรือญาติผูสูงอายุมาโดยตลอด  อาทิ  กําหนดให
ชวงวันสงกรานตเปนวันครอบครัวและวันผูสูงอายุ และการรณรงคความสําคัญของผูสูงอายุผาน
ทางสื่อตางๆ อยางสม่ําเสมอ หนวยงานตาง ๆ ของภาครัฐและองคกรอิสระและสมาคมวิชาการ
ตาง ๆ ไดจัดใหมีการอบรมผูดูแลใหมีความรูและทักษะในการดูแลเกื้อกูลผูสูงอายุโดยเฉพาะผูที่
ชวยเหลือตนเองไมได  อยางไรก็ตามระบบชุมชนที่จะเกื้อหนุนศักยภาพของการดูแลผูสูงอายุโดย
ครอบครัวยังขาดแคลนอยูมากทั้งในรูปแบบและพื้นที่ดําเนินการ  ดังนั้นภาระการดูแลผูสูงอายุโดย
เฉพาะที่ชวยตนเองไมไดจึงตกอยูกับครอบครัวและสมาชิก ซึ่งถาครอบครัวไมสามารถเกื้อกูลได
อยางมีคุณภาพเพียงพอจะทําใหเกิดผลกระทบโดยเฉพาะทางสุขภาพแกผูสูงอายุเหลานี้ได 
 
  6.5 การดําเนินการดานอื่น ๆ  
   ในป พ.ศ.2542 ไดมีการประกาศใชปฏิญญาผูสูงอายุไทยเปนพันธกรณี เพื่อใหผูสูงอายุ
ไดมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดรับการคุมครองและพิทักษสิทธิ์ ซึ่งมีสาระสําคัญดังนี้ 

  ขอที่ 1 ผูสูงอายุตองไดรับปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี ไดรับ
การพิทักษและคุมครองใหพนจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมสามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวไดและผูพิการที่สูงอายุ 

  ขอที่ 2 ผูสูงอายุควรอยูกับครอบครัวโดยไดรับความเคารพรัก ความเขาใจ ความเอื้อ
อาทร การดูแลเอาใจใส การยอมรับบทบาทของกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว เพื่อเกิด
ความสัมพันธอันดีในการอยูรวมกันอยางมีความสุข 

  ขอที่ 3 ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการศึกษา เรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนอยาง
ตอเนื่อง เขาถึงขอมูลขาวสารและความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบดานเพื่อสามารถปรับบทบาท
ของตนใหสมวัย 

  ขอที่ 4 ผูสูงอายุควรไดรับการถายทอดความรูและประสบการณใหสังคมมีโอกาสได
ทํางานที่เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจ โดยไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม เพื่อใหเกิดความ
ภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณคา 

  ขอที่ 5 ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ตองมีหลักประกัน
และสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพอยางครบวงจรโดยเทาเทียมกัน รวมทั้งไดรับการดูแลจนถึง
วาระสุดทายของชีวิตอยางสงบตามคตินิยม 
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  ขอที่ 6 ผูสูงอายุควรไดมีบทบาทและมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และ
สังคม โดยเฉพาะการรวมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรู และความเขาใจอันดีระหวางผูสูงอายดุวยกนั
และกับบุคคลทุกวัย 

  ขอที่ 7 รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมตองกําหนด
นโยบายและแผนหลักดานผูสูงอายุ สงเสริมและประสานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินการอยาง
ตอเนื่องใหบรรลุผลตามเปาหมาย 

  ขอที่ 8 รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมตองตรา
กฎหมายวาดวยผูสูงอายุ เพื่อเปนหลักประกันและการบังคับใชในการพิทักษสิทธิ์ คุมครองสวัสดิ
ภาพและจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุ 

  ขอที่ 9 รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ตองรณรงค
ปลูกฝงคานิยมใหสังคมตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เนนความกตัญู
กตเวทีและความเอื้ออาทรตอกัน 
   ขอนาสังเกตที่สําคัญตลอดระยะเวลาที่ผานมาจนถึงปจจุบัน สวัสดิการและบริการตาง ๆ 
ที่มีสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยเปนไปเพื่อตอบสนองบางสวนของแนวทางหลักของการสราง
หลักประกันสําหรับผูที่อยูในวัยสูงอายุเทานั้น(“การเกื้อหนุนผูสูงอายุที่ผานเขาสูระยะพึ่งพาให
ดํารงอยูอยางมีศักดิ์ศรีและคุณภาพที่สมเหตุสมผล”  และ “การดํารงอยูในวัยสูงอายุอยางมี
คุณภาพควบคูกับการพัฒนาของสังคมอยางตอเนื่อง”)  แตไมครอบคลุมถึงแนวทาง “การเตรียม
ความพรอมสําหรับวัยสูงอายุที่มีคุณภาพตั้งแตวัยตนของชีวิต” แตอยางใด 

  อยางไรก็ดีผลจากปฏิญญาทําใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
ผูสูงอายุแหงชาติ(กสผ.) ขึ้นเพื่อทําหนาที่สรางแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 และเพื่อเรงรัดและ
ประสานงานการดําเนินการของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชนและสถาบันทางสังคมตาง ๆ 
ใหเปนไปตามแผนชาติ 
  6.6 ปรัชญาและยุทธศาสตรหลักของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 
(คณะอนุกรรมการจัดทํารางแผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาวฉบับที่ 2,2544) 
   ในป พ.ศ.2544 ไดมีการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2(พ.ศ.2545-2564) ภายใต
จุดมุงหมายใหเกิดหลักประกันในผูสูงอายุโดยไมกอใหเกิดผลเสียหายตอการพัฒนาประเทศใน
ระยะยาว และวางอยูบนปรัชญาตอไปนี้ 

-    การสรางหลักประกันในวัยสูงอายุเปนกระบวนการสรางความมั่นคงใหแกสังคม 
- การดําเนินการตาง ๆเพื่อหลักประกันในวัยผูสูงอายุ เปนหนาที่หลักของแตละบุคคล 

ภายใตการสนับสนุนเกื้อกูลจากครอบครัวและชุมชน โดยสังคมและรัฐจะใหการเกื้อหนุนเพื่อการ
สรางหลักประกันที่จําเปนโดยเฉพาะอยางยิ่งแกบุคคลที่ดอยโอกาส 
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- ผูสูงอายุมีคุณคาและศักยภาพ สมควรไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวมอันเปน
ประโยชนตอสังคม 

- ผูสูงอายุควรที่จะสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพที่สมเหตุสมผล
และสมวัย 

- ผูสูงอายุสวนใหญไมใชบุคคลที่ดอยโอกาสหรือเปนภาระตอสังคม และถึงแมวาผูสูงอายุ
จํานวนหนึ่งจะประสบความทุกขยากและตองการการเกื้อกูลจากสังคมและรัฐแตก็เปนเพียงบาง
ชวงเวลาของวัยสูงอายุเทานั้น 

สําหรับยุทธศาสตรหลักของแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 ประกอบกดวย 5 ยุทธศาสตร
หลัก  ดังนี้ 

ยุทธศาสตรที่ 1 : ยุทธศาสตรดานการเตรยีมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูอายทุี่ม ี
คุณภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 2 : ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอาย ุ
ยุทธศาสตรที่ 3 : ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสงูอาย ุ
ยุทธศาสตรที่ 4 : ยุทธศาสตรการบริหารจดัการเพื่อการพัฒนาดานผูสูงอายุระดับชาติและ

การพัฒนาบุคลากรดานผูสงูอาย ุ
ยุทธศาสตรที่ 5 : ยุทธศาสตรการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุและการ 

ติดตามประเมนิผลการดําเนนิงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
 
สรุป  สวัสดิการผูสูงอายุมีความจําเปนขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในอนาคตสภาพความ

เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม มีผลใหแนวโนมในอนาคตครอบครัวจะมีขนาดเล็กลง และ
อยูกันแบบครอบครัวเดี่ยว ลูกหลานจะไปทํางานไกลบานขึ้น พอแม ผูสูงอายุในครอบครัวจะถูก
ทอดทิ้งใหอยูคนเดียวในบาน ดังนั้นรัฐจึงจะตองมีบทบาทในการจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุที่มี
คุณภาพเชนเดียวกันกับประเทศที่พัฒนาแลว ไดแก Home help care , Home care and 
Domiciliary care  เปนตน 

 
ผูปวยจิตเวชสูงอายุ 

ความมีอายุเปนปกติของชีวิตที่เราไมสามารถสกัดกั้นได   และเมื่อมีอายุปญหาทางสุข 
ภาพหลากหลายมีแนวโนมเพิ่มข้ึนสูงทั้งทางรางกายและจิตใจ  แมแตอุบัติเหตุเองก็เกิดขึ้นไดงาย
เชนกัน   นอกจากนี้ความมีอายุยังแยกคนใหพนจากกิจกรรมปกติของชีวิตและสังคม   ซึ่งบางคนก็
แข็งแรงแตบางคนออนแอ   บางคนตองการความชวยเหลือ   บางคนตองการพึ่งพาและมีปญหา
สุขภาพจิต 
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1โรคทางจิตเวชของผูสูงอายุ 
  โรคทางจิตเวชปจจุบัน ใชระบบการแยกโรคตาม ICD-10 22  ซึ่งมีโรคในกลุม F00-F99 

ความมีอายุไมใชสาเหตุของโรค    แตความเปนโรคจะมีงายขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุทั้งโรคฝายกาย
และฝายจิต   โรคทางจิตเวชของผูสูงอายุสามารถจําแนกไดเปน 2 กลุม คือ 

1.1 กลุมที่เกิดจากพยาธิสภาพรางกายหรือสมองแลวมีผลตอจิตใจ  เชน เสน 
เลือดในสมองตีบ   เซลลสมองเสื่อม  เปนตน 

1.2 กลุมที่เกิดจากความผิดปกติของจิตใจและอารมณโดยไมมีพยาธิสภาพทาง 
รางกาย  ไดแก  โรคจิตเสื่อม   โรคหวาดระแวง   โรคประสาท  เปนตน 

การเกิดโรคทางจิตเวชผูสูงอายุสามารถเกิดไดตั้งแตอายุ 40 ป ข้ึนไปดังตารางแสดงตอไปนี้ 
อายุ/ป โรค สาเหต ุ อาการ 
45-85 Alzheimer’s 

 
หญิง : ชาย = 3: 2 
40 ปเร่ิมพบบาง 
65 ปพบ 3 – 5 % 
85ปพบ35–40 % 

- เกี่ยวของกับยีนสผิดปกติ 
 แตไมแนวาเปนพันธุกรรมหรือไม 
- มีสมองสวนคอร เทกซเหี่ยว

และตาย 

ระยะแรก   พดูแลวจําไมได
สับสนทิศทาง 
ระยะที ่2   จําไมไดวากิน  
อารมณ ผันแปร  หูแวว  
ความจําเกาเสีย 
ระยะที ่3  ความจําเลวลง   
จําคนใกลตวัไมได  ดูแล
ตนเองไมได   นอนติดเตียง  
แขนขาเกร็ง 

50,60  Arteriosclerotic   
Psychosis 

- เสนเลือดในสมองแข็งตัว ลืมงาย  ไมมีสมาธิ  อารมณ 
แปรปรวน  แตผูปวย
พยายามรกัษาบุคลิกได    
ความดันโลหติสูง               
มึนงง  เจ็บหนาอก 

60,70 Senile  
Psychosis 
หญิง > ชาย 

- ไมแนนอน  สมองเหี่ยว 
   เซลล,ประสาทบางสวนหายไป 

อารมณเฉื่อย  ขาดความ
กระฉับกระเฉง  นอนไมหลบั  
ดูแลความสะอาดตัวเอง
ไมได  ขี้ระแวง  เพอ   
เอะอะ  ความดันโลหิตต่ํา  
อุณหภูมิในรางกายต่ํา 
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อายุ/ป โรค สาเหต ุ อาการ 
ทุกอายุ Affective   

Psychosis 
- ตึงเครียดจากโรคทางกาย 
หรือประสาทมากอน 

มีอาการซมึ   รูสึกวาไมมีคา   
ไมสบายปวยไข   เปนโรค   
หงุดหงิด 

ทุกอายุ  
พบงาย 
70 ปขึ้น
ไป 

Paranoid   
Syndrome 

- ความมีอายุ  พบมากใน 
หญิงโสด 

ห ล ง ผิ ด  ห ว า ด ร ะ แ ว ง  
ประสาทหลอน    แตยัง รู 
กาลเทศะ    ตัดสินใจได 

 
ผูปวยจิตสูงอายุ   อาจจําแนกเปน 2 กลุมอาการ คือ 
กลุมอาการที่พบจากสมองเสื่อม 
- ความจําเสื่อม 
- คิดสับสน 
- สื่อสารไมได 
- ตัดสินใจเชื่องชา 
- แกผาอนาจาร 
- ถามซ้ําซาก 
กลุมอาการที่พบจากภาวะทางจิตใจ 
- กังวล 
- สับสน 
- ระแวง 
- เศรา 
- นอนไมหลับ 
- ไมสนใจตัวเอง 
กลุมอาการที่ปรากฏดังกลาวถึง 2 กลุมจะมีระดับอาการที่ตางกัน   จากรุนแรงไปสูความ

ไมรุนแรงที่พยาบาลตองใหการดูแลเฉพาะดังนี้ 
 อาการผิดปกติขั้นไมรุนแรง 

- มีอาการหลง 
- ความจําเสื่อมทําใหเกิดการตกแตงเรื่อง 
- ระแวง 
- หงอยเหงา  ซึม 
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อาการผิดปกติขั้นรุนแรง 
- มีอาการหลอนทั้งทางตา  หู 
- วุนวาย  เพอ  เอะอะ 
- สมองเสื่อม  จําไมได    การคิดและพฤติกรรมผิดปกติ 
- ดูแลความสะอาดรางกายตนเองไมได 
- ไมสนใจตนเอง 
- ควบคุมการขับถายไมได 
ดวยอาการทางจิตดังกลาวผลพวงที่ตามมาคือ การใหการรักษาพยาบาล การดูแลไมวา

ทางดานรางกายหรือจิตใจ ความเอาใจใสตองเพิ่มมากขึ้น  บางครั้งอาจทําซ้ําแลวซ้ําอีก  เพราะ 
ผูปวยควบคุมตนเองไมได  เชน  อุจจาระราดไหลใหตามเช็ด  ลืมรับประทานอาหาร เปนตน  
บางครั้งผูปวยแสดงอาการฉุนเฉียวกาวราวที่รบกวนความรูสึกของผูดูแล  เหตุเพราะระดับอาการ
ของโรค   การจัดกระทําและการดูแลจึงตองวางอยูบนพื้นฐานปญหาและโรคที่ผูปวยเปนสําคัญ 

 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตและโรคจิตในผูสูงอายุ 
  ขนาน  หัสศิริ และคณะ (2525)23 ไดทําการศึกษาเรื่องการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุเมื่อ 

กรุงรัตนโกสินทร ครบ 200 ปพ.ศ.2525 ในการศึกษาครั้งนี้ไดมีการสํารวจสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
เกี่ยวกับความซึมเศราไว  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ  ผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่ยากจนของอําเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 150 คน ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของชุมนุมผูสูงอายุ จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 50 คน ขาราชการบํานาญที่เปนสมาชิกของชุมนุมผูสูงอายุจํานวน 50 คน และ 
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม 50 คน เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยไดแก แบบวัดความซึมเศราของ Zung (The Zung rating Depression Scale-ZSDZ) จํานวน 
20 คําถาม  ผลการศึกษาพบวา 1) ผูสูงอายุในเขตชนบทยากจน จังหวัดเชียงใหม มีความซึมเศรา 
8%  2) ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองเชียงใหม มีความซึมเศรา 10%  3) ผูสูงอายุที่เปนขาราชการ
บํานาญ มีความซึมเศรา 2%  4) ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัด
เชียงใหม มีความซึมเศรา  78%  5) เมื่อเปรียบเทียบความซึมเศราจะพบวา ผูสูงอายุในชนบท  
ผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองและผูสูงอายุที่เปนขาราชการบํานาญ มีความซึมเศราไมแตกตางกัน 
แตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ มีระดับความซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุกลุม
อ่ืน ๆ 
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การดูแลและพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุตามแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 
     
      1 การดูแล  

  โดยทั่วไปการดูแลเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล 
บุคคลตอสัตว หรือบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจเปนไปตามบทบาทหนาที่ หรือกระทําดวยความ
สนใจ เอาใจใส ดวยความรักความหวงใยและความเอื้ออาทร 
   

2 ผูดูแล 
   สมจิต  หนุเจริญกุล(2535)24 ใหความหมาย ผูดูแล วาหมายถึงบุคคลซึ่งเปนผูใหญมีสวน
รวมในการสงเสริมความอยูรอด สุขภาพของสมาชิกที่ตองการพึ่งพา(dependent  member) 
   ธันยโสภาคย เกษมสันต(2539) 25 กลาววา ผูดูแลผูสูงอายุควรเปนสมาชิกในครอบครัว ที่
เปนคนใกลชิดผูสูงอายุมากอนเปนเวลานาน หรือเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพ เปนที่ถูกใจของ 
ผูสูงอายุ 
 

3 ความจําเปนที่ตองมีผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอาย ุ
  การเจ็บปวยทางจิตไมเพียงแตจะทําใหบุคคลนั้นมีความบกพรองในการติดตอส่ือสาร 

การประกอบอาชีพ การทํางานรวมกับผูอ่ืน แตยังผลใหบุคคลดอยความสามารถในการดูแลตนเอง
ในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชสูงอายุ นอกจากจะมีความเสื่อมโทรมลงของอวัยวะตางๆ  
ในรางกายซึ่งทําใหความสามารถในการดูแลตนเองเปนไปอยางยากลําบากเปนทุนเดิมอยูแลว แต 
เมื่อมีการเจ็บปวยทางจิตรวมดวยความสามารถในการดูแลตนเองยอมลดนอยถอยลงไปกวาผูปวย
จิตเวชในกลุมอายุอ่ืน ๆ   ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงนโยบายการรักษาผูปวยจิตเวชสากล ที่เนน
การรักษาตัวไวในโรงพยาบาลระยะสั้น และผลักดันผูปวยกลับไปสูครอบครัว สังคมโดยเร็ว เปนผล
ใหการรักษามุงเนนในดานการบรรเทาอาการทางจิตของผูปวยมากกวาการมุงสงเสริมศักยภาพ
การดูแลตนเองของผูปวยในชีวิตประจําวันซึ่งสงผลให ผูปวยจิตเวชเหลานั้นกลับสูครอบครัว สังคม 
ชุมชนในขณะที่ยังมีความบกพรองในการดูแลตนเอง  ครอบครัวจึงเปนบุคคลกลุมแรกที่ตอง
รับภาระในการดูแลผูปวยจิตเวชตอจากโรงพยาบาล  สอดคลองกันกับแนวคิดของ ฝน แสงสิงแกว
(2524) 26 ที่ไดกลาวไวเมื่อ ป พ.ศ.2524 วาหากญาติไดรวมมือใกลชิดกับแพทย ไดรับฟงความคิด 
เห็นและไดสังเกตการดูแลรักษาตามเทคนิคที่ถูกตองแลวญาติสามารถนําเอาวิธีการปฏิบัติไปใชที่
บานชวยดูแลผูปวยตอ  ถาจําเปนก็กลบัมาปรึกษาและรักษาเปนครั้งคราว 
จะไดผลดีและชวยปองกันการปวยซ้ําไดอยางมาก  เชนเดียวกันกับ ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี(2530) 10 ที่
กลาววาการที่ญาติเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ทําใหผูปวยมีกําลังใจตอสูชีวิต มีความหวงั 
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รูสึกอบอุน รูสึกมีคุณคา มีคนตองการ มีคนหวงใย เขาใจ มีความเชื่อมั่นในตนเองยิ่งขึ้น  และรุจา  
ภูไพบูลย(2538) 27 กลาววา ความสําคัญของการดูแลผูปวยที่มีภาวะปกติที่บาน การดูแลสุขภาพที่
บานไดรับการยอมรับทั่วไปวามีประสิทธิภาพและประหยัด เมื่อเทียบกับการดูแลผูปวยในโรง 
พยาบาล    
 ดวยแนวเหตุผลดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีผูดูแลผูปวยจติเวช 
สูงอายุตอจากโรงพยาบาล ซ่ึงก็คือบุคคลในครอบครัวของผูปวยนั่นเอง  ทั้งนี้โรงพยาบาล 
จิตเวชหรือทีมสุขภาพจิตตองมีมาตรการอยางใดอยางหนึ่งใหครอบครัวหรือผูดูแลสามารถดูแลผูปวย 
ไดอยางมีศักยภาพ กลาวคือ สามารถดูแลชวยเหลือใหผูปวยจิตเวชสูงอายุสามารถดําเนินชีวิต 
ประจําวันอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวรวมทั้งสมาชิกอื่นๆ ในสังคมไดอยางยาวนาน โดย
ปราศจากอาการกลับเปนซ้ําของโรคจิต(Relapse) 
 
  4 ครอบครัวกับการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
 

 4.1 ความหมายของครอบครัว 
   ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมายตอผูสูงอายุมาก เปนสิ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิ 
พลตอภาวะจิตใจ  เปนสถาบันที่ใหความรัก ความอบอุน ความปลอดภัย ความไววางใจแก 
ผูสูงอายุ  ผูสูงอายุเปนผูที่ตองการการดูแลและการสนับสนุนดานตาง ๆ จากครอบครัว เชน ดาน
อารมณ ดานเศรษฐกิจ และนอกจากนั้นยังมีความตองการความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัวและตองการติดตอกับญาติพี่นอง ลูกหลานดวย  
   Shanas & Sussman(1981)28 ใหความหมายวา ครอบครัว คือกลุมบุคคลที่มีผูสูงอายุมี
ความสัมพันธดวย โดยทางสายเลือดหรือดวยการแตงงาน  ประกอบดวยคูสมรส บุตร หลาน และ
ยังรวมไปถึง พี่ นอง สะใภ ญาติ ซึ่งรวมเปนเครือขายของครอบครัว(Family Network) จะเปน 
ผูตอบสนองความตองการการบรกิาร ความชวยเหลือ ขาวสารแกผูสูงอายุ 
   จิตรา วสุวานิช(2530)29 กลาววา  ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่เล็กที่สุด
สําคัญที่สุด เพราะครอบครัวอบอุนจะชวยสงเสริม และพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงคใหแกสมาชิก
ในครอบครัว 
   สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย(อางใน รุจา ภูไพบูลย,2537)30 ไดใหความหมาย
ของครอบครัวในเชิงสหสาขาวิทยาการวา 
 1. ทางชีววิทยา ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผูกพันทางสายโลหิต 
 2. ทางเศรษฐศาสตร ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายจากงบประมาณเดียวกันถึงแมจะ
อาศัยอยูตางที่อยูกัน 
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 3. ทางสังคมศาสตร  ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกันมีปฏิสัมพันธและ
สนใจทุกขสุขซึ่งกันและกัน  รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกันโดยมิจําเปนตองสืบสายโลหิตเดียวกัน 
 4. ทางกฎหมายหรือทางนิติศาสตร  ครอบครัวที่กฎหมายยอมรับ หมายถึงครอบครัวที่
ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งจะครอบคุลมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม 
นอกจากนี้กฎหมายยังกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบิดา มารดา สามี ภรนยาและบุตรที่มีตอ
กันและกําหนดสิทธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 
   สรุป  ครอบครัว หมายถึง บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปอยูดวยกัน มีความสัมพันธกันอยาง
ใกลชิด  มีความรักความหวงใยซึ่งกันและกัน รวมทกุขรวมสุขกัน และมีจุดมุงหมายเดียวกัน 
  4.2 ประเภทของครอบครัว 

  ครอบครัวแบงออกเปน 3 แบบ คือ 
 1. ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขนาดเล็ก(Nuclear Family) ประกอบดวยสามี ภรรยา 
และลูก(ลูกอาจเปนลูกบุญธรรมก็ได) 

2. ครอบครัวขยาย (Extended Family) เปนครอบครัวเดี่ยวและญาติพี่นอง เชน ปู ยา ตา 
ยาย ลุง ปา นา อา เปนตน อาจอยูภายใตหลังคาเดียวกันหรือเขตบานเดียวกัน 

3. ครอบครัวที่มีภรรยาหลายคน (Polygamous Family) ครอบครัวแบบนี้จึงเปนครอบครัว
เดี่ยว 3 ครอบครัวหรือมากกวา ที่มีสามีหรือพอรวมกัน เชน สังคมจีน อิสลาม มัวร เปนตน 

 
  4.3.ความสัมพันธในครอบครัว 
   ความสัมพันธในครอบครัวเปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เกิดจากการที่ 
สมาชิกในครอบครัวซึ่งประกอบดวย พอ แม พี่นอง มีความรัก ความผูกพัน ความใกลชิดสนิทสนม 
เอาใจใสเล้ียงดูกัน  ทําใหเกิดการขัดเกลาทางสังคม(Socialization) เปนแบบแผนของคานิยมและ
การประพฤติปฏิบัติตอกัน และมีผลถึงเครือญาติในระดับตาง ๆ กัน 
   กมลา  แสงสีทอง(2526)31 ใหความหมายของความสัมพันธในครอบครัววาหมายถึง
ความสัมพันธตามบทบาทที่คนเรามีตอสมาชิกอื่นในครอบครัว ถาความสัมพันธมีลักษณะเปน
ความปรองดอง รักใครกลมเกลียวในครอบครัว นับวาเปนลักษณะความสัมพันธที่ดีในครอบครัว 
   ศรีทับทิม (รัตนโกศล) พานิชพันธ (2527)32   ไดกลาวถึง สัมพันธภาพในครอบครัว วา    
สัมพันธภาพในครอบครัวเปนความผูกพันรักใคร ความใกลชิดคุนเคยสนิทสนมระหวางบิดา มาดา 
และบุตร รวมตลอดถึงเครือญาติและบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวที่อาศัยอยูในครัวเรือนนั้น ๆ ดวย  
ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนเรื่องที่สามารถกอใหเกิดผลดี หรือกอใหเกิดปญหา
และมีมูลเหตุแหงปญหานานาประการ 



 27

   Shanas and Other (อางใน  เสาวภา  วิชิตวาที ,2527) 33 อธิบายถึงความสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุและครอบครัวไว 3 ประการ 
   ประการแรก  ที่ผานมาครอบครัวมีความรับผิดชอบตอผูสูงอายุหรือคนแกอยางจริงจัง แต
ในปจจุบันบุคคลมีความสนใจเฉพาะตนเอง ผูสูงอายุไมเพียงแตจะถูกเพิกเฉยจากลูกหลานเทานั้น  
ยังผลักดันใหสังคมเปนผูรับผิดชอบแทน  ทั้งนี้เพราะสังคมกอนอุตสาหกรรม  ผูสูงอายุมีความรู
เกี่ยวกับการเพาะปลูก การแกะสลัก ที่จะถายทอดใหลูกหลาน  แตในสังคมอุตสาหกรรม ชีวิต
ความเปนอยูเปลี่ยนแปลงไป  การถายทอดความรูจากคนแกมีความตองการนอยลงนอกจากนั้น
ครอบครัวตองการใหมีที่สําหรับรับผิดชอบผูสูงอายุที่ปวยทุพพลภาพแทน  ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม 
เปลี่ยนแปลงไป  แมแตในประเทศจีน  ซึ่งใหความเคารพผูสูงอายุอยางมากก็ลดลง  ทําใหสัมพันธภาพ 
ระหวางครอบครัวและผูสูงอายุเปนไปในทางเสื่อม  สามารถสรุปเหตุผลที่ทําใหเกิดกรณีดังกลาวได     
2 ประการ คือ 
 1. โครงสรางของครอบครัว  ใหความสนใจแตเฉพาะ พอ  แม ลูก เทานั้น 
 2. อายุประชากร  จํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น   
 ประการที่สอง  Shanas and Other ไดอธิบายโดยอางอิง แนวคิดของ Cumming and 
Henry วาสังคมนั้นแตกแยก สูญเสีย และขาดความผูกพันในวัยทายของชีวิตเปนภาวะปกติของ
สังคม การเปนสมาชิกของครอบครัวเปนจุดเริ่มตนของสังคม อายุเพิ่มข้ึน การทํางานในสังคมนอย 
ลงเนื่องจากความออนแอของรางกาย การสูญเสียคูชีวิตโดยเฉพาะผูหญิงที่นิยมแตงงานกับผูชาย
ที่มีอายุมากกวา และความยืนยาวของอายุผูชายสั้นกวาผูหญิง ทําใหผูหญิงเปนหมายมากกวา
ผูชาย นับเปนการสูญเสียและขาดความสัมพันธในครอบครัว ถึงแมสมาชิกอื่นในครอบครัวยังมี
ชีวิตอยูก็ตาม 
   ประการที่สาม   Shanas and Other ไดอางเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเด็กและพอแม
ไมดีในสังคมสมัยใหม  ทําใหเมื่ออายุมากขึ้นลูกหลานจึงทอดทิ้ง 
   ความสัมพันธในครอบครัว เปนสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน  ในที่นี้
หมายถึง  บุตรหลานกับผูสูงอายุซึ่งจะตองมีองคประกอบ ดังนี้ คือ 
 1. การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวรวมกัน 
 2. การสื่อสาร(Communication) แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ประสบการณ ซึ่งกันและกัน 
 3. มีการยอมรับซึ่งกันและกัน 
 4. ไมมีการขัดแยงบาดหมางกัน 
 5. มีการชวยเหลือดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน 
 6. มีความรักใครผูกพันทางอารมณตอกัน 
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4.4.ลักษณะของครอบครัวที่ดี  
   ลักษณะของครอบครัวที่ดีในสังคมไทย ประกอบดวยคุณลักษณะ 4 ประการ    คือ  
 1. สมาชิกทั้งหมดมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอในทุก ๆ อยาง เชน ทํางานดวยกันเลน
ดวยกัน 
 2. คงไวซึ่งการติดตอกับระบบอื่น ๆ นอกระบบครอบครัวได 
 3. พยายามที่จะเผชิญปญหา เอาชนะปญหารวมกันในครอบครัว 
 4.มีความยืดหยุนและสนใจที่จะตอบสนองความตองการที่เปลี่ยนแปลงไปตาม 
สถานการณ 
 
  4.5 การดูแลสุขภาพของครอบครัว 
   ครอบครัวเปนจุดกําเนิดของสมาชิกใหมใหแกสังคมโดยเปนหนวยที่ใหการอบรมเลี้ยงดู
และดูแลรักษา  เมื่อบุคคลในครอบครัวอยูในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย  ครอบครัวจึงมี
อิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคลมากที่สุด  เพราะถาบุคคลไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
อยางดีในครอบครัว ยอมมีโอกาสปวยไดนอย  ในขณะเดียวกันถามีคนปวยขึ้นในครอบครัว 
ครอบครัวจะเปนสิ่งแวดลอมสําคัญที่จะสงเสริมสุขภาพใหบุคคลนั้นหายปวยไดโดยเร็ว หรือในทาง
กลับกันอาจทําใหบุคคลนั้นเจ็บปวยทรุดลงไดเชนกัน 
 
    ครอบครัวมีหนาที่เกี่ยวกับสุขภาพ ดังนี้ 
 1. ดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยเล็ก ๆ นอยอยางอิสระ ตลอดจนสามารถใหการดูแล
ผูปวยในระยะพักฟน  ภายใตการควบคุมของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขได 
 2. สงเสริมสุขภาพสมาชิกในครอบครัวทุกคนและชวยแบงเบาภาระงานของสมาชิกที่ปวย 
 3. ใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่งาย ๆ ในการวินิจฉัยโรค และทําการรักษาเบื้องตน  เชน  
การใชยา วัดปรอท วัดความดันโลหติ ใชเกาอี้เข็น ปูเตียง เปนตน 
 4. แสวงหาความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพแกสมาชิก 
 5. มีอํานาจในการเลือกตัดสินใจวาควรจะใหการดูแลในรูปแบบใดที่จะไมเปนอันตรายแก
สมาชิกในครอบครัว  ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและการปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสมถูกตองแก
สมาชิกที่เจ็บปวย 
   จะเห็นไดวา  ผูดูแล หรือครอบครัวนั้นเปนปจจัยสําคัญในการที่จะชวยเหลือบุคคลใน
ครอบครัวของตนอยางมาก  ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตอยูในสังคมตองมีการพึ่งพาซึ่งกันและกัน 
เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคง เปนที่รักที่ตองการ โดยเฉพาะบุคคลที่มีการเจ็บปวยหรือชวยเหลือ
ตนเองไดจํากัด  ครอบครัวซึ่งเปนสถาบันทางสังคมแรกของมนุษย ซึ่งอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 
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และเปนแหลงสนับสนุนขั้นพื้นฐานที่สําคัญของผูปวย ในระหวางการรับการรักษาตอเนื่องที่บาน 
ครอบครัว มีบทบาทอยางมากในการเสริมสรางสภาพแวดลอมที่พัฒนาสงเสริมภาพลักษณของตนเอง 
(Body image) และความเปนอยูที่ดี(Well Being) และลดเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิต   
ใหการสนับสนุนพฤติกรรมที่ดีมีคุณคาแกสังคม  และเปนตัวกลางผอนคลาย(Buffer Function)       
โดยเปรียบเสมือนเปนกันชนระหวางผูปวยกับสิ่งแวดลอมที่ผูปวยนั้นอาศัยอยู  
 

  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
  

  สุรพล  ไชยเสนะ(2535)12 ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอความกาวหนาในการดูแลผูปวยจิต
เวชของครอบครัว โดยใชแบบสอบถาม  กลุมตัวอยางเปนครอบครัวผูปวยจิตเภทที่ดูแลผูปวยให
สามารถใชชีวิตอยูในครอบครัวไดนานเกินกวา 6 เดือน จํานวน 50 ครอบครัว และครอบครัวผูปวย
จิตเภทที่นําผูปวยกลับเขามารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังการ
จําหนาย จํานวน 50 ครอบครัว  ผลการศึกษาพบวา ครอบครัวที่ดูแลผูปวยจิตเภทใหสามารถใช
ชีวิตอยูในครอบครัวไดนานเกินกวา 6 เดือนหลังการจําหนายมีลักษณะโครงสรางทางครอบครัว 
การปฏิบัติหนาที่ของสมาชิก รายได  ความรูสุขภาพจิต ดีกวาครอบครัวผูปวยจิตเภทที่นําผูปวย
กลับมารักษาซ้ําภายในระยะเวลา 6 เดือน 

 
  นันทนา  รัตนากร(2536)13 ศึกษาลักษณะโครงสรางทางเศรษฐกจิของครอบครวัทีเ่กีย่ว ของ

กับความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน เขตจังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา ครอบครัว 
ผูปวยจิตเวชสวนใหญเปนครอบครัวขยาย มีสมาชิกเฉลี่ย 5 คนตอครอบครัว มีความหวงใยรักใคร 
กันในครอบครัว ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานสวนใหญเปนมารดาโดยไมมีผูรวม
รับผิดชอบ ฐานะเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง และมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  
ทั้งนี้พบวาปจจัยเกี่ยวกับ รายได ลักษณะที่อยูอาศัย มีความสัมพันธกับความพรอมในการดแูลผูปวย
จิตเวชที่บาน 

 
  เยาวมาลย รินทระ ( 2538:38 )34 ไดศึกษาการสํารวจแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชของ

ครอบครัว ศึกษากรณีญาติผูปวยที่มาใชบริการโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยศึกษาจากผูปวยจํานวน 
100 ราย ผลการศึกษาสรุปไดวา ลักษณะของครอบครวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิก 2-4
คน ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี และมารดาจะเปนผูรับผิดชอบในครอบครัว 
การติดตามผลการรักษาของผูปวยจากญาติอยูในระดบปานกลาง ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งทําใหผูปวย
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล และเกิดการปวยเรื้อรังมากยิ่งขึ้น 
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สุรพล ไชยเสนะ, จุฬารัตน วิเรขะรัตน และ ชุติมา ประทีปะจิตติ (2539) 35  ไดศึกษา 
สถานการณของครอบครัวกับแนวโนมการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  โดยศึกษากับญาติที่รับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานและมารับบริการที่ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาล
สวนสราญรมย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 1,583 คน เคร่ืองมือ   
ที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง ผลการศึกษาพบวา การดูแลผูปวยจิตเวช          
ที่บานกอใหเกิดสถานการณในครอบครัวตามการรับรูของญาติผูดูแลผูปวย คือ ปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ  รอยละ 35.30 ดานสัมพันธภาพ รอยละ 39.80 ภาวะสุขภาพจิตไมดีของญาติ รอยละ 
39.36 และอยากใหโรงพยาบาลรับผูปวยไวในความดูแลตลอดไป รอยละ 51.48  นอกจากนี้ยังพบ  
วาแนวโนมการดูแลผูปวยจิตเวชของครอบครัวมีความสัมพันธกับปญหาทางเศรษฐกิจ สัมพันธภาพ
ในครอบครัว และภาวะสุขภาพจิตของญาติผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
  อัจฉรา เอนซและปรียา รุงโสภากุล(2541) 36  ไดศึกษาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุกับการดูแล 

รักษาสุขภาพของผูสูงอายุไทย  โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จํานวน 36 ราย ผูดูแลผูสูงอายุจํานวน 34 ราย และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุอีก 16     
ราย  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําคัวหลายโรค มีปญหาการเคลื่อนไหว 
ระดับความตองการการชวยเหลือขึ้นอยูกับระดับความเจ็บปวยหรือความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมตาง ๆ และตองการการพึ่งพาเรื่องรายได  ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการดูแลและชวยเหลือ
จากบุตร  รองลงมาคือคูสมรส  ซึ่งผูดูแลสวนใหญไมไดทํางานนอกบาน  มีความเห็นอกเห็นใจและ
เต็มใจที่จะดูแลผูสูงอายุ กิจกรรมที่ผูดูแลสวนใหญทําใหแกผูสูงอายุ คือ การจัดเตรียมอาหารและ
การทําอาหาร การใหยาและชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  การใชเวลาในการดูแลผุสูงอายุ
แตกตางกันขึ้นอยูกับสภาพรางกายและความสามารถในการชวยเหลือตนเอง สถานภาพการ
ทํางานอาชีพของผูดูแลและการอาศัยอยูดวยกันผูดูแลสวนใหญมีความรูสึกวาไมเปนภาระและไมมี 
ความหนักใจที่จะตองดูแลผูสูงอายุ สวนปญหาหลักที่เปนอุปสรรคในการดูแลคือ ปญหาดานสุขภาพ 
ของผูดูแลทําใหมีความยากลําบากในการทําหนาที่ตามที่คาดหวังไว นอกจากนี้การมีบทบาท  
หลายๆ บทบาทพรอมๆ กัน ยอมมีผลกระทบตอชีวิตของผูดูแลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดาน  
ตาง ๆ ไดแก การทํางาน ดานเศรษฐกิจ ภาวะทางจิตใจ ความสัมพันธกับครอบครัว เพื่อน ชีวิต  
สังคม การพักผอน กิจวัตรสวนตัว และหนาที่ประจําวันในครอบครัว  
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     5 พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุตามแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 

5.1 พฤติกรรม(Behavior) 
  พฤติกรรมประกอบดวยสิง่เรา(stimulus) อินทรีย(organism) และการตอบสนอง 

(response) องคประกอบทั้ง 3 ประการนี ้ กอใหเกิดพฤติกรรมมากมาย  กลาวคือ  พฤตกิรรมภายนอก 
ซึ่งเปนพฤตกิรรมที่สังเกตไดโดยตรง และโดยอาศัยเครื่องมือบางอยางชวยสังเกตหรือวัดได  เชน 
การเดิน นัง่ ยนื การเตนของหวัใจ การเปลีย่นแปลงไฟฟาที่ผวิหนัง และการเคลื่อนไหวนัยนตา
ขณะที่ฝน ฯลฯ สวนพฤติกรรมภายใน ซึ่งเปนความในใจที่เจาตวัเทานัน้ที่รู  หากไมบอกหรือแสดง
ออกมาคนอืน่ไมทราบ  นอกจากจะคาดคะเน การกระทําบางประการ  เชน ความคิด  ความรูสึก 
และความเขาใจ เปนตน 

  บงัอร  ศรีเนตรพัฒน(2534) 37  กลาวไววา พฤติกรรม หมายถงึ สิง่ที่บุคคลกระทํา แสดงออก 
ตอบสนองหรือโตตอบสิ่งหนึ่งในสภาพการณใดสภาพการณหนึง่ ที่สามารถสังเกตเห็นได  ไดยิน        
ได นับได อีกทัง้วัดไดตรงกันดวยเครื่องมือที่เปนวัตถวุิสัย  ไมวาการแสดงออกหรือการตอบสนอง     
นั้นจะเกิดขึ้นภายในหรือภายนอกรางกายกต็าม เชน การรองไห การกนิ การนัง่ การขวาง การอาน
หนงัสือ การเตนของชพีจร การเตนของหวัใจ การกระตกุของกลามเนื้อ เปนตน 

  สรุป  พฤติกรรม หมายถงึ การกระทํา การปฏิบัติ หรือการแสดงออกทีบุ่คคลโตตอบตอ
ส่ิงใดสิ่งหนึง่ ซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการคิด การรูสึก และการรับรูของบุคคล โดยการกระทํา 
การปฏิบัติ หรือการแสดงออกนัน้ สามารถสังเกตเห็น และวัดได 

 
5.2 ระดับของพฤติกรรมการดูแล 

  ในการวัดระดับพฤติกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแลในครั้งนี้  ไดประยุกตทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem โดยแบงระดับความตองการการดูแลของบุคคลใน 3 ระดับ คือ(  พหล   วงศาโรจน
,2540)5 

  1. พฤติกรรมการดูแลที่ทดแทนการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย  ใชเมื่อผูปวยไม
สามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชีน้ํา หรือไมสามารถควบคุม 
การเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกบัการเคลื่อนไหวได 

       1.1 ลักษณะของผูปวยประเภทนี ้
 - ผูที่ไมสามารถปฏิบัติในกิจกรรมที่กระทําอยางจงใจ(Deliberate action) ไมวา

ในรูปใด ๆ ทัง้สิ้น  เชน  ผูปวยทีห่มดสติ ผูที่ไมสามารถควบคุมการเคลือ่นไหวหรือทาทางของ
ตนเองได 
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 - ผูที่รับรูและอาจสังเกต ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองแตไมควรจะเคลื่อนไหว
หรือจัดการเกีย่วกับการเคลือ่นไหวใด ๆ ทัง้สิ้น 

 - ผูที่ไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเองไมสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการดูแล
ตนเอง แมวาบุคคลนั้นจะสามารถเคลื่อนไหวไปไหนมาไหนได เชน ผูปวยทีเ่ปนโรคจิตอยางรนุแรง 

 1.2 ผูดูแลควรจะมีบทบาทดังตอไปนี ้
 - สนองตอบตอความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย 
 - ชดเชยภาวะไรสมรรถภาพของผูปวยในการปฏิบัตกิิจกรรมการดูแลตนเอง 
 - ชวยประคับประคองและปกปองผูปวย 
 2. พฤติกรรมการดูแลเพื่อทดแทนการดูแลตนเองบางสวนของผูปวย  
 2.1 ลักษณะผูปวยที่ควรไดรับการดูแลในระบบทดแทนบางสวน  มีดงันี ้
 - ตองจํากัดความเคลื่อนไหวจากโรคหรือจากการรักษาของแพทย 
 - ขาดความรูและทักษะทีจ่ําเปน 
 - ขาดความพรอมในการเรียนรูและกระทาํกิจกรรมการดแูลตนเอง 
 2.2 ผูดูแลควรจะมีบทบาทดังนี ้
 - ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอยางสําหรับผูปวย 
 - ชดเชยขอจํากัดและเพิ่มความสามารถของผูปวยที่จะดแูลตนเอง 
 - ชวยผูปวยตามที่ผูปวยตองการ 
 2.3 กิจกรรมของผูปวยมีดังนี ้
 - ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอยางดวยตนเอง 
 - ปรับความสามารถในการดูแลตนเองใหเพิ่มข้ึน 
 - ยอมรับความชวยเหลือจากผูดูแล 
 3. พฤติการการดูแลเพื่อใหการสนับสนุนและใหความรูเพื่อการดูแลตนเอง  ในกรณนีี้
ผูปวยเรียนรูทีจ่ะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดและกระทําการดูแลตนเอง  ผูปวยจะ
ไดรับการสอน แนะนํา และสนับสนนุจากผูดูแล รวมไปถึงการกระตุนและใหกําลงัใจใหผูปวยคงไว
ซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง 

  อยางไรก็ดี  พหล  วงศาโรจน(2540) 5กลาววา การดูแลจะบังเกิดผลตอบุคคลก็ตอเมื่อ
การดูแลคงไวซึ่งลักษณะตอไปนี้ 
 - รักษาไวซึ่งชวีิตและสุขภาพ และการกระทําหนาที่ใหเปนปกต ิ
 - สงเสริมการเจริญเติบโต พฒันาการและการบรรลุวุฒภิาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
 - ปองกนั ควบคุม  และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
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- ปองกนัหรือปรับชดเชยภาวะไรสมรรถภาพ 
- สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสกุของบุคคล 

 
5.3 พฤติกรรมการดูแลตามแบบแผนการดําเนินชีวติ 

 
แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ 

  ปจจุบันถือวาแบบแผนการดําเนินชีวิตนั้นเปนองคประกอบสําคัญที่บงชี้ถึงคุณภาพชีวิต
ของบุคคล ซึ่งคําวา แบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle) นั้นไดมีผูใหความหมายไวแตกตางกันดังนี้ 

  ชูลท (Shultz. 1984 : 271)38 ใหความหมายวา แบบแผนชีวิต หมายถึง นิสัยการ
ดํารงชีวิตเฉพาะบุคคล ซึ่งนิสัยนี้มีผลทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพ 

  ซิงเกอร (Singer : 1982 : 303) 39 ใหความหมายวา แบบแผนชีวิต หมายถึง แนวทางใน
การดํารงชีวิตที่บุคคลใชเปนตัวกิจกรรมประจําวัน 

  แบบแผนชีวิตเปนการปฏิบัติหรือนิสัยการดํารงชีวิตเฉพาะบุคคล ซึ่งการปฏิบัตินี้สามารถ
กอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการฝกฝนการเรียนรูและการเลือกปฏิบัติจน
เปนนิสัย หากบุคคลมีแบบแผนชีวิตที่เหมาะสมจะกอใหเกิดความมีสุขภาพดี เพราะสุขภาพของ
บุคคลจะขึ้นอยูกับปจจัยดานแบบแผนชีวิตมากกวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกรรมพันธุ 

  จากความหมายดังกลาวขางตน พอสรุปไดวา แบบแผนชีวิต หมายถึง นิสัยหรือ
พฤติกรรมสวนบุคคลปฏิบัติในการดํารงชีวิตประจาํวัน โดยที่การปฏิบัตินี้จะมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของบุคคลทั้งทางบวกและทางลบ 

  แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเวชสูงอายุ  แบงออกเปน 9 ดาน ไดแก 
ดานโภชนาการ 

  อาหารเปนสิ่งจําเปนที่สุดสําหรับผูสูงอายุ ในการที่จะปองกันไมใหรางกายทรุดโทรมเร็ว
เกินไป ทั้งยังชวยปองกันความเจ็บปวยและโรคเรื้อรังตางๆ ได ดังนั้น โภชนาการจึงเปนสิ่งสําคัญที่
ผูสูงอายุตองคํานึงถึงและพยายามที่จะรับประทานอาหารที่มีประโยชน มีคุณคาเพื่อเสริมรางกาย
ใหแข็งแรง 

  อาหารสําหรับผูสูงอายุควรประกอบดวย 
1. พลังงานความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลงซึ่งเกิดจากสาเหตุใหญ ๆ คือ  

การทํางานของกลามเนื้อลดลง เนื่องจากมีการสลายตัวของกลามเนื้อมากขึ้น ดังนั้นผูสูงอายุควร
เลือกรับประทานอาหาร  ที่มีปริมาณพลังงานนอยลง   ซึ่งอาหารสวนใหญใหพลังงานสูง     ไดแก ไขมัน  
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คารโบไฮเดรท   ดังนั้นจึงควรลดอาหารเหลานี้ และตองมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางไร
ก็ตามการลดอาหารก็ตองคํานึงถึงคุณคาอาหารดวยหลักการ คือ พยายามลดเฉพาะไขมัน และ
คารโบไฮเดรท แตใหคงปริมาณและคุณภาพของโปรตีน วิตามิน และแรธาตุไว 

2. โปรตีน ผูสูงอายุควรไดรับโปรตีนวันละประมาณ 1 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1  
กิโลกรัม ซึ่งเทากับ 50-60 กรัมตอวัน โปรตีนที่รับประทานเปนโปรตีนคุณภาพสมบูรณ และเปน
โปรตีนที่ยอยงาย เชน โปรตีนจากเนื้อสัตว ประมาณ 200 กรัม (2 ขีด) ตอวันถั่ว เมล็ดตางๆ นมวัน
ละ 1 แกว จะใหโปรตีนและแคลเซี่ยมสูง รวมทั้งไข วันละประมาณ ½ - 1 ฟอง   

3.  ไขมัน     ผูสูงอายุควรรับประทานไขมันจากสัตว ใหนอยที่สุด แตควร รับ 
ประทานไขมันที่มีกรดไนโนเลอิกประมาณรอยละ 50 ซึ่งมีมากในน้ํามันพืชชนิดตางๆ เชน น้าํมนัถัว่ 
น้ํามันขาวโพด น้ํามันรํา ยกเวนน้ํามันมะพราว และถาผูสูงอายุสามารถรับประทานไดถึงวันละ 3 
ชอนโตะจะชวยลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอรไรดในเลือด นอกจากนั้นควรรับประทาน
อาหารที่มีไขมันต่ําจะชวยลดภาวะการแนนทอง ทองอืด ทองเฟอ หลังอาหาร หรือทองเสียได  
ดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับไขมันไมเกิน 20-30% ของปริมาณพลังงานทั้งหมดตอวัน 

4. คารโบไฮเดรท ผูสูงอายุควรลดการบริโภคสารอาหารพวกคารโบไฮเดรทลดลง  
โดยเฉพาะน้ําตาลตางๆ เพื่อเปนการลดปริมาณพลังงาน และการบริโภคควรอยูในรูปของแปง
มากกวา เพราะนอกจากไดคารโบไฮเดรทแลวยังมีวิตามินและแรธาตุดวย และผลไม ผูสูงอายุควร
รับประทานมื้อละจํานวนนอยแตใหบอยครั้งขึ้น คือ วันละประมาณ 5-6 มื้อ เพื่อชวยใหอาหารยอย
ไดสะดวก และมีการดูดซึมไดดี   

  ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารวันละ 4-5 ม้ือ โดยใหอาหารหลักเปนมื้อเที่ยง แลวเพิ่ม
มื้อสายและมื้อบายจุดประสงคเพื่อใหรับประทานไดไมมากนักในแตละมื้อเปนการปองกันอาการ
แนนทองหลังอาหาร และควรเปนอาหารออน รสไมจัด ยอยงาย อาหารที่ทําใหเกิดแกสหรือทองอืด 
เชน ถั่วตางๆ หรือนมสดควรเริ่มคร้ังละนอยๆ กอน เมื่อชินแลวจึงเพิ่มปริมาณใหมากขึ้นควรดื่มน้ํา
มากๆ โดยเฉพาะเวลาตื่นนอนในตอนเชาควรดื่มน้ําอุน 1 แกวทุกวัน เพื่อชวยระบบขับถายและ
ปองกันการขาดน้ํา 

  อยางไรก็ดีผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยทางจิตรวมดวยมักมีปญหาเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารจากภาวะพฤติกรรมถดถอย(regression) ภาวะซึมเศรา(depression) ผูปวยจะรูสึกเบื่อ
อาหารแตในผูปวยหวาดระแวง(paranoid) จะปฏิเสธอาหารที่คนอื่นจัดหามาให และมักพบวา
อาการทางจิตเกิดขึ้นในผูปวยที่มีภาวะของการบกพรองหรือการขาดสารอาหารที่จําเปนแกรางกาย 
ทําใหรางกายออนแอ ระบบของรางกายไมอาจปรับตัวเพื่อรับกับภาวะรุนแรงของอาการทางจิตได 
ผูปวยจะสูญเสียพลังงานและเกิดภาวะออนแรง (exhaustion) และถาไมไดรับสารอาหารอยาง
เพียงพอในทันทีอาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิตได 
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  ดานการพักผอนนอนหลับ 
  การนอนหลับที่ดีเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใช

ความคิด การตัดสินใจแกปญหา ความจํา ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติภารกิจในหนาที่ให
คุณคาสูง โดยเพิ่มสุขภาพอนามัยของรางกายและจิตใจใหสมบูรณ การพักผอนนอนหลับ เปนสิ่ง 
จําเปนมากในวัยนี้ การพักผอนคือการนั่งพักนอนพักเฉย ๆ โดยไมไดหลับ ระหวางมื้ออาหารชวงใด
ก็ไดจะชวยใหรางกายมีความสดชื้น พรอมที่จะใหความรวมมือ เชนเดียวกับการนอนหลับ ถาหลับ
ไดเพียงพอจะตื่นขึ้นมาดวยอารมณสดชื่น แจมใส เบิกบาน กระปรี้กระเปราดวย 

  ผูสูงอายุจะมีกิจกรรมทางรางกายลดลง ตองการอาหารนอยลงแตตองการการพักผอน
มากข้ึน ฉะนั้นผูสูงอายุจึงควรพักผอนเต็มที่ในที่ๆ มีอากาศถายเทไดสะดวก ไมมีเสียงรบกวน ถา
ในรายที่นอนหลับยากกอนนอนอาจดื่มเครื่องดื่มอุนๆ ประเภทบํารุง กอนนอน งดน้ําชาหรือกาแฟ 
การนวดหลังหรือฟงเพลงจะชวยใหอารมณสดชื่นและหลับไดสนิทดี กิจวัตรประจําวันตางๆ ไมควร
ซับซอน เรงรอน ซึ่งจะมีผลตอระบบการไหลเวียนของโลหิต โดยเฉพาะหัวใจ งานประจําตางๆ ที่
เหมาะกับความตองการและทําอยางสม่ําเสมอ เชน เดินเลน เขียนหนังสือ อานหนังสือ สนทนา   

  ผูสูงอายุโดยทั่วไปมักมีปญหาในเรื่องการนอนหลับอยูแลว หลายรายเปลี่ยนเวลานอน
จากกลางวันเปนกลางคืน และจากกลางคืนเปนกลางวัน  และอาการจะเปนมากขึ้นในผูปวยจิต
เวชที่มีการเจ็บปวยทางจิตบางรายอาจไมนอนทั้งกลางวันกลางคืน หรือบางรายนอนทั้งวันทั้งคืน 
ครอบครัวและ    ผูดูแลจึงตองดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ รวมท้ังสังเกตอาการผิด 
ปกติเกี่ยวกับการนอนหลับและมาพบแพทยเพื่อขอการรักษาใหมหากการรักษาเดิมที่ใหไวไมไดผล 
ดานการออกกําลังกาย 

  การออกกําลังกายจะชวยใหมีภูมิตานทานโรคชวยใหเจริญอาหาร ผูสูงอายุควรออก
กําลังกายตามความเหมาะสมของรางกาย จะไดชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนไมเปนภาระใหสังคม 
การออกกําลังกายแบบเสริมสมดุลและการเคลื่อนไหวของรางกาย จะชวยลดความเสี่ยมตอการ 
หกลมของผูสูงอายุได เมื่อทําอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 10 สัปดาหข้ึน
ไป จะชวยใหมีกําลังแข็งแรงขึ้น ทั้งยังลดอาการปวดและซึมเศรา ทั้งควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสง 
เสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ประเภทของการออกกําลังกาย เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
เลนโยคะ เดินเร็ว วิ่งเหยาะ วายน้ํา ขี่จักรยานอยูกับที่ สําหรับกิจกรรมเชน หมากรกุ เตนรํา ดนตรไีทย  
หลีกเลี่ยงกีฬาที่ตองใชแรงปะทะหรือตองใชความสัมพันธของประสาทสูง ถาเปนโรคความดันโลหิต
สูง ไมควรออกกําลังกายดวยการยกน้ําหนักเลย เพราะจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นไปอีก จนทําให
เกิดอันตรายตอหลอดเลือดได 
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  ทั้งนี้ควรมีการตรวจรางกายกอนที่จะเริ่มออกกําลังกาย คือการตรวจสมรรถภาพทางกาย
กอนวา จะสามารถออกกําลังกายไดอยางปลอดภัยและเหมาะสมกับรางกายของแตละคน 
ผูสูงอายุควรเริ่มออกกําลังกายที่ความหนักรอยละ 55 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสด และไม
ควรเกินรอยละ 80 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด แตแพทยอาจแนะนําไมใหออกกําลังกายเกินกวา
รอยละ 70-75 ของอัตราเตนหัวใจสูงสุดก็ได ซึ่งการคํานวณคารอยละของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด
คิดจากสูตรของคารโวเน็น (Karvonen principle) “เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจในการออก
กําลังกาย = อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก + จํานวนรอยละของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดที่
ตองการออกกําลังกาย (220-อายุ-อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก)” 

  ในระยะแรก ควรออกกําลังกายสัปดาหละ 2-3 คร้ัง จากนั้นเพิ่มข้ึนไดแตไมควรเกิน       
5 คร้ังตอสัปดาห และระยะเวลาในการออกกําลังกายควรเปน 20-30 นาทีโดยแบงเปนชวงอบอุน
รางกายรวมกับการยึดกลามเนื้อ 5-10 นาที ชวงออกกําลังกายแอโรบิกไมต่ํากวา 12 นาที และชวง
ฟนรางกายสูสภาพปกติอีก 5-10 นาที และควรเร่ิมออกกําลังกายดวยจํานวนนอยกอน แลวจึง
คอยๆ เพิ่มขนาดหรือความหนักของการออกกําลังกาย 

  ขอควรระวังของการออกกําลังกายในผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยทางจิตรวมดวยนั้น ในราย
ที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายตลอดเวลาก็ควรงดกิจกรรมนี้ไปกอน  สวนรายที่มีอาการซึมเศรา 
หรือที่ไมยอมเคลื่อนไหวรางกายก็ควรกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมนี้  ทั้งนี้ในรายที่ชอบเดนิเรือ่ยเปอย
ตองระมัดระวังเปนพิเศษเกี่ยวกับการเดินออกนอกเสนทางแลวหายไป 

  นอกจากการฝกออกกําลังทางดานรางกายแลว  ผูสูงอายุควรฝกออกกําลังสมองเสมอๆ 
เชนเดียวกับการออกกําลังกายของกลามเนื้อ ไดแก การออกกําลังกายทางกายภาพที่ทําใหเกิด
ทักษะ เชน การเลนดนตรี การวาดภาพ ชางฝกมือ จะทําใหสมองสวนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของ
รางกายและความคิดเติบโต หรือคงสภาพเดิมไปได การออกกําลังทางความคิด เชน การอาน
หนังสือ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสารใหมๆ ถาทําอยางตั้งใจ จะทําใหสมองไดคิด 
และเจริญงอกงามไมเหี่ยวฝอ ดังมีตัวอยางมากมายทั้งนักการเมือง นักดาราศาสตร นักประพันธ 
หรือจิตรกร ซึ่งประสบความสําเร็จเมื่ออายุเกิน 60 ป ยิ่งกวานั้น การออกกําลังสมอง จะชวยแก 
ปญหาหลงลืมได จึงควรใหผูสูงอายุไดทํางานตอไป ถาทาํไดและอยากทํา (งานอะไรกไ็ดทีท่าํแลวมี
ความสุข) เพื่อจะไดรูสึกวายังมีสวนรวมในครอบครัวหรือชุมชนยังรูสึกวาตัวเองมีคา โดยอาจจัด
เวลา หนาที่ และคาตอบแทนใหม คือ ไมตองทําเต็มเวลา และเต็มตามวันในสัปดาห จะไดมีเวลา
พักผอน ทํากิจกรรมอยางอื่นที่ชอบ 
ดานการปองกันอุบัติเหตุ 

  ผูสูงอายุ หากเกิดอุบัติเหตุก็จะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมีกระดูกหัก กระดูกเคลื่อนหรือเปน
อัมพาตไดงาย เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกและขอ มีแคลเซี่ยมนอยลงอยูกอนแลว  
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ดังนั้นจึงควรระมัดระวังและปองกันอุบัติเหตุโดยชี้แจงใหผูสูงอายุยอมรับและเขาใจถึงอันตรายที่
เกิดขึ้นกับตนเอง ใหรูจักระวังตัวในเวลาเปลี่ยนอริยาบท ลุกนั่ง เดิน และการขึ้นลงบันได ควรทํา
อยางชาๆ ดวยความมั่นใจ ไมรีบรอน ควรมีไมเทาถือเดินเพื่อชวยพยุงตัว โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มี
ปญหาโรคกระดูกขอเสื่อม เพื่อชวยรองรับน้ําหนักทําใหการทรงตัวดีข้ึน 

  นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมและปลอดภัย โดยดูแลพื้นหองใหสะอาด   
ไมล่ืนและมีแสงสวางเพียงพอ จัดวางของใหเปนระเบียบไมเกะกะทางเดิน ในกรณีตองขึ้นลงบันได
เปนประจํา ควรมีราวบันไดใชยึดเกาะเวลาเดินดวย ละเวนการยืนบนเกาอี้หรือที่สูง ๆ 

  ผูสูงอายุยังมีความเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากไฟไหม น้ํารอนลวก เนื่องจากการลื่น
หรือหลงลืม จึงควรหลักเลี่ยงการเขาใกลเตาไฟ กองไฟ หรือหมอน้ํารอน ตรวจสอบอุปกรณ
เกี่ยวกับไฟฟาในบานใหอยูในสภาพที่ปลอดภัย และไมควรปดประตูใสกุญแจบานขังผูสูงอายุไว 
นอกจากนั้นผูสูงอายุอาจไดรับอุบัติเหตุ เนื่องจากหยิบยาผิด เพราะสายตาไมดีซึ่งอาจทําใหเกิด
อันตรายได จึงควรระมัดระวังในเวลาหยิบยาทุกครั้งใหไดรับยาตามขนาดที่ถูกตองและตรงตาม
เวลา 

  มาตรการความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมในบานที่มีผูสูงอายุ วาควรประกอบดวย 
1. อยาวางของเกะกะทางเดิน 
2. พรมหรือเสื่อที่ปูอยูตองยึดใหแนนโดยเฉพาะอยางยิ่งที่บันได 
3. เปลี่ยนหรือซอมแซมเฟอรนิเจอรที่ชํารุด 
4. อยางลงขี้ผึ้งหรือเคลือบเงาพื้นจนลื่น 
5. ไฟแสงสวางเพิ่มใหเพียงพอ โดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
6. ติดตั้งมือจับหรือราวในหองน้ําเพื่อชวยในการเกาะทรงตัวหรือลุกขึ้นยืน 
7. ควรปูเสื่อยาวกันลื่นในหองน้ําหรอือางอาบน้ํา 
8. เก็บของใชประจําวันไวในระดับสายตาหรือตํ่ากวา 
9. ความสูงของเตียงนอน เกาอี้ มานั่ง ตองใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
10. รองเทาอยาใหมีหลุมบอหรือแงมุมที่จะสะดุดงาย 
11. บันไดควรติดตั้งราวเกาะ ขั้นบันไดตองไมลื่น 
12. รักษาความสะอาดอยาใหมีเศษวัสดุหรือขยะที่ล่ืนอยูตามทางเดิน 

  ผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยทางจิตรวมดวย โดยเฉพาะในรายที่มีอาการซึมเศรา ควร
ระมัดระวังเปนพิเศษในเรื่อง การฆาตัวตาย  ผูปวยที่มีอาการหวาดระแวงก็ควรระมัดระวังในการ
ทํารายผูอ่ืน และสงผลกระทบกลับมายังผูปวย  
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การใชยาและสารอื่นๆ 
บุคคลเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ มักมีโรคประจําตัว ที่สําคัญก็คือ เบาหวาน หัวใจ ความดัน

โลหิตสูง กระดูกและขอ รวมทั้งโรคไต เปนตน โรคดังกลาวมักเปนเรื้อรัง ผูสูงอายุตองรับประทาน
ยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ จึงควรอยางยิ่งที่ตองระมัดระวังในการใชยามากเปนพิเศษเนื่อง 
จากมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากกวาบุคคลทั่วไป ทั้งนี้เปนเพราะการเปลี่ยนแปลง
การทํางานของรางกายหลายดาน  เชน 

1. การทํางานของไตลดลง ซึ่งการขับถาย ยาสวนใหญจะถูกขับถายทางไตก็จะลดลง
ดวย ทําใหโอกาสที่ยาจะสะสมในรางกายสูงจนอาจเปนพิษได ดังนั้นจึงตองรับประทานยาตาม
แพทยสั่ง  

2. การเกิดปฏิกิริยาตอกันของยา  ผูสูงอายุมักจะมีอาการเจ็บปวยหลายอยางพรอมๆ  
กันทําใหไดรับยาหลายขนาด ซึ่งหากยาขนานใดที่เกิดปฏิกิริยาตอกันได แพทยอาจเลี่ยงให
รับประทานคนละเวลากัน ตองรับประทายาแตละชนิดตามเวลาที่แพทยสั่งอยางเครงครัด 

เพื่อใหการใชยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูสูงอายุควรอานวิธีการรับประทานยาให
เขาใจ และจํานวนยาที่รับประทานในแตละครั้งอยางชัดเจน รวมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นหลังการรับประทานยา และไมควรหยุด, ลดหรือเพิ่มขนาดยาดวยตนเอง การไปพบแพทย
ตามนัด อยางไรก็ดี มักพบวาอาการปวดเมื่อย ปวดขอ การเคลื่อนไหวที่ติดขัด เปนอาหารควบคู
กับผูสูงอายุ ดังนั้นจึงควรระมัดระวังการใชยาทา ถู นวด หรือจับเสน เพราะอาจซ้ําเติมใหเกิดการ
ปวดเจ็บของขอที่รุนแรง และบางครั้งอาจทําไดเสนเอนฉีดขาด หากมีอาการดังกลาวจึงควรมาพบ
แพทย เพื่อทําการตรวจรักษาที่ถูกตอง  

สําหรับอาการขางเคียงของยาทางจิตเวชซึ่งมักเรียกกันวาอาการแพยานั้น ผูดูแลควร
ระมัดระวังและใหความสนใจเปนพิเศษไดแก อาการน้ําลายยืด  ล้ินแข็ง  ตัวแข็ง มือส่ัน ซึ่งอาการ
เหลานี้สามารถแกไขดวยยาบรรเทาอาการขางเคียง และแพทยมักจะสั่งการรักษาใหควบคูไปดวย 
การสงเสริมสุขภาพ 

ความเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ ในรางกาย มักนําซึ่งการเจ็บปวยตางๆ ผูสูงอายุจึง
ควรมีกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

1. ปฏิบัติตนในดานการดํารงชีวิตประจาํวนัใหความสมดุลยตั้งแต   การรับประทาน 
อาหารที่เหมาะสมครบทุกมือ้ การพกัผอนอยางเพียงพอ การออกกาํลังกายที่เหมาะกับวัย รวมทัง้
การออกกาํลังกายทางสมองจะชวยกระตุนตื่นตัวของอวยัวะตางๆ ใหทํางานไปอยางตอเนื่อง 
รวมทัง้มีการพฒันาการใชสมองหากไมมพียาธิสภาพกจ็ะไมเปนโรคความจาํเสื่อม 
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2. ผูสูงอายุควรไปรับการตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง   อยางนอยทุก 6 เดือน     เพื่อเฝา 
ระวังการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะทําใหสามารถใหการชวยเหลือไดทันทวงที กอนที่อาการของโรค
จะลุกลาม 

3. ผูสูงอายุควรไดมีกิจกรรมสันทนาการ รวมกับผูสูงอายุดวยกัน จะทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยว 
มีเพื่อน รวมกับรับฟงปญหาหรือสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน รวมทั้งการทํา 
กิจกรรมที่เปนประโยชนแกสังคมก็จะชวยดึงความภาคภูมิใจกลับมาสูผูสูงอายุอีกครั้ง กิจกรรม
สันทนาการนี้รวมไปถึงการรวมกิจกรรมอื่นๆ กับสมาชิกในครอบครัว 

  กิจกรรมทั้ง 3 เชื่อวาจะชวยพัฒนาดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ใหมีความเข็มแข็งที่จะเผชิญกับเหตุการณของชีวิตในชวงระยะสุดทายที่
เหลืออยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การรักษาความสะอาดของรางกาย 

  การดูแลผิวหนัง ผิวหนังของผูสูงอายุจะบางไวตอการกดทับและบากเจ็บตางๆ ไขมัน
นอย หลอดเลือดฝอยตามผิวหนังจะหนา แตกงายตอมเหงื่อเหี่ยวผลิตเหงื่อไดนอยทําใหผิวหนัง
แหงกระดางการอาบน้ําที่ถูกตองจะชวยใหผิวหนังสะอาดชุมชื้น กระตุนการไหลเวียนของโลหิตใต
ผิวหนัง การอาบน้ําบอยๆ จะไมชวยใหสภาพของผิวหนังดีข้ึนนัก สําหรับวันที่อาการแหงและเย็น
การอาบน้ําจะทําใหผิวหนังแหง อาจทําใหเกิดตุมคันได ดังนั้นจึงควรอาบน้ําวันละครั้งในวันที่
อากาศรอน และอาจลดเปน 2 วันตอครั้ง ไดในระยะที่มีอากาศหนาว 

  มือ เทา และเล็บตองไดรับการดูแลใหสะอาด เล็บตัดสั้นเพื่อใหงายตอการรักษาความ
สะอาด เทาก็ตองดูแลเปนพิเศษเพื่อปองกันอันตราย และการบาดเจ็บตางๆ ชวยใหเคลื่อนไหวไดดี
เทาเปนอวัยวะแรกที่แสดงใหเห็นความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิตในเลือดฝอยสวนปลาย 
นอกจากนั้นอาจมีปญหาการติดเชื้อตางๆ เชน เชื้อรา ปญหาเกี่ยวกับกระดูกและกลามเนื้อ การ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ซึ่งเปนผลจากโรคเบาหวาน นิ้วเทาของผูสูงอายุมักจะหนาและผิดรูปราง 
เปนแผลจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ไดรับอาหารเปลี่ยนแปลงไป และการบาดเจ็บที่นิ้วเทา การดูแล
เทา เล็บเทา โดยการนวดนิ้ว ฝาเทาและสนเทา จะชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิตไดดีข้ึน แช
เทาดวยน้ําอุนจัดประมาณ 10 หรือ 15 นาที จะชวยใหเล็บออนนุมและชวยผอนคลายกลามเนื้อ
จากนั้นตัดเล็บใหส้ันเรียบ เลือกใสรองเทาที่พอเหมาะแกเทาและสวมสบาย 

  ผม ไมควรสระผมบอย เพราะเปนวัยที่หนังศีรษะแหงและเปลี่ยนสีควรจะสระสัปดาหละ 
1 คร้ัง เปนอยางมาก 

  เหงือก และฟน เปนอวัยวะที่สําคัญและจําเปนในการดํารงชีวิตนับตั้งแตเยาววัย
จนกระทั่งถึงวันสุดทายของชีวิต ฟนมีหนาที่สําคัญคือใชบดเคี้ยวอาหาร ซึ่งอาหารเปนสิ่งจําเปน เพื่อ
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การเจริญเติบโตของรางกาย นับเปนอวัยวะที่แข็งแรงที่สุดในรางกาย จะทําหนาที่กัด ฉีก บดเคี้ยว
อาหาร แตทั้งนี้อาหารจะละเอียดไดนั้นฟนจะตองอยูในสภาพที่แข็งแรงไมเปนโรค 

  ตา ผูสูงอายุมีสายตาไมดี สวนใหญตองใชแวนสายตาชวยแสงสวางภายในบานควรมีให
มากพอเหมาะกับสายตา ไมจาหรือสลัวจนเกินไป 

  การดูแลสุขภาพปาก และฟน ผูสูงอายุมักจะมีการเสื่อมสภาพของโครงสรางฟน เปนผล
ใหเหงือกและใยตางๆ ที่ยึดรากนั้นไวถูกทําลาย ฟนรวงงายและเมื่อใสฟนปลอมการใสฟนที่ไม
พอเหมาะ การถอดเขาถอดออกบอยๆ หรือการไมใสฟนปลอม จะทําใหเกิดบากแผลที่เหงือก
นําไปสูการติดเชื้ออ่ืนๆ เมื่อหลังจากรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดของปากและฟน
ดวยการลางเหงือก และฟน หรือใชแปรงนุมๆ แปรงขึ้นลงที่ขอบเหงือกมาตามไรฟนนานประมาณ 
35 นาที ทุกครั้ง อาบน้ําอุนหรือน้ําเกลือจะชวยรักษาเหงือก และความสะอาดในชองปาก ใน
บางครั้งการแปรงฟนดวยแปรงสีฟนอาจไมสามารถขจัดเศษอาหารไดหมด จึงควรใชไมจิ้มฟนชวย
เขี่ยเศษอาหารออกผูสูงอายุที่ใสฟนปลอมควรถอดออกลางทุกครั้งหลังอาหาร และแชดวยน้ํา
สะอาดไวในเวลากลางคืน และควรดื่มน้ํามากๆ 

  เสื้อผา ควรมีขนาดที่สวมใสงายและสบาย ควรเปนผานิ่ม ซักทําความสะอาดงาย ไมมี
รอยยนหรือตะเข็บมากเกินไป เสื้อผาควรเหมาะสมกับลักษณะของอากาศ 

  อวัยวะสืบพันธุ ในผูหญิงมักมีการขับสารบางอยาง ออกทางชองคลอดมากขึ้นในระยะ
หลังหมดประจําเดือน ภายหลังการขับถายทุกครั้ง จําเปนตองทําความสะอาดดวยน้ําและสบู แลวซับ 
ใหแหง 

  การขับถาย ปญหาการขับถายที่สรางความวิตกกังวลใหกับผูสูงอายุมาก คือ อาการ
ทองผูกอยางรุนแรง อุจจาระถายไมออก จําเปนตองสวนและใชยาถายเขาชวย บางรายอาจจะมสุีข
นิสัยการขับถายเปลี่ยนไปเห็นถายวันเวนวันหรือวันเวน 2 วัน ฉะนั้นการฝกการขับถายอุจจาระจะ
ใหเปนปกติทุกวัน และสะดวกจึงจําเปนมาก ซึ่งทําไดโดยใหอาหารที่มีกากพอสมควร และฝกถาย
ในตอนเชาภายหลังดื่มน้ําประมาณ 1 แกว เปน เวลา 30 นาที ก็จะชวยใหรูสึกอยากถาย และถาย
คลองขึ้น 

  ปญหาการถายปสสาวะจะมีมากขึ้น ทั้งนี้เพราะกระเพาะปสสาวะของผูสูงอายุจะเล็กลง
การจุเก็บน้ําปสสาวะจึงลดลง คือประมาณ 250 ซี.ซี เนื่องจากปริมาณเลือดที่ไหลผานไตลดลงถึง
รอยละ 50 อีกประการหนึ่ง คือรูปราง หรือโครงสรางของกระเพาะปสสาวะ และอวัยวะใกลเคียง
เปลี่ยนไปทําใหปสสาวะไมสะดวก ตลอดจนกลามเนื้อที่ยึดเปด-ปด บริเวณชองเปดของกระเพาะ
ปสสาวะเสื่อมความสามารถในการหดตัว ทําใหมีปสสาวะไหลซึมออกไดงาย 

  ผูปวยสูงอายุสวนใหญมักมีอาการหลงลืมอันเปนการนํามาซึ่งปญหาเรื่องสุขอนามัย บางครั้ง 
หลงวาอาบน้ําแลวก็ไมอาบอีก หรืออาบน้ําแลวก็หลงวายังไมไดอาบก็จะไปอาบน้ําซ้ําทําใหเกิด    
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ปญหาเรื่องสุขภาพผิวหนังตามมา  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยทางจิตสวนใหญมักมี
ปญหาในการดูแลสุขภาพอนามัย จากพฤติกรรมที่ถดถอย  ภาวะซึมเศรา ครอบครัวและญาติจึงตอง
ใหความสนใจในเรื่องนี้ 
การทํากิจกรรมประจําวัน 

  ความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ไดแบงประเภทของกิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติออกเปน 
3 ประเภท คือ 
 1. การมีสวนรวมทางสังคม  (Social Participation) หมายถึง การที่ผูสูงอายุเขาไปมี
สวนรวมในกิจกรรมตางๆ กับองคการที่ตนเองเปนสมาชิก ซึ่งแบงเปนการมีสวนรวมทางสังคมภาย 
ในครอบครัว ภายนอกครอบครัว และสมาคมตางๆ ที่ตนเปนสมาชิก (Voluntary Association) 
 2. การมีงานอดิเรก (Hobby) หมายถึง กิจกรรมในเวลาวาง ซึ่งอาจเปนการพักผอน
หรือกิจกรรมที่ผูสูงอายุสามารถทําไดโดยลําพัง 
 3. การทํางานที่มีรายได (Work) หมายถึง กิจกรรมที่ทําใหเกิดรายไดไมวาจะเปนงาน
ประจํา งานพิเศษ หรืองานชั่วคราวก็ได 

  กิจกรรมประจําวันของผูสูงอายุนี้ยังรวมถึงการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ซึ่งเวลาวาง 
(Leisure)ในที่นี้ หมายถึง เวลาที่วาง (Free time) จากกิจกรรมที่จําเปนอื่นๆ เชน วางจากงาน
ประจํา การประกอบกิจวัตรประจําวันในเด็กจะใชเวลาเหลานี้ไปกับการเลน ในวัยหนุมสาวหรือวัย
ผูใหญจะเรียกกิจกรรมที่ใชเวลาวางในทางที่เกิดประโยชนวา สันทนาการ (Recreation) 

  สันทนาการ (Recreation) เปนกิจกรรมที่บุคคลเขารวมดวยความสมัครใจเพื่อเปนการ
แสดงความพอใจ การผอนคลายและใหความเพลิดเพลินแกตัวผูกระทําโดยตรง (Kraus and 
Botes, 1975) ดังนั้นในกิจกรรมเดียวกันอาจเปนสันทนาการของบุคคลหนึ่ง แตมิใชของอีกบุคคล
หนึ่ง ถาเขาไมไดสมัครใจทํากิจกรรมนั้นเพื่อความเพลิดเพลินของตนเองเทานั้นและงานอดิเรกเปน
สันทนาการอยางหนึ่ง ซึ่งคุนหูและนิยมใชกันมาก 

  อยางไรก็ตามสิ่งที่พึงระมัดระวังในการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมประจําวันของผูปวยจิตเวช
สูงอายุก็คือ ไมควรใหผูปวยหักโหมกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ  เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพราง 
กาย รวมไปถึงกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจิต เชน การจัดเวลาวางที่ตรงกันของสมาชิกเพือ่มารวมทาํ
กิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งโดยมีผูปวยจิตเวชสูงอายุเปนจุดศูนยรวมของการทํากิจกรรมนั้น  
ดานการดูแลสุขภาพจิต 

  เมื่อถึงวัยสูงอายุจะเร่ิมมีการเสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงดานรางกายจะมีอิทธิพลตอ
สภาพจิตใจของผูสูงอายุ เมื่อเร่ิมมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นผูสูงอายุจะรูสึกสูญเสียความสามารถทาง 
ดานรางกาย บางรายเกี่ยวโยงถึงการสูญเสียอิสระภาพในการชวยตนเอง อาจมีความรูสึกซึมเศรา 
ขาดความอยากอาหาร นอนไมหลับ เหงาวาเหว รูสึกถูกทอดทิ้ง สิ้นหวัง รูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง 
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เปนภาระตอบุตรหลาน กลัวตาย หงุดหงิดขี้โมโห จูจี้ ผูสูงอายุจึงควรมีทัศนคติที่ดีตอสถานการณ 
ที่เปลี่ยนแปลงไป ยอมรับและปรับตัวใหเขากับสภาพการณ ทั้งนี้ผูสูงอายุควรมีการเตรียมพรอม
เพื่อสงเสริมสุขภาพดวยการเตรียมทรัพยสินใหพอเพียงสําหรับการดํารงชีวิตในบั้นปลายมีการวาง
แผนการใชจาย หางานอดิเรกที่ตนสนใจเพื่อใหใชเวลาวางใหเปนประโยชน นอกจากนี้การเตรียม
ใจ ผูสูงอายุควรใจกวาง รูจักการรักเพื่อมนุษยดวยกัน มองโลกในแงดี ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
ของรางกายที่เกิดขึ้น และหาโอกาสในการพบปะสงัสรรคกับบุคคลในวัยเดียวกัน หรือมีกิจกรรมกบั
สังคมบาง ตลอดจนหมั่นรักษาสุขภาพใหคงไวมิใหเสื่อมถอยลงไปอยางรวดเร็ว 

  กุลยา  ตันติผลาชีวะ(2523)40 ไดอธิบายถึงวิธีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ไว 7 ประการ คือ 

  1. ดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดีของรางกาย จิตใจและสังคม อันหมายถึงการทําใหรางกาย    
ทุกสวนยังคงทําหนาที่ไดเปนปกติ แข็งแรงและมีจิตใจดี ซึ่งจะเปนทางนําไปสูการอยูในสังคมได
อยางมีความสุข 

2. สงเสริมการดํารงไวซึ่งชีวิตบั้นปลายใหเปนปกติที่สุด สามารถชวยเหลือตนเองและดาํรง 
ชีวิตอยูไดอยางอิสระ มีความอบอุนและใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัวมากกวาการอยูในสถาน
สงเคราะหหรือโรงพยาบาล 

3. กระตุนใหสามารถชวยเหลือตนเองในการใชชีวิตประจําวันได  ทั้งนี้เพื่อลดปญหาทาง
สังคมอันอาจจะเกิดขึ้นเนื่องจากความทอแทหรือถูกทอดทิ้ง 

4. สงเสริมการใชเวลาวางใหเปนประโยชน มีงานอดิเรก และการสันทนาการที่ถูกตองตาม
ความสนใจ 

5. ปองกันภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังและภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจาก
ความเสื่อมทางรางกายหรือจิตใจเมื่อเกิดความเจ็บปวย 

6. ฟนฟูสุขภาพโดยการกระตุน แกไข ใหคําแนะนํา เพื่อใหอวัยวะกลับคืนสูสภาพปกติ   
ใหมากที่สุด และลดความพิการของรางกายเนื่องจากการเสื่อมสภาพตามธรรมชาติหรือความเจ็บปวย 

7. ดํารงไวซึ่งการดําเนินชีวิตตามปกติแมในยามเจ็บปวย 
 

งานวจิัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตามแบบแผนการดําเนินชวีิต 
  

  เสาวภา วิชิตวาที (2527 : 62-76)33 ทําการศึกษาเปรียบเทียบความตองการบริการดาน
สุขภาพอนามัย ดานเศรษฐกิจและสังคมของผูสูงอายุเพศชาย และเพศหญิงในเขตพญาไท 
กรุงเทพมหานครจํานวน 120 คน โดยในดานการประเมินสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ นับวา    
สวนใหญมีปญหาเกี่ยวพันกันเปนอันดับแรก รองลงมาคือ ระบบขอและกลามเนื้อ และปญหาเกี่ยวกับตา 
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   พหล  วงศาโรจน(2540)5 ไดศึกษาการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชกับความ
มั่นคงแหงชาติ ไดขอคนพบหนึ่งวา ผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัด
กรมสุขภาพจิตมีความสามารถในการดูแลตนเองตามแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันใน
ระดับปานกลาง ซึ่งหมายถึงสามารถที่จะดูแลตนเองได แตทั้งนี้ตองไดรับความชวยเหลือ กระตุน
เตือนหรือชี้แนะจากเจาหนาเสียกอนจึงจะกระทํากิจกรรมตาง ๆ ดังนั้นจึงกลาวไดอีกนัยหนึ่งวา ผู 
ปวยไมสนใจที่จะดูแลตนเองละเลยการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อชวยเหลือตนเอง โดยเฉพาะการดูแลตน 
เองทางดานอาชีพ ซึ่งพบวามีความสามารถอยูในระดับต่ํา ดวยเหตุผลนี้จึงทําใหผูปวยเปนภาระ
แกญาติ ทําใหญาติตองทอดทิ้งผูปวยไวกับโรงพยาบาล สวนปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองตามแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยไดแก ระยะเวลาการเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 

  จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบแผนชีวิตดังกลาว จะพบวาการที่บุคคลมี
แบบแผนชีวิตที่เหมาะสม ทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ยอมจะทําใหบุคคลมีสุขภาพดี
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีการศึกษาดีจะมีความรูและเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีการ
ปองกันโรคไดดีขึ้นกวาเดิม สามารถพัฒนาตนเองได ทั้งดานสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ปรับตัว
อยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมไดอยางมีความสุข 
 

บริการโรงพยาบาลจิตเวชที่สนับสนุนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
  

ผูปวยเมื่อกลับไปใชชีวิตอยูที่บานภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล คนสําคัญ
คนแรกในการดูแลผูปวยจิตเวชก็คือญาติผูปวยในครอบครัวนั่นเอง ซึ่งความสามารถของครอบครัว
ในการดูแลผูปวย คือเปาหมายสําคัญของนโยบายดานบริการสาธารณสุข  แตเทาที่ผานมาในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชภายหลังการรักษานั้นพบปญหามากมาย  พหล  วงศาโรจน(2540) ไดอธิบายถึง
ความตองการการสนับสนุนชวยเหลือของญาติผูดูแลผูปวยจิตเวชที่บานวา ในการดแูลผูปวยญาติ
ผูดูแลตองประสบกับปญหามากมาย อาทิ ญาติรูสึกวาลักษณะของพฤติกรรมที่คาดหมาย
ลวงหนาไมไดของความเจ็บปวยทางจิตเปนภาระที่ลนเหลือแกครอบครัว  อีกทั้งไมแนใจวาจะทํา
อยางไรเพื่อชวยใหผูปวยใชเวลาวางหลายชั่วโมงตั้งแตเวลาอาหารเชาจนถึงเวลากอนนอน  ผูปวย
บางรายไมเอาใจใสตออนามัยสวนบุคคลซึ่งเปนปญหาสําหรับญาติไมทราบวาจะจัดการอยางไร
กํบผูปวย  โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยา ญาติไมสามารถบังคับใหผูปวยรับประทานยาได  
นอกจากนี้ยังพบวาญาติที่เคยประสบกับเหตุการณอันตรายอันเกิดจากพฤติกรรมรุนแรงของผูปวย
มักจะไมลืมเหตุการณนั้น  ทําใหเกิดความกังวลหรือกลัวความรุนแรงแบบเดิมจะเกิดขึ้นอีก 
ภาวะการณเชนนี้จึงเปนการเนนภาระความยุงยากใจใหกับญาติและครอบครัว และพบวา      
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ญาติจํานวนไมนอยที่เกิดความทอแทเบื่อหนาย ญาติหลายรายที่มีความรูสึกวาตองการกําลังใจ 
ตองการการสนับสนุนชวยเหลือ ทั้งในดานแรงงาน เงิน วัตถุ ตลอดจนเทคนิคและวิธีการตาง ๆ ใน
การจัดการกับพฤติกรรมปญหาของผูปวย  นั่นคือความตองการการสนับสนุนชวยเหลือ โดยเฉพาะ
จากโรงพยาบาลจิตเวช  ทีมสุขภาพจิตที่ เปนผู รักษาดูแลผูปวยจิตเวชมากอน   เพื่อชวย
ประคับประคองใหญาติและครอบครัวใหมีกําลังใจที่แบกรับภาระในการดูแลผูปวยจิตเวชตอไป 

การศึกษาความตองการสนับสนุนจากโรงพยาบาลจิตเวชของผูดูแลในครั้งนี้  อธิบายได
ตามแนวความคิดของการสนับสนุนทางสังคม(Social support) และแนวคิดการดูแลผูปวยจิตเวช
ที่บาน 

 
1 การสนับสนุนทางสังคม(Social support) 
 
  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ(2528)41 ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง 

สิ่งที่ผูรับกาสนับสนุนไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนดาน
จิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุม  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  เชน บิดา 
มารดา สามีภรรยา ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

  จินตนา  ยูนิพันธุ (2529) 34 กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมของมนุษย  การดํารงชีวิตอยูในสังคมตองพึ่งพาอาศัยกันและกัน มีการ
ชวยเหลือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรูสึกตาง ๆ ซึ่งกันและกันเพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคง เปนที่
รักเปนที่ตองการ เมื่อเกิดเหตุการณที่เปนภาวะวิกฤตหรือมีความเครียดเกิดขึ้น  การสนับสนุนทาง
สังคมที่เพียงพอจากแหลงสนับสนุนที่บุคคลนั้นมีอยู จะชวยบรรเทาความรุนแรงหรือการปองกัน
ไมใหความเครียดนั้นมากระทบจนเกิดความผิดปกติ 

   แรงสนับสนุนทางสังคมอยางกวาง ๆ เปน 4 ชนิด ไดแก 
1. การสนับสนุนดานอารมณ(Emotional support) หมายถึงการใหความรัก  

ความไววางใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความเอาใจใส และการรับฟง 
2. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ สิ่งของ(Instrumental support)  หมายถึงการ 

ใหความชวยเหลือโดยตรง ไมวาจะเปนดานการงาน การเงิน เวลา หรือชวยปรับสภาพแวดลอมให
เหมาะสมกับบุคคล 
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3. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือขาวสาร(Information support)  หมายถึงการ 
ใหคําแนะนํา การใหแนวทาง และขอมูลขาวสารที่บุคคลนําไปใชในการแกไขปญหาเกี่ยวกับบุคคล
และสภาพแวดลอมได 

4. การสนับสนุนทางดานการประเมิน(Appraisal support) หมายถึงการใหขาว 
สารหรือขอมูลปอนกลับ  เพื่อใหบุคคลนําไปประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับบุคคล 
ในสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญอันเปนจุดเนนของการวิจัยครั้งนี้ก็คือ การสนับสนุนดาน
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชจากโรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งในปจจุบันระบบบริการไดมุงเนนที่การ
ลดระยะการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยใหสั้นที่สุด และกลับไปอยูในสังคมและ
ครอบครัวโดยเร็ว  ซึ่งเปนจุดกาํเนิดของแนวคิดการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  ดังรายละเอียด 

 

   2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
 

  การดูแลสุขภาพที่บาน   เปนการดูแลสุขภาพอยางเบ็ดเสร็จที่บานของผูรับบริการ   มี
วัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนและดํารงไว   ซึ่งภาวะสุขภาพของผูปวยเรื้อรังตางๆที่อาจใชระยะเวลา
ยาวนานในการดูแล   ในบางรายอาจเปนการดูแลตลอดชีวิต 

  สวนคํานิยามของการดูแลที่บานตามสมาคมแพทยอเมริกา (American  Medical  
Association)   หมายถึง  การใหการดูแล   การสังคมสงเคราะห   การบําบัด  การฝกอาชีพ   การ
บริการทางสังคม  และการดูแลงานบาน   การดําเนินการมีรูปแบบเปนทีมชวยกันประเมินและวาง
แผนการใหการดูแลที่บาน  (Friedman,1986) 

  นอกจากนั้นยังมีคํานิยามที่ใหแตกตางกันไปตามแตละสถาบัน   ดังเชนคณะกรรมาธกิาร
นโยบายสุขภาพและสาธารณสุขของวิทยาลัยแพทยอเมริกา   กลาวถึงการดูแลสุขภาพที่บานไว
กวางๆวาเปนการใหบริการสุขภาพที่บานของผูปวยมากกวาในสถาบันหรือสถานที่ทําการใดๆ   
สวนสมาคมการดูแลที่บานแหงชาติอเมริกา   ซึ่งเปนสมาคมที่ทําหนาที่เปนตัวแทนหนวยงานตางๆ
ในการดูแลที่บาน   ทั้งเปนหนวยงานทางสุขภาพและอื่นๆ   ไดแก  Home  health  agencies, 
Hospital  home  care  programes, Home  maker  home  health  aid  organization  และ  
Hospices  ไดใหความหมายของการดูแลที่บานไววา    เปนการบริการเพื่อชวยในการฟนคนืสภาพ
จากการเจ็บปวยของผูปวยเรื้อรังที่มีการบําบัดรักษา   หรือมีการจัดการดานสิ่งแวดลอมในบานให
เหมาะสม   การดูแลที่บานจะหมายถึงการบริการที่ครอบคลุมผูรับบริการทั้งผูใหญและเด็กที่อยูใน
ภาวะถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง   โดยทั่วไปการดูแลที่บานเปนการบริการที่เหมาะสมกับ
สภาวะการณที่ผูปวยนั้นๆตองการความชวยเหลือ แตสมาชิกในครอบครัวไมสามารถใหการดูแลได 
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 จากความหมายของการดูแลผูปวยที่บานดังกลาวขางตนสรุปไดวา   การดูแลผูปวยที่บาน
เนนการจัดบริการดูแลสุขภาพหรือกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพใหแกผูปวย  หรือผูที่ชวย 
เหลือตนเองไดนอย  เชน  ผูสูงอายุ  ผูพิการ  ผูปวยเรื้อรัง  ณ ที่พักอาศัย  บริการที่จัดใหจะตอง
สนองตอบความตองการ  และชวยใหผูปวยอยูในสังคมไดอยางเหมาะสมตามอัตภาพ   ซึ่งผูปวย
จิตเวชก็เปนผูปวยกลุมหนึ่ง   มีความตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  อันเปนผลกระทบมาจาก
ความเจ็บปวยทางจิต ทําใหผูปวยตองพึ่งพิงผูอ่ืนสูง  เพราะมักจะมีแนวโนมเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง  
จึงทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางจํากัด 

2.1 วัตถุประสงคของการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
   วัตถุประสงคของการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  ไมเพียงแตตองการใหผูปวยพนจาก 
การเจ็บปวยเทานั้น  บริการที่จัดใหจะตองครอบคลุมถึงแนวทางการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ดาน คือ 

1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  (Health  Promotion  and  Disease   
Prevention) 

2. การปรับคืนสูสภาพเดิมทางดานสุขภาพ  (Health  Restoration) 
3. การดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  (Health  Maintenance) 

2.2. ระดับของการดูแลผูปวยที่บาน 
   สมาคมโรงพยาบาลแหงอเมริกา  (American  Hospital  Association)  ไดแบงการดูแล
ผูปวยที่บานตามระดับสุขภาพ 3 ระดับ คือ 
 1.  Intensive  Level  หรือ  Co-ordinate  Home  care  เปนการดูแลผูปวยฉุกเฉินที่
สามารถรับบริการที่บานได   ซึ่งภายในบานจะตองมีเครื่องมือที่ชวยในการบําบัดรักษาและสิ่ง
อํานวยความสะดวกตางๆไดตามสมควร   ผูใหการดูแลตองมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   และให
การดูแลอยางใกลชิด 
 2.  Intermediate   Level  หรือ  Rehabilitative  Level  เปนการดูแลผูปวยในระยะพักฟน
หรือระยะฟนฟูสมรรถภาพ  ผูใหการดูแลจะเนนการดูแลเปนทีม 
 3.  Basic  Health  Level  หรือ  Maintenance  Care  เปนการดูแลผูปวยที่เร้ือรังหรือ 
ผูพิการที่อยูบานของตนเองได   โดยเนนการรักษาสุขภาพใหอยูในระดับคงที่   ชวยแกปญหาทาง
อารมณและสังคมที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย   บุคลากรที่มาใหการดูแลมักจะเปนเจาหนาที่สาธารณสขุ
หรือผูใหบริการสนับสนุนอื่นๆ  เชน  คนทําความสะอาด  ผูจัดการอาหาร เปนตน 
   ในประเทศไทยตามแนวคิดของ สมจิต  หนุเจริญกุล  (2536)42  ไดแบงระดับการบริการ
พยาบาลที่สามารถนําไปใชในการใหบริการดูแลสุขภาพที่บานได มี 3 ระดับ คือ 

1. ระดับทดแทนทั้งหมด  หมายถึง  ผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได
ตองอาศัยพยาบาล  หรือสมาชิกในครอบครัวเปนผูทําให 
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2. ระดับทดแทนบางสวน   หมายถึง  ผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได
ทั้งหมด  ตองอาศัยพยาบาลหรือสมาชิกในครอบครัวชวยปฏิบัติใหในบางกิจกรรม 

3. ระดับสนับสนุนใหความรูผูปวย  โดยการสอน  แนะนําจากพยาบาล   และคอยกระตุน
เพื่อใหกําลังใจผูปวยปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง 
 

2.3 รูปแบบของการดูแลผูปวยที่บาน 
   รูปแบบการดูแลผูปวยที่บานมีหลายรูปแบบ   ไมวาแบบใดก็ตามเปนการบริการที่ตอบ 
สนองใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องกับการดูแลในโรงพยาบาล  ไมเกิดชองวางระหวางสถาบัน
ใหการบริการสุขภาพตางๆ  รูปแบบการบริการสามารถแบงเปนรูปแบบใหญได 4 ประเภท คือ 

1. รูปแบบที่ผสมผสานระหวางบานและหนวยบริการเขาดวยกัน  (The  Integrated  
HomeAnd  Service  Center  Model)  รูปแบบนี้ผูปวยจะอยูที่บานของตนเอง   ครอบครัวและ
สังคมจะตองยอมรับใหผูปวยอยูบานดวยความสบายใจ  ในชุมชนตองมีศูนยใกลบานใหบริการ
ตางๆที่ชวยเหลือผูปวยทั้งในดานสุขภาพและสังคม   รูปแบบนี้เหมาะกับผูปวยที่สามารถเดินทาง
ไปมาระหวางบานและศูนยบริการไดงาย  ผูปวยจะเสียคาใชจายนอย  รูสึกสะดวกสบาย  คุนเคย
และมีอิสระ  เพราะไดอยูบานของตนเอง 

2. รูปแบบบริการที่ผูปวยอยูรวมกัน  (The  Congregrate  Service  Model)  รูปแบบนี้
เปนลักษณะของที่พักอาศัยจะเปนระบบมากขึ้น   ผูปวยจะอยูรวมกัน  มีตารางกิจกรรมกําหนดไว
แนนอน   ใชบริการและไดรับความชวยเหลือตางๆรวมกัน  รูปแบบนี้ครอบครัวจะมีบทบาทตอ
ผูปวยนอยลงกวารูปแบบแรก 

3. รูปแบบการดูแลที่บาน  (The  Home  Care  Model)  รูปแบบนี้เปนการเสนอบริการขั้น
พื้นฐานตางๆไปใหผูปวยแตละคนที่บาน   ผูปวยประเภทนี้ไดแก  ผูพิการ  ผูปวยเรื้อรัง  ผูสูงอายุที่
ออนแอ  ซึ่งอยูคนเดียวไมสามารถไปรวมกิจกรรมนอกบานได   ผูปวยจะทํากิจกรรมตางๆไดนอย   
และไมคอยติดตอส่ือสารกับสังคมนอกบาน 

4. รูปแบบการดูแลในสถาบัน  (Institutional  Care  Model)  ไดแก  การดูแลผูปวยใน
สถานพักฟนหรือศูนยฟนฟูสมรรถภาพ  ในที่พักเชนนี้ผูปวยจะมีความเปนอยูดี   ไดรับบริการทุก
อยางที่ตองการ  แตไมคอยอิสระ  ตองปฏิบัติตามกฎเกณฑที่กําหนด 
   กลาวไดวา  รูปแบบและความเปนไปไดของการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานในสังคมไทยคง
ตองมีการพัฒนา  ซึ่งจําเปนตองผานระบบกระบวนการวิเคราะห   และวิจัยอยางมีระเบียบวิธีการ   
ผลที่ไดอาจเปนรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งดังกลาวมาแลวขางตน  หรืออาจเปนรูปแบบพิเศษที่แตก 
ตางออกไป  ซึ่งเหมาะสมกับสังคมไทยโดยเฉพาะก็ได  เนื่องจากระบบการดูแลสุขภาพเปนระบบที่ 
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รวมการบริการทั้งที่บาน  ในชุมชน  ในโรงพยาบาลและสถานบริการอื่นๆ  จึงควรมีการพัฒนาและ
กําหนดแนวทางที่ชัดเจน  โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 1. การประเมินความตองการการดูแลสุขภาพที่บาน       เพื่อระบุวาผูรับบริการตองการการ 
ดูแลที่บานในระดับซับซอนมาก   ระดับปานกลาง  หรือระดับรักษาสภาพ 

2. นําขอมูลความตองการมาจัดลําดับความสําคัญ  และวเิคราะหแหลงทรัพยากรที่มีอยู 
ในระบบสาธารณสุข  และองคกรอื่นๆที่เกี่ยวของ  เพื่อใหสามารถระบุถึงรูปแบบการบริการที่จะให
ครอบคลุมทั่วประเทศได 

2. กําหนดรูปแบบการใหบริการ  ซึ่งควรเปนรูปแบบที่มีหลายรูปแบบที่ตอบสนองกับ 
3. ความตองการของผูรับบริการระดับตางๆ 

ทักษะผูใหบริการสุขภาพที่บาน   เนื่องจากมีความตองการดานความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดูแลครอบครัว  (Family  Care)  และการดูแลสุขภาพที่บาน (Home  Health  Care) เพิ่มมากขึ้น  
กอนการปฏิบัติงานอาจมีหลักสูตรการอบรมระยะสั้น 1 – 2 เดือนสําหรับผูปฏิบัติ 

4. มีการควบคุมคุณภาพการดูแลสุขภาพที่บาน  มีการศึกษาผลการดูแลอยางตอเนื่อง   
เพื่อประกันคุณภาพของบริการทุกระดับ 

ดังนั้น  การดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่บาน  ควรมีการศึกษาขอมูลความ
เปนไปได และแนวทางที่เหมาะสมในระบบบริการสาธารณสุขที่จะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุดสําหรับผูรับบริการ  โดยคํานึงถึงผลประโยชนอันคุมคาสําหรับผูตองการการดูแลที่บานใน
อนาคต 
 

 3 ระบบบริการที่สนับสนุนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 
 

  ปจจุบันรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  เปน
รูปแบบที่ผสมผสานการใหบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลจิตเวชเขาดวยกัน  โดยการผสมผสาน
บริการสุขภาพจิตเขากับระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยู   จึงตองเตรียมความพรอมในแตละระดับ
ดวย  ดังรายละเอียด 

1. บริการในโรงพยาบาลจิตเวช  แบงเปน 2 ระดับ คือ 
1.1 บริการแผนกผูปวยนอก  เปนการใหบริการแกผูปวยที่มีอาการทางจิตไม 

รุนแรง  ไมจําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล  ทีมสุขภาพจิตตองประเมินความตองการการดูแล
สุขภาพที่บาน และใหบริการปรึกษาแกญาติตามแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน   ประกอบ
คูมือที่เหมาะสมกับอาการของผูปวย  เพื่อญาติจะไดนําไปปฏิบัติที่บานในการดูแลผูปวยตอ   ถา
หากมีความจําเปนก็กลับมาปรึกษาและรักษาเปนครั้งคราว  จะไดผลดีและชวยปองกันการปวยซ้ํา
ไดอยางมาก 
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1.2 บริการแผนกผูปวยใน  เปนการใหบริการแกผูปวยที่มีอาการทางจิตในระยะ 
เฉียบพลันหรือรุนแรง   ตองการเวลาสักระยะหนึ่งในการรักษาในโรงพยาบาล   ซึ่งเปนเพียงระยะ 
เวลาสั้นๆเทานั้น  กอนผูปวยจําหนายกลับบาน   ทีมสุขภาพจิตใหบริการปรึกษาแกญาตแิละผูปวย
ตามแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานประกอบคูมือที่เหมาะสมกับอาการของผูปวย  จะชวย
ใหญาติมีความมั่นใจในการปฏิบัติตอผูปวยไดมากขึ้น 

1.3   บริการในชุมชน   เปนบริการติดตามดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  โดยเจาหนาที่ 
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน  หรือสถานีอนามัย  ซึ่งมีภาระกิจหลักที่ตองติดตามดูแลผูปวยใน
ความรับผิดชอบอยูแลวอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง  ระยะนี้เปนระยะที่มีความสําคัญตอครอบครัว
มาก   ซึ่งตองมีการเตรียมความพรอมของครอบครัวตั้งแตกอนที่ผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล  
เพราะครอบครัวเทานั้นที่จะเปนองคประกอบที่จะยืดเวลาใหผูปวยอยูชุมชนไดนานเพียงใด  โดยไม
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก   ความพรอมของครอบครัวหรือญาติในระยะนี้ก็คือ  ความ
เต็มใจในการรับผูปวยคืนสูครอบครัว  และการติดตามดูแลผูปวยที่บานของพยาบาลหรือเจาหนาที่
สาธารณสุขในระบบบริการสาธารณสุข  เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยยืนยันความชวยเหลือที่จะ
ใหกับครอบครัวและผูปวย   การนําครอบครัวหรือญาติใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในทุกระดับ
ของการใหบริการ   ทั้งในและนอกโรงพยาบาลเปนเรื่องจําเปนที่ตองปฏิบัติ   โดยเฉพาะในสังคมที่
กระบวนการรักษาเปลี่ยนแปลงจากการเนนการรักษาในโรงพยาบาลสูการดูแลผูปวยท่ีบาน  ซึ่งทั้ง
พยาบาลและครอบครัวของผูปวยจะตองมีความพรอมในการที่จะทํางานรวมกัน  พยาบาลตองมี
ทัศนคติที่ดีตอญาติหรือครอบครัวของผูปวย  มีความรู  ความเขาใจในมโนทัศนของครอบครัว  มี
ทักษะในการชวยเหลือประคับประคองครอบครัวทั้งรายบุคคลและเปนกลุม   ทั้งยังจําเปนตองมี
ความสามารถในการถายทอดความรูและทักษะ   ในสวนความพรอมของครอบครัวจําเปนตอง
ไดรับการเตรียมจากพยาบาล  ทั้งในระยะที่ผูปวยอยูรักษาในโรงพยาบาลและกลับคืนสูบาน  จุด 
สําคัญที่จะใหญาติหรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย คือ  ครอบครัวจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือประคับประคองทางอารมณเสียกอน  ที่จะไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย  
จึงจําเปนตองเตรียมการและพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานอยางเปนระบบ  คือทั้งใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล จึงจะเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
 

  คุณสมบัติของบุคลากรในทีมสุขภาพจิตที่ใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน 
 

   การดูแลสุขภาพที่บานเปนบริการทางสุขภาพที่ตองมีการติดตอประสานงาน  ตองอาศัย
ความรวมมือจากบุคคลหลายสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาทางสุขภาพ  ตองมีระบบ
การสงตอที่ดี  มีการควบคุมคาใชจาย  มีการดูแลรักษาพยาบาลแกผูรับบริการหลายประเภท  และ
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ตองใชการการพยาบาลหลายระดับ  ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่มีหนาที่ใหการดูแลสุขภาพที่บาน  
จึงควรมีคุณสมบัติดังนี้    

1. มีความรูและทักษะในการใชอุปกรณ  เครื่องมือที่ทันสมัย 
2. มีความรูและทักษะที่ทันสมัยในการบริหารจัดการดูแลอยางเปนระบบ 
3. มีความรูและทักษะ  ประสบการณการทํางานในชุมชน  และในคลินิก 
4. มีความรูและทักษะในการประเมินสภาพผูปวย  ครอบครัว  คนหาผูปวยเพื่อใหการ

ดูแล  และมีความสามารถในการวินิจฉัยปญหาชุมชน 
5. มีความรู ความสามารถและมีทักษะในการสอน  แนะนําใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 
6. มีความรู  ความสามารถในการสนับสนุน  สงเสริมการดูแลสุขภาพแกประชาชน 
7. มีทักษะในการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 
8. มีความสามารถในการไตรตรองและตัดสินใจ  มีความยืดหยุน  และความคิด

สรางสรรคในการแกปญหา 
9. มีความสามารถในการวางแผนดวยตนเองไดอยางเหมาะสม 
10. เปนผูที่เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน 
จากการศึกษาแนวคิดเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน  พอจะสรุปไดวา  การดูแล 

สุขภาพที่บานมีลักษณะของการบริการทางสุขภาพที่มีขอบเขตกวางขวาง  ครอบคลุมระบบของ
การบริการทั้งดานการรักษาโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสมรรถภาพ  
ตลอดจนการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมแกบุคคลและครอบครัวที่บาน  ซึ่งเปนสภาพแวดลอม
ของผูรับบริการ  เพื่อใหการดูแลเกิดความตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลกับบาน  โดยลักษณะของ
การบริการจะแตกตางกันไปตามสภาพปญหาของผูรับบริการที่มีหลายประเภท  และมีระดับความ
ตองการการดูแลหลายระดับ   ตั้งแตระดับสนับสนุนใหความรู  แนะนํา  และกระตุนเพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  ไปจนถึงระดับการดูแลทั้งหมดที่บางครั้งจําเปนตองใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัยรวมดวย   มีการรวมมือและประสานงานกันในการวางแผนการจัดใหบริการพยาบาลจาก
ทีมใหบริการสุขภาพที่บาน  ซึ่งมีหลายสาขาวิชาชีพหลายระดับ   ทั้งนี้เพื่อสงเสริมและคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพ  หรือเพื่อเพิ่มระดับการพึ่งพาตนเองใหสูงสุด  ในขณะเดียวกันเพื่อลดผลทีจ่ะเกดิจาก
ความพิการและความเจ็บปวยโดยรวมไปถึงการดูแลผูปวยระยะสุดทายดวย   ดวยเหตุนี้ทีม 
สุขภาพจิตที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนจึงจําเปนตองมีการพัฒนาความรู  ทักษะ   
ตลอดจนความเขาใจถึงบทบาทของพยาบาลในการบริการสุขภาพที่บานในสิ่งแวดลอมของผูปวย   
โดยคํานึงถึงปจจัยดานสังคม   วัฒนธรรม  และความตองการของผูปวยเปนหลักดวยงานบริการ
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ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ   ตลอดจนเพื่อใหสามารถปรับบทบาทและทิศทางของการบริการ
พยาบาลใหสอดคลองกับสภาพเหตุการณและนโยบายของประเทศตอไป 
 
 

 งานวิจัยเกี่ยวกับการบริการและการสนับสนุนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของ 
โรงพยาบาลจิตเวช 

  Francell(1988)43 ไดศึกษาเรื่องการรับรูของครอบครัวที่มีตอภาระการดูแลญาติที่ปวย
เปนโรคจิตเรื้อรัง  พบวาระบบบริการสุขภาพจิต กอใหเกิดความเครียดไดในสถานการณตาง ๆ 
ดังตอไปนี้ 
 1. ในชวงเวลาที่ผูปวยมีอาการกําเริบหรือเกิดภาวะวิกฤติทางจิตเวชที่บาน ญาติรูสึก 
หนักใจและลําบากมากที่จะตองรับผิดชอบดวยตนเองทั้งหมด มีความรูสึกวาถูกทอดทิ้งจากทีม
สุขภาพจิต  โดยเฉพาะภาวะวิกฤติทางจิตเวชที่เกิดนอกเวลางานของทีมสุขภาพจิต ทั้งนี้เพราะ
บริการจิตเวชฉุกเฉินในชุมชนมีจํากัด 
 2. ญาติไมคุนเคยและไมรูข้ันตอนของการรับบริการจากหนวยงานในชุมชนและไมทราบ
วาหนวยงานใดใหบริการทางดานนี้ ทําใหรูสึกวาทีมสุขภาพจิตไมไดชวยแบงเบาภาระเหลานี้ 
 3. การขาดแหลงบริการในชุมชนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะสถานที่พักฟนที่เหมาะสมกับ
ผูปวยจิตเวชในชุมชน ทั้งนี้เพราะการจัดสถานที่อยูที่เหมาะสมใหผูปวย ก็จะชวยลดระดับ
ความเครียดอันเปนการถนอมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัว   

ปญหาอื่น ๆ รวมทั้งความยากลําบากในการเดินทางไปยังหนวยงานสุขภาพจิต ไมมี
โครงการฝกอาชีพและจัดหางานใหผูปวย ทําใหผูปวยขาดโอกาสที่จะมีการพบปะทางสังคมเปน
เหตุใหผูปวยโดดเดี่ยว และครอบครัวตองรับผิดชอบเพิ่มข้ึนในการอยู เปนเพื่อนกับผูปวย  
นอกจากนี้ศูนยศูนยสุขภาพจิตชุมชนบางแหงที่จัดใหมีโครงการรับผูปวยไวรักษาเฉพาะกลางวันก็
ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร  การขาดแหลงบริการในชุมชนอยางเพียงพอ สรางปญหาใหกับ
ญาติผูปวย ทําใหไมมีเวลาหยุดพัก  
 4. การขาดขอมูลที่ควรจะไดรับจากเจาหนาที่ ทีมสุขภาพจิตไมไดใหขอมูลเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยโรค การรักษาในปจจุบัน  รายชื่อหนวยงานที่ใหบริการในชุมชน และกลยุทธในการดูแล
ผูปวยที่บานอยางมีประสิทธิภาพ  ญาติตองการขอมูลเร่ืองการใหยา และอาการขางเคียงของยา  
 5. การขาดความตอเนื่องของการดูแล  ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับ
การรักษาดวยยา หากมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในการใหยาทีมสุขภาพจิตไมเคยอธิบายใหทราบ
ภายหลังการจําหนายผูปวย 

  จันทรา  ธีระสมบูรณ(2543)44 ไดประเมินผลโครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี  พบวา ดานบริบทวัตถุประสงคของโครงการนี้มี
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ความสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลสวนสราญรมย วิสัยทัศนกรมสุขภาพจิต รวมทั้ง
นโยบายการพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติและแผนการปฏิบัติงานจริงมีความสอดคลองกับแผนงาน
ของโครงการในระดับสูง ดานปจจัยเบื้องตนพบวา ผูปวย ญาติผูปวย และผูปฏิบัติงานมีความเห็น
วาความพรอมของปจจัยที่ใชดําเนินโครงการมีอยูในระดับสูง  โดยเฉพาะสื่อ งบประมาณและ
บุคลากร มีความเพียงพอและเหมาะสมในการดําเนินการ ดานกระบวนการพบวา ผูปฏิบัติงาน
สามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง กลาวคือ มีการวางแผนการดําเนินงานดูแลผูปวยที่บาน ประชุม
ปรึกษากอนออกปฏิบัติการดูแลผูปวยที่บาน และประชุมปรึกษาหารือหลังกลับจากปฏิบัติการดูแล
ผูปวยที่บาน  และดานผลการผลิตพบวา ผูปวยและญาติมีความรู ทัศนคติและความสามารถใน
การดูแลตนเองในระดับสูง  สําหรับผูปฏิบัติงานทุกคนไดปฏิบัติงานตามแผนการดําเนินงาน
ครบถวน ผูปวยและญาติใหขอเสนอแนะวาควรมีการใหความรูแกประชาชนในรูปแบบการใหชุม 
ชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวชเพื่อใหสังคมเกิดการยอมรับผูปวยมากขึ้น  
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

 รูปแบบการวิจัย  
 

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ .จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง(Cross– 
Sectional Descriptive Design ) เพื่อตอบคําถามการวิจัยคือ  

1. พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุซึ่งเปนผูปวยที่เคยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 2543 ในจังหวัดนนทบุรีเปนอยางไร 

2. มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายซุึ่ง 
เปนผูปวยที่เคยมารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 2543  
ในจังหวัดนนทบุรี 

3. มีปจจัยใดบางที่ผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุซึ่งเปนผูปวยที่เคยมารับการรักษาที่โรง 
พยาบาลศรีธญัญาในปงบประมาณ 2543 ในจังหวัดนนทบุรีตองการการ 
สนับสนนุจากโรงพยาบาล 

 
ระเบียบการวิจัย  
 

ประชากรศกึษา 
 ประชากรศึกษาในครั้งนี้เปนผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอาย ุ ซึ่งเปนผูปวยทีเ่คยมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 2543 ตามสถิติขอมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลศรี
ธัญญา และมภูีมิลําเนาในจงัหวัดนนทบุรี  จํานวน 504 คน ซึ่งกระจายอยูใน 52 ตําบล ของ 6 
อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอปากเกร็ด อําเภอบางกรวย อําเภอบางใหญ อําเภอบางบวัทอง 
และอําเภอไทรนอย ดังนี ้
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ตารางที ่3.1   จาํนวนผูปวยจิตเวชสงูอายุที่มารับการรกัษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาในชวงเดือน
ตุลาคม 2542 – กันยายน 2543  
 

อําเภอในจังหวัดนนทบุรี จํานวนประชากรที่มารับการรักษา (คน ) 
                            อ. เมือง 
                            อ.  ปากเกร็ด 
                            อ.  บางกรวย 
                            อ.  บางใหญ 
                            อ.  บางบวัทอง 
                            อ.   ไทรนอย 

216 
128 
36 
40 
44 
40 

รวม 504 
 

 
กลุมตวัอยาง 
กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุที่เคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธญัญา  

ในปงบประมาณ 2543 ที่มีภูมิลําเนาอยูจงัหวัดนนทบุรี ซึง่สุมตัวอยาง โดยวิธ ีTwo Stage Cluster 
Sampling   ดังแผนภูมิขางลาง  ผูดูแลผูปวยจิตเวชทกุรายในตาํบลที่ถูกเลือกได คือตัวอยางการ 
ศึกษานี้ รวม  223  คน 

1. หาขนาดกลุมตัวอยางประชากรที่เหมาะสมโดยใชสูตรทาโร ยามาเน (Taro yamane)45  

ดังนี้  
สูตร   n = N / ( 1+ Ne2 )                
เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N = ผูปวยจิตเวชสูงอายทุี่มารับการตรวจรักษาที่ ร.พ. ศรีธัญญาใน 
      ปงบประมาณ 2543 ในจังหวัดนนทบรีุ จํานวน   504 คน 

           e = ความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได = .05 
แทนคา n = 504/1+504 (.05)2                   

        =  504/2.26   จะไดกลุมตัวอยางจํานวน 223 คน  
ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดใชกลุมตัวอยาง จํานวน 223 คน   
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2. การสุมตัวอยาง 

                แผนภูมิที ่ 2 การสุมตัวอยาง 
 
 
 
 
                                 อําเภอที่ผูปวยมารพ.มาก                     อําเภอที่ผูปวยมา รพ.นอย 
                              
  
        
    
สุมเลือกตําบล 
 25 – 100% 
 

1. อําเภอในจงัหวัดนนทบุรีมีทั้งหมด 6 อําเภอ ใชทัง้หมดทุกอําเภอ โดยแบงเปน 2 กลุม 
คือกลุมอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลศรีธญัญามากมี 2 อําเภอคือ อําเภอเมือง และอําเภอปาก
เกร็ด สวนอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลศรีธัญญานอยมี 4 อําเภอ คือ อําเภอบางบัวทอง อําเภอ
ไทรนอย  อําเภอบางใหญ และอําเภอบางกรวย 

2. สุมเลือกตําบลรอยละ 25-100  ไดทั้งหมด 36 ตําบล  
3.ครอบครัวผูปวยจิตเวชสูงอายุ ซึ่งเปนผูปวยที่ เคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ศรีธัญญาในปงบประมาณ 2543 ในจังหวัดนนทบุรี ที่อยูในตําบลที่ตกเปนตัวอยางทั้งหมด เปน 
ตัวอยางซึ่งผูวิจัยไดคนแฟมประวัติผูปวยเพื่อดูที่อยูของผูปวย ซึ่งสามารถคนหาแฟมได และที่อยู
ชัดเจนไดจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุดังตารางที่ 3.2 และ 3.3 
ตารางที่ 3.2 จาํนวนกลุมตัวอยางประชากรในแตละตําบลของอําเภอทีผู่ปวยมาโรงพยาบาล 

ศรีธัญญามาก 
อําเภอเมือง (01) อําเภอปากเกร็ด (06) 

ตําบล จํานวน(คน) ตําบล จํานวน(คน) 
1. ตําบลสวนใหญ (01) 18 ตําบลปากเกร็ด (01) 18 
2. ตําบลตลาดขวัญ (02) 24 ตําบลบางตลาด (02) 13 
3. ตําบลทาทราย (05) 20 ตําบลบางพูด (04) 16 
รวม 62 รวม 47 

 อ.เมือง      
10 ตําบล 

อ.บางบัวทอง  
8 ตําบล     

อ.บางใหญ 
6 ตําบล 

3 ตําบล 
n=62 

7 ตําบล 
n=27 

8 ตําบล 
n=30 

อ.บางกรวย 
9 ตําบล 

อ.ไทรนอย 
7 ตําบล 

 อ.ปากเกร็ด  
12 ตําบล 

3 ตําบล 
n=47 

6 ตําบล 
n=26 

9 ตําบล 
n=31 

25% 25% 100% 100%     100% 100% 

จังหวัดนนทบรุี 
6 อําเภอ 
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ตารางที่ 3.3  จํานวนกลุมตัวอยางประชากรในแตละตําบลของอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล 

ศรีธัญญานอย 
อําเภอบางกรวย (02) อําเภอบางใหญ (03) อําเภอบางบัวทอง (04) อําเภอไทรนอย (05) 

ตําบล จํานวน
(คน) 

ตําบล จํานวน
(คน) 

ตําบล จํานวน
(คน) 

ตําบล จํานวน
(คน) 

1. วัดชลอ  (01) 3 1.ต.บางมวง
(01) 

4 1.ต.โสนลอย (01) 1 1.ต.ไทรนอย(01) 4 

2 ต.บางกรวย (02) 17 2.ต.บางแมนาง(02) 6 2.ต.บางบัวทอง (02) 5 2.ต.ราษฎนิยม(02) 4 
3. ต.บางสีทอง(05) - 3. ต.บางเลน(03) 3 3.ต.บางรักใหญ(03) 6 3.หนองเพรางาย(03) 3 
4.บางขนุน (04) 3 4. ต.เสาธงหิน(04) 6 4. ต.บางคูรัก(04) 1 4.ไทรใหญ(04) 4 
5.ต.บางขุนกอง(05) 1 ต.บางใหญ 3 5. ต.ละหาร (05) 2 5.ต.ขุนศรี(05) 6 
6. ต.บางคูเวียง (06) 1 6. ต.บานใหม 4 6. ต.ลําโพ (06) 1 6.ต.คลองขวาง(06) 2 
7. ต.บางสวัสด์ิ (07) 1   7. ต.พิมลราช(07) 6 7.ต.ทวีวัฒนา (07) 4 
8. ต.ปลายบาง (08) 4   8. ต.บางรักพัฒนา(08) 6   
9.ต.ศาลากลาง (09) 1       
รวม 31 รวม 26 รวม 30 รวม 27 
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 
ลักษณะของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวจิัยสรางแบบสัมภาษณขึ้นเองตามแนวคิด ทฤษฎีและ

งานวิจยัที่เกี่ยวของ เพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้ แบบสัมภาษณแบงออกเปน 5 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับลกัษณะของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ จาํนวน 29 
ขอ ซึ่งประกอบดวย 
  ตอนที่ 1  ขอมลูสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุ จํานวน 9 ขอ 
  ตอนที่ 2 ลักษณะการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุ จํานวน  9  ขอ 

ตอนที่ 1 และ 2 เปนคําถามซึ่งใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย    ลงใน  � 
หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง  
  ตอนที่ 3  ความรูสึกของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอาย ุจํานวน 7 ขอ  
ประกอบดวยขอความเชงิบวกและเชงิลบ ดังตอไปนี้  

ขอความเชงิบวกม ี2 ขอ คือ ขอ 6,7 
ขอความเชงิลบมี  5 ขอ คือ ขอ 1,2,3,4,5 
เปนคําถามซึง่ใหผูสัมภาษณอานขอความใหผูถูกสมัภาษณฟงชาๆ เมื่ออานจบแลวผูถูก

สัมภาษณ ตอบคําวา“ ไมเคย““ เปนบางครั้ง “” เปนประจํา“ 
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ตอนที่ 4 การไดรับความรูเร่ืองการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอาย ุจาํนวน 4 ขอ 

 เปนขอความซึง่ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  ลงในชอง     หนาขอความตามความ
เปนจริง 

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับลักษณะผูปวยจิตเวชสูงอายุ จํานวน 8 ขอ ซึ่ง
ประกอบดวย  

- ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเวชสูงอายุ จํานวน 3 ขอ 
- ประสบการณที่ไดจากการรักษาทางจิตเวช จํานวน 5 ขอ 
เปนคําถามซึง่ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย   ลงในชอง         หนาขอความหรอืเติม

ขอความลงในชองวาง 
สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกบัลกัษณะของครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเวช

สูงอาย ุจํานวน  4 ขอ 
เปนคําถามซึง่ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย    ลงใ น            หนาขอความตามความ

เปนจริง 
สวนที่ 4  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ 

จํานวน 40 ขอ 
สวนที่ 5   แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตองการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล  จาํนวน 

16 ขอ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสัมภาษณ โดยผูทรง 
คุณวุฒิ   5 ทาน ประกอบดวยจิตแพทย 2 ทาน พยาบาล 1 ทาน นกัจติวิทยา 1 ทาน และนักสังคม
สงเคราะห 1 ทาน 

2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสัมภาษณ โดยการนําแบบสัมภาษณที่
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out)  กับกลุมตัวอยางประชากรที่มีคุณลักษณะคลายกับ
ประชากรจริง ผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุจํานวน 30 ราย ในอําเภอเมือง โดยผูดูแลผูปวยจิตเวช 
สูงอายุกลุมนี้จะไมถูกนํามาเปนตัวอยางของการศึกษา  แลวนําไปวิเคราะหหาคาความเชือ่มัน่ โดย
ใชวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α– Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) ไดคาความเที่ยงของ
ของพฤติกรรมโดยรวม .9144 และความตองการการสนับสนุนโดยรวม .8849 
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การเก็บรวบรวมขอมลู  
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูลในพื้นที่เขตจังหวัดนนทบุรีที่เปนพื้นที่เปาหมาย 
 2. ผูวิจัยเตรียมอบรมชี้แจงผูชวยวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงคและทําความเขาใจการใช
แบบสัมภาษณ ใชเวลา 1 วัน  
 3. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัย  เพื่อขอความรวมมือในการเตรียมครัวเรือน
ที่จะเกบ็แบบสัมภาษณ 
 4. เก็บขอมูลโดยผูชวยวิจัย สัมภาษณญาติผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุในแตละครอบครัว 
ครอบครัวละ 1 คน โดยเลือกผูดูแลซึ่งเปนผูดูแลหลัก ใชเวลาในการดแูลผูปวยมากที่สุด 

 5. เร่ิมเกบ็ขอมูลต้ังแตเดือน กุมภาพันธ 2545 เปนตนไป จนถงึเดือนมีนาคม 2545 รวม 8 
สัปดาห 
   6. นําแบบสมัภาษณตรวจสอบความเรียบรอย  
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

ชนิดของสถติิ หัวเรื่องทีจ่ะวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการ 
สถิติเชิงพรรณนา - ขอมูลทั่วไปของผูดูแล /

ของผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
เชน อาย ุ เปนตน 
- ขอมูลทั่วไปของผูดูแล/
ของผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
เชน เพศ โรค เปนตน 
-พฤติกรรมการดูแลผูปวย
จิตเวชสูงอาย ุ
- ความตองการการ
สนับสนนุจาก
โรงพยาบาล 

- ขอมูลเชิงปริมาณ 
 
 
 
 
 
 
- ขอมูลเชิงคณุภาพ 

- คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
- ความถี่ รอยละ 
 
 
 

 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลและความตองการการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลของผูดูแล 
ผูปวยจิตเวชสงูอายุในจังหวดันนทบุรีในครั้งนี้   ผูวิจัยนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้

ตอนที่ 1 จํานวนแบบสมัภาษณพฤติกรรมการดูแลและความตองการการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุ 

ตอนที่ 2 ลักษณะของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอาย ุลักษณะผูปวยจติเวชสูงอาย ุและ
ลักษณะครอบครัว 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล 
ตอนที่ 4 ปจจัยดานความรูของผูดูแลกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ  
ตอนที่ 5  ความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ 

  

ตอนที่ 1 จํานวนแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดแูลและความตองการการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอาย ุ

 

ตารางที่ 4.1 จํานวน และรอยละของแบบสัมภาษณตามเปาหมายและรวบรวมได 
 
 

อําเภอ จํานวนเปาหมาย จํานวนรวบรวมได รอยละ 
อําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก    
         อําเภอเมือง 62 44 70.9 
         อําเภอปากเกร็ด 47 28 59.6 
อําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย    
         อําเภอบางบวัทอง 30 21 70.0 
         อําเภอบางกรวย 31 23 74.2 
         อําเภอบางใหญ 26 15 57.7 
         อําเภอไทรนอย 27 21 77.8 

รวม 223 152                 68.2 
 

 ผูวิจัยรวบรวมแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลและความตองการการสนับสนุนจาก 
โรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุได รอยละ 68.2 
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ตอนที่ 2 ลักษณะของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ลักษณะผูปวยจิตเวชสงูอาย ุและ
ลักษณะครอบครัว 

 

ตารางที่ 4.2 จํานวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ จําแนก
ตามกลุมอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
       ชาย 23 31.9 14 17.5 37 24.3 
       หญิง 49 68.1 66 82.5 115 75.3 
       รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
อายุ  X ± SD = 47.10 ± 12.72  ป  ( ต่ําสุด23 ป, สูงสุด 78 ป )    
       21 –40 ป 26 36.1 34 42.5 60 39.5 
       41 –60 ป 36 50.0 28 35.0 64 42.1 
       > 60 ป 10 13.9 18 22.5 28 18.4 
       รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด       
      ประถมศึกษา 27 37.5 52 65.0 79 52.0 
      มัธยมศึกษา 16 22.2 15 18.8 31 20.4 
      อนุปริญญาหรือเทยีบเทา 10 13.9 8 10.0 18 11.8 
      ปริญญาตรี 19 26.4 5 6.2 24 15.8 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
อาชีพ       
      ไมไดทํางานนอกบาน 24 33.3 32 40.0 56 36.8 
      คาขาย 11 15.3 9 11.3 20 13.2 
      รับจาง 23 32.0 35 43.7 58 38.2 
      ราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกจิ 14 19.4 4 5.0 18 11.8 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
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ตารางที่ 4.2 จํานวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอาย ุจําแนก
ตามกลุมอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สถานภาพทางการเงิน       
      มีเหลือเกบ็ 15 20.8 11 13.7 26 17.1 
      พอใชไมเหลือเก็บ 47 65.3 53 66.3 100 65.8 
      เปนหนี ้ 10 13.9 16 20.0 26 17.1 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
สถานภาพสมรส       
      โสด 23 32.0 19 23.8 42 27.6 
      สมรส อยูดวยกนั 43 59.7 51 63.7 94 61.9 
      แยกกันอยู / หมาย/หยา 6 8.3 10 12.5 16 10.5 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
จํานวนผูที่อยูในอุปการะ       
      <  3 คน 35 48.6 36 45.0 71 46.7 
        3-6 คน 35 48.6 39 48.8 74 48.7 
       >  6 คน 2 2.8 5 6.2 7 4.6 
       รวม       72 100.0 80 100.0 152 100.0 
ความสัมพันธเกี่ยวของ 
กับผูปวย 

      

       สาม ี/ ภรรยา 8 11.1 12 15.0 20 13.2 
       บุตร 48 66.7 50 62.4 98 64.4 
       พี่ /นอง 8 11.1 9 11.3 17 11.2 
       ญาติ 8 11.1 9 11.3 17 11.2 
       รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
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ตารางที่ 4.2 จํานวน และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอาย ุจําแนก
ตามกลุมอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอย
ละ 

โรคประจําตัวผูดูแล       
       ม ี 16 22.2 24 30.0 40 26.3 
       ไมม ี 56 77.8 56 70.0 112 73.7 
       รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
 

จากตารางที่ 4.2  แสดงลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ดังนี ้
 ผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ สวนใหญเปนหญิง รอยละ 75.3  เปนชาย รอยละ24.3   ผูที่อยูใน 
อําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย เปนหญิง รอยละ 82.5 และผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลมากเปนหญิง รอยละ 68.1 
 อายุของผูดูแลอยูในชวง 41-60 ป มากที่สุด รอยละ 42.1 รองลงมาคืออายุในชวง 21-40 
ป และมากกวา 60 ป รอยละ 39.5  และ 18.4 ตามลําดับ  ทั้งนี้พบวาผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุมี
อายุเฉลี่ย 47.10 ป อายุสูงสุด 78 ป อายุต่ําสุด 23 ป   ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก
มีอายุในชวง 41-60 ป รอยละ 50.0 มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีรอย
ละ 35.0 
 ระดับการศึกษาสูงสุด พบวาผูดูแลมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 52.0  
รองลงมามีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปริญญาตรี รอยละ 20.4 และ 15.8 ตามลําดับ ผูทีอ่ยูใน 
อําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 65.0 มากกวาผูที่อยู 
ในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก ซึ่งมี รอยละ 37.5 
 อาชีพของผูดูแล รอยละ 38.2 มีอาชีพรับจาง  รองลงมา ไมไดทํางานนอกบาน คาขาย 
รอยละ 36.8  และ  13.2 ตามลําดับ   ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย มีอาชีพรับจาง
และไมไดทํางานนอกบาน รอยละ 43.7 และ 40.0 ตามลําดับ  มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลมาก ที่ไมไดทํางานนอกบาน และมีอาชีพรับจาง รอยละ 33.3 และ 32.0 ตามลําดับ 
 สถานภาพทางการเงิน พบวา ผูดูแลมีเงินพอใชไมเหลือเก็บรอยละ 65.8 และยังมีหนี้ 
เทากับมีเงินเหลือเก็บ รอยละ 17.1     และเมื่อพิจารณาตามกลุมอําเภอ พบวาผูดูแลมีเงินพอใชไม 
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เหลือเก็บอยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย รอยละ 66.3  ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมากมีเงินพอใชไมเหลือเก็บ  รอยละ 65.3 
 สถานภาพสมรส พบวาผูดูแลสวนใหญสมรสแลวยังอยูดวยกัน รอยละ 61.9 รองลงมาเปน
โสดและแยกกันอยู / หมาย / หยา รอยละ 27.6 และ  10.5 ตามลําดับ  ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลนอย สมรสแลวยังอยูดวยกัน รอยละ 63.7 มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก ซึ่งมีรอยละ 59.7   
 จํานวนผูที่อยูในอุปการะของผูดูแล พบวามีจํานวน 3-6 คน รอยละ 48.7 รองลงมามี
จํานวนนอยกวา 3 คน  และมากกวา 6 คน รอยละ 46.7 และ 4.6 ตามลําดับ  ผูที่อยูในอําเภอที่ 
ผูปวยมาโรงพยาบาลนอยมีผูที่อยูในอุปการะจํานวนมากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมากในกลุมจํานวน 3-6 คน และมากกวา 6 คน  
 ความสัมพันธเกี่ยวของกับผูปวย  สวนใหญผูดแูลมีความสัมพันธในฐานะบุตร รอยละ 
64.4 รองลงมาเปนสามี / ภรรยา พี่นองและญาติ รอยละ 13.2  11.2 และ 11.2 ตามลําดับ  ผูที่อยู
ในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก มีความสัมพันธเปนบุตร รอยละ 66.7 มากกวาผูที่อยูใน
อําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีรอยละ 62.4   
 โรคประจําตัวของผูดูแล มีโรคประจําตัว รอยละ 26.3  ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย มีโรคประจําตัว รอยละ 30.0 และผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมากมี
โรคประจําตัว  รอยละ 22.2   
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ตารางที่ 4.3 จํานวน และรอยละของลักษณะการดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุของผูดูแล 
 

ลักษณะการดูแลของ 
ผูดูแลประจํา 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เหตุผลในการดูแลผูปวย       
      สมัครใจ 44 61.1 43 53.7 87 57.2 
      ถูกบังคับ 0 0.0 1 1.3 1 0.7 
      เปนหนาที ่ 28 38.9 36 45.0 64 42.1 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
คนอื่นชวยดูแลเมื่อผูดูแล 
ไมอยู/ไมวาง 

      

      มี 50 69.4 67 83.8 117 77.0 
      ไมมี 22 30.6 13 16.2 35 23.0 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
คนชวยดูแลในภาวะปกต ิ       
      มี 54 75.0 69 86.3 123 80.9 
      ไมมี 18 25.0 11 13.7 29 19.1 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
คนชวยแบงเบาภาระงานบาน       
      มี 51 70.8 62 77.5 113 74.3 
      ไมมี 21 29.2 18 22.5 39 25.7 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
มีโอกาสไดพกัผอน 
จากการที่ตองดูแลผูปวย 

      

      มี 66 91.7 75 93.7 141 92.8 
      ไมมี 6 8.3 5 6.3 11 7.2 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
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ตารางที่ 4.3 จํานวน  และรอยละของลักษณะการดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุของผูดูแล (ตอ) 
 

ลักษณะการดูแลของ 
ผูดูแลประจํา 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใชเวลาในการดูแลเฉลี่ย/วนั       
      ≤  5ชั่วโมง 45 62.5 64 80.0 109 71.7 
      6 – 11 ชั่วโมง 16 22.2 9 11.2 25 16.5 
      ≥ 12 ชั่วโมง 11 15.3 7 8.8 18 11.8 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
ระยะเวลาในการดูแล       
      ≤  10  ป 32 44.4 35 43.8 67 44.1 
      11 – 20 ป 36 50.0 40 50.0 76 50.0 
      ≥ 20 ป 
      รวม 

4 
72 

5.6 
100.0 

5 
80 

6.2 
100.0 

9 
152 

5.9 
100.0 

ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงนิ       
     ม ี 43 59.7 48 60.0 91     59.9 
     ไมม ี 29 40.3 32 40.0 61 40.1 
     รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
ความเพียงพอของเงนิที่ไดรับชวยเหลือ       
     เพียงพอ 61 84.7 67 83.8 128 84.2 
     ไมเพียงพอ 11 15.3 13 16.2 24 15.8 
     รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
 

จากตารางที่ 4.3  แสดงลักษณะการดูแลของผูดูแลประจําดังนี้ 
 เหตุผลในการดูแล สวนใหญผูดูแลสมัครใจในการดูแล รอยละ 57.2 รองลงมาทําโดยเปน
หนาที่ รอยละ 42.1 ผูที่อยูในกลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลมาก สมัครใจในการดูแล รอยละ 61.1 
และผูที่อยูในกลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลนอย สมัครใจในการดูแล รอยละ 53.7 
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 การมีคนอื่นชวยดูแลเมื่อไมอยูไมวาง มีรอยละ 77.0  ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอยมีคนชวยดูแล รอยละ 83.8  มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก 
ซึ่งมี รอยละ 69.4 
 ผูดูแลสวนใหญมีคนชวยดูแลในภาวะปกต ิรอยละ 80.9  ผูที่อยูกลุมในอําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย มีคนชวยดูแลในภาวะปกติ  รอยละ 86.3  มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก ซึ่งมี รอยละ 75.0  
 การมีคนชวยแบงเบาภาระงานบานของผูดูแลมีรอยละ 74.3  ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลนอยมีคนชวยแบงเบาภาระงานบาน รอยละ 77.5  มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลมาก ซึ่งมีรอยละ 70.8 
 สวนใหญผูดูแลมีโอกาสไดพักผอนจากการที่ตองดูแลผูปวย รอยละ 92.8 ผูที่อยูในอําเภอ
ที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอยมีโอกาสไดพักผอน รอยละ 93.7  สวนผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลมาก มีโอกาสไดพักผอน รอยละ 91.7 
 การใชเวลาในการดูแลเฉลี่ย / วัน โดยรวม ผูดูแลสวนใหญใชเวลาในการดูแลเฉลี่ย ไมเกิน 
5 ชั่วโมง รอยละ 71.7 รวมระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุเปนเวลาในชวง 11-20 ป  
รอยละ 50.0  รองลงมาดูแลไมเกิน 10 ป รอยละ 44.1  ผูที่อยูในอาํเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย
มีการใชเวลาในการดูแลเฉลี่ย / วัน ไมเกิน 5 ชั่วโมง รอยละ 80.0   สวนผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลมาก มีการใชเวลาในการดูแลเฉลี่ย / วัน ไมเกิน 5 ชั่วโมง รอยละ 62.5 
 ผูดูแลมีคนชวยเหลือทางดานการเงิน  รอยละ 59.9  ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอยมีคนชวยเหลือทางดานการเงิน  รอยละ 60.0  สวนผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก มีคนชวยเหลือทางดานการเงิน  รอยละ 59.7 
 สวนเงินที่ไดรับการชวยเหลือ ผูดูแลมีใชเพียงพอ รอยละ 84.2 ผูดูแลที่อยูในอําเภอที่ผู 
ปวยมาโรงพยาบาลมากมีใชเพียงพอ  รอยละ 84.7  ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอยมี
ใชเพียงพอ รอยละ 83.8 
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ตารางที่ 4.4 รอยละของลักษณะความรูสึกตอการดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุของผูดูแล   
1 =  ไมเคย   2 =  บางครั้ง   3 =  เปนประจํา 

  
ระดับความรูสกึ 

ความรูสึกของผูดูแล อําเภอที่ผูปวมารพ.
มาก( n = 72) 

อําเภอที่ผูปวยมารพ.
นอย ( n = 80) 

รวม ( n = 152) 

 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
มีความเครียด/ความวิตกกังวล
เนื่องจากการดูแล 

30.6 62.5 6.9 27.4 61.3 11.3 28.9 61.9 9.2 

เบื่อหนายในการดูแล 54.2 41.7 4.1 50.0 43.7 6.3 52.0 42.7 5.3 
โกรธที่ตองทาํหนาทีน่ี ้ 59.7 38.9 1.4 57.5 38.7 3.8 58.6 38.8 2.6 
ผูปวยจิตเวชสงูอายุเปนภาระ 55.6 38.9 5.5 56.3 36.2 7.5 55.9 37.5 6.6 
สูญเสียโอกาสของชีวิต 76.4 19.4 4.2 72.5 22.5 5.0 74.3 21.1 4.6 
มีความสุขและพอใจกับ
สภาพความเปนอยูของ
ตนเองในปจจบุัน 

23.6 30.6 45.8 7.5 48.8 43.7 15.1 40.1 44.8 

ภาคภูมิใจที่ไดดูแล 19.4 44.5 36.1 2.5 40.0 57.5 10.5 42.1 47.4 
 
 จากการสัมภาษณความรูสึกของผูดูแลตอการการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล 7 ขอ 
พบวา ผูดูแลสวนใหญมีความรูสึกเชิงบวกตอการดูแลผูปวยจิตสูงอายุ ในทุกขอ 

ความรูสึกเครียด / วิตกกังวล  ผูดูแลมีความรูสึกเครียด / วิตกกังวลเปนบางครั้ง รอยละ 
61.9  รองลงมาไมรูสึกเครียด / วิตกกังวล และเปนประจํา รอยละ 28.9 และ9.2 ตามลําดับ  ผูที่อยู
ในกลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลมาก รูสึกเครียด / วิตกกังวล เปนบางครั้ง รอยละ 62.5  มากกวาผูที่
อยูในกลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีรอยละ 61.3 
 การเบื่อหนายในการดูแล  ผูดูแล รอยละ 52.0 ไมเคยเบื่อหนายในการดูแล รองลงมามี
ความเบื่อหนายเปนบางครั้ง และเปนประจํา รอยละ 42.7 และ 5.3  ตามลําดับ ผูที่อยูในกลุม
อําเภอที่มาโรงพยาบาลมาก ไมเคยเบื่อหนายในการดูแล รอยละ 54.2  มากกวาผูที่อยูในกลุม
อําเภอที่มาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีรอยละ 50.0 
 ความรูสึกโกรธที่ตองทําหนาที่ในการดูแล  ผูดูแล รอยละ 58.6 ไมโกรธท่ีตองทําหนาที่ใน
การดูแล รองลงมารูสึกเปนบางครั้ง และเปนประจํา รอยละ 38.8 และ 2.6  ตามลําดับ ผูที่อยูใน
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กลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลมากไมโกรธที่ตองทําหนาที่ รอยละ 59.7   มากกวาผูที่อยูในกลุม
อําเภอที่มาโรงพยาบาลนอย ที่มีความรูสึกนี้ รอยละ 57.5 
 ความรูสึกวาผูปวยจิตเวชสูงอายุเปนภาระ ผูดูแล รอยละ 55.9 ไมมีความรูสึกนี้  รองลงมา
รูสึกเปนบางครั้ง และเปนประจํา รอยละ 37.5 และ 6.6  ตามลําดับ ผูที่อยูในกลุมอําเภอที่มา 
โรงพยาบาลมาก ไมรูสึกวาผูปวยจิตเวชสูงอายุเปนภาระ รอยละ 55.6   นอยกวาผูที่อยูในกลุม
อําเภอที่มาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมี รอยละ 56.3 
 ความรูสึกวาตัวเองตองสูญเสียโอกาสของชีวิตในการที่ตองมาทําหนาท่ีดูแลของผูดูแล    
ผูดูแล รอยละ 74.3 ไมมีความรูสึกนี้ รองลงมารูสึกเปนบางครั้ง และเปนประจํา รอยละ 21.1 และ 
4.6  ตามลําดับ ผูที่อยูในกลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลมาก ไมรูสึกวาสูญเสียโอกาสของชีวิตรอยละ 
76.4   มากกวากวาผูที่อยูในกลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมี รอยละ 72.5 
 ความสุขและพอใจกับสภาพความเปนอยูของตนเองในปจจุบัน  ผูดูแล รอยละ 44.8 มี
ความรูสึกนี้ เปนประจํา รองลงมารูสึกเปนบางครั้ง และไมเคยรูสึก รอยละ 40.1 และ 15.1  
ตามลําดับ ผูที่อยูในกลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลมาก รูสึกมีความสุขและพอใจกับสภาพความ
เปนอยูของตนเอง รอยละ 45.8   มากกวากวาผูที่อยูในกลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีรอย
ละ 43.7 
 ความภาคภูมิใจที่ไดดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ผูดูแล รอยละ 47.4  มีความรูสึกนี้ เปน
ประจํา รองลงมารูสึกเปนบางครั้ง และไมเคยรูสึก รอยละ 42.1 และ 10.5  ตามลําดับ ผูที่อยูใน
กลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลมาก รูสึกมีความภาคภูมิใจที่ไดดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ รอยละ 36.1   
นอยกวาผูที่อยูในกลุมอําเภอที่มาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีรอยละ 57.5 
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ตารางที่ 4.5 จํานวน และรอยละของความรูในการดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุของผูดูแล 
 

 ลักษณะความรูในการดูแล   อําเภอที่ผูปวยมา 
 โรงพยาบาลมาก 

    อําเภอที่ผูปวยมา 
    โรงพยาบาลนอย 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การไดรับความรูในการดูแล 
ผูปวยจิตเวชสงูอาย ุ

      

   ไมเคย 60 83.3 60 75.0 120 78.9 
   เคย 12 16.7 20 25.0 32 21.1 
   รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
     แหลงความรูที่ไดรับ       

     จากรพ.จิตเวช    8   66.7  12 60.0    20    62.5 
        จากหนวยงานสุขภาพใกลบาน 4   33.3    8     40.0  12 37.5 
                   รวม 12 100.0 20 100.0   32 100.0 
      ความเพียงพอของความรูตอการดูแล       
          เพียงพอ 0   0.0    5 25.0      5 15.6 
          ไมเพียงพอ 12  100.0 15 75.0     27 84.4 
                 รวม 12 100.0 20 100.0 152 100.0 
ความตองการความรูเพิม่       
   ไมตองการ 40 55.6 43 53.8 83 54.6 
   ตองการ 32 44.4 37 46.2 69 45.4 
   รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
        ความรูทีต่องการ เร่ือง       

      - การดูแลผูปวยจิตเวชสงูอาย ุ 13 40.6 8 21.6 21 30.4 
- ยาที่รักษาทางจิต 10 31.3 10 27.0 20 29.0 
- โรค/อาการ 5 15.6 8 21.6 13 18.8 
- ไมระบุเร่ือง 4 12.5 11 29.8 15 21.8 

รวม 32 100.0 37 100.0 69 100.0 
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จากตารางที่ 4.5  แสดงลักษณะความรูในการดูแลผูปวยจิตเวชของผูดูแล ดังนี้ 
 ผูดูแล รอยละ 78.9 ยังไมเคยไดรับความรูในการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ  แหลงที่ใหความ 
รูแกผูดูแล สวนใหญจากโรงพยาบาลจิตเวช  รอยละ 62.5 และความรูที่ไดรับยังไมเพียงพอ รอยละ 
84.4  ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก ยังไมเคยไดรับความรูในการดแูล รอยละ 83.3 
มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีรอยละ 75.0 
 ความตองการความรูเพิ่มเติม ผูดูแล รอยละ 45.4  ตองการความรูเพิ่ม  ความรูที่ตองการ
เพิ่มเติมไดแก เร่ืองการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ รอยละ 30.4  รองลงมาเรื่องยาที่รักษาทางจิต  ไม
ระบุเร่ือง และโรค / อาการ รอยละ 29.0 , 21.8 , 18.8 ตามลําดับ ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลนอย ตองการไดรับความรูในการดูแล รอยละ 46.2 มากกวาผูที่อยูในอําเภอทีผู่ปวยมา 
โรงพยาบาลมาก ซึ่งตองการ รอยละ 44.4 
 
ตารางที่ 4.6 จํานวน และรอยละของลักษณะผูปวยจติเวชสูงอาย ุ 
 

ลักษณะผูปวยจิตเวชสงูอายุ อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
      ชาย 22 30.6 21 26.2 43 28.3 
      หญิง 50 69.4 59 73.8 109 71.7 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
อายุ  X ± SD = 69.40 ± 6.10  ป  ( ต่ําสุด 60 ป, สูงสดุ 87 ป )    
     60 –70 ป 47 65.3 54 67.5 101 66.5 
     71 – 80 ป 22 30.5 20 25.0 42 27.6 
     >80 ป 3 4.2 6 7.5 9 5.9 
     รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
โรค(จากการวนิิจฉัยของแพทย)       
     โรคสมองเสื่อมไมทราบสาเหต ุ 16 22.2 21 26.3 37 24.3 
    โรคในกลุมที่มีความ
ผิดปกติของจิตใจและอารมณ 

56 77.8 59 73.7 115 75.7 

     รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
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ตารางที่ 4.6 จํานวน  และรอยละของลักษณะผูปวยจิตเวชสูงอาย ุ (ตอ) 
 

ลักษณะผูปวยจิตเวชสงูอายุ อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รพ.ที่ผูปวยเคยรักษาทางจิตเวช       
  - รพ.ศรีธัญญา แหงเดียว 52 72.2 65 81.2 117 77.0 
  - รพ.จิตเวช อ่ืนรวมดวย 7 9.7 8 10.0 15 9.9 
  -ฝายกาย/เอกชน รวมดวย 13 18.1 7 8.8 20 13.1 
      รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
การพักรักษาตัวในรพ.จิตเวช       
    เคย 7 9.7 12 15.0 19 12.5 
    ไมเคย 65 90.3 68 85.0 133 87.5 
    รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
 

จากตารางที่ 4.6  แสดงลักษณะผูปวยจิตเวชสูงอายุที่อยูในความดูแลของผูดูแล 
 ผูปวยจิตเวชสูงอายุเปนหญิง รอยละ 71.7  เปนชาย รอยละ 28.3  ผูที่อยูในอําเภอทีผู่ปวย
มาโรงพยาบาลนอย เปนหญิง รอยละ 73.8 มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก 
ซึ่งมีหญิง รอยละ 69.4 
 อายุของผูปวย พบวามีอายุอยูในชวง 60-70 ป  รอยละ 66.5  รองลงมามีอายุอยูในชวง 
71-80 ป และมากกวา 80 ป รอยละ 27.6 และ 5.9 ตามลําดับ ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลนอย อายุอยูในชวง 60-70 ป  รอยละ 67.5  สวนผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลมาก มีอายุชวงนี้  รอยละ 65.3 
 ผูปวยจิตเวชสูงอายุ สวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรคในกลุมที่มีความผิดปกติทางจิตใจและ
อารมณ รอยละ 75.7  ไดรับการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมไมทราบสาเหตุรอยละ 24.3 ผูที่อยูในอาํเภอ
ที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก ไดรับการวินิจฉัยโรคในกลุมที่มีความผิดปกติทางจิตใจและอารมณ 
รอยละ 77.8  ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย ไดรับการวินิจฉัยนี้ รอยละ 73.7 
 โรงพยาบาลที่ผูปวยจิตเวชสูงอายุเคยรักษาทางจิตเวช สวนใหญรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา
แหงเดียว รอยละ 77.0  รองลงมารักษาที่โรงพยาบาลฝายกาย / โรงพยาบาลเอกชนรวมดวย  รักษาที่โรง 
พยาบาลจิตเวชอื่น ๆ รวมดวย  รอยละ 13.1  และ 9.9   ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามกลุมอําเภอพบวาผู 
ปวยจิตเวชสูงอายุที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย รักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาแหงเดียว
รอยละ 81.2  มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมากซึ่งมีรอยละ 72.2  
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 ผูปวยจิตเวชสูงอายุ รอยละ 87.5 ไมเคยไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ผูที่อยูในอําเภอที่ 
ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก ไมเคยไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รอยละ 90.3  มากกวา ผูที่อยูใน
อําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย  ซึ่งมีรอยละ 85.0 
 
ตารางที่ 4.7 จํานวน  และรอยละของลักษณะครอบครัวผูดูแลผูปวยจติเวชสูงอาย ุ
 

ลักษณะครอบครัว อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลนอย 

รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
แบบครอบครัว       
       ครอบครัวเดี่ยว 43 59.7 38 47.5 81 53.3 
       ครอบครัวขยาย 29 40.3 42 52.5 71 46.7 
    รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
ประเภทของบาน ที่อยูอาศัย       
       บานเชา/อยูระหวางผอนชําระ 8 11.1 7 8.7 15 9.9 
       บานของตนเอง 58 80.6 72 90.0 130 85.5 
       บานญาติ/บานพักสวสัดิการ 6 8.3 1 1.3 7 4.6 
       รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว       
       ≤   5 คน 49 68.0 47 58.7 96 63.2 
       6 – 10 คน 21 29.2 28 35.0 49 32.2 
       ≥ 11 คน 2 2.8 5 6.3 7 4.6 
       รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
บรรยากาศความสัมพันธในครอบครัว       
       รักใครกันดี 45 62.5 44 55.0 89 58.5 
       เร่ือยๆ 16 22.2 15 18.8 31 20.4 
       ขัดแยงกนับาง 11 15.3 21 26.2 32 21.1 
       รวม 72 100.0 80 100.0 152 100.0 
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จากตารางที่ 4.7   แสดงลักษณะครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ดังนี้ 
 ครอบครัวของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงรอยละ 53.3เปนครอบครัวเดี่ยว  และเปนครอบครัว
ขยาย รอยละ 46.7  ครอบครัวในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมากเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 
59.7 มากกวาครอบครัวในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีรอยละ 47.5 
 ประเภทของบานที่อยูอาศัยของผูดูแล สวนใหญเปนบานของตนเอง รอยละ 85.5  
รองลงมาเปนบานเชา / อยูระหวางผอนชําระ รอยละ 9.9   บานของผูดูแลที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลนอยเปนบานของตนเอง รอยละ 90.0 มากกวาบานของผูดูแลที่อยูในอําเภอที่ผูปวย
มาโรงพยาบาลมาก ซึ่งมีรอยละ 80.6 
 จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล  สวนใหญมีจํานวนสมาชิกไมเกิน 5 คน  รอยละ 
63.2  รองลงมามีจํานวนสมาชิก 6-10 คน และจํานวนสมาชิกมากกวา 10 คน รอยละ 32.2 และ 
4.6 ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาตามกลุมอําเภอพบวา จํานวนสมาชิกในครอบครัวผูดูแลที่อยูใน
อําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมากมีจํานวนไมเกิน 5 คน รอยละ 68.0 มากกวาครอบครัวผูดูแลที่
อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีรอยละ 58.7 
 บรรยากาศความสัมพันธในครอบครัว สวนใหญรักใครกันดี รอยละ 58.5  รองลงมามี
ความขัดแยงกันบาง รอยละ 21.1  ครอบครัวของผูดูแลที่มีความขัดแยงกันบางอยูในอําเภอที่ 
ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย รอยละ 26.2 มากกวาครอบครัวที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล
มาก ซึ่งมีรอยละ 15.3 
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ตอนที่ 3  พฤติกรรมการดูแลผูปวยจติเวชสูงอายขุองผูดูแล 
 
ตารางที ่4.8    รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามกลุมอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล  

1 =  ไมไดทํา  2 =  ผูปวยทาํไดเอง   3 =  ตองชวยเหลือบาง  4 =  ตองชวยเหลือตลอด 
 

พฤติกรรมการดูแล อําเภอที่ผูปวยมารพ..มาก (n=72) อําเภอที่ผูปวยมารพ.นอย (n=80) รวม  (n=152) 
 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดานปองกันความเสี่ยง             
ดูแลใหไปพบแพทยตามนัด 8.3 33.3 18.1 40.3 2.4 25.0 21.3 51.3 5.3 28.9 19.7 46.1 
ดูแลจัดยาใหรับประทานยาทกุมื้อและตอเนือ่ง 
ไมงด / ลดหรือเพิ่มยาเอง 

5.6 51.4 13.8 29.2 6.3 50.0 22.4 21.3 5.9 50.7 18.4 25.0 

ดูแลใหหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ 27.8 43.1 9.7 19.4 15.0 50.0 17.5 17.5 21.1 46.7 13.8 18.4 
ดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 23.6 51.4 9.7 15.3 42.4 31.3 11.3 15.0 33.6 40.8 10.5 15.1 
ดูแลการจัดของใชไมใหเกะกะขวางทางเดิน 15.2 55.6 16.7 12.5 6.3 63.7 13.7 16.3 10.5 59.9 15.1 14.5 
ดูแลใหสวมเสื้อผาและรองเทาที่เหมาะสม 4.2 73.6 9.7 12.5 5.0 61.2 20.0 13.8 4.6 67.1 15.1 13.2 
ดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทน้ําชา หรือ
กาแฟกอนนอน 

23.6 52.8 8.3 15.3 36.2 43.8 12.5 7.5 30.3 48.0 10.5 11.2 

ดูแลชวยพยุงเมื่อเปลี่ยนอริยาบท (นั่ง ยืน เดิน) 12.5 62.5 16.7 8.3 6.2 73.8 7.5 12.5 9.2 68.5 13.8 10.5 
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ตารางที ่4.8    รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามกลุมอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแล อําเภอที่ผูปวยมารพ..มาก (n=72) อําเภอที่ผูปวยมารพ.นอย (n=80) รวม  (n=152) 
 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดูแลชวยพยุงเมื่อขึ้น-ลงบันได มีการเกาะ
ราวบันไดทุกครั้ง 

13.9 65.3 13.9 6.9 13.7 68.8 8.7 8.8 13.8 67.1 11.2 7.9 

             
ดานการสงเสริมสุขภาพ             
ดูแลใหหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ประเภทไขมัน แปง และน้ําตาล 

9.7 55.5 16.7 18.1 7.5 45.0 27.5 20.0 8.5 50.0 22.4 19.1 

ดูแลใหรับประทานผักสดและผลไมที่สด
สะอาดเปนประจํา 

8.3 55.5 18.1 18.1 7.5 47.5 25.0 20.0 7.9 51.3 21.7 19.1 

ดูแลใหพักผอนอยูในที่มอีากาศถายเทได
สะดวก 

4.2 70.8 8.3 16.7 2.5 72.5 10.0 15.0 3.3 71.7 9.2 15.8 

การพาไปเยี่ยมเยียนบุตรหลาน 51.5 33.3 6.9 8.3 28.8 41.2 15.0 15.0 39.5 37.5 11.2 11.8 
ดูแลใหอาบน้ําอุน / ดื่มนมอุน ๆ กอนนอน 33.3 44.5 6.9 15.3 43.8 42.5 7.5 6.2 38.8 43.5 7.2 10.5 
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ตารางที ่4.8    รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามกลุมอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแล อําเภอที่ผูปวยมารพ.มาก (n=72) อําเภอที่ผูปวยมาร.พ.นอย (n=80) รวม  (n=152) 
 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดูแลใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
วันละ   5-10 นาที 

34.7 44.5 11.1 9.7 28.8 46.2 17.5 7.5 31.6 45.4 14.4 8.6 

การพาไปวัด 40.3 37.5 16.7 5.5 25.0 32.5 32.5 10.0 32.2 34.9 25.0 7.9 
การพาไปที่อื่นนอกบาน เชน ศูนย 
การคา เปนตน 

56.9 23.6 12.6 6.9 47.4 18.8 25.0 8.8 52.0 21.1 19.1 7.8 

การพาไปพบปะสังสรรคกับเพื่อนวัย 
เดียวกัน 

38.9 48.6 6.9 5.6 30.0 52.4 8.8 8.8 34.2 50.7 7.9 7.2 

การเปดเทปเกี่ยวกับธรรมะใหฟง 36.2 47.2 9.7 6.9 32.4 46.5 13.7 7.4 34.3 46.7 11.8 7.2 
ดูแลใหเลือกวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับสภาพและวยั เชน เลนกีฬาเบา ๆ 

44.4 40.3 9.7 5.6 53.8 30.0 12.4 3.8 49.3 34.9 11.2 4.6 

ดูแลใหสวดมนต/นั่งสมาธิกอนนอน 26.4 59.7 8.3 5.6 27.5 61.2 7.5 3.8 27.0 60.5 7.9 4.6 
ดูแลใหใชเวลาวางในการทํางานอดิเรกที่
ชอบ เชน ปลูกตนไม 

41.7 51.3 4.2 2.8 40.0 48.7 10.0 1.3 40.8 50.0 7.2 2.0 

 



 77 

ตารางที ่4.8    รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามกลุมอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแล อําเภอที่ผูปวยมาร. พ.มาก (n=72) อําเภอที่ผูปวยมาร.พ.นอย (n=80) รวม  (n=152) 
 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดานการปฎิบัติกิจกรรมประจําวนั            
ชวยซือ้หาของใช 9.8 31.9 22.2 36.1 7.5 25.0 35.0 32.5 8.6 28.3 28.9 34.2 
การเตรียม / ประกอบอาหาร 15.3 40.3 16.6 27.8 6.3 22.4 36.3 35.0 10.5 30.9 27.0 31.6 
การทําความสะอาดบาน เชน ถูบาน 19.4 43.1 15.3 22.2 7.4 31.3 31.3 30.0 13.2 36.8 23.7 26.3 
การจัดเก็บของเขาที่ 11.1 48.6 12.5 27.8 7.5 45.0 22.5 25.0 9.2 46.7 17.8 26.3 
การทํางานบาน เชน ลางจาน   ซักผา 15.3 45.8 15.3 23.6 5.0 36.3 31.3 27.4 9.8 40.8 23.7 25.7 
การจัดเตรียม / เก็บเครื่องนอน 5.6 59.7 12.5 22.2 5.0 55.0 22.5 17.5 5.3 57.2 17.8 19.7 
การดูแลใหออมเงิน/การใชจายเงิน 29.2 38.9 16.7 15.2 11.2 43.8 21.5 17.5 19.7 41.4 22.4 16.5 
การพาไปหองน้ํา / หองสวม 1.4 70.8 12.5 15.3 2.5 72.5 12.5 12.5 2.0 71.7 12.5 13.8 
ดูแลใหขับถายเปนเวลาทุกวัน 4.2 70.8 9.7 15.3 1.3 75.0 12.4 11.3 2.6 73.0 11.2 13.2 
ดูแลปอนขาวปอนน้ําให 8.3 69.5 9.7 12.5 7.5 72.5 8.8 11.2 7.9 71.1 9.2 11.8 
เตรียมของใสบาตร 38.9 41.7 12.4 6.9 31.2 32.5 23.8 12.5 34.9 36.8 18.4 9.9 
การอานหนังสือใหฟง 43.1 45.8 4.2 6.9 42.5 43.8 11.2 2.5 42.8 44.7 7.9 4.6 
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ตารางที ่4.8    รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามกลุมอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดูแล อําเภอที่ผูปวยมาร. พ.มาก (n=72) อําเภอที่ผูปวยมาร.พ.นอย (n=80) รวม  (n=152) 
 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดานการทําความสะอาดรางกาย             
ดูแลใหตัดเล็บสั้นอยูเสมอ 2.8 61.1 13.9 22.2 2.5 58.7 17.5 21.3 2.6 59.9 15.8 21.7 
ดูแลใหอาบน้ําวันละ 1-2 ครั้ง 2.8 70.8 4.2 22.2 1.2 73.8 7.5 17.5 2.0 72.4 5.9 19.7 
ดูแลใหสระผมสัปดาหละ 1 ครั้ง 2.8 75.0 2.8 19.4 1.2 76.3 6.2 16.3 2.0 75.6 4.6 17.8 
ดูแลชวยแตงกาย 1.4 75.0 8.3 15.3 0.0 80.0 6.2 13.8 0.7 77.6 7.2 14.5 
ดูแลการแปรงฟนและดูแลชอง
ปากที่ถูกวิธ ี 

4.2 73.6 8.3 13.9 1.2 78.8 7.5 12.5 2.6 76.3 7.9 13.2 

ดูแลใหลางมือหลังจากเขาหองน้ํา
และหองสวม 

2.8 72.2 11.1 13.9 2.4 78.8 8.8 10.0 2.6 75.7 9.9 11.8 
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จากตารางที่ 4.8  แสดงพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ แบงเปน 4 ดานคือ ดาน
ปองกันความเสี่ยง 9 ขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพ 13 ขอ ดวยการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 12 ขอ  
และดานการทําความสะอาดรางกาย 6 ขอ  

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ดานปองกันความเสี่ยง พบวาพฤติกรรมการดูแลที่
ผูดูแลชวยเหลือผูปวยตลอดมากที่สุด คือ การดูแลใหไปพบแพทยตามนัด รอยละ 46.1 รองลงมา
คือการดูแลจัดยาใหรับประทานทุกมื้อและตอเนื่องไมงด/ลดหรือเพิ่มยาเอง  การดูแลใหหลีกเลี่ยง
การใชยานอนหลับ  การดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และการดูแลจัดของใชไมให
เกะกะขวางทางเดิน รอยละ 25.0  18.4  และ15.1 ตามลําดับ 
 พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ดานการสงเสริมสุขภาพ พบวาพฤติกรรมการดูแล
ที่ผูดูแลชวยเหลือผูปวยตลอดมากที่สุด คือ ดูแลใหหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทไขมัน 
แปง น้ําตาล และดูแลใหรับประทานผักสดและผลไมที่สดสะอาดเปนประจํา รอยละ 19.1 
รองลงมา คือการดูแลใหพักผอนอยูในที่มีอากาศถายเทไดสะดวก  การพาไปเยี่ยมบุตรหลาน  การ
ดูแลใหอาบน้ําอุน / ดื่มนมอุน, กอนนอนและการดูแลใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ วันละ 5-10 
นาที รอยละ 15.8   11.8   10.5 และ 8.6  ตามลําดับ 
 พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูง ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน พบวาพฤติกรรมการ
ดูแลที่ผูดูแลชวยเหลือผูปวยตลอดมากที่สุด คือ การชวยหาซื้อของใช  รอยละ 34.2  รองลงมาคือ 
การเตรียม / ประกอบอาหาร   การทําความสะอาดบาน  การจัดเก็บของเขาที่  การทํางานบาน 
และการจัดเตรียม/เก็บเครื่องนอน  รอยละ 31.6    26.3   26.3  25.7  และ 19.7  ตามลําดับ 
 พฤติกรรมการดูแลดานการทําความสะอาดรางกาย พบวาพฤติกรรมการดูแลที่ผูดูแล 
ชวยเหลือผูปวยตลอดมากที่สุด คือ การดูแลใหตัดเล็บส้ันอยูเสมอ รอยละ 21.7  รองลงมาคือ การ
ดูแลใหอาบน้ําวันละ 1-2 คร้ัง  การดูแลใหสระผมสัปดาหละ 1 คร้ัง  การดูแลชวยแตงกาย การ
ดูแลใหไดแปรงฟน/ดูแลชองปากที่ถูกวิธี  และดูแลใหลางมือหลังจากเขาหองน้ําหองสวม รอยละ 
19.7   17.8  14.5 13.2 และ 11.8 ตามลําดับ 



 

 

80
  

ตอนที่ 4 ปจจัยดานความรูของผูดูแลกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ  
 

ตารางที่ 4.9  รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามการไดรับ  
ความรูของผูดูแล 

1 =  ไมไดทํา  2 =  ผูปวยทาํไดเอง   3 =  ตองชวยเหลือบาง  4 =  ตองชวยเหลือตลอด 
 

 การไดรับความรู 
พฤติกรรมการดูแล ไมเคย (n = 120) เคย (n = 32) 

 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดานการปองกันความเสี่ยง         
ดูแลใหไปพบแพทยตามนัด 6.7 32.5 19.1 41.7 0.0 15.6 21.9 62.5 
ดูแลจัดยาใหรับประทานยาทกุ
มื้อและตอเนื่อง ไมงด / ลดหรือ
เพิ่มยาเอง 

6.7 55.0 15.8 22.5 3.1 34.4 28.1 34.4 

ดูแลใหหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ 21.7 51.7 12.5 14.1 18.8 28.1 18.8 34.3 
ดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

37.5 45.9 8.3 8.3 18.8 21.9 15.5 43.8 

ดูแลการจัดของใชไมใหเกะกะ
ขวางทางเดิน 

9.2 65.0 13.3 12.5 15.6 40.6 21.9 21.9 

ดูแลใหสวมเสื้อผาและรองเทาที่
เหมาะสม 

4.2 70.8 15.0 10.0 6.3 53.1 15.6 25.0 

ดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภท
น้ําชา หรือกาแฟกอนนอน 

31.7 50.8 10.0 7.5 25.0 37.5 12.5 25.0 

ดูแลชวยพยุงเมื่อเปล่ียนอริยาบท  8.3 72.5 11.7 7.5 12.5 53.1 12.5 21.9 
ดูแลชวยพยุงเมื่อขึ้น-ลงบันได มี
การเกาะราวบนัไดทุกครั้ง 

13.4 70.8 10.8 5.0 15.6 53.1 12.5 18.8 

ดานการสงเสรมิสุขภาพ         
ดู แ ล ก า ร ใ ห ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร
รับประทานอาหารประเภท
ไขมัน แปง และน้ําตาล 

10.8 53.4 20.0 15.8 0.0 37.4 31.3 31.3 
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ตารางที่ 4.9  รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามการไดรับ  
ความรูของผูดูแล (ตอ) 

1 =  ไมไดทํา  2 =  ผูปวยทาํไดเอง   3 =  ตองชวยเหลือบาง  4 =  ตองชวยเหลือตลอด 
 

 การไดรับความรู 
พฤติกรรมการดูแล ไมเคย (n = 120) เคย (n = 32) 

 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดูแลให รับประทานผักสดและ
ผลไมที่สดสะอาดเปนประจํา 

10.0 57.5 18.3 14.2 0.0 28.1 34.4 37.5 

ดูแลใหพักผอนอยูในที่มอีากาศ
ถายเทไดสะดวก 

4.1 77.5 6.7 11.7 0.0 50.0 18.8 31.2 

การพาไปเยี่ยมเยียนบุตรหลาน 40.0 37.5 10.8 11.7 37.5 37.5 12.5 12.5 
ดูแลใหอาบนํ้าอุน / ดื่มนมอุน ๆ 
กอนนอน 

42.5 45.0 6.7 5.8 25.0 37.5 9.4 28.1 

ดูแลใหออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอวันละ   5-10 นาที 

33.3 49.2 
 

12.5 5.0 25.0 31.2 21.9 21.9 

การพาไปวัด 31.7 39.2 20.8 8.3 34.4 18.8 40.6 6.2 
การพาไปทีอ่ื่นนอกบาน เชน  
ศูนยการคา เปนตน 

51.7 22.4 19.2 6.7 53.1 15.6 18.8 12.5 

การพาไปพบปะสังสรรคกับเพื่อน
วัยเดียวกัน 

36.7 53.3 5.8 4.2 25.0 40.6 15.6 18.8 

การเปดเทปเกี่ยวกับธรรมะใหฟง 35.0 49.2 10.8 5.0 31.3 37.5 15.6 15.6 
ดูแลใหเลือกวิธีออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพและวัย เชน 
การเลนกีฬาเบา ๆ 

50.0 39.2 8.3 2.5 46.9 18.8 21.9 12.4 

ดูแลใหสวดมนต/นั่งสมาธิกอนนอน 26.7 63.3 8.3 1.7 28.1 50.0 6.3 15.6 
ดูแลใหใชเวลาวางในการ
ทํางานอดิเรกที่ชอบ เชน 
ปลูกตนไม 

39.2 54.2 5.0 1.6 16.9 34.4 15.6 3.1 

 



 

 

82

ตารางที่ 4.9  รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามการไดรับ  
                   ความรูของผูดูแล (ตอ) 

1 =  ไมไดทํา  2 =  ผูปวยทาํไดเอง   3 =  ตองชวยเหลือบาง  4 =  ตองชวยเหลือตลอด 
 

 การไดรับความรู 
พฤติกรรมการดูแล ไมเคย (n = 120) เคย (n = 32) 

 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดานการปฎิบัติกิจกรรมประจําวนั         
ชวยซือ้หาของใช 9.2 30.8 26.7 33.3 6.2 18.8 37.5 37.5 
การเตรียม / ประกอบอาหาร 10.0 34.2 26.6 29.2 12.5 18.8 28.1 40.6 
การทําความสะอาดบาน  12.5 40.8 21.7 25.0 15.5 21.9 31.3 31.3 
การจัดเก็บของเขาที่ 8.3 50.9 17.5 23.3 12.5 31.2 18.8 37.5 
การทํางานบาน  9.2 44.2 22.4 24.2 12.5 28.1 28.1 31.3 
การจัดเตรียม / เก็บเครื่องนอน 4.2 62.4 16.7 16.7 9.4 37.5 21.8 31.3 
การดูแลใหออมเงิน/การใชจายเงิน 20.8 45.0 20.0 14.2 15.6 28.1 31.3 25.0 
การพาไปหองน้ํา / หองสวม 1.7 77.5 10.0 10.8 3.1 50.0 21.9 25.0 
ดูแลใหขับถายเปนเวลาทุกวัน 2.5 78.3 9.2 10.0 3.1 53.1 18.8 20.0 
ดูแลปอนขาวปอนน้ําให 9.1 76.7 6.7 7.5 3.1 50.0 18.8 28.1 
เตรียมของใสบาตร 34.2 38.3 17.5 10.0 37.5 31.2 21.9 9.4 
การอานหนังสือใหฟง 44.2 47.5 5.0 3.3 37.5 34.4 18.8 9.4 
ดานการทําความสะอาดรางกาย         
ดูแลใหตัดเล็บส้ันอยูเสมอ 2.5 65.9 13.3 18.3 3.1 37.5 25.0 34.4 
ดูแลใหอาบน้ําวันละ 1-2 ครั้ง 1.7 76.7 5.8 15.8 3.1 56.3 6.3 34.3 
ดูแลใหสระผมสัปดาหละ 1 ครั้ง 1.7 80.8 4.2 13.3 3.1 56.3 6.3 34.3 
ดูแลชวยแตงกาย 0.0 82.5 6.7 10.8 3.1 59.4 9.4 28.1 
ดูแลการแปรงฟนและดูแลชอง
ปากที่ถูกวิธ ี 

2.5 81.7 5.8 10.0 3.1 56.3 15.6 25.0 

ดูแลใหลางมือหลังจากเขา
หองน้ําและหองสวม 

2.5 81.7 7.5 8.3 3.1 53.1 18.8 25.0 
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โดยภาพรวมผูดูแลที่ เคยได รับความรู เกี่ ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ  มี 
พฤติกรรมการดูแลที่ใหการชวยเหลือตลอดและชวยเหลือบาง มากกวาพฤติกรรมการดูแลที่ชวย 
เหลือตลอดและชวยเหลือบางของผูที่ไมเคยไดรับความรู   

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล ดานการปองกันความเสี่ยง 9 ขอ พบวา
ผูที่เคยไดรับความรู มีพฤติกรรมการดูแลที่ใหการชวยเหลือตลอดและชวยเหลือบาง มากกวา 
พฤติกรรมการดูแลที่ใหการชวยเหลือตลอดและชวยเหลือบางของผูที่ไมเคยไดรับความรูในทุกขอ  
สวนพฤติกรรมการดูแลที่ไมไดทํา ผูที่เคยไดรับความรู ไมไดดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทน้ํา
ชา /กาแฟกอนนอน  มากที่สุด รองลงมา เปนใหหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล การจัดของใชไมใหขวางทางเดิน และ ชวยพยุงเมื่อข้ึน-ลงบันได ตามลําดับ ผูที่ไม
เคยไดรับความรูไมไดหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มากที่สุด  รองลงมาเปน ไมหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มประเภทน้ําชา /กาแฟกอนนอน  หลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับและชวยพยุงเมื่อข้ึน-ลง
บันได ตามลําดับ 

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล ดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 13 ขอ 
พบวาผูที่เคยไดรับความรู มีพฤติกรรมการดูแลที่ใหการชวยเหลือตลอดและชวยเหลือบาง มากกวา
พฤติกรรมการดูแลที่ใหการชวยเหลือตลอดและชวยเหลือบางของผูที่ไมเคยไดรับความรูเกือบทุก
ขอ  มีพฤติกรรมการพาไปวัดที่ผูที่เคยไดรับความรูใหการดูแลที่ชวยเหลือตลอด รอยละ 6.2 ผูที่ไม
เคยไดรับความรูใหการดูแลที่ชวยเหลือตลอด รอยละ 8.3   สวนพฤติกรรมการดูแลที่ไมไดทํา ผูที่
เคยไดรับความรู ไมไดพาไปที่อ่ืนนอกบาน มากที่สุด รองลงมาเปน ไมไดเลือกวิธีการออกกาํลงักาย
ที่เหมาะสม พาไปเยี่ยมบุตรหลาน และพาไปวัด ตามลําดับ ผูที่ไมเคยไดรับความรูไมไดพาไปที่อ่ืน
นอกบาน มากที่สุด รองลงมาเปน ไมไดเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม ดูแลใหอาบน้ําอุน/
ดื่มนมอุนกอนนอนและพาไปเยี่ยมบุตรหลาน ตามลําดับ 

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 
จํานวน 12 ขอ พบวาผูดูแลที่เคยไดรับความรู มีพฤติกรรมการดูแลที่ใหการชวยเหลือตลอดและ
ชวยเหลือบาง มากกวาพฤติกรรมการดูแลที่ใหการชวยเหลือตลอดและชวยเหลือบางของผูที่ไมเคย
ไดรับความรูเกือบทุกขอ  มีพฤติกรรมเตรียมของใสบาตรที่ผูที่เคยไดรับความรูใหการดูแลที่ 
ชวยเหลือตลอด รอยละ 9.4 ผูที่ไมเคยไดรับความรูใหการดูแลที่ชวยเหลือตลอด รอยละ 10.0  สวน
พฤติกรรมการดูแลที่ไมไดทํา ผูที่เคยไดรับความรู ไมเคยเตรียมของใสบาตรและอานหนังสือใหฟง
มากที่สุด รองลงมาเปน การดูแลใหออมเงิน/การใชจายเงิน การทําความสะอาดบาน ตามลําดับ  
สวนผูที่ไมเคยไดรับความรูไมไดอานหนังสือใหฟงมากที่สุด รองลงมาเปน การเตรียมของใสบาตร 
การดูแลใหออมเงิน/การใชจายและการทําความสะอาดบาน ตามลําดับ 
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พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล ดานการทําความสะอาดรางกาย 
จํานวน 6 ขอ พบวาผูดูแลที่เคยไดรับความรู มีพฤตกิรรมการดูแลที่ใหการชวยเหลือตลอดและ
ชวยเหลือบาง มากกวาพฤตกิรรมการดูแลที่ใหการชวยเหลือตลอดและชวยเหลือบางของผูที่ไมเคย
ไดรับความรูทกุขอ 
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ตารางที ่4.10   รอยละของพฤติกรรมการดแูลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามความ
ตองการไดรับความรูของผูดแูล 

 

1 =  ไมไดทํา  2 =  ผูปวยทาํไดเอง   3 =  ตองชวยเหลือบาง  4 =  ตองชวยเหลือตลอด 
 

 ความตองการไดรับความรูของผูดูแล 
พฤติกรรมการดูแล ไมตองการ (n=83) ตองการ (n=69) 

 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดานการปองกันความเสี่ยง         
ดูแลใหไปพบแพทยตามนัด 3.6 25.3 19.3 51.8 7.2 33.3 20.3 39.2 
ดูแลจัดยาใหรับประทานยาทกุ
มื้อและตอเนื่อง ไมงด / ลดหรือ
เพิ่มยาเอง 

6.0 45.8 18.1 30.1 5.8 56.6 18.8 18.8 

ดูแลใหหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ 20.5 43.4 12.0 24.1 21.7 50.7 15.9 11.7 
ดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

33.7 42.2 8.4 15.7 33.3 39.2 11.6 15.9 

ดูแลการจัดของใชไมใหเกะกะ
ขวางทางเดิน 

10.8 54.2 16.9 18.1 10.1 66.8 13.0 10.1 

ดูแลใหสวมเสื้อผาและรองเทาที่
เหมาะสม 

4.8 63.9 18.1 13.2 4.4 71.0 11.6 13.0 

ดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภท
น้ําชา หรือกาแฟกอนนอน 

30.2 45.8 12.0 12.0 30.4 50.7 8.7 10.2 

ดูแลชวยพยุงเมื่อเปล่ียนอริยาบท  13.3 63.9 13.3 9.5 4.3 73.9 10.2 11.6 
ดูแลชวยพยุงเมื่อขึ้น-ลงบันได มี
การเกาะราวบนัไดทุกครั้ง 

16.9 63.9 12.0 7.2 10.1 71.0 10.1 8.8 

ดานการสงเสรมิสุขภาพ         
ดู แ ล ก า ร ใ ห ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร
รับประทานอาหารประเภท
ไขมัน แปง และน้ําตาล 

8.4 44.6 24.1 22.9 8.7 56.5 20.3 14.5 

ดูแลให รับประทานผักสดและ
ผลไมที่สดสะอาดเปนประจํา 

9.6 49.4 20.5 20.5 5.8 53.6 23.2 17.4 
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ตารางที่ 4.10   รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตาม 
ความตองการไดรับความรูของผูดูแล (ตอ) 

 
 ความตองการไดรับความรูของผูดูแล 

พฤติกรรมการดูแล ไมตองการ (n=83) ตองการ (n=69) 
 1 2 3 4 1 2 3 4 
ดูแลใหพักผอนอยูในที่มอีากาศ
ถายเทไดสะดวก 

4.8 73.5 6.0 15.7 1.5 69.6 13.0 15.9 

การพาไปเยี่ยมเยียนบุตรหลาน 39.8 38.6 10.8 10.8 39.2 36.2 11.6 13.0 
ดูแลใหอาบนํ้าอุน / ดื่มนมอุน ๆ 
กอนนอน 

42.2 41.0 6.0 4.8 34.8 46.4 8.7 10.1 

ดูแลใหออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอวันละ   5-10 นาที 

28.9 44.6 15.7 10.8 34.8 46.4 13.0 5.8 

การพาไปวัด 36.1 32.5 21.8 9.6 27.5 37.7 29.0 5.8 
การพาไปทีอ่ื่นนอกบาน เชน 
ศูนยการคา เปนตน 

53.0 25.3 14.5 7.2 50.7 15.9 24.7  8.7 

การพาไปพบปะสังสรรคกับเพื่อน
วัยเดียวกัน 

38.6 48.2 6.0 7.2 29.0  53.6 10.1 7.2 

การเปดเทปเกี่ยวกับธรรมะใหฟง 38.6 44.6 8.4 8.4 29.0 49.3 15.9 5.8 
ดูแลใหเลือกวิธีออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพและวัย เชน 
การเลนกีฬาเบา ๆ 

44.6 38.6 10.8 6.0 55.1 30.4 11.6 2.9 

ดูแลใหสวดมนต/นั่งสมาธิกอนนอน 33.8 56.6 4.8 4.8 18.8 65.2 11.6 4.4 
ดูแลใหใชเวลาวางในการทํางาน
อดิเรกที่ชอบ เชน ปลูกตนไม 

47.0 44.6 6.0 2.4 33.3 56.6 8.7 1.4 

ดานการปฎิบัติกิจกรรมประจําวนั         
ชวยซือ้หาของใช 12.0 24.1 26.5 37.4 4.3 33.3 31.9 30.5 
การเตรียม / ประกอบอาหาร 8.4 32.5 19.3 39.8 13.0 29.0 36.3 21.7 
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ตารางที ่4.10 รอยละของพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จําแนกตามความ  
ตองการไดรับความรูของผูดแูล (ตอ) 

 
 ความตองการไดรับความรูของผูดูแล 

พฤติกรรมการดูแล ไมตองการ (n=83) ตองการ (n=69) 
 1 2 3 4 1 2 3 4 
การทําความสะอาดบาน เชน  
ถูบาน 

16.9 33.7 19.3 30.1 8.7 40.6 29.0 21.7 

การจัดเก็บของเขาที่ 13.2 42.2 16.9 27.7 4.3 52.3 18.8 24.6 
การทํางานบาน เชน ลางจาน   
ซักผา 

10.8 41.0 19.3 28.9 8.7 40.6 29.0 21.7 

การจัดเตรียม / เก็บเครื่องนอน 8.4 54.2 15.7 21.7 1.4 60.9 20.3 17.4 
การดูแลใหออมเงิน/การใช
จายเงิน 

24.1 42.1 18.1 15.7 14.5 40.6 27.5 17.4 

การพาไปหองน้ํา / หองสวม 2.4 69.9 12.0 15.7 1.5 73.9 13.0 11.6 
ดูแลใหขับถายเปนเวลาทุกวัน 3.6 73.5 7.2 15.7 1.4 72.5 15.9 10.2 
ดูแลปอนขาวปอนน้ําให 8.5 69.9 9.6 12.0 7.2 72.5 8.7 11.6 
เตรียมของใสบาตร 38.5 34.9 13.3 13.3 30.4 39.1 24.6 5.9 
การอานหนังสือใหฟง 49.4 43.4 2.4 4.8 34.8 46.4 14.5 4.3 
ดานการทําความสะอาดรางกาย         
ดูแลใหตัดเล็บส้ันอยูเสมอ 2.4 55.4 15.7 26.5 2.9 65.2 15.9 15.9 
ดูแลใหอาบน้ําวันละ 1-2 ครั้ง 1.2 71.1 7.2 20.5 2.9 73.9 4.3 18.9 
ดูแลใหสระผมสัปดาหละ 1 ครั้ง 1.2 75.9 3.6 19.3 2.9 75.4 5.8 15.9 
ดูแลชวยแตงกาย 0.0 78.3 6.0 15.7 1.5 76.8 8.7 13.0 
ดูแลการแปรงฟนและดูแลชอง
ปากที่ถูกวิธ ี 

1.2 78.3 4.8 15.7 4.3 73.9 11.6 10.2 

ดูแลใหลางมือหลังจากเขา
หองน้ําและหองสวม 

2.4 75.9 8.4 13.2 2.9 75.4 11.6 10.1 
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โดยภาพรวมผูดูแลที่ตองการไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ มีพฤติ 
กรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเอง มากกวาพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเองของผูที่ไมตองการได 
รับความรู   

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล ดานการปองกันความเสี่ยง 9 ขอ พบวา
ผูดูแลที่ตองการไดรับความรู มีพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเอง มากกวาพฤติกรรมการดูแลที่ 
ผูปวยทําไดเองของผูที่ไมตองการไดรับความรู  8 ขอ  มีเพียงพฤติกรรมที่ใหหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล  ที่ผูดูแลที่ตองการความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลที่
ผูปวยทําไดเอง นอยกวาพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเองของผูที่ไมตองการไดรับความรู   

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล ดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 13 ขอ 
ผูดูแลที่ตองการไดรับความรู มีพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเอง มากกวาพฤติกรรมการดูแลที่
ผูปวยทําไดเองของผูที่ไมตองการไดรับความรู  9 ขอ  มี 4 พฤติกรรมที่ผูที่ตองการความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเอง นอยกวาพฤติกรรมการดูแลที่ 
ผูปวยทําไดเองของผูที่ไมตองการไดรับความรู  ไดแก การดูแลใหพักผอนอยูในที่มีอากาศถายเทได
สะดวก  การพาไปเยี่ยมเยียนบุตรหลาน  การพาไปที่อ่ืนนอกบานและการเลือกวิธีออกกําลังกายที่
เหมาะสม  

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 
จํานวน 12 ขอ  ผูดูแลที่ตองการไดรับความรู มีพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเอง มากกวา 
พฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเองของผูที่ไมตองการไดรับความรู  8 ขอ  มี 4 พฤติกรรมที่ผูที่
ตองการความรูมีพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเอง นอยกวาพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเอง
ของผูที่ไมตองการไดรับความรู  ไดแก การเตรียม/ประกอบอาหาร  การทํางานบาน  การดูแลใหใช
จายเงิน/ออมเงิน และการดูแลใหขับถายทุกวัน  

พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล ดานการทําความสะอาดรางกาย 
จํานวน 6 ขอ พบผูดูแลที่ตองการไดรับความรู มีพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเอง มากกวา 
พฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเองของผูที่ไมตองการไดรับความรู  2 ขอ ไดแก การใหตัดเล็บให
สั้นอยูเสมอ  และการดูแลใหอาบน้ํา และพฤติกรรมที่ผูตองการความรู มีพฤติกรรมการดูแลที่ 
ผูปวยทําไดเอง นอยกวาพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเองของผูที่ไมตองการไดรับความรู  ไดแก 
การดูแลใหสระผม ชวยแตงกาย ดูแลการแปรงฟนและชองปากและดูแลใหลางมือหลังเขาหองสวม 
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ตอนที่ 5  ความตองการการสนบัสนนุจากโรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอาย ุ
 
ตารางที ่4.11  รอยละของความตองการการสนับสนนุจากโรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุ   

1 =  ไมตองการ  2 =  ตองการนอย   3 =  ตองการมาก 
 

อําเภอที่ผูปวยมา 
โรงพยาบาลมาก (n=72) 

อําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลนอย

(n=80) 

รวม(n=152) 

ความตองการสนับสนนุ 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 
ดานการใหขอมูล/คําแนะนํา          
คูมือ / เอกสาร เพื่อใชเปน
แนวทางและวิธีปฏิบัติตอ
ผูปวยอยางถูกตอง
เหมาะสม 

11.1 29.2 59.7 8.8 25.0 66.2 9.8 27.0 63.2 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค 
อาการและการรักษาที่
ผูปวยไดรับ 

13.9 20.8 65.3 13.8 27.4 58.8 13.8 24.4 61.8 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองการ
ใชยาและคําแนะนําในการ
สังเกตอาการขางเคียงของ
ยาตลอดจนวิธีการแกไข 

18.1 18.1 63.8 15.0 27.5 57.5 16.5 23.0 60.5 

คําแนะนําวิธีการดูแลผูปวย
ที่บานรวมทั้งวธิีการสังเกต
อาการ เปล่ียนแปลงทาง
จิตตลอดจน การจัดการ
กับพฤติกรรมทางจิตเวช
ฉุกเฉิน 

16.7 22.2 61.1 13.8 31.2 55.0 15.1 27.0 57.9 

รู จั ก ห น ว ย ง า น ท า ง
สุขภาพจิตที่อยูใกลบาน
วามีที่ใดบาง 

25.0 29.2 45.8 16.2 28.8 55.0 20.4 28.9 50.7 
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ตารางที ่4.11   รอยละของความตองการการสนับสนนุจากโรงพยาบาลของผูดูแล 
ผูปวยจิตเวชสงูอาย ุ(ตอ)  
1 =  ไมตองการ  2 =  ตองการนอย   3 =  ตองการมาก 

 
อําเภอที่ผูปวยมา 

โรงพยาบาลมาก (n=72) 
อําเภอที่ผูปวยมา 

โรงพยาบาลนอย(n=80) 
รวม(n=152) 

ความตองการสนับสนุน 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

ดานการจัดบริการ          
บริการสงตอผูปวยเมื่อไม 
สามารถควบคมุอาการทาง 
จิตในขณะที่กําเริบได 

9.7 18.1 72.2 2.5 10.0 87.5 5.9 13.8 80.3 

ความชวยเหลือทันทีที่ 
ผูปวยมอีาการทางจิตฉุก 
เฉิน (บริการฉุกเฉินตลอด  
24 ชั่วโมง)  

12.5 18.1 69.4 3.8 16.2 80.0 7.9 17.1 75.0 

ใชโทรศัพทสายดวนในการ 
ขอคําปรึกษา (24 ชม.) 

6.9 20.8 72.3 2.4 21.3 76.3 4.6 21.1 74.3 

การชวยเหลือคารักษา 
พยาบาลโดยไมคิดมูลคา 

27.8 11.1 61.1 15.0 21.2 63.8 21.1 16.4 62.5 

บริการชุมชนเคลื่อนที่ไปใน 
พื้นที่ตาง ๆ โดยเฉพาะถิ่นที่ 
หางไกล 

18.1 29.2 52.7 11.3 27.4 61.3 14.5 28.3 57.2 

บริการเยี่ยมบาน  
(Home Visit)  

11.2 31.9 56.9 13.8 36.2 50.0 12.5 34.2 53.3 

บริการสุขภาพที่บาน  
(Home Health Care)  

16.7 33.3 50.0 13.8 33.8 52.4 15.1 33.6 51.3 

บริการดูแลที่บาน 
(Home Care)  

26.4 25.0 48.6 22.5 42.5 35.0 24.3 34.3 41.4 
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ตารางที ่4.11  รอยละของความตองการการสนับสนนุจากโรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุ 
(ตอ)  

1 =  ไมตองการ  2 =  ตองการนอย   3 =  ตองการมาก 
 

อําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลมาก

(n=72) 

อําเภอที่ผูปวยมา
โรงพยาบาลนอย(n=80) 

รวม(n=152) 

ความตองการสนับสนนุ 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 
ใหมีชมรมญาตผูิปวย 
จิตเวชสูงอาย ุ

27.8 37.5 34.7 18.8 38.8 42.4 23.0 38.2 38.8 

ใหมีศูนยดูแลตอน 
กลางวัน (Day Care) ที่
โรงพยาบาล 

36.1 20.8 43.1 55.0 13.8 31.2 46.1 17.1 36.8 

ใหโรงพยาบาลเปดบริการ
รับดูแลผูปวยจติเวชสูง 
อายุไวรับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบระยะ
ยาวโดยญาติยนิยอม
เสียคาใชจายเอง 

33.3 25.0 41.7 53.8 20.0 26.2 44.1 22.4 33.5 

 
จากตารางที่ 4.11  แสดงความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของผูดูแลผูปวย 

จิตเวชสูงอายุของผูดูแล โดยแบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานการใหขอมูล / คําแนะนํา และดานการ
จัดบริการ  

ดานการใหขอมูล / คําแนะนํา จากการสัมภาษณความตองการสนับสนุน 5 ขอ พบวา  
ผูดูแลมีความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล ในระดับมาก มากกวารอยละ 50 ในทุกขอ 
การสนับสนุนที่ตองการมากที่สุด คือ ตองการคูมือ / เอกสาร เพื่อใชเปนแนวทางและวิธีปฏิบัติตอ 
ผูปวย รอยละ 63.2  รองลงมาคือ ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค อาการและการรักษาที่ผูปวยได 
รับ  ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองการใชยาและคําแนะนําในการสังเกตอาการขางเคียงของยา 
ตลอดจนวิธีการแกไข  และตองการคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยที่บาน รวมทั้งวิธีการสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตตลอดจนการจัดการกับพฤติกรรมทางจิตเวชฉุกเฉิน  รอยละ 61.8   60.5 และ
57.9  ตามลําดับ การสนับสนุนที่ตองการที่นอยที่สุดคือ รูจักหนวยสุขภาพจิต ที่อยูใกลบานวามีที่
ใดบาง  มีความตองการในระดับมาก รอยละ 50.7 
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เมื่อพิจารณาความตองการสนับสนุนรายขอตามกลุมอําเภอ  พบวาผูดูแลที่อยูในอําเภอที่
ผูปวยมาโรงพยาบาลนอยจะมีความตองการในระดับมาก ในเรื่อง คูมือ/เอกสาร และรูจักหนวย 
งานสุขภาพจิตที่อยูใกลบาน รอยละ 66.2  55.0 ตามลําดับ  มากกวาผูที่อยูในอําเภอท่ีผูปวยมา
โรงพยาบาลมาก ซึ่งมีความตองการสนับสนุนดังกลาว รอยละ 59.7 และ 45.8  ตามลําดับ    

ดานการจัดบริการ จากการสัมภาษณความตองการสนับสนุน 11 ขอ พบวาผูดูแลมีความ
ตองการระดับมาก มากกวา รอยละ 50 จํานวน 7 ขอ  ความตองการที่อยูในระดับมาก สูงที่สุด คือ 
บริการสงตัวผูปวยเมื่อไมสามารถควบคุมอาการทางจิตในขณะที่กําเริบได รอยละ 80.3 รองลงมา
คือ ความชวยเหลือทันทีที่ผูปวยมีอาการทางจิตฉุกเฉิน (บริการฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง)  การใช
โทรศัพทสายดวนในการขอคําปรึกษา (24 ชั่วโมง)  การชวยเหลือคารักษาพยาบาลโดยไมคิด 
มูลคาในทองถิ่นหางไกล  ตามการบริการชุมชนเคลื่อนที่ไปในพื้นที่ตาง ๆ  การบริการเยี่ยมบาน 
(Home Visit) และ บริการสุขภาพที่บาน (Home Health Care)  รอยละ 75.0 , 74.3 , 62.5, 57.2, 
53.3 และ 57.3 ตามลําดับ  ความตองการมากที่นอยที่สุด คือ  ใหโรงพยาบาลเปดบริการรับดูแล 
ผูปวยจิตเวชสูงอายุไวรับการรักษาในโรงพยาบาลแบบระยะยาวโดยญาติยินยอมเสียคาใชจายเอง 
มีความตองการมาก รอยละ 33.5  

เมื่อพิจารณารายขอตามกลุมอําเภอ พบวาผูดูแลที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาล
นอยจะมีความตองการในระดับมาก ในการบริการสงตอ  การบริการฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง การ
บริการชุมชนเคลื่อนที่ไปในพื้นที่ตาง ๆ โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล  การมีชมรมญาติเพื่อ 
แลกเปลี่ยนขอมูล / ขาวสาร / ประสบการณ  รอยละ 87.5  80.0  61.3  42.4 ตามลําดับ  มากกวา
ผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมาก ซึ่งมีความตองการสนับสนุนดังกลาว รอยละ 72.2  
69.4  52.7  34.7 ตามลําดับ    และผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมากจะมีความตองการ
ในระดับมาก ในการบริการดูแลที่บาน (Home Care) การมีศูนยดูแลตอนกลางวัน (Day Care) ที่ 
โรงพยาบาล และการใหโรงพยาบาลเปดบริการรับดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุไวรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลแบบระยะยาวโดยญาติยินยอมเสียคาใชจายเอง รอยละ 48.6  43.1 และ 41.7  ตาม 
ลําดับ  มากกวาผูที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลนอย ซึ่งมีความตองการสนับสนุนดังกลาว 
รอยละ 35.0  31.2 และ26.2  ตามลําดับ    
 
 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 
 การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลและความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของ 
ผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ปจจัย
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล และความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของผูดูแล
ผูปวยจิตเวชสูงอาย ุ  ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional 
Description Design)  ประชากรเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุที่เคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรีธัญญา ในปงบประมาณ 2543 และอยูในจังหวัดนนทบุรี  ไมจํากัดเพศ อายุ  สุมตัวอยางโดยวิธี 
Two Stage Cluster  ขนาดตัวอยาง 223 คน เก็บรวบรวมขอมูลได  152 คน  คิดเปนรอยละ 68.2   
ผูวิจัยไดเก็บขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ – มีนาคม 2545  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณที่ผู 
วิจัยสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  

1. ผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ สวนใหญเปนหญิง รอยละ 75.3  เปนชาย รอยละ 24.3   มอีายุ
อยูในชวง 41-60 ป รอยละ 42.1 มีอายุเฉลี่ย 47 ป  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 
52.0  มีสถานภาพสมรสแลวยังอยูดวยกัน รอยละ 61.9  อาชีพรับจาง รอยละ 38.2  มีเงินพอใชไม
เหลือเก็บรอยละ 65.8 จํานวนผูที่อยูในอุปการะของผูดูแล พบวามีจํานวน 3-6 คน รอยละ 48.7  
ผูดูแลมีความสัมพันธในฐานะบุตร รอยละ 64.4  และรอยละ 26.3 มีโรคประจําตัว  

2.ลักษณะการดูแลของผูดูแล  เหตุผลในการดูแลของผูดูแลเนื่องจากสมัครใจ รอยละ 
57.2  และเปนหนาที่ รอยละ 42.1  มีคนอื่นชวยดูแลเมื่อผูดูแลไมอยูไมวาง รอยละ 77.0  มีคนชวย
ดูแลในภาวะปกติ รอยละ 80. มีคนชวยแบงเบาภาระงานบานของผูดูแลรอยละ 74.3  มีโอกาสได
พักผอนรอยละ 92.8  การใชเวลาในการดูแลเฉลี่ย / วัน ไมเกิน 5 ชั่วโมง รอยละ 71.7  ระยะเวลา
ในการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุเปนเวลาในชวง 11-20 ป  รอยละ 50.0  มีคนชวยเหลือทางดาน
การเงิน  รอยละ 59.9   สวนความรูสึกของผูดูแลตอการการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล 7 
ขอ พบวา ผูดูแลสวนใหญมีความรูสึกเชิงบวกตอการดูแลผูปวยจิตสูงอายุในทุกขอ 
 4. ผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ รอยละ 78.9 ยังไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
จิตเวชสูงอายุ  และรอยละ 45.4  ตองการไดรับความรูเพิ่ม   
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 5. ผูปวยจิตเวชสูงอายุเปนหญิง รอยละ 71.7  เปนชาย รอยละ 28.3  มีอายุอยูในชวง 60-
70 ป  รอยละ 66.5   และรอยละ 75.7 ไดรับการวินิจฉัยโรคในกลุมที่มีความรับผิดปกติทางจิตใจ
และอารมณ  

6. ลักษณะครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ รอยละ 53.3 เปนครอบครวัเดี่ยว  และ
รอยละ 46.7  เปนครอบครัวขยาย ประเภทของบานที่อยูอาศัยของผูดูแลเปนบานของตนเอง  
รอยละ 85.6  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของผูดูแล  มีไมเกิน 5 คน  รอยละ 63.2  สวนบรรยากาศ
ความสัมพันธในครอบครัว มีความรักใครกันดี รอยละ 58.5   

7. พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ดานปองกันความเสี่ยง พบวาพฤติกรรมผูดูแล
ตองชวยเหลือตลอดมากที่สุด คือ การดูแลใหไปพบแพทยตามนัด รอยละ 46.1 รองลงมาคือการ
ดูแลการใชยา  การใหหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ  และการใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
รอยละ 25.0  18.4  และ15.1 ตามลําดับ 
 พฤติกรรมการดูแลจิตเวชสูงอายุ ดานการสงเสริมสุขภาพ พบวาพฤติกรรมที่ผูดูแลตอง
ชวยเหลือตลอดมากที่สุด คือ ดูแลใหหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทไขมัน แปง น้ําตาล 
และดูแลใหรับประทานผักสดและผลไมที่สดสะอาดเปนประจํา รอยละ 19.1 รองลงมา คือการดูแล
ใหพักผอนอยูในที่มีอากาศถายเทไดสะดวก  การพาไปเยี่ยมบุตรหลาน  การดูแลใหอาบน้ําอุน / 
ดื่มนมอุน, กอนนอนและการดูแลใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ วันละ 5-10 นาที รอยละ 15.8   
11.8   10.5 และ 8.6  ตามลําดับ 
 พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน พบวาพฤติกรรม
ที่ผูดูแลตองชวยเหลือตลอดมากที่สุด คือ การชวยหาซื้อของใช  รอยละ 34.2  รองลงมาคือ การ
เตรียม / ประกอบอาหาร   การทําความสะอาดบาน  การจัดเก็บของเขาที่  การทํางานบาน และ
การจัดเตรียม/เก็บเครื่องนอน  รอยละ 31.6    26.3   26.3  25.7  และ 19.7  ตามลําดับ 
 พฤติกรรมการดูแลจิตเวชสูงอายุ ดานการทําความสะอาดรางกาย พบวาพฤติกรรมที่
ผูดูแลตองชวยเหลือตลอดมากที่สุด คือ การดูแลใหตัดเล็บส้ันอยูเสมอ รอยละ 21.7  รองลงมาคือ 
การดูแลใหอาบน้ําวันละ 1-2 คร้ัง  การดูแลใหสระผมสัปดาหละ 1 คร้ัง  การดูแลชวยแตงกาย การ
ดูแลใหไดแปรงฟน/ดูแลชองปากที่ถูกวิธี  และดูแลใหลางมือหลังจากเขาหองน้ําหองสวม รอยละ 
19.7   17.8  14.5 13.2 และ 11.8 ตามลําดับ 

8. ปจจัยดานความรูกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ พบวาผูดูแลผูปวยจิตเวช 
สูงอายุที่เคยไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลที่ใหการชวย 
เหลือตลอดและชวยเหลือบาง มากกวาพฤติกรรมการดูแลที่ชวยเหลือตลอดและชวยเหลือบางของ
ผูที่ไมเคยไดรับความรู  สวนผูดูแลที่ตองการไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ มี
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พฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเอง มากกวาพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยทําไดเองของผูที่ไมตองการ
ไดรับความรู   

9.  ความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ดานการให
ขอมูล / คําแนะนํา พบวา ผูดูแลมีความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล ในระดับมาก 
มากกวารอยละ 50 ในทุกขอ การสนับสนุนที่ตองการมากที่สุด คือ ตองการคูมือ / เอกสาร เพื่อใช
เปนแนวทางและวิธีปฏิบัติตอผูปวย รอยละ 63.2  รองลงมาคือ ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค 
อาการและการรักษา  ขอมูลเกี่ยวกับเรื่องการใชยาและคําแนะนําในการสังเกตอาการขางเคียงของ
ยาตลอดจนวิธีการแกไข  และตองการคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยที่บาน รวมทั้งวิธีการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงทางจิตเวชฉุกเฉิน รอยละ 61.8   60.5 และ57.9  ตามลําดับ  

ดานการจัดบริการ พบวาผูดูแลมีความตองการระดับมาก มากกวา รอยละ 50 จํานวน 7 
ขอ จากความตองการ 11 ขอ  ความตองการที่อยูในระดับมาก สูงที่สุด คอื บริการสงตอผูปวยเมื่อ
ไมสามารถควบคุมอาการทางจิตในขณะที่กําเริบได รอยละ 80.3 รองลงมาคือ ความชวยเหลือทัน 
ทีที่ผูปวยมีอาการทางจิตฉุกเฉิน (บริการฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง)  การใชโทรศัพทสายดวนในการ
ขอคําปรึกษา (24 ชั่วโมง)  การชวยเหลือคารักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา ตามการบริการชุมชน
เคลื่อนที่ไปในพื้นที่ตาง ๆ  โดยเฉพาะในทองถิ่นหางไกล การบริการเยี่ยมบาน (Home Visit) และ 
บริการสุขภาพที่บาน (Home Health Care)  รอยละ 75.0 , 74.3 , 62.5, 57.2, 53.3 และ 57.3 
ตามลําดับ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 พฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผูดูแล จากการศึกษาพบวา 
 ดานการปองกันความเสี่ยง  แลตองใหการชวยเหลือตลอดมากที่สุดคือการพาไปพบแพทย
ตามนัด อาจจะเนื่องจากเปนผูสูงอายุ เมื่อออกนอกบานสวนใหญจะตองมีคนชวยดูแลในรายที่ไม
คอยแข็งแรง ประกอบกับการเปนผูปวยจิตเวช ยิ่งเปนภาระแกผูดูแลที่ตองพามาโรงพยาบาล เพื่อ
จะไดติดตามตามเรื่องการรักษาในบางรายผูปวยเริ่มขาดความสนใจในตัวเอง ผูดูแลจึงตองดูแลที่
จะพามารับการรักษาเพื่อไดรับยาอยางตอเนื่อง และเปนการปองกันการปวยซ้ํา รองลงมาคือการ
จัดยาใหรับประทานทุกมื้อและตอเนื่อง ไมงด/ ลดหรือเพิ่มยาเอง ดูแลใหหลีกเลี่ยงการใชยานอน
หลับและดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล  เปนการดูแลผูปวยจิตเวชที่สําคัญซึ่งเปน
พฤติกรรมการรักษาผูปวยจิตเวชถาผูปวยไมปฏิบัติใหถูกตองสม่ําเสมอ ก็จะสงผลตออาการทาง
จิตกําเริบได สวนเรื่องการปองกันการเกิดอุบัติเหตุไดแกการ ไมวางของเกะกะขวางทางเดินผูดูแล
ตองคอยชวยเหลือตลอดอยูใน 5 อันดับแรก  อาจเนื่องจากผูดูแลตองดูแลผูสูงอายุซึ่งเสี่ยงตอการ
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พลัดตกหกลม ประกอบกับการเปนผูปวยจิตเวชรวมดวยอาจจะมีสาเหตุหกลมจากการใชยา  ผูดู 
แลจึงตองคอยจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมและปลอดภัยอยูตลอดเวลา  
 ดานการสงเสริมสุขภาพ  เร่ืองที่ผูดูแลตองชวยเหลือตลอดมากที่สุด คือ การหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีไขมัน แปง และน้ําตาลและดูแลใหรับประทานผักสด ผลไม สดสะอาดเปนประจํา  รอง 
ลงมาคือการพักผอนอยูในที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก การใหอาบน้ําอุน / ดื่มนมอุน ๆ การออก 
กําลังกายสม่ําเสมอ ซึ่งเปนพฤติกรรมการปองกันที่สําคัญ ถาไมปฏิบัติจะทําใหขาดความสมดุลย
ในการดํารงชีวิตประจําวัน กิจกรรมเหลานี้ควรสงเสริมเพื่อปองกันการเกิดโรคและใหผูสูงอายุมีคุณ 
ภาพชีวิตที่ดี 
 ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน กิจกรรมที่ผูดูแลตองคอยชวยเหลือมากที่สุด คือการ
ชวยหาซื้อของใช รองลงมาเปนการเตรียม / ประกอบอาหาร การทําความสะอาดบานชวยถูบาน 
การจัดเก็บของเขาที่ การทํางานบาน เชน ลางจาน ซักผา การที่ผูดูแลตองคอยชวยเหลอืตลอดมาก
อาจจะเนื่องจากสุขภาพและวัยของผูสูงอายุไมแข็งแรงที่จะทํากิจกรรมเหลานี้ จากการศึกษานี้พบ 
วาผูดูแลสวนใหญเปนบุตรซึ่งตามวัฒนธรรมไทยบุตรจะดูแลบิดา / มารดาที่เปนผูสูงอายุ กิจกรรม
เหลานี้ผูสูงอายุจะไมคอยไดปฏิบัติจึงเปนหนาที่ของผูดูแลที่จะคอยชวยเหลือ 
 ดานการรักษาความสะอาดรางกาย พบวาผูดูแลตองคอยชวยเหลือตลอดในทุก ๆ ขอ ได 
แก ดูแลใหตัดเล็บส้ันอยูเสมอ ดูแลใหอาบน้ํา  สระผม  แตงกาย  แปรงฟน ลางมือหลังจากเขา
หองนํ้าและหองสวม อาจจะเนื่องจากผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยทางจิตสวนใหญมักมีปญหาในการ
ดูแลสุขภาพอนามัย จากพฤติกรรมที่ถดถอย ภาวะซึมเศรา บางรายอาจหลงลืมวาไดทําการรักษา
ความสะอาดรางกายแลว เชน การอาบน้ําอาจจะหลงวาไดอาบแลว ก็ไมอาบอีกหรืออาจจะหลงวา
ยังไมไดอาบ ก็จะไปอาบซ้ําอกีทําใหเกิดปญหาเรื่องสุขภาพผิวหนังตามมา ผูดูแลจึงตองใหความ
สนใจในเรื่องเหลานี้จึงทําใหตองคอยชวยเหลือตลอดในรายขอทุกขอ 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุของผู 
ดูแลตองคอยชวยเหลือตลอดในกิจกรรมที่จําเปนและสําคัญสําหรับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุใน
ทุก ๆ ดาน ตั้งแตดานการรักษาความสะอาดรางกาย ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ผูสูงอายุ
โดยเฉพาะผูที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวยยังชวยเหลือตัวเองไดไมดีเทาที่ควร ยิ่งเปนกิจกรรมทีป่องกนั
การเกิดโรคหรือเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอชีวิต ผูดูแลยิ่งตองใหความชวยเหลือยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
พฤติกรรมดานการรักษาผูปวยทางจิตเวช 
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 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ  
 ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดนําประเด็นการที่เคยไดรับความรูของผูดูแล และความตองการได 
รับความรูของผูดูแล มาเปนปจจัยที่สําคัญเพื่อจะไดทราบถึงความรูที่เคยมี และจะไดทราบถึง
ความตองการที่ผูดูแลมีความตองการที่จะไดรับเพิ่มเติมในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 ดานการปองกันความเสี่ยง  ในเรื่องการดูแลและการรักษาผูปวยจิตเวช ไดแก การรับ 
ประทานยาทางจิต การใชยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ตลอดจนการพาไป
พบแพทยตามนัดเปนตน  เปนกิจกรรมที่จําเปนสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ซึ่งเปนการรักษา
ทางยา ญาติตองใหความรวมมือเพื่อใหผูปวยไดรับประทานยาตอเนื่องและสม่ําเสมอ ตลอดจน
ตองคอยระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา จากการศึกษานี้พบวา ผูดูแลที่เคยไดรับความ 
รูในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดูแลที่คอยชวยเหลือตลอดมากกวาผูดูแลที่
ไมเคยไดรับความรู ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของฝน  แสงสิงแกว (2524) ไดกลาววา หากญาติได
รวมมือใกลชิดกับแพทย ไดรับฟงความคิดเห็นและไดสังเกตการดูแลรักษาตามเทคนิคที่ถูกตองแลว 
ญาติสามารถนําเอาวิธีการปฏิบัติไปใชที่บาน ชวยดูแลผูปวยตอถาจําเปนก็กลับไปปรึกษาและรักษา
เปนครั้งคราวจะไดผลดี และชวยปองกันการปวยซ้ําได  สวนในผูดูแลที่ไมเคยไดรับความรูพบวา ทั้ง
ผูดูแลและผูปวยไมไดปฏิบัติกิจกรรมการพาไปพบแพทยตามนัดรอยละ 6.1 อาจจะเนือ่งจากไมเขาใจ
วาผูปวยตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง ผูปวยที่ไมมาติดตามผลการรักษาพบวาทั้งผูปวยและญาติ
เขาใจวา เมื่อผูปวยหายแลวก็ไมตองรับประทานยา สวนในเรื่องการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ จาก
การศึกษานี้พบวาผูที่เคยไดรับความรูในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ จะมีพฤติกรรมการดูแลที่
คอยชวยเหลือตลอด ใหแกผูปวยในความดูแลมากกวาผูที่ไมเคยไดรับความรู  ไดแก การจัดของไมให
เกะกะขวางทางเดิน การดูแลใหสวมเสื้อผาและรองเทาที่เหมาะสม ดูแลชวยพยุงเมื่อเปลี่ยนอิริยาบท 
(นั่ง ยืน เดิน) เปนตน  กิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่สําคัญเพราะอาจจะทําใหเกิดความพิการหรือ
อันตรายถึงแกชีวิตได  ซ่ึงตองระมัดระวังมากในผูสูงอายุ  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนผูปวยจิตเวช  ยิ่ง
ตองระมัดระวังเปนพิเศษในเรื่องการพลัดตกหกลม และอาจมีสาเหตุจากการรับประทานยาทางจิต 
ทําใหการทรงตัวไมดี สะดุดหกลมไดงาย ชึ่งมาตรการความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมในบานที่มี
ผูสูงอายุ ในที่นี้พอสรุปเปนประเด็นสําคัญได คืออยาวางของเกะกะทางเดิน บันไดควรติดตั้งราว
เกาะ ขั้นบันไดตองไมล่ืน รองเทาอยาใหมีหลุมบอ หรือแงมุมที่จะสะดุดงาย 
 ดานการสงเสริมสุขภาพ  ในเรื่องการดําเนินชีวิตประจําวันใหมีความสมดุลย ตั้งแตการรับ 
ประทานอาหารที่เหมาะสม ไดแก ดูแลการใหหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทไขมัน แปง 
น้ําตาล ดูแลใหรับประทานผักสดและผลไมที่สดสะอาดเปนประจํา  นอกจากนี้การดูแลใหพักผอน
อยางเพียงพอใหอยูในที่มีอากาศถายเทไดสะดวก  การดูแลใหอาบน้ําอุน / ดื่มนมอุน ๆ กอนนอน
ตลอดจนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสม่ําเสมอวันละ 5-10 นาที เปนตน จากการ 
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ศึกษานี้พบวา ผูดูแลที่มีความรูในเรื่องผูปวยจิตเวชสูงอายุ จะมีพฤติกรรมการดูแลที่คอยชวยเหลือ
ผูปวยจิตเวชสูงอายุตลอดมากกวาผูที่ไมเคยไดรับความรู อาจจะเนื่องจากกิจกรรมที่กลาวแลวนั้น
เปนแบบแผนชีวิตที่มีผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุทั้งทางบวกและลบ เพราะผูสูงอายุจะมกีจิกรรม
ทางดานรางกายลดลง ตองการอาหารนอยลงและตองการการพักผอนมากขึ้น แบบแผนชีวิตเปน
การปฏิบัติหรือนิสัยการดํารงชีวิตเฉพาะบุคคล ซึ่งการปฏิบัตินี้สามารถกอใหเกิดผลดีหรือผลเสีย
ตอสุขภาพได ทั้งนี้ขึ้นกับการฝกฝน การเรียนรู และการเลือกปฏิบัติ จนเปนนิสัยหากบุคคลมีแบบ
แผนชีวิตที่เหมาะสมกอใหเกิดความมีสุขภาพดี เพราะสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยดานแบบ
แผนชีวิตมากกวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมและกรรมพันธุ  สวนในเรื่องการพาไปที่อ่ืนนอกบาน เชน
ไปเที่ยวตามศูนยการคา ฯลฯ จากการศึกษานี้พบวา ทั้งผูดูแลที่เคยไดรับความรูในเร่ืองการดูแล
ผูปวยจิตเวชสูงอายุ และผูดูแลที่ไมเคยไดรับความรู ไมไดปฏิบัติในกิจกรรมนี้และผูปวยเองก็ไมได
ปฏิบัติในกิจกรรมนี้เกินครึ่งทั้งสองกลุม และไมคอยมีความแตกตางกันอาจจะเนื่องจากเปน
ผูสูงอายุทําใหการเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนอิริยาบทตาง ๆ เร่ิมทําไดลําบากและเชื่องชาไม
สะดวกในการออกนอกบาน ในบางรายอาจจะเดินไมไหว  นอกจากนี้ผูดูแลบางรายอาจมี
ความรูสึกอาย กลัวเสียประวัติ ที่มีผูปวยจิตเวชอยูในครอบครัวญาติผูปวยจิตเวช มีความรูสึกอับ
อาย กลัวเสียประวัติที่มีผูปวยจิตเวชอยูในครอบครัว ซึ่งอาจไปทําพฤติกรรมแปลก ๆ ใหคนอื่นเห็น
นอกบาน ทําใหไมอยากพาผูปวยออกไปเที่ยวนอกบาน  เพราะญาติไมอยากใหผูอ่ืนรูวามีญาติ
ปวยเปนโรคจิต 
 ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน  ไดแก การชวยหาซื้อของใช  การจัดเตรียม/ประกอบ
อาหาร การทําความสะอาดบาน การทํางานบาน การจัดเก็บของเขาที่ สอดคลองกับการศึกษาของ 
อัจฉรา เอนซ และปรียา รุงโสภากุล (2541)  ซึ่งไดศึกษาบทบาทของผูดูแล พบวากิจกรรมที่ผูดูแล
สวนใหญทําใหผูสูงอายุ คือ การจัดเตรยีมอาหารและการทําอาหาร การใชยาและชวยเหลือในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน เปนสิ่งที่ผูที่เคยไดรับความรู  ในการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ยอมตระหนักถึง
ความสําคัญในส่ิงเหลานี้เนื่องจากเปนการจัดสิ่งแวดลอมใหปราศจากเชื้อโรคและใหมีความปลอด 
ภัย  ตลอดจนสงเสริมความพึงพอใจใหแกผูสูงอายุอีกดวย 
 ดานการรักษาความสะอาดรางกาย ไดแก การตัดเล็บ การอาบน้ํา การสระผม การชวย
แตงกาย และการดูแลชองปากและฟนตลอดจนการลางมือหลังจากเขาหองน้ําหองสวม  จากการ 
ศึกษานี้พบวาผูดูแลที่เคยไดรับความรูในเรื่องของการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุจะมีพฤติกรรมการดู 
แลคอยชวยเหลือตลอดมากกวาผูที่ไมเคยไดรับความรู ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากผูที่เคยมคีวามรูเร่ือง
การดูแลแลวจะมีความตระหนักและนําไปสูการปฏิบัติไดมากขึ้น  การที่ผูดูแลตองดูแลผูสูงอายุซึ่ง
นอกจากจะมีความเสื่อมโทรมลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายซึ่งทําใหความสามารถในการดแูลตน 
เองเปนไปอยางยากลําบากเปนทุนเดิมอยูแลว  และยังมีการเจ็บปวยทางจิตรวมดวยยิ่งตองใหการ 
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ดูแลมากขึ้น  เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันลดลงกวาผูปวยจิตเวชใน
กลุมอายุอ่ืน ๆ  
 จากแนวเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาความรูของผูดูแลเปนปจจัยที่ เกี่ยวของกับ 
พฤติกรรมการดูแลที่สําคัญ เพราะการดูแลสุขภาพไมใชสิ่งที่คงที่แตยังคงตองทําตอเนื่องมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ครอบครัวเปนกุญแจดอกสําคัญที่จะตองใหการดูและระยะยาวแกผูสูง 
อายุ จึงจําเปนที่จะตองใหผูดูแลตระหนักถึงบทบาทของตนเอง จึงตองมีการจัดเตรียมในการให
ความรูแกผูดูแลเพื่อใหผูดูแลเตรียมตัวรับบทบาทที่จะคอยใหการชวยเหลือแกผูสูงอายุดวยความ
เอื้ออาทรตอการดูแลและสรางสิ่งแวดลอมงาย ๆ ตอการดูแลผูปวยที่บานอยางมีคุณคา 
 
 ความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ   
 จากการศึกษานี้พบวาผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค / อาการ 
/การรักษาที่ผูปวยไดรับ ตลอดจนการไดรับขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองการใชยาตลอดจนคําแนะนําสังเกต
อาการขางเคียงของยา และวิธีการแกไขนั้นอาจจะเนื่องจากการขาดความรูที่ควรไดรับจาก
เจาหนาที่ทีมสุขภาพจิต จากการศึกษานี้พบวาผูดูแลที่ไมเคยไดรับความรูมากอนมีถึงรอยละ 78.9 
ตั้งแตแพทยผูใหการรักษาไมมีเวลาใหคําแนะนํา ไมไดใหขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการ
รักษาในปจจุบัน ตลอดจนบุคลากรอื่นๆ  ก็ไมไดใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอมูลอ่ืนๆ  ตลอดจน
การใหยา อาการขางเคียงของยา  จึงยังคงมีความตองการมากในประเด็นนี้แตวิธีการที่ผูดูแล
ตองการมากที่สุดในการไดรับขอมูล คือ  ตองการคูมือ / เอกสาร เพื่อใชเปนแนวทางและวิธีปฏิบัติ
ตอผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม ผูดูแลมีความตองการมากถึงรอยละ 63.2   
 สวนความตองการวิธีการดูแลผูปวยที่บาน รวมทั้งวิธีการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางจติ 
ตลอดจนการจัดการกับพฤติกรรมทางจิตเวชฉุกเฉิน ยังมีความตองการมากเกินครึ่งหนึ่งเนื่องจาก
ในชวงที่ผูปวยมีอาการกําเริบ หรือเกิดภาวะวิกฤตทางจิตเวชที่บาน ผูดูแลรูสึกหนักใจและลําบาก
ใจมาก ที่จะจัดการกับพฤติกรรมทางจิตเวชฉุกเฉินได ซึ่งจะสงผลใหผูดูแลยังมีความเครียด / วิตก
กังวล  ซึ่งจากการศึกษานี้ผูดูแลยังมีความรูสึกเครียด / วิตกกังวล เปนบางครั้งถึงรอยละ 61.9 จาก
การดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ เมื่อไมสามารถจัดการกับปญหาตาง ๆ ไดจึงตองการบริการใช
โทรศัพทสายดวนขอคําปรึกษา (24 ชั่วโมง) ตองการบริการจิตเวชฉุกเฉิน เชน มีรถมารับถึงบาน 
และที่ตองการมากที่สุดคือบริการสงตอผูปวยเมื่อไมสามารถควบคุมอาการทางจิตใหกําเริบไดมาก
ถึงรอยละ 80.3   
 สวนความตองการรูจักหนวยงานทางสุขภาพจิตที่อยูใกลบาน ตองการถึงรอยละ 50.7 
นอกจากนี้ยังตองการบริการชุมชนเคลื่อนที่ไปในพื้นที่ตาง ๆ โดยเฉพาะถิ่นที่หางไกลอาจจะ
เนื่องจากในบางพื้นที่อยูไกลโรงพยาบาลหรือเดินทางไมสะดวก เชน ในอําเภอบางบัวทอง อําเภอ 
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ไทรนอย อําเภอบางใหญ และอําเภอบางกรวย  ซึ่งเปนอําเภอที่มีผูปวยมาโรงพยาบาลนอยหรือ
อาจมีเหตุผลที่ไมมีเวลาเนื่องจากตองประกอบอาชีพ ซึ่งจะเห็นไดจากการศึกษานี้พบวาผูดูแลสวน
ใหญตองประกอบอาชีพอยูในบาน เชน ขายของเล็ก ๆ นอย ๆ และมีอาชีพรับจางเกินคร่ึงหนึ่งทํา
ใหไมมีเวลาออกนอกบานและในบางรายอาจมีปญหาดานการเงิน ซึ่งจากการศึกษานี้พบวา
สถานภาพทางการเงินสวนใหญของผูดูแลพอใชไมเหลือเก็บรอยละ 65.8 และยังมีหนี้สินถึงรอยละ 
17.1  การเดินทางมาโรงพยาบาลทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย 
 สําหรับความตองการความชวยเหลือคารักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาพบถึงรอยละ 62.5 
อาจจะเนื่องจากสถานภาพทางการเงินยังไมดีเทาที่ควร  และผูสูงอายุมักมีโรคเรื้อรังอยางนอยคน
ละ 1 โรค ยิ่งเปนผูปวยจิตเวชซึ่งตองรักษาตอเนื่องแลว ยิ่งทําใหผูดูแลมีภาระเพิ่มมากขึ้นตองให
การดูแลระยะยาวถึงแมรัฐบาลจะมีสวัสดิการใหการสงเคราะหเงินคาใชจายเปนรายเดือนใน
โครงการเบี้ยยั้งชีพแกผูสูงอายุ หรือมีกฎหมายที่ใหความคุมครองผูสูงอายุทั้งในมาตรา 54 และ 80 
แลวก็ตาม แตสวัสดิการผูสูงอายุมีความจําเปนขึ้นเรื่อยๆ  โดยเฉพาะในอนาคตที่มีความ
เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม 
 สําหรับบริการเยี่ยมบานทั้ง Home visit และ Home Health care นั้น ผูดูแลยังมีความ
ตองการเกินครึ่ง เนื่องจากในการดูแลผูปวยนั้นผูดูแลตองประสบปญหามากมาย เชน ผูปวยบาง
รายไมเอาใจใสตออนามัยสวนบุคคล และเรื่องยา ญาติยังไมสามารถบังคับใหผูปวยรับประทานยา
ไดตลอดจนพฤติกรรมที่รุนแรง ทําใหญาติยังรูสึกในทางลบ จากการศึกษานี้พบวาญาติยังมี
ความรูสึกเครียด / วิตกกังวลเปนประจําถึงรอยละ 9.2 เบื่อหนายในการดูแลเปนประจํารอยละ 5.3 
รูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระ รอยละ 6.6 รูสึกสูญเสียโอกาสในชีวิต รอยละ 4.6  และยังรูสึก
โกรธที่ตองทําหนาที่นี้รอยละ 2.6  การใหบริการติดตามเยี่ยมบานหลังจากสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลและไปใหการปรึกษา / สอนทางสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว เปนการสนับสนุน
ชวยเหลือใหผูดูแลมีวิธีการในการจัดการกับปญหาพฤติกรรมของผูดูแล  และยังชวย
ประคับประคองผูดูแลแะครอบครัวใหมีกําลังใจที่จะแบกรับภาระในการดูแลผูปวยจิตเวชตอไป
ตลอดจนชวยลดระดับความเครียดและสงเสริมสุขภาพจิตใหคนอื่น ๆ ในครอบครัวไดอีกดวย 
 เมื่อพิจารณาดูตามกลุมอําเภอทั้งสองกลุมที่มีความแตกตางกันอยางชัดเจน คือ ความ
ตองการบริการสงตอผูปวย เมื่อมีอาการควบคุมไมได และใหมีบริการฉุกเฉินรถรับสงตลอด 24  
ชั่วโมง หรือใหมีบริการชุมชนเคลื่อนที่ ซึ่งทั้ง 3 รายการนี้ ผูดูแลที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรง 
พยาบาลนอย มีความตองการมากกวาอาจจะเนื่องจากผูดูแลในกลุมนี้มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่หาง 
ไกล หรือไมสะดวกในการเดินทาง  สวนบริการที่ผูดูแลที่อยูในอําเภอที่ผูปวยมาโรงพยาบาลมากมี
ความตองการมากกวาอีกกลุมหนึ่งคือบริการดูแลที่บาน  (Home Care) และ ใหมีศูนยดูแลตอน 
กลางวัน (Day Care) ที่โรงพยาบาล และใหโรงพยาบาลเปดรับบริการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุไว
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ในโรงพยาบาลแบบระยะยาว  โดยญาติเสียคาใชจายเอง อาจจะเนื่องจากการเดินทางมา 
โรงพยาบาลสะดวกกวาในการรับสงหรือในการไปใหบริการดูแลที่บาน ซึ่งจากการศึกษาวิจัยนี้
พบวาผูดูแลในกลุมนี้อยูในครอบครัวเดี่ยวมีการศึกษาสูงกวา  ประกอบอาชีพนอกบานมากกวาจึง
ทําใหความตองการดานนี้มากกวา เนื่องจากตองไปทํางานนอกบานจึงอยากใหมีคนมาชวยดูแลที่
บาน 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
ของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ตองการความรูในเร่ืองการดูแล การรักษา โดยเฉพาะการใชยา 
ตองการคูมือ / เอกสารไวเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแล อยากรูจักหนวยสุขภาพจิตใกลบานและ
เมื่อไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมฉุกเฉินได ก็มีความตองการบริการสงตอผูปวยตอไป 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 เพื่อนําผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานมาพัฒนารูปแบบการดูแลที่
บานใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการในปจจุบัน  ซึ่งจะชวยสงผลใหผูสูงอายุมีคุณ 
ภาพชีวิตที่ดีขึ้นและชวยลดภาระในการดูแลของครอบครัว จึงขอเสนอแนะโดยสรุปผลจากการวิจัย
วาควรนํามาพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยจติเวชสูงอายุใน 3 กลุมคือ 

1. กลุมที่ยังดูแลตัวเองไดในชุมชน 
2. กลุมที่มาโรงพยาบาลเปนครั้งคราว 
3. กลุมที่โรงพยาบาลตองรับไวรักษาเมื่อมีอาการรุนแรงฉุกเฉิน 
รูปแบบการดูแลผูปวยที่อยูโรงพยาบาล บริการที่จัดใหจะตองใหญาติเขามามีสวนรวมตั้ง 

แตผูปวยรับไวในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษานี้พบวา
ความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของผูดูแลตองการดานขอมูลคําแนะนําในทุก ๆ เร่ือง
ตั้งแตเร่ืองโรค อาการ การรักษา เปนตน จึงควรจัดใหในดานนี้และรวมกันวางแผนกับผูดูแลในการ
ดูแลผูปวย โดยใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการจัดกิจกรรมและทํากิจกรรมรวมกัน ตลอดจน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหวางผูรักษา ผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ และเพื่อน ๆ ผูดูแลผูปวย
ดวยกัน กลุมกิจกรรมที่จัดขึ้นเชน  กลุมชวยเหลือญาติผูปวยจิตเวชสูงอายุ  และกลุมอ่ืน ๆ ที่จะ
ชวยใหผูดูแลมีความรู เพื่อชวยลดความเครียดในเรื่องของการดูแล เมื่อมีปญหาฉุกเฉินก็จัดใหมี
ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพตอไป  

สวนรูปแบบการดูแลผูปวยที่บาน ควรใหมีการพัฒนารูปแบบโดยมีการประเมินสภาพราง 
กาย สภาพจิตใจของผูดูแลเสียกอน เพื่อใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแล สวนในเรื่องความรู 
ผูดูแลยังขาดความรูในการดูแล  จึงตองมีการเสริมความรูใหแกผูดูแล และมีการติดตอประสาน 
งาน ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาทาง
สุขภาพ มีขอบเขตครอบคลมุทั้งทางรักษาโรค สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ
มีระดับการดูแลหลายระดับต้ังแตสนับสนุนใหความรู แนะนําและกระตุนเพื่อใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไปจนถึงการดูแลทั้งหมด สวนรูปแบบการใหความรูควรจัดในรูปแบบให
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหสังคมยอมรับผูปวยมากขึ้น (จันทรา  ธีระสมบูรณ 
2543) และสนับสนุนในเรื่องเอกสารแผนพับ ใหผูดูแลไวเปนคูมือในการปฏิบัติ 

สําหรับผูปวยที่อยูในชุมชนควรมีการสนับสนุนใหใชสถานบริการใกลบาน ใกลใจ ซึ่ง
ปจจุบันมีศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit PCU) จากการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
เพื่อตองการใหมีการใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด เปนหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อตอบสนองปญหา
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ความตองการของประชาชน โดยปรับระบบบริการใหสอดคลองกับแนวคิด หลักการของการปฏิรูป
ระบบบริการแนวใหม โดยจัดใหมีระบบบริการที่เปนองครวม ผสมผสาน บูรณาการอยางตอเนื่อง
โดยผสมผสานเชื่อมโยงบริการในชุมชน 

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 จากการวิจัยที่พบและวิธีการวิจัยที่อาจพัฒนาใหสมบูรณยิ่งขึ้น จากขอจํากัดในเรื่องของ
การทําวิจัยในครั้งนี้อาจทําใหผลการวิจัยยังไมครบถวน ครอบคลุม จึงขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้ง
ตอไป ดังนี้ 

1. ในการทําวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอจํากัดในเรื่องเวลาทําการวิจัย จึงตองใชกลุมตัวอยางที่
เปนผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุที่เคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาในปงบประมาณ 2543  
ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยเกา กลับไปอยูบานไดระยะหนึ่งแลว จึงไมคอยเปนภาระสําหรับญาติมาก
นัก ในการวิจัยครั้งตอไปนาจะไดทําการศึกษาผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุที่มารักษาที่โรงพยาบาล
ศรีธัญญาในปงบประมาณตอ ๆ มาหรือทําการศึกษาในพื้นที่อ่ืน ๆ ใหครอบคลุมในจังหวัดนนทบุรี 
หรือในจังหวัดอ่ืน ๆ เพื่อจะไดนําผลการศึกษามาศึกษาเปรียบเทียบถึงพฤติกรรมการดูแลและ
ความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล  กับผลการศึกษาวิจัยที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาไวแลว
ในคร้ังนี้  และจะไดนําผลมาพัฒนารูปแบบการดูแล ในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ใหสอดคลอง
กับความเปนจริงตอไป 

2. ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไมไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของ
บุคลากรสาธารณสุข ในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  ซึ่งนอกจากครอบครัวเปนแกนหลักแลว
บุคลากรสาธารณสุข จะตองเปนหลักที่จะตองใหความชวยเหลือครอบครัว ไมวาจะเปนทีมสุขภาพ
จากโรงพยาบาล หรือทีมสุขภาพจากชุมชน ในการจัดบริการเพื่อใหสนองตอบความตองการการดู 
แลอยางตอเนื่องของผูปวยจิตเวชสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมที่ตองการพึ่งพิงผูอ่ืนสูง และมักมีแนวโนมการ
เจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางจํากัด และเพื่อใหมีความสอดคลอง
กับการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  ซึ่งไมเพียงแตตองการใหผูปวยพนจากความเจ็บปวยเทานั้น 
บริการที่จัดใหจะตองครอบคลุมถึงแนวทางการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ดานคือ การสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค การปรับคืนสูสภาพเดิมทางดานสุขภาพ การดํารงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี จึงนาจะ
ไดมีการศึกษาความตองการการสนับสนุนจากบุคลากรกลุมนี้ และใหการสนับสนุนตามความ 
ตองการ เพื่อใหสามารถนําไปใชในการบริการดูแลสุขภาพที่บานไดทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับทดแทน
ทั้งหมด ในรายที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองได ระดับทดแทนบางสวน ในรายที่ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลไดเองทั้งหมด ตองมีการชวยเหลือบางกิจกรรม และระดับสนับสนุนให
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ความรูผูปวยโดยการสอน / แนะนําจากทีมสุขภาพและคอยกระตุนใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจ 
กรรมดูแลตนเอง 

3. ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไมไดทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของคนในชุมชนที่มีตอผูปวย
จิตเวชสูงอายุ เพื่อจะไดประเมินความพรอมของชุมชนในการมีสวนรวมดูแลผูปวย ในทุกระดับของ
การใหบริการ ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่ตองปฏิบัติ โดยเฉพาะในสังคมที่กระบวนการรักษาเปลี่ยนแปลง
จากการรักษษในโรงพยาบาลสูการดูแลผูปวยที่บานและชุมชน ซึ่งทั้งพยาบาล ครอบครัวและชุม 
ชนจะตองมีความพรอมในการทํางานรวมกัน การจัดบริการจึงตองใหคนในชุมชนมีความรู ความ
เขาใจ ทัศนคติ ทักษะในการชวยเหลือผูปวยใหอยูในชุมชนได จึงจะเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด  จึง
ควรศึกษาวิจัยเรื่องนี้ในครั้งตอไป 

4. ควรไดทําการวิจัยประเมินผลโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ภาย 
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลไดทดลองใชแลว  ตลอดจนภายหลังการอบรมใหความรูแก
บุคลากรที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่บานได ซึ่งการดูแลสขุภาพครอบครัวถือวาเปนสวนหนึ่งของสาธารณ 
สุขมูลฐาน  โดยการใชกลวิธี “สาธารณสุขชุมชน”  แตเทาที่ผานมาการพัฒนายังไมเปนระบบเทาที่ 
ควร เพื่อสนองตอบความตองการของผูสูงอายุ นอกจากการดูแลจากผูดูแลแลว ความตองการที่ 
มากที่สุดของผูสูงอายุคือ ความตองการบริการดานสุขภาพ / การรักษาถึงรอยละ 42 จึงนาจะไดมี 
การพัฒนารูปแบบใหดียิ่งขึ้น  ซึ่งปญหาที่สําคัญอันหนึ่งคือการขาดขอมูลที่ควรไดรับจากเจาหนาที่
ทีมสุขภาพจิต ผูที่ใหการดูแลสุขภาพที่บานมีความสําคัญจึงจะตองไดรับการพัฒนา ทั้งความรู
ความสามารถและทักษะใหดียิ่งขึ้น  เพื่อจะชวยแกปญหาสาธารณสุขได  เพราะนอกจากจะเปน
การชวยเหลือครอบครัวโดยการแบงเบาภาระหนาที่ทําใหครอบครัวมีที่พึ่ง เกิดความเชื่อมั่นในการ
ดูแลผูปวย ลดคาใชจายในการดูแลผูปวยแลว  ผูปวยยังสามารถอยูบาน และสังคมของตนเองได
และดวยภาวะจํากัดของทรัพยากร คายา เวชภัณฑ  จะชวยลดคาใชจายของรัฐ ตลอดจนการปอง 
กันการกลับมาเปนซ้ํา 

 
  



รายการอางอิง 
 
1. นนัทยิา ตณัฑชุณท. ผูสูงอายุ. วารสารพุทธชนิราชเวชสาร 16(พฤษภาคม – สิงหาคม 2542) : 43. 
2. ประนอม  โอทกานนท. การพยาบาลเพือ่พัฒนาคุณภาพชวีิตผูสูงอายุไทย : บทวิเคราะห 
 ขอเสนอแนะเชิงการวิจัยระบบสาธารณสขุ,  วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั  7 (สิงหาคม 2538) : 1. 
3. มาลนิ ี  วงษสทิธิ.์  ความพรอมของชุมชนในการดูแลและใหบริการสําหรับผูสูงอาย.ุ สถาบัน

ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั , 2541. 
4. กุลยา  ตันติพลาชีวะ.  ปญหาสุขภาพผูสูงอาย ุ.  วารสารสมาคมศษิยเกาพยาบาลกระทรวง 
 สาธารณสุข 10 (มกราคม – มิถุนายน 2542) : 27. 
5. พหล  วงศาโรจน. การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชกับความมั่นคงแหงชาติ.  

เอกสารวิจยัสวนบุคคล ในการศึกษาตามหลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร, 2540. 
6.จารุวรรณ  ต. สกุล. ปจจัยผลักดันใหผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้าํในโรงพยาบาล. รายงาน 

การวิจยั. มหาวิทยาลัยธรรมศาตร, 2523. 
7.วัชน ี หัตถพนม และคณะ. ปจจัยที่ทาํใหผูปวยจิตเวชกลับมารักษาซ้าํในโรงพยาบาลขอนแกน. 

รายงานการวจิัย. มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร,2529. 
8.สุขภาพจิต, กรม กระทรวงสาธารณสุข. แผนพัฒนาสขุภาพจิตตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาต ิฉบับที ่8. กรุงเทพมหานคร : สยามอินเสิรท มารเก็ตติ้ง(1996), (มปป). 
9. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับประชาชน. สิทธิและเสรีภาพของประชาชนชาวไทย. 

2540. 
10.ชะฤทธิ ์ พงศอนุตรี และคณะ. คูมือสําหรับดูแลผูปวยโรคจิตเภท. กรุงเทพมหานคร :  

ศูนยการพิมพพลชัย, 2530. 
11.นงเยาว  จลุชาติ. ลักษณะบางประการของครอบครัวที่มีผลตอการเจ็บปวยทางจติ.  

รายงานวิจัย, 2535.(อัดสําเนา) 
12. สุรพล  ไชยเสนะ. ปจจัยที่มีผลตอความกาวหนาในการดูแลผูปวยจิตเวชสงูอายุของครอบครัว. 

นนทบุรี : โรงพยาบาลศรีธญัญา, 2535. 
13. นนัทนา  รัตนากร. ลักษณะโครงสรางและเศรษฐกิจของครอบครัวที่เกี่ยวของกบัความพรอม   

ในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน. วิทยานพินธมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2536. 
14.รุจิรา  จงสกุล  และคณะ. ปจจัยที่มีผลตอความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

จิตเภทที่บาน. โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน, 2539. 



   106

15. พัทยา  สายห.ู ปญหาของผูสูงอายุในแงสังคมวฒันธรรม. ในเอกสารการสัมมนาระดับชาติ  
เร่ือง บริการสขุภาพผูสูงอายุ 2524. (อัดสําเนา) 

16. สิทธ ิ จิรโรจน. การประชุมสมัชชาโลก เร่ือง ผูสงูอาย ุ. คุรุปริทัศน ฉบับพิเศษปผูสูงอาย,ุ 2525. 
17. กุลยา  ตนัติผลาชวีะ. การพยาบาลจติเวชผูสูงอาย.ุ กรุงเทพมหานคร : เจริญกิจ, 2525. 
18. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และคณะ.  การพัฒนาความสามารถในการปรับตัวของผูปวยจิตเวช 

ผูใหญและครอบครัวดวยการใหคําปรึกษาที่บาน,วารสารการพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต  
13(กรกฎาคม – ธันวาคม 2542) : 32. 

19. กุลยา  ตนัติผลาชวีะ. การดูแลตนเองในผูสงูอาย.ุ วารสารสมาคมศิษยเกาพยาบาล 
สาธารณสุข 10 (มกราคม – มิถุนายน 2542) : 10. 

20. ศศิพัฒน  ยอดเพชร. แนวทางการจัดบริการสวัสดิการผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: สถาบันไทย
คดีศึกษา, 2532. 

21. สุทธิชยั  จติะพันธกุล. ระบบสวัสดิการและการดําเนินการสําหรับผูสูงอาย.ุวารสารพฤฒาวทิยา
และเวชศาสตรผูสูงอาย.ุ 2 (มกราคม-มีนาคม 2544) : 39-47. 

22. สุขภาพจิต,กรม.กระทรวงสาธารณสุข.  คูมือประกอบการใช ICD -10.  เชียงใหม :  
โรงพยาบาลสวนปรุง, 2536. 

23. ขนาน  หัสศิริ  และคณะ.  การดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เมื่อกรุงรัตนโกสินทรครบ 200 ป . รายงาน 
การศึกษาวิจัย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2525.  

24. สมจิต  หนุเจริญกุล. การพยาบาลทางอายุรศาสตร . เลมที ่1 พิมพคร้ังที่ 10.  กรุงเทพมหานคร : วี. เจ.  
พร้ินติ้ง, 2535.  

25. ธันยโสภาคย  เกษมสันต,ม.ร.ว. บทบาทของผูสูงอายุที่มีตอครอบครัวและสังคมในยุคโลกาภิวัฒน.  
วารสารผูสูงอาย ุ15 (เมษายน-กันยายน 2539) : 36-51. 

26. ฝน  แสงสงิแกว.  รายงานการประชมุกองสุขภาพจิต กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข.    
2524.(อัดสําเนา) 

27.รุจา  ภูไพบูลย. การพยาบาลครอบครัว : แนวคิดทฤษฎีและแนวทางนําไปใช.  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน, 2538. 

28. Shanas and Sussman, B.S. The family in later life : Social Structure and Social; Policy   
in age : Stability  and change in the family. New York : Academic press, 1981. 

29. จิตรา  วสวุานิช. เด็กกับครอบครัว. เอกสารการสอนชุดวิชาพฤติกรรมวัยเด็ก 
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช . กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพประชาชน ,2530. 

30. รุจา  ภูไพบูลย. การพยาบาลครอบครัว แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช. ขอนแกน : ขอนแกน
การพิมพ, 2537. 



   107

31. กมลา  แสงสีทอง. สถานการณของคนชราในครอบครัวไทย : กรณีศึกษากลมคนชราในสถาน
สงเคราะหบานบางแค. คณะมนุษยวทิยา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร , 2526.(อัดสําเนา) 

32.ศรีทับทิม  พานิชพนัธ. สัมพันธภาพที่ดใีนครอบครัว. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร, 2527. 

33. เสาวภา  วิชิตวาท.ี ความตองการของผูสูงอายทุี่บําบัดในครอบครัวแบบขยายในเขตพญาไท 
กรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธครุศาสตรบัณฑิต  จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลัย , 2527. 

34. เยาวมาลย  รินทระ. การสาํรวจแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชของครอบครัว ศกึษาเฉพาะกรณีญาตมิา
ใชบริการโรงพยาบาลศรีธัญญา . โรงพยาบาลศรีธญัญา, 2538. 

35. สุรพล ไชยเสนะ, จฬุารัตน วิเรขะรัตน และชุติมา ประทีปะจิตต.ิ รายงานการวิจยัเรื่องสถานการณ 
ครอบครัวกับแนวโนมการดูแลผูปวยจิตเวช. นนทบุรี : โรงพยาบาลศรธีัญญา,2539.       
(อัดสําเนา) 

36. อัจฉรา  เอนช และปรยีา  รุงโสภากลุ.  การศึกษาบทบาทของผูดูแลของผูสูงอายุกบัการดูแลรักษา
สุขภาพของผูสูงอายุไทย.  สถาบันประชากรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 14, 2541. 

37. บังอร  ศรีเนตรพัฒน.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม. คูมือการดูแลผูปวยจิตเวช. ขอนแกน :  
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน,2534.(อัดสําเนา) 

38. Shultz, C.M.S. Lifestyle Assessment : A Tool for Practice  ,  Nursing elans of North America.  
19 (June 1984) : 271 – 281. 

39. Singer, J.E. The Need to Measure Life Study. International Preview of applied
Psychology 31 (1982 )  :303.  

40.กุลยา  ตันติผลาชีวะ. การดูแลตนเองในผูสูงอาย.ุ กรุงเทพมหานคร : วิทยาลยัพยาบาลกรงุเทพ, 
2523. (อัดสําเนา) 

41. บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ. จิตวิทยาสังคมกับการสาธารณสุข : การใชแรงสนับสนนุทางสงัคม 
แกไขปญหาสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร : ชวนพิมพ ,2525. 

42. สมจิต  หนเุจริญกุล. การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: วี. เจ. พร้ินติ้ง, 
2536. 

42. กุลยา  ตนัติผลาชวีะ.การพยาบาลผูสูงอาย.ุ กรุงเทพมหานคร : วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ,        
            2523. (อัดสําเนา) 
43. Francell, C.G. Cononn, V.S. and Gray D.P. Families, Perceptions of Burden of Care for 

Chronic Mentally lll . Relatives:Hospital and Community Psychiatry 39 (December 
1988),. 1296 – 1300. 



   108

44. จันทรา  ธีรสมมูรณ. การประเมินผลโครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ของโรงพยาบาล 
สวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543. 

45. Yamane, Taro. Statistics : An Introduction Analysis.  Tokyo : Harper International 
Edition, 1973. 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   109

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   110

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 

1. แพทยหญิง อําไพขนิษฐ   สมานวงศไทย 
2. นายแพทย ชัยยศ    จิตตรังสรรค   
3. คุณปริญญา    โตมานะ 
4. คุณภมริน     เชาวนจินดา 
5. คุณจุฬารัตน    วิเรขะรัตน  
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(แบบสัมภาษณผูปวยจิตเวชสูงอาย)ุ 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล และความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาลของ 
ผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 

คําชี้แจง ในการตอบแบบสัมภาษณ 
1. แบบสัมภาษณมีทั้งหมด 5 สวน 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับลักษณะผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุจํานวน 29 ขอ 

ซึ่งประกอบดวย  
- ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ จํานวน 9 ขอ 
- ลักษณะการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ จํานวน 9 ขอ 

  -     ความรูสึกของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ จํานวน 7 ขอ 
  -     ความรูของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอาย ุจํานวน 4 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับลักษณะผูปวยจติเวชสูงอายุ จาํนวน 8 ขอ         

ซึ่งประกอบดวย    
-  ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเวชสูงอายุ จํานวน 3 ขอ 

 -  ประสบการณการไดรับการรักษาทางจิตเวช จาํนวน 5 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของครอบครัวของผูปวยจิตเวช

สูงอายุ จํานวน 4 ขอ 
สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ

ตามแบบแผนในการดําเนินชีวิต   จํานวน 40 ขอ 
สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล 

จํานวน 16 ขอ 
2 แบบสัมภาษณชุดนี้ใชสําหรับสัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
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แบบสัมภาษณชุดนี้ใชสําหรับสัมภาษณผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุแบบสัมภาษณผูดูแลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแล   และความตองการการสนบัสนุน จากโรงพยาบาลของผูดูแลผูปวยจิตเวช

สูงอายใุนจังหวัดนนทบรุ ี
วันที่สัมภาษณ ………../…………………../………………..                  สําหรับผูวิจัย 
หมายเลขแบบสัมภาษณ …………………………………… 
สวนที่ 1  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับลักษณะผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ 
ตอนที่ 1  ดานขอมูลทั่วไปของผูดูแล 
คําชี้แจง  ผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  √ ลงใน       หนาขอความหรือเติมขอความ 
ลงในชองวางตามความเปนจริง 
1. เพศ 

1. ชาย     2. หญิง 
2. อายุ …………. ปเต็ม 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

1.  ไมไดเรียน    5.  อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 
2.  ระดับชั้นประถมศึกษา   6.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
3.  ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  7.  สูงกวาปริญญาตรี 
4.  ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

4. อาชีพของทาน 
1.  ไมมีงานทํา    5.  คาขายเล็กนอย 
2.  รับจางทั่วไป    6.  ประกอบธุรกิจสวนตัว 
3.  พนักงานบริษัท หางราน เอกชน  7.  อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………. 
4.  ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  

5. สถานภาพทางการเงิน 
1. เหลือเก็บ 
2. พอมีพอใชไมเปนหนี้ / ไมเหลือเก็บ 
3. เปนหนี้                 

6. สถานภาพสมรส 
1.  โสด     4.  หยา 
2.  สมรสแลวอาศัยอยูดวยกัน   5.  หมาย 
3.  สมรสแลวแยกกันอยู 

7.  ผูที่อยูในอุปการะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.  บุตร …….. คน   4.  มารดา 
2.  สามี / ภรรยา    5.  พี่/นอง……..คน 
3.  บิดา     6.  อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………. 
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8. ความสัมพันธกับผูปวยทานเกี่ยวของกับผูปวยอยางไร      
1.  บิดา    2.  มารดา   
3.  สาม ี    4.  ภรรยา 
5.  บุตร    6.  พี่นอง 

 7. ญาติ    8. อื่น ๆ ระบุ …………………. 
9. ทานมีโรคประจําตัวที่ตองรักษาเปนประจําหรือไม 

1.  ไมมี    2.  มี (โปรดระบุโรค)……………….. 
ตอนที่ 2  ดานลักษณะการดูแลของผูดูแล 
คําชี้แจง  ผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  √ ลงใน       หนาขอความหรือเติมขอความ 
ลงในชองวางตามความเปนจริง 
1.  ทานดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุคนนี้เพราะอะไร  

1.  อาสา   2.  ถูกบังคับ             
3.  อื่น ๆ (โปรดระบุ) …………………………………………. 

2. ทานมีคนชวยทําหนาที่ดูแลแทน เมื่อทานไมอยูหรือไมวางหรือไม  
1.  ไมมี    2.  มี  

3. ผูปวยที่ทานดูแลมีผูชวยดูแลหรือไม  
1.  ไมมี    2.  มี 

4. ทานมีคนชวยแบงเบาภาระงานบานหรือไม 
1.  ไมมี    2.  มี 

5. ทานมีโอกาสพักผอนบางหรือไม 
1.  ไมมี    2.  มี 

6. ทานใชเวลาในการดูแลเฉลี่ยวันละกี่ชั่วโมง (โปรดระบุ) ……………………………….. 
7. ระยะเวลาที่ทานตองทําหนาที่ตองดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ ……….ป………เดือน 
8. ทานมีคนชวยเหลือดานการเงินหรือไม 

1.  ไมมี (ขามไปตอบขอ 1 ตอนที่3 )     2.  มี 
9. เงินที่ทานไดรับการชวยเหลือเพียงพอกับความจําเปนใชหรือไม 

1.  ไมเพียงพอ   2.  เพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําหรับผูวิจัย 
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ตอนที่ 3  ดานความรูสึกของผูดูแล 
คําชี้แจง  ผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองทางขวามือใหตรงกับตามความรูสึก 
ของผูถูกสัมภาษณตามความเปนจริงมากที่สุด 

ขอ ความรูสึก ไมเคย บางครั้ง เปนประจํา สําหรับผูวิจัย 
1 ทานมีความเครียด / วิตกกังวลเนื่องจากการดูแล

ผูปวยจิตเวชสูงอายุหรือไม 
    

2 ทานรูสึกเบื่อหนายในการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ
หรือไม 

    

3 ทานเคยรูสึกโกรธที่ตองทําหนาที่นี้หรือไม     
4 ทานคิดวาผูปวยจิตเวชสูงอายเุปนภาระในการดูแล

หรือไม 
    

5 ทานรูสึกวาตนเองตองสูญเสียโอกาสของชวีิตไป
หรือไม เชน ตองออกจากงาน  ฯลฯ 

    

6 ทานรูสึกมีความสุข และพอใจกับสภาพความเปนอยู
ของตนเองในปจจบุันหรือไม 

    

7 ทานภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถดูแลผูปวยจิตเวช
สูงอายุไดเปนอยางดี 

    

                   
ตอนที่ 4  ดานความรูที่เคยไดรับของผูดูแล            สําหรับผูวิจัย 
คําชี้แจง  ผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  √ ลงใน       หนาขอความหรือเติมขอความ 
ลงในชองวางตามความเปนจริง 
1.  ที่ผานมาทานเคยไดรับความรูเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุหรือไม 

1. ไมเคย (ขามไปตอบขอ 4) 
2. เคย………ครั้ง ……….. คร้ังสุดทายเมื่อ ………………………………… 

2.  แหลงที่ใหความรูแกทานคือ …………………………………………………………… 
3.  ความรูที่ทานไดรับเพียงพอกับความตองการหรือไม     

1. ไมเพียงพอ 
2. เพียงพอ (ขามไปถามขอ 1 สวนที่ 2) 

4. ทานตองการความรูเพิ่มเติมอีกหรือไม 
1. ไมตองการ 
2. ตองการ ………… (โปรดระบุเร่ือง) ……………. 
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สวนที่ 2  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับลักษณะผูปวยจิตเวชสูงอาย ุ       สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ 

1.  ชาย     2.  หญิง 
2. อายุ ……….. ปเต็ม 
3. ผูปวยจิตเวชสูงอายุปวยดวยโรค (จากการตรวจและแพทยบอก) 

(โปรดระบุโรค) ………………………………..……………………………    
4. ผูปวยจิตเวชสูงอายุที่ทานดูแลเคยไดรับการรักษาทางจิตที่ไหนบาง 

(โปรดระบุ) ………………………………………………………………………… 
5. ผูปวยจิตเวชสูงอายุที่ทานดูแลเคยรับไวรักษาในโรงพยาบาลหรือไม 

1. ไมเคย (ขามไปถามขอ 1 สวนที่ 3) 
2. เคย 

6.  ผูปวยจิตเวชสูงอายุที่ทานดูแลตองเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลครั้งสุดทายเมื่อไหร 
1. ภายใน 1 สัปดาหขึ้นไป  3. ภายใน 3 สัปดาห 
2. ภายใน 2 สัปดาห   4.  อื่น ๆ ระบ ุ……………….. 

7.  จํานวนครั้งของการรับไวรักษาในโรงพยาบาล (ตั้งแตเร่ิมปวย) 
1. ครั้งแรก 
2. ไมใชครั้งแรก (ระบุจํานวนครั้ง) 

8. รวมระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตทั้งหมด 
(ตั้งแตครั้งแรกที่พบแพทยจนถึงปจจบุัน) ………….. ป ……….เดือน 

สวนที่ 3  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับลกัษณะทั่วไปของครอบครัวผูปวยจิตเวชสงูอาย ุ
1. แบบของครอบครัวของผูปวยจิตเวชสูงอายุ 

1. ครอบครัวเดี่ยว (มีพอ แม ลูก) 
2. ครอบครัวขยาย (มีสองครอบครัวขึ้นไปอยูรวมกัน) 

2. ประเภทของบานที่อยูอาศัยในปจจุบัน 
1.  บานเชา   4.  บานพักของขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
2.  บานของตนเอง  5.  บานที่อยูในระหวางผอนชําระ 
3.  บานญาต ิ   6.  อื่น ๆ ระบ ุ

3. จํานวนสมาชิกที่พักอาศัยในบาน ………… คน 
4. บรรยากาศความสัมพันธในครอบครัว 

1. รักใครกันดี 
2. เร่ือย ๆ ไมถึงกบัรักใครกันมากมายแตก็ไมทะเลาะกัน 
3. ขัดแยงกันเล็ก ๆ นอย ๆ 
4. ชอบทะเลาะกัน 
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สวนที่ 4  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ  
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณอานขอความใหผูถูกสัมภาษณฟงชา ๆ เมื่ออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณตอบคํา
วา“ไมไดทํา” ,“ผูปวยทําไดเอง” , “ตองชวยเหลือบาง” หรือ “ตองชวยเหลือตลอด” เมื่อผูถูกสัมภาษณตอบ
แลวให     ผูสัมภาษณเขียนเครื่องหมาย  √ และขอความตามที่ผูถูกสัมภาษณตอบ ลงในชองทางขวามือ
ใหตรงกับขอความนั้น ๆ ตามความเปนจริง 

ขอ ขอความ 
                       ผูปวย 
ไมไดทํา         ทําไดเอง 

ตอง
ชวยเหลือ
บาง 

ตองชวย 
เหลือตลอด สําหรับผูวิจัย 

1. ดูแลปอนขาวปอนน้ําให     
2 ดูแลใหหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร

ประเภทไขมัน แปง และน้ําตาล 
    

3. ดูแลใหรับประทานผักสดและผลไมที่สด
สะอาดเปนประจํา 

    

4. ดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
5. ดูแลใหอาบน้ําอุน / ดื่มนมอุน ๆ กอนนอน     
6. ดูแลใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทน้ําชา 

หรือกาแฟกอนนอน 
    

7. ดูแลใหสวดมนต/นั่งสมาธิกอนนอน     
8. ดูแลใหพักผอนอยูในที่มอีากาศถายเทได

สะดวก 
    

9. ดูแลใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอวัน
ละ   5-10 นาที 

    

10. ดูแลใหเลือกวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับสภาพและวยั เชน การเลนกีฬาเบา ๆ 

    

11. ดูแลชวยพยุงเมื่อเปล่ียนอริยาบท  
(นั่ง ยืน เดิน) 

    

12. ดูแลชวยพยุงเมื่อขึ้น-ลงบันได มีการเกาะ
ราวบันไดทุกครั้ง 

    

13. ดูแลการจัดของใชไมใหแกะกะขวาง
ทางเดิน 
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สวนที่ 4  (ตอ) แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ  

ขอ ขอความ 
                 ผูปวย 
ไมไดทํา   ทําไดเอง 

ตอง
ชวยเหลือ
บาง 

ตอง
ชวยเหลือ
ตลอด 

สําหรับผูวิจัย 

14. ดูแลใหสวมเสื้อผาและรองเทาที่เหมาะสม     
15. ดูแลจัดยาใหรับประทานยาทกุมื้อและ

ตอเนื่อง ไมงด / ลดหรือเพิ่มยาเอง 
    

16. ดูแลใหหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ     
17. ดูแลใหไปพบแพทยตามนัด     
18. ดูแลใหอาบน้ําวันละ 1-2 ครั้ง     
19. ดูแลชวยแตงกาย     
20. ดูแลใหสระผมสัปดาหละ 1 ครั้ง     
21. ดูแลการแปรงฟนและดูแลชองปากที่ถูกวิธี      
22. ดูแลใหตัดเล็บส้ันอยูเสมอ     
23. ดูแลใหลางมือหลังจากเขาหองน้ําและ      

หองสวม 
    

24. การเตรียม / ประกอบอาหาร     
25. การทํางานบาน เชน ลางจาน   ซักผา     
26. การทําความสะอาดบาน เชน ถูบาน     
27. การอานหนังสือใหฟง     
28. ชวยซือ้หาของใช     
29. การจัดเก็บของเขาที่     
30. การพาไปที่อื่นนอกบาน เชน ศูนยการคา 

เปนตน 
    

31. การพาไปหองน้ํา / หองสวม     
32. การจัดเตรียม / เก็บเครื่องนอน     
33. การดูแลใหออมเงิน / การใชจายเงิน     
34. ดูแลใหใชเวลาวางในการทํางานอดิเรกที่

ชอบ เชน ปลูกตนไม 
    

35. ดูแลใหขับถายเปนเวลาทุกวัน     
36. การพาไปพบปะสังสรรคกับเพื่อนวัยเดียวกัน     
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สวนที่ 4  (ตอ) แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุ 

ขอ ขอความ 
                    ผูปวย 
ไมไดทํา     ทําไดเอง 

ตอง
ชวยเหลือ
บาง 

ตอง
ชวยเหลือ
ตลอด 

สําหรับผูวิจัย 

37. การพาไปเยี่ยมเยียนบุตรหลาน     
38. การเปดเทปเกี่ยวกับธรรมะใหฟง     
39. การจัดเตรียมของใสบาตร     
40. การพาไปวัด     

สวนที่ 5   แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล 
คําชี้แจง   ใหผูสัมภาษณอานขอความใหผูถูกสัมภาษณฟงชา ๆ เมื่ออานจบแลวใหผูถูกสัมภาษณ

ตอบคําวา “ไมตองการ” “ตองการนอย” หรือ ”ตองการมาก” เมื่อผูถูกสัมภาษณตอบ
แลว ใหผูสัมภาษณเขียนเครื่องหมาย √ และขอความตามที่ผูถูกสัมภาษณตอบ ลงใน
ชองทางขวามือใหตรงกับขอความนั้น ๆ ตามความเปนจริง 

ขอ ขอความ ไมตองการ ตองการนอย ตองการมาก สําหรับผูวิจัย 
1. ทานตองการคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยที่บาน

รวมทั้งวิธีการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางจิต
ตลอดจน การจัดการกับพฤติกรรมทางจิตเวช 
ฉุกเฉิน 

    

2. ทานตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค อาการ  และ
การรักษาที่ผูปวยไดรับ 

    

3. ทานตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองการใชยา และ
คําแนะนําในการสังเกตอาการขางเคียงของยา
ตลอดจนวิธีการแกไข 

    

4. ทานตองการรูจักหนวยงานทางสุขภาพจิตที่อยูใกล
บานวามีที่ใดบาง 

    

5. ทานตองการคูมือ / เอกสาร เพื่อใชเปนแนวทาง 
และวิธีปฏบิัติตอผูปวยอยางถกูตองเหมาะสม 

    

6. ทานตองการความชวยเหลือทันทีที่ผูปวยมีอาการ
ทางจิตฉุกเฉิน (บริการฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง) เชน 
มีรถไปรับผูปวยที่บาน 

    

7. ทานตองการใช โทรศัพทสายด วนในการขอ
คําปรึกษา (24 ชั่วโมง) 
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สวนที่ 5  (ตอ)  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล 
ขอ ขอความ ไมตองการ ตองการนอย ตองการมาก สําหรับผูวิจัย 
8. ทานตองการบริการสงตอผูปวยเมื่อไม

สามารถควบคุมอาการทางจิตในขณะที่
กําเริบได 

   
 

9. ทานตองการใหมีศูนยดูแลตอนกลางวัน 
(Day Care) ที่โรงพยาบาล 

    

10. ทานตองการบริการเยี่ยมบาน  
(Home Visit) เชน การติดตามเยี่ยมบาน
หลังจากสงตอผูปวยมาจากโรงพยาบาล 

   
 

11. ทานตองการบริการดูแลที่บาน  
(Home Care) เชน การดูแลแบบจัดใหมี
เจาของไข หรือผูชวยเหลือประจําบานให 

   
 

12. ทานตองการบริการสุขภาพที่บาน 
(Home Health Care) เปนบริการที่
โรงพยาบาลจัดให เชน การใหการปรึกษา 
/ การสอนทางสุขภาพ หรือการใหยาตาม
แผนการรักษาของแพทย  

   

 

13. ทานตองการบริการชุมชนเคลื่อนที่ไปใน
พื้นที่ตาง ๆ โดยเฉพาะถิ่นที่หางไกล 

    

14. ทานตองการใหมีชมรมญาติผูปวยจิตเวช
สูงอายุ เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล     ขาวสาร 
และประสบการณในการดูแล 

   
 

15. ทานตองการใหโรงพยาบาลเปดบริการรับ
ดูแลผูปวยจิตเวชสูงอายุไวรับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบระยะยาวโดยญาติ
ยินยอมเสียคาใชจายเอง 

   

 

16. ทานตองการการชวยเหลือคา
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา 

    

ขอสังเกตขณะสัมภาษณ …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ  นางนฤมล  นาคเรือง 
วันเดือนปเกดิ 30 สิงหาคม 2497 
สถานทีเ่กิด อําเภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฏธาน ี
การศึกษา 
 พ.ศ. 2519 สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
   จากวทิยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธาน ี
 พ.ศ. 2528 สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรสุขภาพจิตและการพยาบาลจติเวช 
   จากวทิยาลัยพยาบาลศรีธญัญา จังหวัดนนทบุรี 
 พ.ศ. 2543 ศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาเวชศาสตรชุมชน 
 ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 
ประวัติการทาํงาน 

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศรีธญัญา อําเภอเมือง จงัหวัดนนทบุรี  
ตั้งแต พ.ศ. 2519 ถึงปจจุบนั 

ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. หัวหนาตึกผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา 
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