
1.1 ความเป็บมาน.«ะความสัาคัญของปัญหา

หากเอ่ยถึงความหมายของคำว่า,‘ สูงอายุ’' ''ชราภาพ"หรือ ‘'ความแก่" สำหรับในยุค 
ปัจจุบันน้ันดูเหมือนว่าจะเป็นคำท่ีไม่เป็นท่ีต้องการ เพราะภาพของความชราในการรับรู้ของคน 
โดยท่ัวไปส่วนใหญ่แล้วน้ันมักจะคิดกันว่าเป็นภาพของวัยแห่งการเส่ือมถอยท้ังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ เป็นภาพท่ีไมนามองและนอกจากน้ีภาพของความชรายังหมายถึงวัยท่ีจะต้องสูญเสียท้ัง 
หน้าท่ีการงาน ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีทางสังคมท่ีตนเองเคยมืมาใน 
อดีต ผู้ท่ีอยู่ในวัยน้ีกลายเป็นกลุ่มคนท่ีต้องได้รับความช่วยเหลือหรืออาจจะกล่าวได้ว่าเป็นกลุ่มคน 
ท่ีต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนจนกลายเป็นภาระของสังคมและครอบครัวเน่ืองจากไม่ได้อยู่ในบทบาทท่ีจะ 
ลามารถสร้างรายไดีในทางเศรษฐกิจให้กับสังคมและครอบครัวได้

คำว ่า ''ผู้สูงอายุ""คนชรา” หรือ“คนแก่” ล้วนแล้วแต่เป็นคำเรียกในเชิงจัดประ๓ ทให้กับ 
กลุ่มคนที่เข้าสู่วัยชราท้ังล้ินและมิใช่เป็นเพียงการจัดประเภทเพิยงอย่างเดียวเท่านั้นหากแต่ยังม ื
การลร้างความหมายและให้ความสำคัญกับการจัดประเภทอีกด้วย การลร้างความหมายทาง 
สังคมเกี่ยวกับผู้สุงอายุนั้นมืนัยยะชองการให้คุณค่าความชราในเชิงลบ กล่าวคอทำให้ผู้สูงอายุ 
กลายเป็นกลุ่มคนที่ลร้างปัญหาทางสังคมอย่างหนึ่งที่ต้อง1ได้รับการแก้ไข “ภาวะความชรา" หรือ 
“ภาวะความสูงอายุ" (Aging) เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในทุกสังคมโลกท่ีสมาชิกของสังคมมือายุ 
เพ่ิมมากข้ึน ในปัจจุบันองค์การลหประชาชาติแสดงข้อมูลว่าประชากรวัยสูงอายุท่ัวโลกมีประมาณ
605.3 ล้านคน ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวทำให้เราใด้ทราบถึงแนวโน้มการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางอายุ 
ของประชากรท่ีเกิดข้ึน ดังน้ันการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุจึงนับว่าเป็นประเด็นสำคัญในด้าน 
ประชากรประเด็นหน่ึงของโลกในอนาคต (United Nations, 2001) และสำหรับประเทศไทยเองก็ 
มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นไปตามโครงสร้างประชากรของสังคมอ่ืน  ๆท่ัว 
โลกเช่นเดียวกัน กล่าวคือ พบว่าจำนวนประซากรที่มือายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มจำนวนจาก 9.5 
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 14.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 ซ่ึงเป็นการเพ่ิมข้ึนอีกเกือบเท่าตัวใน 
ระยะเวลา 20 ปี เม่ือทำการเปรียบเทียบกับสัดส่วนของประชากรวัยทำงานและวัยเด็กพบว่าท้ัง 2



2

เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประซากรมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ส่ิงท่ี 
เกิดข้ึนควบคู่กันมาก็คือ ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บในประชากรสูงอายุ เพราะโดย 
ท่ัวไปแล้วเม่ือร่างกายมนุษย์เข้าสู่วัยชรา ความเส่ือมถอยของระบบการทำงานในร่างกายจึงเป็น 
เร่ืองท่ีใม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ความเส่ือมถอยในระบบเหล่าน้ีต่างทำให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับโรค 
ภัยไข้เจ็บต่าง  ๆได้ง่าย โดยส่วนใหญ่แล้วพบว่าผู้สูงอายุจะต้องทนทุกข์ทรมานอยู่กับโรคใดโรค 
หน่ึง และ 1 ใน20อันดับของปัญหาสุขภาพท่ีพบในประชากรสูงอายุมากท่ีลุดก็คือภาวะสมอง 
เส่ือม (Dementia) (บรรลุ คิริพานิช 2537 : 80) ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยและสร้างปัญหาอย่าง 
มากในวัยผู้สูงอายุ

จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2543พบว่ามีประชากรผู้ลูงอายุ 
5,969,030 คน ในการสำรวจคร้ังน้ันได้ถามถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุ 
ประเมินสุขภาพตนเองและพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาเร่ืองความจำเส่ือมถึงร้อยละ 27.2 โดยเฉพาะ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีจำนวนประชากรผู้สูงอายุจำนวน 619,416 คน พบว่ามีปัญหาเร่ือง 
ความจำเส่ือมร้อยละ 18.3 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2543) นอกจากน้ีจากแผนการดำเนินงาน 
พัฒนาการสาธารณสุขของประเทศท้ังด้านบริหารการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการ 
พ่ินฟูสภาพได้ส่งผลให้ประชาชนมีอายุยาวนานข้ึน จึงทำให้อายุเฉล่ียเพศชายจาก 67.16 ปี ในปี 
พ.ศ.2543 เป็น 72.22ปีในปีพ.ศ.2568 และเพศหญิงจาก 74.56ปี เป็น 77.89ปี ซ่ึงการ 
เปล่ียนแปลงท้ังจำนวนและอายุขัยเฉล่ียของผู้สูงอายุดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัญหาภาวะสมอง 
เส่ือมในผู้สูงอายุกำลังมีแนวโน้มท่ีจะมีความสำคัญมากย่ิงข้ึน และทวีความรุนแรงข้ึนในอนาคต 
อันใกล้

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เกิดจากการทำงานโดยท่ัวไปของสมองเส่ือมลงหลาย  ๆ
ประการพร้อมกัน โดยอาการดังกล่าวมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปเน่ืองมาจากการเส่ือมตามวัย ทำ 
ให้ผู้ปวยสูญเสียหน้าท่ีการทำงาน การเข้าสังคม จนในท่ีสุดไม่ลามารถทำกิจวัตรประจำวันและ 
ช่วยเหลือตนเองได้อีกต่อไป กลุ่มอาการสมองเส่ือมมักเร่ิมเป็นในวัยสูงอายุ5 0 -6 0 ปีข้ึนไป และ 
พบบ่อยข้ึนไปตามวัย (คณะอาจารย์แพทยํโรงพยาบาลคิริราช, 2542 : 77) อาการสำคัญของกลุ่ม 
โรคความจำเส่ือมได้แก่ ความผิดปกติด้านความจำ, การเรียนรู้, ภาษา และพฤติกรรม เช่น

กลุ่มมีสัดส่วนลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประซากรลูงอายุเพิ่มในสัดส่วนที่สูงขึน (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขและสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546 ะ 9 - 10)
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กระวนกระวาย, ไม่อยู่น่ิง, ก้าวร้าวรุนแรง, ควบคุมอารมณ์ไม่ได้, มีปัญหาการนอน ประมาณร้อย 
ละ 75 ของผู้สูงอายุที,อยู่ในภาวะความจำเส่ือมจะมีอาการหลงผิดและประสาทหลอนอยู่ด้วย 
ปัญหาโรคสมองเส่ือมแม้จะไม่ใช่โรคท่ีเกดข้ึนไหม่และเป็นภาพฉายท่ีคนไนสังคมเห็นก้นอยู่เป็น 
ประจำมาเป็นเวลานานแต่ก็ได้สร้างปัญหาท่ีมีความรุนแรงเป็นอย่างมาก ท้ังน้ีเพราะผู้สูงอายุท่ีอยู่ 
ในภาวะความจำเส่ือมน้ันเปรียบเสมือนต้องตายถึงสองคร้ัง กล่าวคือ คร้ังแรกในตอนท่ีเกิดโรคข้ึน 
มาซ่ึงทำให้ความทรงจำในเร่ืองราวต่าง  ๆไม่ว่าจะเป็นซ่ือ วันท่ี สถานท่ี ตลอดจนเร่ืองราวต่าง  ๆ
ท่ีเก่ียวกับตนเองน้ันถูกลบเลือนออกไปจากสมองจนหมดส้ิน ทำไห้ดูเหมือนว่าผู้ป่วยน้ันได้ตายไป 
จากสังคมญาติพ่ีน้อง และอีกคร้ังหน่ึงเม่ือร่างกายส้ินชีวิตลง (ก้มมันต์ พันธุมจินดา, 2536) นอก 
จากน้ีการขาดความรู้ความเร้าใจไนอาการของโรครวมท้ังการขาดแคลนบุคลากรและการบำบัด 
รักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทำให้ผู้ปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมักจะต้องกลายเป็นคนพิการ 
หมดสมรรถภาพ ไม่สามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้อย่างปกติ จนทำให้ในระยะสุดท้ายของ 
โรคผู้ปวยไม่สามารถดูแลตนเองได้ถ้าถูกทอดท้ังญาติพ่ีน้องไม่สนใจหรือได้รับการดูแลท่ีไม่สมบูรณ์ 
มักก็จะเกิดปัญหาทางอารมณ์สูงเกิดความเศร้าหมองความเส่ือมทางสมองก็ย่ิงมีมากข้ึน

สถานการณ์ภาวะสมองเส่ือมในต่างประเทศน้ันพบว่าภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาท่ีพบได้ 
บ่อย ในปี ค.ศ. 1989 พบว่ามีซาวอเมริกันประมาณ 2.5 ล้านคนท่ีมีอาการภาวะสมองเส่ือมอยู่ 
และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 4 ของผู้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการคาดประมาณว่าในปี 
ค.ศ.2050 น้ันจะมีผู้ท่ีประสบภาวะน้ีสูงถึง 15 ล้านคน และสำหรับประเทศไทยในปัจจุบันจำนวนผู้ 
ปวยภาวะสมองเส่ือมน้ันมีจำนวนท่ีไม่แน่นอนเพราะยังไม,มีการทำรายงานการอุบํติการของโรคน้ี 
ไวิโดยเฉพาะ แต่ก็พบว่าผู้ปวยท่ีเป็นภาวะสมองเส่ือมน้ันล่วนใหญ่จะเป็นผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 
ข้ึนไป (ก้มมันต์ พันธุมจินดา, 2536)

จากการคืกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุในประเทศไทยเร่ิมต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2530โดยนพ.จรวย ศรีทอง ได้ทำการคืกษาพบว่ามีผู้ป่วยโรคน้ีประมาณร้อยละ 1 ของกลุ่มตัว 
อย่างท่ีทำการศึกษา เม่ือเปรียบเทียบอัตราส่วนการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุท่ีเป็นภาวะสมองเส่ือมอีก 
10 ปีต่อมา โดยการคืกษาฃอง มาโนซ ทับมณีในปี พ.ศ.2541 เร่ืองความซึมเศร้าและภาวะ 
สมองเส่ือมในผู้สูงอายุไทยในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ามีผู้สูงอายุท่ีปวยเป็นภาวะสมองเส่ือม 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 5.2 ถึงแม้ว่าจะไม่มีข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาที,อัดเจนว่ามีประชากรไทย 
จำนวนมากน้อยเท่าใดท่ีเป็นภาวะสมองเส่ือม แต่ก็สามารถคาดคะเนได้ว่าในอนาคตเม่ือจำนวน
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ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนจำนวนผู้สูงอายุท่ีเป็นภาวะสมองเส่ือมกิจะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจนกลาย 
เป็นปัญหาท่ีสำคัญต่อไปในอนาคตอันใกล้

ในขณะท่ีประชากรสูงอายุในประเทศใทยเพ่ิมสูงข้ึนและมีแนวโน้มท่ีจะป่วยเป็นภาวะ 
สมองเส่ือมมากข้ึนกิได้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมในด้านอ่ืน  ๆควบคู'กัน'ไปด้วยเซ่นกัน กระแส 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้มุ่งเน้นในด้านการพัฒนาประเทศเป็นหลัก ส่งผลให้สังคมไทยมีการ 
พัฒนาเช้าสู่ความเจริญก้าวหน้าท้ังทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม เกิดการขยายตัวทางด้านอุต 
ลาหกรรมกระจายไปอังเมีองและจังหวัดสำคัญ  ๆของแต่ละภูมิภาคของประเทศ กระแสการ 
พัฒนาได้แผ่กระจายไปท่ัวท้ังสังคมใด้มีการนำเอาเทคโนโลยีอันทันสมัยเช้ามาใช้ในการผลิต เกิด 
การเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรมาสู่สังคมอุตสาหกรรมซ่ึงกล่าวได้ว่าเป็นการเปล่ียนแปลงคร้ัง 
ใหญ่ของโครงสร้างทางสังคม แรงงานเกษตรกรรมในชนบทต่างหล่ังไหลเช้ามาทำงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรม กลุ่มคนหนุ่มสาวและผู้ใหญ่วัยทำงานในท้องถ่ินต่างพากันละท้ิงถ่ินฐานบ้านเกิดของ 
ตน เพ่ือแสวงหาโอกาสท่ีดีกว่าท้ังทางด้านสภาพความเป็นอยู่และค่าตอบแทนในการทำงาน (วรา 
คม ทีลุกะ, 2544) ด้วยเหตุน้ีสังคมไทยจึงมีการขยายตัวและเติบโตข้ึนเป็นสังคมเมืองอย่างรวด 
เร็ว

ในขณะเดียวกันปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอังได้ส่งผลให้ภาพของการมองผู้ 
สูงอายุ หรือความชราไปในทางลบ น่ันคือหมายถึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาในด้านความอ่อนแอ 
ทางร่างกาย ท่ีมีความสามารถทางสมองลดลง มีความจำเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนในทางสังคม 
และเศรษฐกิจ อีกท้ังต้องเผชิญกับความโดดเด่ียวและต้องสูญเสียสถานภาพทางสังคมท่ีตนเอง 
เคยมีมาซ่ึงการมองความชราในลักษณะน้ีได้ปรากฏอยู่ในสังคมอุตสาหกรรมยุคปัจจุบัน ปรากฏ 
การณ์ท่ีผู้สูงอายุมีสถานภาพทางสังคมลดลงตลอดจนไม่ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ท่ีมีความรู้ 
ความฉลาดและเป็นท่ีปรึกษาให้กับครอบครัวเหมือนในอดีต แต่กลับกลายเป็นบุคคลท่ีต้องพ่ึงพิง 
และอาศัยความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวน้ันเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในทุกสังคมท่ี 
กระบวนการของความทันสมัย (Modernization) ได้เช้าไปถึง ไม่ว่าสังคมน้ัน ๆ  จะมีประเพณีและ 
วัฒนธรรมเช่นใดมา เม่ือกระบวนการแห่งความทันสมัยได้เกิดข้ึนสมาชิกซ่ึงเป็นบุคคลในวัยสูง 
อายุของสังคมน้ันจะสูญเสียสถานภาพไปและจะถูกนิยามว่าเป็นผู้ท่ีพ่ึงพิงผู้อ่ืนหรือกลายเป็นภาระ 
ของสังคมน่ันเอง (Cowgill & Lowell, 1972)
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นอกจากประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุแล้วกระบวนการแห่งความท้นสมัย 
(Modernization) ท่ีเกิดข้ึนยังส่งผลให้โครงลร้างสถาบันทางสังคมของมนุษย์ท่ีสำคัญท่ีสุดต้องได้ 
รับผลกระทบไปด้วย น่ันคือ สถาบันครอบครัวมีขนาดเล็กลง สถานภาพของครอบครัวไทยจาก
เดิมท่ีมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย (Extended Family) ระบบเครอญาติวงคัวานซึงแต่เดิมเคยมี 
ความสัมพันธ์กันอย่างสนิทแน่นแฟ้นได้ถูกลดความสำคัญลง ความเป็นครอบครัวขยายขึงเคยเป็น 
ลักษณะเด่นของสังคมไทยท่ีสมาชิกในครอบครัวคอยเอ้ือเทืเอดูแลกันทังในด้านการผลิตและชีวิต 
ประจำวันของสมาชิกก็เร่ิมเลือนหายไป ภาพของครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) ได้ก้าวเช้ามา 
แทนท่ีความสัมพันธ์ในครอบครัวดังท่ีเคยมีมาในอดีตน้ันได้ถูกละเลยและมองข้ามไป ด้วยสภาพ 
ชีวิตประจำวันอันเร่งรีบเต็มไปด้วยการแข่งขัน ผู้คนในสังคมต่างพากันให้ความสำคัญกับวัตถุส่ิง 
ของและความสะดวกสบายต่าง  ๆประกอบกับภาวะการณ์ทางด้านเศรษฐกิจท่ีบีบบังคับทำให้ 
สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถให้ความเอาใจใส่ดูแลซ่ึงกันและกันได้อย่างเต็มท่ี เวลาของคนส่วน 
ใหญ่ในวันหน่ึง  ๆหมดไปกับการใช้ชีวิตตามหน้าท่ีการงานอยู่นอกบ้าน สังคมเมืองสมัยใหม่มี 
สภาพท่ีคนจะต้องเก่ียวช้องกับเครือข่ายต่าง  ๆจำนวนมาก ด้วยเหตุน้ีสมาชิกในครอบครัวจึงต่างมี 
ภารกิจและการทำกิจกรรมท่ีแยกส่วนกันมากข้ึน แม้จะอยู่ร่วมบ้านเดียวกันแต่วิถีชีวิตท่ีต้องใช้ 
เวลาอยู่นอกบ้านเป็นส่วนใหญ่ก็ทำให้ความสัมพันธ์ของคนในบ้านลดน้อยลง (ลมรักษ์ ชัยสิงห์กา 
นานนท์ 2546:148)

ประกอบกับสภาพการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านสุขภาพร่างกาย สภาพจิตใจ สภาพ 
เศรษฐกิจสังคมท่ีเกิดข้ึนย่อมจะต้องส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุอาจเกิดความน้อย 
ใจ เกิดความท้อแท้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป สุขภาพร่างกายและจิตใจเส่ือมโทรม มีความ 
ต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากลูกหลานและคนอ่ีน  ๆในครอบครัว ด้วยเหตุน้ีปัญหา 
ภาวะความจำเส่ือมของผู้สูงอายุในประเทศไทยนับวันจะกลายเป็นปัญหาท่ีมีความสำคัญ ท้ังน้ี 
เน่ืองจากสาเหตุต่าง  ๆท่ีสำคัญหลายประการด้วยกัน ประการแรกคือ โดยอาการชองโรคเองท่ี 
ทำให้ผู้สูงอายุต้องทนทุกข์ทรมานอีกท้ังไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้ เน่ืองจากมีความบกพร่องทาง 
ด้านความจำจนทำให้ขาดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เข่น การรับประทาน 
อาหาร การขับถ่าย การเคล่ือนไหว การติดต่อส่ือสาร อารมณ์แปรปรวน ซ่ึงอาการต่าง  ๆเหล่า 
น้ีจะดำเนินไปตามระยะของการปวย ประการท่ีสองคือ การขาดความรู้ความเช้าใจเก่ียวกับภาวะ 
สมองเส่ือมท่ีสมาชิกในครอบครัวอาจมองว่าเป็นเร่ืองปกติ คิดว่าภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดข้ึนน้ันเป็น 
อาการโดยท่ัวไปท่ีไม่ต้องให้ความสำคัญเหมือนกับโรคร้ายแรงชนิดอ่ืน  ๆ จึงปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่
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ตามยถากรรมเพราะคิดว่าตนเองไม่อาจแก้ไรอะไรได้ ประการท่ีสาม คือ การราดการดูแลเอาใจ 
ใส่อย่างใกล้ชิดด้วยเหตุผลท่ีว่าเป็นเพราะลูกหลานต่างมีภาระหน้าท่ีท่ีตนเองต้องรับผิดชอบในกิจ 
การงานของแต่ละคนล่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ได้ริบการปฎิบํติอย่างดีเท่าท่ีควรจะเป็น ประการทีส่ื คือ 
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะความจำเสือมน้ัน ต้องใช้ความพยายามและความอดทนอย่าง 
มากในการท่ีจะมีปฎิส์'มพันธํในการติดต่อส่ือสาร ส่ือความหมาย ทำความเช้าใจให้ตรงกัน ตลอด 
ท้ังการให้การดูแลและการช่วยเหสือผู้สูงอายุในด้านต่าง  ๆ ท้ังในด้านค่าใช้จ่าย ด้านสุขอนามัยใน 
ชีวิตประจำวัน ส่ิงต่าง  ๆ เหล่าน้ีทำให้ลูกหลานและสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สืกเหน่ือยหน่าย 
และรู้สีกว่าเป็นภาระอันหนักหน่วงท่ีตนเองต้องแบกรับ (สิรินทร ฉันคิริกาญจน, 2547) ด้วยสาเหตุ 
ต่าง  ๆ ดังกล่าวเหล่าน้ีจึงทำให้ปัญหาผู้สูงอายุถูกจับตามองในฐานะปัญหาท่ีต้องการได้ริบการแก้ 
ไร ซ่ึงปัญหาผู้สูงอายุน้ันได้ถูกให้คุณค่าว่าการท่ีมีอายุท่ียืนยาวน้ีเสมือนเป็นความทุกข์อย่างหน่ึงท่ี 
ทำให้เกิดภาระหนักในการดูแลคนแก่และสังคมสมัยใหม่ได้มองภาพว่าเป็นส่ิงท่ีไม่พึงประสงค์ จะ 
เห็นได้ว่าความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี การแพทย์ สาธารณสุขทำให้คนเรามีชีวิตท่ียืนยาวขืน 
หากแต่ยังปราศจากการสร้างความรู้ความเข้าใจและการให้คุณค่าอย่างจริงจังจึงทำให้เกิดช่องว่าง 
ซ่ึงนำไปสู่ปัญหาทางสังคมและวัฒนธรรมดังท่ีปรากฏอยู่ในปัจจุบัน

จากปัญหาดังกล่าวท่ีเกิดข้ึนได้สะท้อนให้เราเห็นว่าปัญหาผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะความจำ 
เส่ือมว่าเป็นปัญหาท่ีมีความลสับช้บช้อน เพราะผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได้แผ่ขยายวงกว้างออกมายัง 
คนรอบช้างโดยเฉพาะอย่างย่ิงสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องรับบทบาทเป็นญาติผู้ดูแลจะได้รับผล 
กระทบโดยตรง ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงไนบทบาทหน้าท่ีของตนเองจากเดิมท่ีเคยดำรงอยู่ ไม่ 
ว่าจะเป็นการท่ีจะต้องปรับตัวให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการรองสมาชิกท่ีอยู่ในภาวะเจ็บ 
ปวย มีความสัมพันธ์ทางสังคมกับคนอ่ืน ๆ  ลดน้อยลงเพราะต้องทำหน้าท่ีดูแลผู้ปวยตลอดเวลา 
จนอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัวด้วยกัน นอกจากน้ียังอาจทำให้เกิด 
ความวิตกกังวล เกิดความเหน่ือยล้า ท้อแท้ หมดกำลังใจ และบางคร้ังต้องเผชิญกับพฤติกรรม 
ต่างๆท่ีเป็นปัญหาของผู้ปวย (Reinhard, 1994) ท่ีไม่สามารถคาดคะเนล่วงหน้าได้ เช่น บางวัน 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรม รุนแรง อาละวาด เป็นต้น การท่ีญาติผู้ดูแลจำต้องเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
รอบด้านโดยที'ตนไม่ลามารถท่ีจะปัดหน้าท่ีความรับผิดชอบเหล่าน้ันได้ ทำให้ญาติผู้ดูแลจึงถูก 
เปรียบเทียบว่าเป็นเสมือนผู้ปวยแอบแฝง (Hidden Victims) อันเน่ืองมาจากการได้ริบผลกระทบ 
จากการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะความจำเส่ือม ปัญหาท่ีอยู่ภายใต้แรงกดดันจากภาระท่ี 
ตนเองต้องเป็นผู้ริบผิดชอบน้ันได้ส่งผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลเองท้ังทางด้านสุขภาพร่างกายและจิต
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ใจตลอดจนปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้งกล่าวเป็นสาเหตุหน่ึงซ่ึงทำให้สมาซิกในครอบครัวมี 
แนวคิดท่ีจะหลีกเล่ียงการดูแลโดยการผลักภาระให้เป็นหน้าท่ีของสถานสงเคราะห์ของรัฐ (Hamdy 
et.al., 1994)

สำหรับประเทศไทยน้ันการท่ีผู้สูงอายุจะลามารถเข้าไปพักอาคัยอยู่ในบ้านพักคนชราน้ัน 
ต้องรอการต่อคิวเป็นเวลานาน ในขณะท่ีบ้านพักคนชราบางแห่งไม่ต้องรอคิวนานแต่ก็ต้องเสียค่า 
ใช้จ่ายเป็นจำนวนมาก ประกอบกับค่านิยมในลังคมไทยน้ันถือว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีลูกหลาน 
ควรจะให้ความเคารพนบนอบ ให้การดูแลและตอบแทนพระคุณของท่านท่ีมีบุญคุณต่อลูกหลาน 
ด้งน้ันผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่เม่ือมีปัญหาสุขภาพร่างกายเจ็บปวยจึงมีคนในครอบครัว 
เป็นผู้ดูแลท่ีจะต้องส่งเสริมและพัฒนาสมาซิกท่ีปวยให้สามารถมีชีวิตท่ีมีความสุขตามลมควรแก่ 
อัตภาพท่ีควรจะเป็น (ศคิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544) แต่ด้วยสภาพของลังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป 
ค่านิยมและแนวความคิดแบบทันสมัยของลังคมตะวันตกท่ีได้ก้าวเข้ามาพร้อมกับการเปล่ียนแปลง 
ทางลังคมและเศรษฐกิจด้งกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อแบบแผนการดำเนินชีวิตของบุคคล ทำให้คน 
ไทยเกิดค่านิยมในการถือครองวัตถุ เกิดภาวะท่ีเรียกว่าวัตถุนิยม ต้องการด้ินรนแข่งขันเพ่ือให้ตน 
เองได้มาซ่ึงความสะดวกสบายต่าง  ๆจากปรากฎการณ์ด้งกล่าวท่ีเกิดข้ึนน้ันทำให้ความสัมพันธ์ 
ระหว่างกันในครอบครัวถูกลดทอนความสำคัญลง สมาซิกในครอบครัวไม่มีเวลาในการดูแล ให้ 
ความรัก ความเอาใจใส่กันได้อย่างเต็มท่ี บทบาทของครอบครัวท่ีเป็นผู้ให้บริการทางลังคมและ 
การดูแลผู้สูงอายุค่อยลดลงไป สมาซิกในครอบครัวต่างเรมรู้สึกถึงแรงกดด้นท่ีเกิดข้ึน (กัลสร ลิ 
มานนท์, 2535) ส่งผลให้ความสำคัญของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครอบครัวได้ถูกละเลยและมองข้ามไป 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพอย่างเช่นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะความจำเส่ือม ซ่ึง 
จำเป็นต้องได้รับการดูแลเอาใจใส,อย่างใกล้ชิด จากบุคคลท่ีถือว่าเป็นผู้ท่ีความสำคัญต่อตัวผู้สูง 
อายุด้งเซ่น ลูกหลานและสมาซิกในครอบครัว

จากการเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกิจและลังคมด้งกล่าวส่งผลให้ญาติผู้ทำหน้าท่ีดูแลไม่ 
สามารถท่ีจะรับภาระในการดูแลผู้ปวยได้เพียงลำพัง ท้ังน้ีสึบเน่ืองมาจากภารกิจในหน้าท่ีการงาน 
ท่ีตนเองต้องรับผิดชอบอีกท้ังยังต้องเผชิญกับความรู้สึกเป็นภาระท้ังในเซิงรูปธรรมและนามธรรม 
นอกจากน้ียังมีปัจจัยท่ีสำคัญอีกประการหน่ึงก็คึอ การท่ีญาติผู้ดูแลขาดความรู้ความลามารถใน 
การให้การดูแล ขาดทักษะในการลังเกต อาการและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ไม่รู้วิธีการจัดการกับ 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทำให้การดูแลผู้สูงอายุไม่มีประสิทธ์ภาพอย่างเพียงพอ ส่งผลให้เกิดความยุ่งยาก 
ในการดูแลมีมากข้ึนและความรู้สึกเป็นภาระของญาติผู้ดูแลมีมากข้ึนเป็นทวีคูณ ด้วยเหตุน้ีญาติผู้
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เกิดความต้องการความช่วยเหลือในด้านต่าง  ๆท้ังจากผู้คนรอบร้างไม่ว่าจะเป็นเครือญาติ เทือน 
บ้าน การบริการจากภาครัฐและเอกซนหรือสนับสนุนทางสังคม (Social Support) รวมทังการจ้าง 
พนักงานจากสถานบริการด้านสุขภาพเพ่ือให้มาทำหน้าท่ีดูแลแทนลูกหลานท่ีไม่มีเวลา เร้ามาช่วย 
ส่งเสริมเพ่ือแบ่งเบาภาระและความกดดันท่ีเกิดข้ึนจากการให้การดูแลผู้ปวยท่ีอยู่ในภาวะความจำ 
เส่ือม

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่าการมองภาพผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะสมองเส่ือมมักจะถูก 
มองอยู่เพียงมิติเดียวเท่าน้ัน คือมองว่าผู้ป่วยเป็นผู้ท่ีมีความบกพร่องในด้านความจำและไม่ 
ลามารถมีปฎิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ใๆนสังคมได้อย่างเป็นปกติซ่ึงการมองภาพดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยถูก 
สร้างความหมายและให้คุณค่าแต่ในเชิงลบจนกลายเป็นกลุ่มคนท่ีอยู่นอกพ้ืนท่ีของสังคม โดย 
ปราศจากการทำความเร้าใจว่าผู้สูงอายุก็เป็นกลุ่มคนหน่ึงท่ีไม่ได้แตกต่างจากคนอ่ืนในสังคมท่ียัง 
ต้องมีชีวิตต่อไปภายใต้กระแสความเปล่ียนแปลงทางสังคมเช่นเดียวกัน ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้
วิจัยได้เกิดความสนใจชองประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยคำถามเบ้ืองต้นของผู้วิจัยก็คือ สภาพการ 
เปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมในบริบทสังคมไทยได้ล่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง 
เส่ือมอย่างไร และกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมเป็นอย่างไร ตลอดจนคุณภาพ 
ในการดูแลผู้ป่วยของท้ังท่ีเป็นเครือญาติและผู้ท่ีถูกว่าจ้างให้มาทำการดูแลมีความแตกต่างกันหรือ 
ไม่ อย่างไร และท้ายท่ีสุดคือต้องการท่ีจะทำการศึกษาถึงบทบาทชองฝ่ายต่าง  ๆท่ีเก่ียวร้องใน 
กระบวนการให้การ ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมว่ามีใครบ้างและมีบทบาทต่อการให้การช่วยเหลือ 
อย่างไร ซ่ึงเป็นความพยายามท่ีจะสร้างความเร้าใจในปัญหาผู้สูงอายุในมิติทางสังคมและวัฒน 
ธรรม เทือเป็นการเปิดพ้ืนท่ีและสร้างมุมมองด้านใหม่อันจะนำไปสู'การเร้าใจปัญหาอย่างถูกต้อง 
และสอดคล้องกับความต้องการอย่างแท้จริง
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1.2.1 เพ่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมไทยท่ีเก่ียวข้องกับครอบ 
คร้ว, ภาวะ สุขภาพและการดูแลผู้ปวยภาวะสมองเส่ือม

1.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมของผู้ท่ีเป็นญาติและผู้ท่ีว่า
จ้างมา

1.2.3 เพ่ือศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม
1.2.4 เพ่ือศึกษาสัมพันธภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย

1 .2  ว ัต ถ ุป ? ะ ส ง ค !.น ก า ? ส ิก ษ า

1.3 สมมติรานทา?วิจัย
1.3.1 การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลต่อลักษณะการดูแลผู้ป่วยภาวะ 

สมองเส่ือม
1.3.2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมมีท้ังรูปแบบท่ีเป็นเครือญาติและไม่เป็น 

เครือญาติ
1.3.3 การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมทางจิตใจญาติทำได้ดีกว่าผู้ท่ีว่าจ้างมาส่วนการดู 

แลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมทางด้านร่างกายน้ันผู้ท่ีว่าจ้างมาทำได้ดีกว่าญาติ
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ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในบริบทการเปล่ียน 
แปลงทางสังคมวัฒนธรมไทย ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีมุ่งหาคำอธิบายเก่ียวกับลักษณะการเปล่ียน 
แปลงทางสังคมวัฒนธรรมไทยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมในการให้การดูแลผู้ป่วย ตลอดจนมุ่งทำความ 
เช้าใจถึงกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมของท้ังผู้ท่ีมีความเก่ียวช้องกับผู้ป่วยใน 
ฐานะญาติและผู้ท่ีถูกว่าจ้างให้มาทำหน้าท่ีดูแล อันจะนำไปสู่การวิเคราะห์ถึงคุณภาพในการให้ 
การดูแลของคนท้ัง 2 กลุ่ม และเพ่ือให้ใด้ข้อมูลท่ีเจาะลึกถูกต้องและตรงตามความเป็นจริงมาก 
ท่ีลุดเพ่ือนำมาอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนไต้ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงทำหลักการตามระเบียบวิธี 
วิจัยเซิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยกรณีศึกษาท่ีใซ้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ญาติผู้ดูแลผู้ 
สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะความจำเส่ือมซ่ึงเป็นสมาซิกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมแห่งประเทศ 
ไทยท่ีเป็นญาติผู้ทำหน้าท่ีดูแลหลัก (Primary Caregiver) จำนวน 5 คน และผู้ท่ีถูกว่าจ้างมาทำ 
หน้าท่ีดูแลจากสถานบริการต้านสุขภาพจำนวน 5 คน โดยกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มต้องมีอายุต้ังแต่ 
20 ปีข้ึน'ไป ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) ร่วมกับการสัมภาษณ์เซิงลึก (In-depth Interview) และการสัมภาษณ์ประวิติชีวิต 
ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม (Life History) จากกรณีศึกษาผู้ทำหน้าท่ีดูแล

1 .4  ข อ บ เข ต ก า ร ส ิก ษ า
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1.5.1 ทำให้ทราบถึงสภาพการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมไทยท่ีส่งผลต่อครอบ 
ครัว, ภาวะสุขภาพและการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเล่ีอม

1.5.2 ทำให้เกิดความเข้าใจและเห็นถึงกระบวนการร้ันตอนต่าง  ๆในการดูแลผู้ป่วยภาวะ 
สมองเส่ือมของท้ังผู้ท่ีเป็นญาติและผู้ท่ีถูกว่าจ้างมา

1.5.3 การวิจัยในคร้ังน้ีจะช่วยสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการดูแล (Quality of Care) 
ป่วยภาวะสมองเส่ือมระหว่างผู้ท่ีเป็นญาติและผู้ท่ีถูกว่าจ้างมาทำการดูแล

1.5.4. เป็นการแสดงให้เห็นถึงสัมพ้นธภาพท่ีเกิดข้ึนในการดูแลระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และสมาชิกคนอ่ึน ๆ  ในครอบครัว

1.5.5 ทำให้เห็นถึงความสำคัญในบทบาทของผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลท้ังผู้ท่ีเป็นญาติ, ผู้ท่ีถูกว่า 
จ้างมาตลอดจนฝ่ายต่าง  ๆท่ีเก่ียวข้องในกระบวนการให้การดูแล

1.5.6 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการให้บรการผู้สูงอายุได้พึงตระหนัก 
ถึงความสำคัญของปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอันเป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนว 
ทางในการให้ความช่วยเหลือต่อไป

1 .5  ป ร ะ โ ย ช ,น !.น ก า? ค ัก ษ า

ts
2

ç



12

1.6 นิยามสัพทํ

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม หมายถึง การเปล ี่ยนแปลงระบบโครง 

สร้างแ ล ะพฤติกรรมทางสังคมที่มีผลทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนในแนวความคิด บรรทัดฐาน

ค ่าน ิยมตลอดจนความประพ ฤต ิของคนในส ังคมท ี่ม ีความเก ี่ยวข ้องและเช ื่อมโยงก ับครอบคร ัว  

ภาวะส ุขภาพและการด ูแลผ ู้ป ่วยภาวะลมองเส ื่อม

ผ ู้ป่วยภาวะสมองเลี่อม หมายถ ึง บ ุคค ลท ั้งช าย และห ญ ิงท ี่ม ีอ าย ุต ั้งแ ต ่60 ป ีข ึ้นไป 

ซึ่งแพทย์ทำการ่ว ิน ิจฉ ัยแล้ว ่าป ่วยเป็นโรคสมองเส่ือม

ญาติผู้ทำหน้าที่ด ูแล หมายถ ึง สมาช ิกในครอบครัวท ี่ม ีลายส ัมพ ันธ ์ใกล ้ช ิด เช ่นบิดา 

มารดา บ ุตร ญาติพ ี่น ้อง เป็นต้น โดยอาศัยอยู่ภายในบ้านเด ียวกับผ ู้ป ่วย

ผ ู้ท ี่ถ ูกว ่าจ ้างมาด ูแล หมายถึง บ ุคคลที่เป ็นพนักงานของสถานบริการด้านสุขภาพซึ่งได้ 

ร ับการป ีกฝนให ้มาทำการด ูแล เป ็นผ ู้ท ี่ม ีความชำนาญ ในด ้านการด ูแลและได ้ร ับการว ่าจ ้างจาก 

ญาติผ ู้ป ่วยให้มาทำการดูแล

คุณภาพการดูแล หมายถ ึง การให้การด ูแลที่มีความ เห ม าะส ม  ลามารถตอบสนอง 

ความต้องการตามความคาดหวังท ี่ลมเหตุสมผลของผ ู้ป ่วยได้

บทบาทของผ ู้ดูแล หมายถ ึง บท บาท การด ูแลท ี่ผ ู้ด ูแลป ฏ ิป ่ตต ่อผ ู้ป ่วยน ภ าวะสมอง 

เส ือม เพ ือตอบสนองต่อความต้องการข ั้นพ ื้นฐานของ ทั้งในด้านการดูแลที่จำเป็นโดยทั่วไป และ 

การดูแลท ี่จำเป ็นเม ึ่อม ีป ัญหาส ุขภาพ

ภ าระของผ ู้ด ูแล หมายถึง การรับรู้ความยุ่งยากและความเดือดร้อน ลำบากใจ ที่เกิด 
ขึ้นกับญาติผู้ด ูแล จากการแสดงบทบาทให้การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ทั้งภาระเชิงนามธรรม 
(Subjective Burden) หมายถึง ความรู้ส ึกทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ด ูแลจากการให้การดูแล 
ผู้ส ูงอายุที่อยู่ในภาวะความจำเสื่อม ได้แก่ ความตึงเครียด ความท้อแท้ใจ ความวิตกกังวล และ 
ภาระเชิงรูปธรรม (Objective Burden) หมายถึง ความย ุ่งยากท ี่เก ิดข ึ้นก ับญาต ิผ ู้ด ูแลจากการ  
แสดงบทบาทการให้การดูแลผู้ส ูงอายุท ี่อยู่ในภาวะความจำเสื่อมที่สามารถสังเกตได้ เช่น ปัญหา 
สุขภาพ การพักผ่อน การสูญเสียงานประจำ ความย ุ่งยากทางด ้านเศรษฐก ิจ ป ัญ หาในการ  
ปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ ในสังคม
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