
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการค ิกษารื่อง ลัมพันธภาพในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในบริบทการเปลี่ยนแปลงทาง 
ลังคมวัฒนธรมไทยในเขตเมืองนี้ผ ู้ว ิจ ัยได้รวบรวมแนวคิดโดยอาศัยการคิกษาจากเอกสาร ตำรา 
ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังจะได้เสนอตามลำดับดังต่อไปนี้

2.1 แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุ (Aging)
2.2 แ น ว ค ิด ร ื่อ งก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท างส ังค ม แ ล ะ1วัฒนธรรม (Social and Cultural 

Change)
2.3 แนวคิดเรื่องภาวะสมองเสื่อม (Dementia)
2.4 แนวคิดเรื่องภาระของผู้ดูแล (Burden)
2.5 แนวคิดเรื่องคุณภาพการดูแล (Quality of Care)
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.1 แนวคิดเร่ืองผู้สูงอายุ (Aging)
ในระยะแรกนั้นย ังม ีประเด ็นเป ็นท ี่ถกเถ ียงก ันว่าควรจะใช ้คำเร ียกบุคคลท ี่เข ้าส ู่ว ัยชราหรือ 

ว ัยส ูงอาย ุอย ่างไรจ ึงจะม ืความเป ็นสากลด ้วยเหต ุผลท ี่ว ่าความชราหร ือความส ูงอาย ุ (Aging) นั้น 

ย ังม ีล ักษณะเป ็นนามธรรมอย ู่มาก ต ่อมาจึงได้ม ีผ ู้เล ือกใช้คำว่า “ผ ู้ส ูงอาย ุ” ขึ้นมาแทน โดยถือว่า 

คำว่า “ผ ู้ส ูงอาย ุ,’ เป ็นคำท ี่ส ุภาพและไม ่เป ็นการต ีตราผ ู้ท ี่ม ีอาย ุส ูงว ่าเป ็น  “คนชรา'’ เพราะคำว ่า 

“ชรา” จะม ีความหมายในทางลบท ี่ม ีน ัยของความเส ื่อม ความเศร ้าหมอง ไม ่เจร ิญ งอกงาม ไม่ 

สดชื่นแจ่มใส ด ้วยเหตุน ี้จ ึงได ้หาคำท ี่ม ีความหมายกลาง ๆ และไม ่ม ีผลกระทบต่อภาวะจ ิตใจของผ ู้ 

ม ีความชรา โดยให้ใช้คำว่า “ผ ู้ส ูงอาย ุ” แทน (ปรีชา อ ุปโยค ิน,ส ุร ีย ์ กาญจนวงศ ั,ว ีณา คิริสุข และ 

คณะ, 2538)
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ในสังคมที่มีลักษณะโครงสร้างแตกต่างกันจะมีกฎเกณฑ์ท่ีสังคมใช้ในการกำหนดว่าใคร 
คือผู้สูงอายุแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม สังคมดั้งเดิมมักจะกำหนดความชราหรือความสูงอาย ุ
ด้วยการพิจารณาบทบาทหน้าที่รองบุคคลนั้นๆ และการให้คำน้ยามเกี่ยวกับความสูงอายุนั้นม ี
ปัจจัยหลาย  ๆอย่างที่จะต้องนำมาพิจารณาร่วมกัน ดังน้ันการท่ีจะให้ความหมายหรือการนิยาม 
เก่ียวกับความสูงอายุน้ันจึงข้ึนอยู่กับในแต่ละสังคมเป็นผู้ให้ความหมาย

2.1.1 ความหมายของคำว่าผู้สูงอายุ (Aging)
คำกล ่าวท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความส ูงอาย ุ เซ่น คนชรา คนแก่ ผ ู้ส ูงอายุ ล ้วนแล ้วแต ่ม ีความ 

เก ี่ยวข ้องก ับเร ื่องรองเวลาและเกณ ฑ ์ของแต ่ละส ังคมเป ็นผ ู้กำหนดข ึ้นท ั้งส ิ้นซ ึ่งเป ็นการให ้ความ 

หมายท ี่ม ีความแตกต ่างก ันออกไปในแต ่ละบร ิบททางส ังคม อย่างไรก็ด ีได้ม ีน ักวิชาการให้ความ 

หมายชองคำว่าผู้ส ูงอายุไว้ด ังน ี้

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑ ิตยสถาน (2525 : 256) ได้อธิบายไว้ว่า คำว่า “ชรา” มีราก 

ด ัพท ์มาจากภาษาบาล ี หมายถ ึง แก ่ด ้วยอายุชำรุดทรุดโทรม ลำหรับคำว ่า ชราธรรม หมายถึง 

“ชราเป ็นธรรมดา" และ “ความแก ่ทร ุดโทรมเป ็นธรรมดา'’ ส ่วนคำว ่า “ชราภาพ” เป ็นล ักษณ ะ 

นามท ี่หมายถ ึง ความแก ่ และส ่วนใหญ ่ น ิยมใช ้เร ียกในมน ุษย์ เซ่น คนชรา ค ือบ ุคคลท ี่แก ่ด ้วย 

จำนวนอายุ (ปี)

นิศา ชูโต (2525:1-7) ได ้ให ้ความหมายของผู้ส ูงอาย ุไว้ว ่า ผ ู้ส ูงอายุ หมายถึง ผ ู้ท ี่ม ีอาย ุ 

ว ้ดด ้วยจำนวนป ีตามปฏ ิท ินของเวลาท ี่ได ้ม ีช ีว ิตอย ู่แต ่การจะจำแนกว ่าจำนวนป ีเท ่าไรน ั้น  จ ึงจะ 

เร ียกว ่าผ ู้ส ูงอาย ุข ึ้นอย ู่ก ับส ังคมน ั้นๆ สำหรับส ังคมไทย ค ือผ ู้ท ี่ม ีอาย ุ 60 ปีขึ้นไป ตามเกณฑ์ของ 

กฎหมายการปลดเกษ ียณอาย ุราชการ และตามกฎหมายอ ื่น

ส ม ด ัก ด ิ้ ศร ีส ันต ิส ุข  (2539: 4) ก ล ่าว ว ่าล ัก ษ ณ ะข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุใน เซ ิงส ังค ม ว ิท ย าจ ะ  

พ ิจารณ าถ ึงการเปล ี่ยนแปลงรองสถานภาพ บทบาท ค่าน ิยม บรรทัดฐานของสังคม การจัดช่วง 

ช ั้นทางส ังคม แ ล ะองค ์ก รห ร ือส ถ าบ ัน ต ่าง  ๆ ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ภ าวะผ ู้ส ูงอาย ุ ด ังน ั้นการเข ้าใจ 

ล ักษณ ะผ ู้ส ูงอาย ุจ ึงต ้องเข ้าใจล ักษณ ะโครงสร ้างทางส ังคมของผ ู้ส ูงอาย ุ ตลอดจนล ักษณ ะการ 

เปล ี่ยนแปลงท ี่๓ ดข ึ้นในปรากฎการณ ์ทางสังคมที่เก ี่ยวข ้องก ับภาวะผู้ส ูงอายุด ้วย
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Grandall, c .  R., (1980: 9) ได ้ให ้ความหมายของความส ูงอาย ุว ่า เป ็นกระบวนการ 
เจริญเติบโตไปสู่การสูงวัย โดยปกติคนเราจะเติบโตขึ้นเรื่อยๆ ในช ่วง20-30 ปีแรกของชีวิต จาก
นั้นจะค่อย ๆ เสื่อมลงไป และถือว่าคนที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ

Bond, J. étal. (1993: 6) อธิบายว่าเพี่อเป็นการง่ายไนการให้คำจำกัดความผู้สูงอายุนั้น 
ส่วนใหญ่มักจะอ้างถึงบุคคลที'เข้าสู่วัยเกษียณจากการทำงานโดยเริ่มเข้าสู่อายุตั้งแต่ 60-65 ปีข้ึน 
ไป ถือว่าเป็นผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ โดยในแต่ละสังคมและวัฒนธรรมก็จะให้คำจำกัดความผู้สูงอายุ
ที่ต่างกันออกไป

Sen, K. (1994:4) ให้ความหมายของผู้ลูงอายุว่าโดยส่วนใหญ่แล้วจะถือเอาการเริ่มเข้าสู ่
วัยสูงอายุคือผู้ที่มีอายุระหว่าง 60 หรือ 65 ปีขึ้นไป ถึงแม้ว่าจะมีการให้คำจำกัดความของผู้สูงอาย  ุ
ในแต่ละประเทศ, วัฒนธรรมและช่วงเวลาที่ต่างกันออกไป และเมื่อบุคคลเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุนั้น 
จะต้องเผชิญกับวิถีชีวิตที่ยากลำบากมากขึ้นอย่างไม'อาจหลีกเลี่ยงได้

Wilson, G. (2000: 4) กล่าวว่าโดยท่ัวไปแล้วมักจะให้คำนิยามผู้สูงอายุว่าคือผู้ท่ีมีอายุต้ัง 
แต่ 65 ปี ข้ึนไป แต่การให้คำนิยามดังกล่าวกังมีความคลุมเครือและไม่ชัดเจนท่ังไนแง่ของความ 
หมาย, อำนาจและวัฒนธรรม และอธิบายว่าการจะให้คำจำกัดความผู้สูงอายุน้ันควรจะถือเอา 
ช่วงเวลาท่ีบุคคลคนน้ันเกษียณจากหน้าท่ีการงานแล้วหรืออยู่ในภาวะทุกพลภาพ (Disability) เป็น 
จุดเร่ิมต้น

กล่าวโดยสรุปแล้ว การให ้คำจำก ัดความหมายของคำว ่า '‘ผ ู้ส ูงอาย ุ” น ั้นไม่ม ีกฎเกณฑ์ท ี่ 

แน ่นอนตายตัวท ั่งน ี้ข ึ้นอย ู่ก ับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ช ีว ิตความเป ็นอย ู่และค ่าน ิยมของแต ่ละ 

ท ้องถิ่นว่าจะใช้เกณฑ์ไดพิจารณา ในสังคมตั้งเด ิมน ั้นม ักกำหนดการเป ็นผู้ส ูงอายุโดยใช ้บทบาทที่ 

บ ุคคลน ั้น ๆ ทำอย ู่เป ็น เกณ ฑ ์ ซ ึ่งบทบาทเหล่าน ี้ม ักจะเป ็นบทบาทที่แสดงถึงความเป ็นผ ู้นำ ความ 

ร้บผิดชอบสูงในสังคม ส ่วนในสังคมปัจจ ุบ ันมักจะใช ้อาย ุเป ็นเกณฑ์ไนการกำหนดความหมายของ 

ผ ู้ส ูงอาย ุ การใช ้อาย ุเป ็น เกณ ฑ ์น ี้ม ักจะแตกต ่างก ันไปในแต ่ละส ังคมแต ่ละประเทศ การกำหนด 

เกณ ฑ ์อาย ุท ี่แตกต ่างก ันไปน ี้ทำให ้เป ็นการยากท ี่จะยอมร ับก ันได ้ในท ุกประเทศ ด ังน ั้นท ี่ประช ุม 

สม ัชชาโลกว่าด ้วยผ ู้ส ูงอาย ุ (World Assemble on Aging) จ ึง1ได ้กำหนด'ให ้ผ ู้ท ี่ม ีอาย ุต ั้งแต ่60 ป ี 

ข ึ้นไปเป็นผ ู้ส ูงอาย ุและให้ใช ้เป ็นมาตรฐานเด ียวกันท ั่วโลก สำหรับประเทศไทยได้กำหนดสักษณะ 

ของผู้อายุว ่า ห มายถ ึงผ ู้ท ี่ม ีอาย ุ6 0 ปีขึ้นไป เพ ี่อให ้ลอดคล้องก ับข ้อกำหนดของท ี่ประช ุมสม ัชชา
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โลกว่าด ้วยผ ู้ส ูงอาย ุ และนำมาใช้เป็นเกณฑ์ของการปลดเกษียณอายุราชการของช้าราชการไทย 

ด้วย (ลุรกุล เจนอบรม, 2534)

นอกจากน ี้ สม ต ัก ด ํ๋ ศรีส ันติส ุข (2539:62-64) ย ังได ้กล ่าวถ ึงกระบวนการภาวะความส ูง 

อาย ุทางส ังคมว ิทยาว ่า การเปลี่ยนแปลงที่เก ิดขึ้นกับผู้ส ูงอายุน ั้นม ีความเกี่ยวช ้องและเช ื่อมโยงกับ 

การ เปล ี่ยน แปลงท างร ่างกายและจ ิตใจและการเปล ี่ยน แปลงท างท ี่คน ใน ส ังคมน ั้น  ๆ ได ้มอง 

บทบาทหรือแบ ่งแยกกลุ่มผ ู้ส ูงอาย ุในสภาพต่าง ๆ ช ื่งอาจจะสรุปกระบวนการของภาวะส ูงอาย ุท ี่ม ี 

การเปลี่ยนแปลงมากขึ้นตามอายุท ี่เพ ิ่มข ึ้น กล่าวคือ

1. ภาวะส ูงอาย ุทางร่างกาย (Biological Aging) เป ็นการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เนื่อง 

จากประส ิทธ ิภาพการทำงานของอว ัยวะต ่าง ๆ ในร ่างกายลดน ้อยลงเป ็นผลจากความเส ื่อมตาม 

ขบวนการสูงอายุซ ึ่งเป ็นไปตามอายุข ัย (Life span) ของแต่ละบุคคล

2. ภาวะส ูงอาย ุทางด ้านจ ิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง ความสามารถในการ 

ปรับต ัวตามส ิ่งแวดล ้อมท ี่เปล ี่ยนแปลงไปได ้มากย ิ่งข ึ้น  ในส ่วนท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการรับรู้ การแก ้ 

ป ัญหา ทัศนคติ ตลอดจนบุคล ิกภาพ สิ่งเหล่าน ี้ม ีการพ ัฒนามากขึ้น

3. ภาวะส ูงอาย ุทางส ังคม (Sociological Aging) หมายถ ึง การเปล ี่ยนแปลงบทบาท 

ของบุคคลและความสัมพ ันธ์ในโครงสร้างสังคม ซึ่งได้แก่ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความส ัมพ ันธ ์ 

ก ับ เพ ื่อน ความส ัมพ ันธ ์ในสถานท ี่ทำงาน รวมท ั้งความส ัมพ ันธ ์ก ับองค ์การต ่าง ๆ เช่น ศาสนา 

และการเม ือง เม ือบ ุคคลม ีอาย ุส ูงข ืนรวมท ังม ีภาวะความชราทางช ีวว ิทยาและทางจ ิต ย ่อมจะย ัง 

ผล'ไห ้ม ีการเปล ียนแปลงบทบาทและความสัมพ ันธ ์'ทางส ังคมด้วยเช ่นก ัน ต ังน ั้นบริบททางสังคมที่ 

แตกต ่างก ันในแต ่ละบ ุคคลย ่อมจะเป ็นต ัวกำหนดความหมายของภาวะความชราของบ ุคคลน ั้นท ั้ง 

ในแง่บวกและแง่ลบ
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2.1.2 ผู้สูงอายุ : มุมมองในมิติทางสังคมและวัฒนธรรม

การศ ึกษาทางด ้านส ังคมจะพบว ่าม ีสถาบ ันหลายแห ่งท ี่เน ้น “พฤฒ าว ิทยาส ังคม” (Social 

Gerontology) โดยม ีประเด ็นสำค ัญ  ๆ เช่น ผลกระทบการเปล ี่ยนแปลงทางด ้านส ังคม และว ัฒ น 

ธรรมต ่อกล ุ่มผ ู้ส ูงอาย ุ นโยบายส ังคมสำหร ับผ ู้ล ูงอาย ุแบบแผนการดำเน ินช ีว ิต  ความส ัมพ ัน ธ ์ 

ระหว่างวัย และการมีค ุณภาพชีว ิต ท่ีดีฃองผู้ที่อยู่ในวัยชรา ท ั้งน ี้ก ็เพราะผู้ส ูงอายุ ค ือบ ุคคลที่กำล ัง 

อย ู่ในสภาวะท ี่ม ีความเส ื่อมถอยไม ่เพ ียงด ้านกายภาพและช ีวภาพ แต ่รวมทั้งจ ิตใจและสถานภาพ 

ทางส ังคม ซ ึ่ง เป ็นระยะส ุดท ้ายของการม ีช ีว ิตอย ู่ การเป ็นบ ุคคลน ั้นไม ่เพ ียงแต ่การม ีร ่างกายท ี่ 

กำหนดการดำรงอยู่ของการเป ็นมน ุษย ์ แต ่ย ังเป ็นประเด ็นทางสังคมและวัฒนธรรมที่ถ ูกกำหนดให้ 

เป ็นส ่วนหน ึ่งของส ังคมท ี่ได ้ทำหน้าท ี่ของส ังคมส ืบทอดสังคมให ้ดำรงอย ู่ต ่อไป แม ้ว ่าจะม ีสมาช ิก 

ของส ังคมล ้มตายไปก ็จะม ีช ีว ิตใหม ่ข ึ้นมาแทนท ี่ เพ ื่อส ืบทอดมรดกทางส ังคมและว ัฒ นธรรมให ้ 

ส ังคมน ั้นดำรงอย ู่ต ่อไปได ้อ ีก  ในแง ่ม ุมน ี้ “ผ ู้ส ูงอาย ุ” หรือ “คนชรา” ค ือประชากรกล ุ่มหน ึ่งท ี่ม ี 

ความแตกต ่างด ้านช ีวภาพและกายว ิภาค  อ ัน เน ื่องจากอาย ุข ัยท ี่ม ีมากกว ่าประชากรกล ุ่มอ ื่น  ๆ 

ขณะเด ียวก ันก ็เป ็นผ ู้ท ี่ม ีประสบการณ ์ และร ับรู้เร ื่องราวท ี่ส ั่งสมมามากกว่าผ ู้ท ี่ม ีอาย ุน ้อยกว่า

ผู้ส ูงอายุจะเป็นอย่างไร มีความหมายอย่างไรจึงไม่ใช่พ ิจารณาเฉพาะเพียงด้านกายภาพ  
หรือชีวภาพเท่านั้น แต่เป ็นการให้ความหมายโดยทางสังคมและวัฒนธรรมที่จะกำหนดให้ความ 
หมายการเป็นมนุษย์เริ่มตั้งแต่การอยู่ในครรภ์มารดา เด็กอ่อน เด็กวัยรุ่น ผู้ใหญ่ ไปจนถึงคนแก่ 
คนชรา ในมิตินี้หมายความว่าวัฒนธรรมเป็นตัวกำหนดความหมาย เช่น เด็กและผู้หญิงเป็นผู้ที่ 
อ่อนแอต้องได้รับการคุ้มครองเอาใจใส่ ส่วนผู้ใหญ่จะเป็นผู้ที่แข็งแรงกว่า เพราะสุขภาพร่างกาย 
แข็งแรง ส่วนผู้สูงอายุนั้นจะเป็นกลุ่มบุคคลที่ควรต้องได้รับความนับถึอเซื่อฟัง เพราะเป็นทั้งบรรพ 
บุรุษและมีบุญคุณ เป็นผู้ท ี่ม ีประลบการณ์ผ่านโลกมาก่อน ผู้สูงอายุจึงได้รับการยอมรับให้ความ 
เคารพยกย่องมากกว่าที่จะถูกมองว่าเป็นผู้ท ี่สร้างภาระให้แก่ครอบครัวและสังคม ประเด็นต่าง ๆ 
ตังกล่าวข้างต้นนี้ผ ันแปรและต่างกันไปจากสังคมหนึ่งสู่อ ีกสังคมหนึ่ง จากม ีความเหม ือนและ/ 
หรือมีความแตกต่างขึ้นอยู่กับการกำหนดคุณค่าที่ปรากฎเป็นธรรมเนียมปฏิบัติ และเป็นส่วนหนึ่ง 
ของประวิติศาสตร์สังคม และตำนานที่สืบทอดกันมา ผู้ส ูงอายุอาจมีความหมายสูงส่งเป็นบุคคล 
สำคัญทั้งขณะที่มีชีวิตอยู่หรือลิ้นชีวิตไปแล้ว
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การบูชาบรรพบุร ุษเป็นส'วนหนึ่งของการให้ค ุณค่าทางสังคมหนึ่ง ในทางตรงกันข้าม คน

ชราหรือผู้ส ูงอายุในอีกสังคมหนึ่งก็อาจะจะถูกทอดทิ้งเพราะไม่ได้สร้างประโยชน์อะไรอีกต่อไป ตัว 

อย่างเซ ่นสังคมเอสกิโมในอดีตที่ต ้องพาคนแก่ออกไปจากชุมชนเพี่อปล่อยให้หนาวตาย เพราะเป ็น 

ผู้สร้างภาระ'ให้ครอบครัว ธรรมเน ียมปฏิบ ัต ิเซ ่นน ี้เป ็นวัฒนธรรมที่ท ุกคนรู้ต ัวล ่วงหน้าว ่าส ักวันหนึ่ง 

ตนเองจะต ้องถ ูกล ูกหลานนำไปท ิ้ง ต ังท ี่ตนเองได ้เคยปฏ ิบ ัต ิต ่อบ ิดามารดาของตนมาก ่อน ตังนั้น 

การรับรู้ต ่อผ ู้ส ูงอาย ุของแต่ละส ังคมจะสะท ้อนให้เป ็นถ ึงความต้องการของประชาคมตามความเช ื่อ 

และค ุณค่าของส ังคมน ั้น ๆ เซ่นกัน

2.1.3 การเป ล ี่ยน แป ลงและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
เม ื่อบ ุคคลดำเน ินช ีว ิตจนมาถึงในวัยส ูงอายุซ ึ่งเป ็นว ัยท ี่ม ีการเปลี่ยนแปลงและม ีพ ัฒนาการ 

ท ั้งทางร่างกายและจิตใจในทางเล ื่อมถอยลง เราจึงสามารถพบได้ว ่าบ ุคคลที'เข ้าส ู่ว ัยส ูงอาย ุม ักจะ 

ต ้องเผช ิญกับป ัญหาในการเปลี่ยนแปลงที่เก ิดข ึ้นหลาย ๆ ด้านในช่วงเวลาพร้อมกัน ซ ึ่งการเปลี่ยน 

แปลงท ี่พบได ้บ ่อยในกล ุ่มคนท ี่เข ้าส ู่ว ัยส ูงอาย ุน ั้นม ีล ักษณ ะการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้นส ่วนใหญ ่ 

3 ประการ อันได้แก่

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Physical Change)

เม ื่อเข ้าส ู่ว ัยชราน ั้นจะม ีการเปล ี่ยนแปลงทางร ่างกายท ี่เห ็นได ้ซ ัดจากภายนอก คือ ผิว 

หน ังเห ี่ยวย ่น ส ีของผ ิวหน ังจะเปล ี่ยนเป ็นจ ุดส ีน ํ้าตาลท ั่ว  ๆ ไปเรียกว่าตกกระ กล ้ามเน ื้ออ ่อนแรง 

ทำให้เคลื่อนไหวได้ช ้าและการทรงตัวไม่ดี ผมเร ิ่มหงอกเปล ี่ยนจากสีดำเป ็นส ีน ํ้าตาล จำนวนเซลล์ 

ท ีตายจะเพ ิ่มมากข ืน ความลามารถของระบบต ่าง ๆ ลดลง เซ่น ระบบประสาทตา สมรรถภาพ 

ในการรับภาพลดลง การได้ย ินผิดปกติไป ความสามารถในการย ่อยอาหารน ้อยลง หลอดเล ือด 

ย ืดหยุ่นน ้อยลง ม ีการเปล ี่ยนแปลงของเชลล์สมอง สูญเส ียเชลล ์ประสาททำให ้ความรู้ค ิดเล ื่อมลง 

เก ิดโรคสมองเลื่อม จากการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดที่เก ิดข ึ้นทำให้เก ิดข ้อจำกัดในการประกอบกิจวัตร 

ป ระจำว ัน  และก ่อให ้เก ิดป ัญ ห าส ุข ภาพ  เซ่น การเจ ็บปวยเร ื้อร ัง เป ็นต ้น  (ส ุรก ุล เจนอบรม 

2534:48)

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological Change)

การเปล ี่ยนแปลงทางด ้านจ ิตใจและอารมณ ์ ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเปล ี่ยนแปลงทางร ่าง 

กายและส ังคม  เพ ราะความ เล ื่อม ข องอว ัยวะต ่าง  ๆ ม ีผลต ่อสภาพ จ ิตใจข องผ ู้ส ูงอาย ุและเป ็น
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อุปสรรคต่อการปรับตัวให้เช้ากับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สุงอายุ 
เป็นผลเนื่องมาจาก

- การส ูญ เสียบุคคลอันเป็นที่รัก ไม่ว ่าจะเป็นเพื่อนสน ิทหรอญ าต ิม ิตร และคู่ชีวิตที่ต้อง 

ตากจากหรือแยกไปอยู่ที่อึ่น ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก ทำให ้
เกิดความซึมเศร้าได้ง่าย

- การส ูญ เส ียสถานภาพทางอ ังคมและเศรษฐก ิจ เน ื่องจากถ ึงว ัยท ี่ต ้องออกจากตำแหน ่ง 

หน้าท ี่การงาน ขณะที่ความอัมพ ันธ์ทางอังคมก็ลดน ้อยลงเพราะหมดภาระในการติดต ่อหน ้าท ี่การ 

งาน ทำให้ผ ู้ส ูงอายุเก ิดความรู้ส ึกส ูญเสียหน้าที่การงาน รู้สึกไร้คุณค่า ไร้ความหมาย ขาดการติด 

ต ่อขาดเพ ื่อน ขาดความผ ูกพ ันท ี่เคยม ีต ่ออ ังคม ในขณะเดียวกันก็ชาดรายได้ หร ือราย’ได้เรมลด 

น้อยลง สิ่งเหล่าน ี้ทำให้ผ ู้ส ูงอายุต ้องพยายามปรับตัวต ่อการเปลี่ยนแปลงที่เก ิดข ึ้น

- การสูญเสียอัมพันธภาพในครอบคร้ว่ เนื่องจากลูกหลานแยกย้ายไปมีครอบครัวใหม่เป็น 
ของตนเอง โดยเฉพาะอังคมปัจจุบันที่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากก ว า ครอบครัว 
ขยาย ทำให้ความอัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนเองลดลง บทบาท 
ทางด้านการให้คำปรกษาดูแลลดน้อยลง ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่ ความรู้สึกวามีคุณคาใน 
ตนเองลดลง (ปราโมทย์ วังสะอาด 2530:17)

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอังคมและวัฒนธรรม (Socio-cultural Change.'
การเปลี่ยนแปลงของอังคมไทยที่มีแนวโน้มไปทางตะวันตกมากยิ่งขึ้นและการเปลี่ยน 

แปลงที่เกิดขึ้นได้ส่งผลต่อผู้สูงอายุกล่าวคือ
- การเสื่อมความเคารพ ในอดีตผู้สูงอายุได้รับการเคารพนบนอบจากผู้ที่อ่อนอาวุโสกว่า 

ในฐานะที่เป็นผู้มีประสบการณ์และเป็นผู้คอยให้คำแนะนำอังสอน แต่ในปัจจุบันค่านิยมเหล่''นี้ได ้
ถูกมองข้ามไปคนในอังคมมักจะให้คุณค่าในแง่ลบและคิดว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์ตัง 
น้ันจึงควรจำกัดอยู่ในพ้ืนท่ีของตนเอง

- การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปลี่ยนแปลงอังคมแบบดั้งเดิมไปสู่อังคมแบบใหม่ที่มีความ 
ทันสมัย ทำให้เกิดการขยายตัวหรือมีความเป็นชุมชนเมือง (Urbanization) ทำให้วิถีชีวิตได้ 
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็นภาระไม่ลามารถประกอบอาชีพใดหรือไม่มีคุณค่า 
ทางเศรษฐกิจมักจะถูกทอดทิ้งไว้เบื้องหอังทำให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่
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เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่๓ ดขึ้นนั้นสามารถวิเคราะห์ได้ว่ากระบวน 
การเข ้าสู่ภาวะท ันสมัย (Modernization) เป ็นลาเหตุสำค้ญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสถานภาพทาง 

สังคมที่ตกตํ่าลง ในสังคมอุตสาหกรรมยุคปัจจุบันที่มีความพัฒนาองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร ์
และเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าขึ้นทำให้ระบบโครงสร้างของสังคมได้เปลี่ยนแปลงไป ระบบการผล ิต ท่ี 
ขึ้นอยู่กับระบบตลาด ทุน เทคโนโลยี และค่าตอบที่สูงขึ้นในเมือง รวมท้ังในธุรกิจท่ีใซ้เทคโนโลยี 
สม ัยใหม่น ั้นส ่งผลให้ค ่าน ิยมในสังคมได้เปล ี่ยนแปลงตามไปด้วย สังคมให้ความหมายและค ุณ ค ่า 

ในทางบวกต่อบุคคลใดๆ สิ่งใดๆ หรือวิถีทางใดๆ ที่จะนำไปสู่ความสำเร็จของกระบวนการผลิต 
ด ้วยเหต น้ีุผู้ส ูงอาย ซ่ึุงเป ็นกล ุ่มคน ท่ีไม ่สามารถสร้างผลผลิตในระบบเศรษฐกิจจ ึงถูกมองว ่าเป ็น  

กลุ่มคนที่ไม่ก่อให้เกิดค ุณ ค่าและเป็นกลุ่มบุคคลที่ไร้ความสามารถ ตลอดจนถูกสังคมต ั้งคำถาม 
ถ ึงความไม ่เช ื่อม ั่นในความสามารถด ังที่เคยมีมาในอดีต ส ่งผลให ้ผู้ล ูงอาย ถุ ูกผล ักออกจากแกน 

ของส ังคม กลาย เป ็น กลุ่มคนที่ใด ้รับการให้ความหมายและถูกประทับค่าว ่า เป ็น บ ุค คลท ี่เป ็น  

“ภาระ’’ ของสังคม
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แผนภาพท่ี 1
แสดงสถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีตกต่ําลงเนื่องจากกระบวนการเข้าสู่ความท้นสมัย

Sourse : Cowgill and Holmes. Aging and Modernization, 1972.

Cowgill and Holmes (1972) อ ธ ิบ า ย ว ่า  ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ข ้ า ส ู ่ ค ว า ม ท ้ น ส ม ั ย  
(Modernization) ได้ส่งผลกระทบต่อสถานภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในเรื่องของเทคโนโลยีด้านสุข 
ภาพ (Health Technology) ความสำเร็จในการควบคุมอัตราการเกิดและอัตราการตาย ความ 
เจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย์ 
ได้ทำให้จำนวนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้อายุขัยโดยเฉลี่ยแรกเกิดของประซากรก็เพิ่ม 
สูงข้ึนด้วย และในขณะเดียวกันกระบวนการเข้าสู่ความท้นสมัย (Modernization) ก็ได้ก่อให้เกิด 
ความก้าวหน้าในเทคโนโลยีทางการผลิตของระบบเศรษฐกิจ ส่งผลให้ความต้องการแรงงานลด



22

น้อยลงเนื่องจากมีการพัฒนาเครื่องจักร อุปกรณ์ในระบบการผลิตและกระบวนการจำหน่ายจ่าย 
แจก การสร้างงานใหม่สำหรับคนวัยหนุ่มสาวได ้เกิดขึ้นซึ่งงานดังกล่าวเป็นงานที่ต้องการความ 
สามารถและอาดัยความชำนาญเฉพาะด้านทางอาชีพ ความต้องการในการรับถ่ายทอดทั้งความรู้
และประสบการณ์จากคนสูงอายุจึงลดน้อยลงจนแทบมองไม่เห็นความสำคัญของกลุ่มคนวัยดัง 
กล่าว นอกจากนี้ประเด็นปัญหาที่มีอัตราประชากรในวัยสูงอายุมากขึ้นทำให้เกิดการแข่งขันในการ 
จ้างงานระหว่างคนรุ่นต่างๆ เพิ่มสูงขึ้น ผลที่ตามมาก็คือ ทำให้เกิดการเกษียณอายุและผลักดันผู้ 
สูงอายุออกจากตลาดแรงงาน

ส ิ่งท ี่สำค ัญอ ีกประการหน ึ่งก ็ค ือ กระบวนการกลายเป ็นเม ึอง (Urbanization) ทำให้เกิด 

การย้ายถิ่นของแรงงานในวัยหนุ่มลาวทิ้งให ้ผ ู้ส ูงอายุย ังคงอยู่ในชนบท ล ัมพ ันธภาพในครอบครัว 

เป ็นไปในลักษณะที่ห ่างเห ินก ันมากขึ้นท ุกท ี การท ี่ล ังคมเก ิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทำให ้ผ ู้ 

ส ูงอาย ุปร ับค ัวไม ่ท ันก ับส ิ่งท ี่เก ิดข ึ้น  ส ิ่งต ่างๆ เหล ่าน ี้เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญ ท ี่ม ีผลต ่อสถานภาพ ทาง 

ส ังคมของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่พบว ่าย ิ่งอย ู่ในล ังคมท ี่ม ีความท ันสม ัยมมากข ึ้นเพ ียงใด สถานภาพทางส ังคม 

ของผู้ส ูงอายุก ็ย ิ่งตกตำลงเท ่าน ั้น

จากที่กล่าวไปแล้วทั้งหมดข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในสังคมทันสมัย ปริมาณประชากรผู้สูง 
อายุมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน ในขณะที่สถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะลดตํ่าลงและ 
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะถูกทอดทิ้งมากขึ้น ลอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ยก 
คัวอย่างเซ ่น จากผลการศ ึกษาเร ือง The Role and Status of the Aged in Thailand ของ 
Cowgill o . Donald (1972) พบว่า การกลายเป็นตะวันตก (westernization) และการกลายเป็น 
อุตสาหกรรม (industrialization) ของประเทศไทยทำให้จากเดิมที่ผู้อ่อนอาวุโสมีแบบแผนในการ 
แสดงความเคารพต่อผู้อาวุโสกว่าเป็นแบบหนึ่ง เซ่น การไหว้ การคลานเข้าไปหา การโค้งศีรษะ 
คำนับ การใช้คำนำหน้าซื่อแสดงความนับถือฉันท์เครือญาติ เป็นต้น แต่ภายหลังความทันสมัย 
ทำให้ผู้อ่อนอาวุโสดำเนินชีวิตตามวิถืตะวันตก การกระทำรูปแบบใหม่บางอย่างทำให้ผู้อาวุโสรู้สึก 
ว่าไม่เป็นการแสดงความเคารพนับถืออย่างเหมาะลมและรู้สึกว่าตนได้รับความเคารพนับถือน้อย
ลง
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นอกจากนี้ David Popenoe (1988) นักวิชาการซึ่งอยู่ในแนวต่อต้านความทันสมัย 
(antimodernism) กล่าวเพิ่มเติมอีกว่า กระบวนการเข้าสู่ความทันสมัยนั้นไต้ล่งผลกระทบในทาง 
ลบต่อสถาบันครอบครัวอย่างมากเพราะเป็นกระบวนการสำคัญที่ทำให้สถาบันครอบครัวซอง 
มนุษย์มีแนวโน้มท่ีจะล่มสลาย โดยเขาอธิบายว่าในสังคมที่มีความทันสมัยทำให้เกิด

(1) ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบค!วขาดความแข็งแกร่ง สมาชิกมีอิสระในตนเอง 
สูงโดยสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบค!วไม่สามารถควบคุมได้

(2) การทำหน้าที่ซองครอบครัวที่มีต่อสมาชิกลดน้อยลง ไม่ว่าจะเป็นการอบรมทั่งสอน 
หรือการควบคุมพฤติกรรม

(3) ครอบครัวสูญเลียอำนาจที่มีต่อตัวสมาชิก
(4) ขนาดของครอบครัวลดลงและมีแนวโน้มท่ีจะทำให้สถาบันครอบครัวขาดความม่ันคง
(5) สังคมให้ความสำคัญกับครอบครัวน้อยลงแต่จะให้ความสำคัญกิ'บปัจเจกบุคคลมาก

กว่า

นอกจากนี้ Margaret Blenkner (1965) ยังได้อธ ิบายเพ ิ่ม เต ิมว่าในสังคมท ันสมัยน ั้นม ีผล 
ก ่อให ้เก ิดการพลิกกล ับชองบทบาทระหว่างพ ่อแม ่ล ูก กล ่าวค ือ เม ื่อพ ่อแม ่อาย ุมากข ึ้น  พ ่อแม ่จะ 

ร ับบทบาทของลูกท ี่เคยพึ่งพ ิงพ ่อแม่ ในขณะท ี่ล ูกจะร ับบทบาทเป ็นผ ู้อ ุปถ ัมภ ์พ ่อแม ่ หรือที่เรืยก1ว่า 

“role-reversal” น ั้นไม่ใซ ่เรองท ี่เก ิดข ึ้นได ้ตามปกติเหมือนอย่างท ี่เคยปรากฏในอดีต แต่จะพบใน 

กรณ ีของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีภาวะผ ิดปกต ิทางกายภาพ จิตใจ แล ะอารม ณ ์ กล ่าวค ือ โดยทั่วไปลูกที่โต 

แล ้วจะไม ่ได ้ร ับบทบาทซองพ ่อแม ่แต ่ล ูกจะร ับบทบาทในฐานะท ี่เป ็นผ ู้ใหญ ่ข ึ้น  บทบาทน ี้เป ็นบท 

บาทที่ลูกเติบโตขึ้นโดยธรรมชาติ และเม ื่อเป ็นผ ู้ใหญ ่จนถ ึงว ัยกลางคนจะมีความเป ็นผ ู้ใหญ ่ท ี่เร ียก 

ว่า filai maturity ซ ึ่งเป ็นส ่วนหนึ่งของกระบวนการพ ัฒนา โดยล ูกหลานจะยอม!บพ ่อแม ่ของตน 

ในฐานะเป ็นป ัจเจกบ ุคคลผ ู้ม ีความต ้องการ ม ีส ิทธ ิ้ม ีข ้อจำก ัด  และม ีประว ิต ิท ี่โดดเด ่นเป ็นของตน 

เองเพียงเท่านั้น

กล่าวโดยสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุนั้นเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
ขึ้นโดยเป็นไปตามเงื่อนไขซองเวลา และด้วยปัจจัยหลาย ๆ ประการทั้งปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัย 
ทางด้านสังคมนั้นได้ล่งผลกระทบโดยตรงต่อทั้งทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่ก่อให้เกิดความเลึก 
ว้าเหว่ หมดหวัง ท้อแท้ไจ เกิดความซึมเศร้าวิตกกังวล ประกอบกับสภาพร่างกายที่เลึ่อมถอยลง 
และการเปลี่ยนแปลงของสังคมโดยรอบได้ล่งผลต่อสถานภาพและบทบาททางสังคมต่อผู้สูงอายุ
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ในทางลบ ผู้สูงอายุมักจะถูกมองว่าเป็นบุคคลที่สร้างภาระให้แก่สมาชิกในครอบครัว ชุมซนและ 
เป็นกลุ่มคนที่สร้างปัญหาใหญ่ให้กับสังคมด้วยเซ่นเสียวกัน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวที่เกิดขึ้น 
พร้อม ๆ กันหรือในช่วงเวลาใกล้เสียงกันล่งผลให้ผู้สูงอาอุล่วนใหญ่ใม่อาจปรับตัวใด้ทันต่อ 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ล่งผลต่อกันเป็นวัฎจักรท้ังต่อตัวผู ้
สูงอายุ ครอบครัว ชุมชนและสังคม สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นเครื่องพิสูจน์ให้เห็นว่าการรับเอา 
กระแสความก้าวหน้าและการพัฒนาแบบชาติตะวันตกมาใช้โดอใม่ได้คำนึงถึงผลที่จะตามมาได ้
สร้างความเสียหายมากมายแก่สังคมเพียงใด

นอกจากกระแสการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงระยะเวลาที ่
ผ่านมาจะล่งผลต่อการปรับตัวของผู้สูงอายุแล้วเรายังพบว่าในปัจจุบันผู้สูงอายุมักมีปัญหาทาง 
ด้านสุขภาพในช่วงอายุที่ลดลง ลาเหตุของการเกิดปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าวมีทั้งปัจจัยทางด้าน 
สังคมและปัจจัยทางชีวภาพที่ก่อให้เกิดโรคขึ้นในกลุ่มคนวัยสูงอายุ ซึ่งปัญหาสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ที่มักพบได้บ่อยมี 3 ประการ ได้แก่

1. ปัญหาโรคเรื้อรัง หรือการเจ็บป่วยระยะยาว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน เป็นต้น ใน 
วัยผู้ลูงอายุเป็นวัยที่สภาพร่างกายมีความเลื่อมถอยลง ดังนั้นการพีนฟูกลับเช้ามาสู่สภาพปกติจึง 
เป็นไปได้ช้า การรักษาจะเห็นผลได้ช้ากว่าในวัยอื่น ๆ นอกจากนี้ความลามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้สูงอายุก็ลดน้อยลง และในวัยสูงอายุนั้นมักมีปัญหาเกี่ยวกับความทรงจำ จึงทำให้การแนะ 
นำ การชี้แนะเป็นไปได้ยาก

2. ภาวะแทรกซ้อน ผู้สูงอายุที่เจ็บปวยมักจะเกิดโรคแทรกช้อนได้ง่าย เพราะมีผล 
กระทบจากหลายด้าน มีภาวะความตึงเครียดทางด้านจิตใจ โรคแทรกช้อนท่ีมักจะเกิดข้ึนกับผู้สูง 
อายุได้แก่ แผลกดทับ โลหิตจาง เนื่องจากการเจ็บป่วยรื้อรัง และได้รับอาหารไม่เพียงพอต่อ 
ความต้องการของร่างกาย

3. ปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจ เนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรครื้อรังและการ 
ดำเนินโรคมักเป็นไปอย่างเชื่องช้า ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือนว่าต้องทนทรมานกับการเจ็บป่วยอยู ่
นาน ทำให้เกิดความวิตกกังวลว่าตนเองจะถูกทอดทิ้ง ขาดที่พึ่ง ไม่มีใครดูแล ในที่สุดจะเกิด 
ความกลัว อารมณ์หงุดหงิดง่าย บางคนแสดงความก้าวร้าว บางคนแสดงความถดถอยไม่ร้บการ 
รักษาต่อ บางคนพยายามเรียกร้องความสนใจโดยไม่ยอดช่วยเหลือตนเอง (พรทิพย์ พุ่มไพร 
2532:29-30)
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2.2 แนวคิดเรี่องการฟลี่อนแปลงทางสังคมนละวัฒนธรรม (Social and Cultural Change)

“การเปลี่ยนแปลง” เป็นปรากฎการณ์อย่างหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในทุกสังคมมนุษย์มาเป็นเวลา 
นาน ดังคำกล่าวชองนักปราชญ์ชาวกรีกโบราณท่ีซ่ึอ เฮราคลิดัส (Heraclitus) ซ่ึงได้ยกตัวอย่าง 
ข้ึนมาเปรียบเทียบถึงเร่ืองของการเปล่ียนแปลงเอาไว้ว่า บุคคลคนหน่ึงไม่สามารถเอาเท้าก้าวลง 
ไปในแม่นำสายเดียวกันได้ถึงสองคร้ัง ในขณะท่ีนักคิดสมัยใหม่ก็ยังมีความเห็นท่ีคล้ายคลึงกัน 
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไนสังคมโลกว่า การกระทำท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังท่ีสองย่อมไม่มีวัน 
เป็นเหมือนเดิมและทุก  ๆส่ิงย่อมเปล่ียนไปตามกาลเวลา (Adam cited in Vago, 2004) ด้วยเหตุ 
น้ีทุกสังคมจึงเกิดการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง  ๆเช่น ด้านเทคโนโลยี ประชากร การเมือง ส่ิงแวด 
ล้อม สุขภาพและอ่ืน  ๆอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได้ ท้ังน้ีเพราะการเปล่ียนแปลงเป็นคุณสักษณะ 
อย่างหน่ึงของสังคมมนุษย์และสังคมกำลังพัฒนาท้ังหลาย ดังเช่นสังคมไทยเป็นสังคมท่ีกำลัง 
เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วไนยุคปัจจุบัน (งามพิศ สัตย์ลงวน, 2543) ในฐานะท่ีประเทศไทย 
เป็นประเทศหน่ึงของสังคมโลก เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในบริบทระดับโลกและระดับภูมิภาค 
ย่อมจะต้องมีผลกระทบต่อสังคมไทยอย่างแน่นอน และผลกระทบหลายด้านท่ีอยู่นอนเหนือการ 
ตัดสินใจและควบคุมจากกลไกของสังคมไทย ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม 
ไทยท่ีเกิดข้ึนน้ันมีท้ังการเปล่ียนแปลงท่ีพึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ (อมรา พงศาพิชญ์และคณะ, 
2532)

จากการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมของนักวิชาการหลายท่านได้ 
ให ้ความ หมายของการเป ล ี่ยนแป ลงทางส ังคมและว ัฒ นธรรมไว ้อย ่างน ่าสนใจ  อาท ิเช ่น 
พจนานุกรมศัพท์สังคมวิทยา (2524) ไห้ความหมายของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมว่าเป็นการที่ 
ระบบสังคม กระบวนการ แบบอย่างหรือรูปแบบทางสังคม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณี ครอบ 
คร้ว่ ระบบการปกครองได้เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าจะเป็นด้านใดก็ตาม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนี้ 
อาจเป็นไปไนทางก้าวหน้าหรือถดถอย เป็นไปอย่างถาวรหรือชั่วคราว โดยวางแผนให้เป็นไปหรือ 
เป็นไปเอง และเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษก็ได้ทั้งสิ้น และให้คำจำกัดความของการเปลี่ยนแปลง 
ทางวัฒนธรรมว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัฒนธรรมของประชาชาติหนึ่ง  ๆทั้งวัฒนธรรม 
ทางวัตถุและวัฒนธรรมที่ไม,ใช่วัตถุ แต่อัตราการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมสองประ๓ ทนี้เป็นไป 
ไม่เท่ากัน โดยทั่วไปวัฒนธรรมที่ไม ่ใช ่ว ัตถุเปลี่ยนแปลงช้ากว่า นอกจากนั้นยังเป็นการเปลี่ยน 
แปลงที่อาจจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติหรือโดยการวางแผนก็ได้
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สัญญา สัญญาวิวัฒน์(2527) กล่าวว่าการIปล่ียนแปลงทางสังคมเป็นการทำให้ความ 
สัมพันธ์หรือโครงสร้างทางสังคมได้รับความกระทบกระเทือนในรูปแบบต่าง  ๆเซ่น การเปล่ียน 
แปลงขนาดทำให้เล็กลง ใหญ่ข้ึน หรือทำให้คงท่ีเป็นต้น เปล่ียนแปลงลักษณะการยึดเหน่ียว 
ระหว่างส่วนประกอบ เซ่นทำให้การยึดเหน่ียวม่ันคงข้ึน อ่อนแอลง หรือยึดเหน่ียวกันหละหลวม 
เป็นต้น นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงทางสังคมยังรวมถึงการเปล่ียนแปลงในส่วนขององค์ประกอบ 
ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างทางสังคม

เฉลียว ฤกษ์รุจิพิมล (2544) กล่าวว่าการเปล่ียนแปลงทางสังคมหมายถึง การเปล่ียน 
แปลงรูปแบบของโครงสร้างทางสังคมและพฤติกรรมทางสังคม การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทาง 
สังคมได้แก่การเปล่ียนจากระบบครอบครัวขยายเป็นระบบครอบครัวเด่ียว การเปล่ียนแปลงโครง 
สร้างทางเศรษฐกิจจากระบบเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรมเป็นต้น ส่วนการเปล่ียนรูปแบบพฤติ 
กรรมทางสังคม เซ่นการเปล่ียนพฤติกรรมการผลิตจากผลิตเพ่ือบรืโภคเป็นผลิตเพ่ือขาย การ 
เปล่ียนพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรแบบบังคับเป็นแบบให้อิสระเสรี เป็นต้น และการเปล่ียนแปลง 
ทางสังคมยังมีความหมายครอบคลุมถึงการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรมด้วย ท้ังสองส่ิงน้ีไม,อาจ 
แยกออกจากกันเป็นคนละเรองได้อย่างชัดเจนเพราะโครงสร้างทางสังคมและพฤติกรรมทางสังคม 
ย่อมมีวัฒนธรรม เซ่น ความเช่ือ สัญลักษณ์ และส่ิงของต่าง  ๆเป็นองค์ประกอบเสมอ

Francis B. Allen (1971) กล่าวว่าการเปล่ียนแปลงทางสังคมประกอบด้วยปัจจัยต่าง  ๆ
ภายในระบบสังคมท้ังหมด ซ่ึงหมายรวมถึงระบบย่อยต่าง  ๆภายในสังคมด้วย โดยดูท่ีกระบวน 
การต่าง  ๆในระยะเวลาท่ีสังคมดำเนินไป

กล่าวโดยสรุป การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมเป็นการเปล่ียนแปลงระบบโครง 
สร้างต่าง  ๆภายในสังคมซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ันมีท้ังท่ีเป็นไปโดยอัตโนมัติและการวาง 
แผนให้เกิดข้ึน อาจจะก่อให้เกิดผลท้ังในด้านท่ีดีและด้านลบต่อวิถึความเป็นอยู่และพฤติกรรม 
ของคนในสังคม และในท่ีน้ีจะขอหยิบยกประเด็นการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีส่ง 
ผลกระทบต่อสถาบันครอบครัวและการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีส่งผลกระทบต่อ 
ด้านสุขภาพอันเป็นสาเหตุสำคัญท่ีส่งผลโดยตรงต่อวิถึชีวิตของมนุษย์ทุกคนในสังคม
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2.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อสถาบันครอบ
ครัว

การเต ิบโตของเศรษฐก ิจการเม ืองแบบท ุนน ิยมอย ่างส ุดโต ่งท ี่ม ีร ัฐเป ็นต ัวกระต ุ้นน ับจาก 

ช ่วงท ี่ม ีการใช ้แผนพ ัฒนาประเทศเม ื่อป ี พ.ศ.2504 เป ็นป ัจจ ัยสำคัญที่ก ่อให ้เก ิดการปร ับเปล ี่ยน 

ส ังคมจากเกษตรกรรมมาเป ็นอ ุตสาหกรรมรัฐบาลได ้ดำเน ินการหลาย ๆ อย่างที่ทำให้ประเทศไทย 

เป ็นประเทศอุตสาหกรรมใหม่ซ ึ่งได ้ส ่งผลให้ความสัมพ ันธ์ทางส ังคมและระบบทางส ังคมวัฒนธรรม 

ก ็เปล ี่ยนแปลงไปในทางท ี่ทำให ้เก ิดความล ่มสลายของจร ิยธรรมและสถาบ ันครอบคร ัว นำไปสู่ 

สภาวะใหม่ท ี่เก ิดข ึ้นเก ี่ยวก ับช ีว ิตความเป ็นอยู่ของผ ู้คนท ี่แตกต ่างจากเต ิมอย่างส ิ้นเช ิง แต่ก่อนใน 

ย ุคท ี่เกษตรกรรมค ือพ ื้นฐานทางเศรษฐก ิจของบ ้านเม ืองน ั้นท ั้งคนในเม ืองและชนบทม ืช ีว ิตท ี่แวด 

ล ้อมไปด ้วยส ิ่งต ่าง ๆ ตามธรรมชาต ิเช ่น  บ ้าน เร ือน ม ีร ูป แบ บท ี่คล ้ายค ล ึงก ัน  ม ีพ ื้นท ี่และความ 

ส ัมพ ันธ ์ท ี่แน ่นแฟ ้นต ่อก ันพอมาถ ึงย ุคอ ุตสาหกรรมพ ื้นท ี่และสภาพแวดล ้อมธรรมชาต ิถ ูกเปล ี่ยน 

แป ลงให ้เป ็น พ ื้น ท ี่ท าง เศ รษ ฐก ิจ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ไน ค รอ บ ค ร ัวก ็ม ืค วาม เล ื่อ ม ถ อ ย ล งอย ่างม าก  

(ศรีคักร ว ัลล ิโภดม, 2544) ผลกระทบของการส ู่ภาวะท ันสม ัยและการเป ็นอ ุตสาหกรรมได ้ก ่อให ้ 

เก ิดการปรับเปลี่ยนในด้านขนาดของครอบครัวกลายเป็นครอบครัวเด ี่ยวมากขึ้น

สถาบันครอบคร้ว่เป็นกลไกทางสังคมหนึ่งในการที่จะทำหน้าที่เป็นประโยชน์ในการสร้าง 
คนให้มีคุณภาพออกไปสู,สังคม โดยเริ่มจากการเป็นหน่วยย่อยในการผลิตสมาชิกของสังคม 
ให้การเลียงดู อบรมสมาชิกให้มีพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และสังคม 
แต่จากการพัฒนาประเทศที่ผ่านไปกว่า 40 ปี นับตั้งแต่เริ่มมีแผนพัฒนาประเทศอย่างเป็นทางการ 
เมื่อปี พ.ศ.2504 เป็นต้นมา ได้มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสถาบันครอบครัวทั้งในด้านโครง 
สร้างและระบบความสัมพันธ์ภายในครอบครัวอันรวมไปถึงค่านิยมบางอย่างของสังคมไทยด้วย 
การเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ 
เทคโนโลยี การหลั่งไหลของชาวต่างประเทศและวัฒนธรรมต่างประเทศได้ทำให้ลักษณะครอบ 
คร้วไทยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงหลายประการ
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จากการคืกษาฃองอมรา พงศาพ ิชญ ์และคณะ (2532) พบว่าอ ิทธ ิพลการเปลี่ยนแปลงทาง 

ล ังคมมีผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่

1. โครงสรางของครอบครัว

โครงสร้างของครอบครัวไทยม ีการเปลี่ยนแปลงไปในด้านขนาดซองครอบครัวจะม ีขนาด 

เล ็กลง ลาเหต ุของการท ี่ขนาดครอบคร ัวเล ็กลงน ั้น เน ื่องจากย ิ่งม ีการขยายต ัวทางภาคอ ุตสาห 

กรรมมากข ึ้นและม ีแนวโน ้มท ี่จะเปล ี่ยนประเทศให ้เข ้าส ู่ประเทศอ ุตสาหกรรมใหม ่ ชึ่งมีความจำ 

เป ็นพ ื้นฐานค ือความต ้องการพ ื้นท ี่เพ ี่อก ่อต ั้งโรงงานอ ุตสาหกรรมทำไห ้ขนาดท ี่อย ู่อาต ัยม ีล ักษณะ 

ถ ูกจำก ัดมากข ึ้น  ด ังน ั้นขนาดของครอบคร ัวก ็ต ้องถ ูกจำก ัดให ้เล ็กลงไปด ้วยเซ ่นก ัน  ลาเหต ุอ ีก  

ประการหน ึ่งนอกเหน ือจากเหต ุผลทางด ้านการพ ัฒ นาประเทศท ี่ล ่งผลให ้โครงสร ้างครอบคร ัว  

เปล ี่ยนแปลงไปก ็ค ือ ค ่าน ิยมของคนในลังคมสมัยใหม่ท ี่ต ้องการใช้ช ีว ิตอยู่เฉพาะไนครอบครัวใหม่ 

ของตนเองเท ่าน ั้นจ ึงต ้องการการอยู่อาลัยแบบเป็นลัดส ่วนแยกจากครอบครวิเด ิม

2. ระบบความสัมพันธ์ของสมาธิกในครอบครัว

ระบบความลัมพ ันธ์ของสมาชิกในครอบคร้ว เป ็นบทบาทหน้าท ี่ท ี่สำค ัญของสถาบ ันครอบ 

คร ัวนอกเหน ือจากการเพ ิ่มจำนวนสมาช ิกใหม ่ให ้แก ่ล ังคม เพราะจะเป ็นบทบาทหน ้าท ี่ท ี่ทำให ้ 

สมาช ิกใหม ่น ั้นเป ็นสมาช ิกท ี่ม ีค ุณภาพต่อล ังคม แต ่ด ้วยความจำเป ็นทางด ้านภาระหน ้าท ี่การงาน 

ท ีท ังช ายและห ญ ิงม ีบท บาท ท ี่เป ็น สาม ีและภ รรยาจำต ้องออกไป ท ำงาน น อก บ ้าน ท ำให ้ค วาม  

ล ัมพ ันธ ์ตามบทบาทหน้าท ี่เปล ี่ยนแปลงไป

ความล ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างพ ่อแม ่ล ูกและการเล ี้ยงด ูอบรมล ังลอน ใน กรณ ีท ี่สาม ีภรรยาต ้อง 

ประกอบก ิจการทางเศรษฐก ิจนอกบ ้าน ความล ัมพ ันธ ์ระหว่างพ ่อแม ่ล ูกจะลดลงไป ความห่างเห ิน 

จะม ีมากข ึ้น  เด ็กเล ็กจะเต ิบโตมาก ับพ ี่เล ี้ยงหร ือสถานเล ี้ยงด ูเด ็กซ ึ่งสามารถให ้ความร ักความอบ 

อ ุ่นต ่อเด ็กได้น ้อยกว่าพ ่อแม ่ การอบรมเล ี้ยงด ูม ุ่งแต ่จะให ้ความสะดวกสบายทางว ัตถ ุแต ่ขาดความ 

ร ักความอบอ ุ่น  ความล ้มเหลวในบทบาทหน ้าท ี่ของสถาบ ันครอบคร ัวม ีแนวโน ้มท ี่จะเพ ิ่มความรุน 

แรงมากขึ้น โดยเฉพาะอย ่างย ิ่งในเม ืองจะม ีล ักษณ ะครอบคร ัวเป ็นครอบคร ัวเด ี่ยวมากข ึ้นและม ี 

การสร ้างค ่าน ิยม ท ัศนคต ิในการท ี่จะให ้คนอย ู่ในล ังคมแบบโดดเด ี่ยวได ้ ขณ ะท ี่สาม ีภรรยาต ้อง 

ทำงานเพ ี่อหารายได ้ซ ึ่งจะเป ็นล ี่งท ี่ใช ้แลกเปล ี่ยนวัตถ ุท ี่ต ้องการเพ ี่อการดำรงช ีว ิตในล ังคม ต่าง 

ฝ ่ายต ่างไม ่ต ้องพ ึ่งพาก ันทางเศรษฐก ิจ  การออกทำงานนอกบ ้านหร ือการจะต ้องแยกก ันอย ู่ช ั่ว  

คราวหรือช ั่วระยะเวลาหน ึ่งเพ ี่อหน ้าท ี่การงาน โอกาสท ี่จะพบคนใหม ่หร ือการแอบม ีสาม ี/ภรรยา
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ใหม ่ย ่อมม ีมากข ึ้น  และย ิ่งสภาพส ังคมในป ัจจ ุบ ันความเล ี่อมทางศ ีลธรรม จรยธรรมค่อนข้างเห็น 

ได้จากพฤติกรรมที่ผ ู้คนแสดงออกสิ่งเหล่าน ี้น ับวันจะมีสภาพเป็นเรื่องธรรมดาในสังคม

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงที่เก ิดข ึ้นบ ังได ้ล ่งผลให้ครอบครัวไทยมีแนวโน ้มท ี่จะม ีล ักษณะ 

เป ็นแบบ Single parent households เพิ่มขึ้น กล ่าวค ือ การที่พ ่อหรือแม่จะต้องรับบทบาทในการ 

ด ูแลลูกแต่เพ ียงลำพังอ ันเน ื่องมาจากลาเหตุของการหย่าร้างหรือการเล ียช ีว ิตซองคู่สมรส จึงทำให้ 

ต ้องแสดงบทบาทการเป ็นท ั้งพ ่อและแม ่ในเวลาเด ียวก ัน เพ ื่อให ้ล ูก เก ิดความร ู้ส ึกว ่าตนเองได ้ร ับ  

ความร้บความอบอุ่นอย ่างเพ ียงพอและต ัวเด ็กเองจะต ้องเร ียนรู้ท ี่จะอยู่ก ับพ ่อหรือแม่ให ็ใด ้

ประล ิทธ ิ้ สวาสด ิ้ญาต ิ (2540) อธ ิบายว ่าล ักษณ ะของครอบคร ัวส ่วนใหญ ่ในส ังคมเม ือง 

จะเป ็นครอบครัวหน่วยกลาง (Nuclear Family) หรือครอบครัวเด ี่ยวท ี่ม ีสมาช ิกจำนวนน้อยอยู่ด ้วย 

ก ัน แ ค ่2 ชั่วคน ค ือช ั่วคนของพ ่อแม ่และช ั่วคนของล ูกๆ ซ ึ่งจำนวนบ ุตรของแต ่ละครอบคร ัวใน 

เม ืองก ็ม ีจำนวนประมาณ แค ่ 1-2 คน ท ั้งน ี้เป ็นเร ื่องของค ่าน ิยมของคนสมัยใหม ่ท ี่เห ็นว ่าการม ีล ูก 

จำนวนน ้อยทำให ้สามารถเล ี้ยงด ูให ้การศ ึกษาได ้อย ่างเต ็มท ี่ การม ีบ ุตรจำนวนมากจะกลายเป ็น  

ภาระมากกว่าท ี่จะเป ็นประโยชน ์

สมพร เทพสิทธา (2538) กล ่าวถ ึงการเปล ี่ยนแปลงในย ุคข ้อม ูลข ่าวสาร (Information 

Age) ท ี่ม ีผลกระทบต่อครอบครัวได ้ต ังต ่อไปนี้ 1 2 3 4

1. ม ีการเปล ี่ยนแปลงโครงสร ้างของครอบคร ัวจากครอบคร ัวขยายท ี่ม ีฃนาดใหญ ่มาเป ็น 

ครอบครัวเดี่ยวที่ม ีฃนาดเล็ก มีผลทำให้ความสัมพ ันธ์ของสมาชิกในครอบครัวเริ่มเห ินห ่างออกจาก 

กัน ทำให้ครอบครัวไม่ลามารถทำหน้าท ี่เป ็นจุดรวมยึดเหนี่ยวชองบุคคลได้

2. โอกาสของสตร ีในการศ ึกษาและในการประกอบอาช ีพ ม ีมากข ึ้น  สาม ี ภรรยาเป ็น  

จำนวนไม ่น ้อยได ้ออกไปประกอบอาช ีพนอกบ้าน ทิ้งบ ุตรไว้ก ับคนใช้หรือสถานรับเลี้ยงเด็กเป ็นผู้ด ู 

แลแทน ทำให ้บ ุตรขาดความรักและความอบอุ่นจากพ ่อแม ่

3. พ ่อแม่ไม ่ได้ให ้ความรักความเอาใจใส่ล ูกเท ่าที่ควร บางคนก็สนใจแต่เร ื่องการประกอบ 

อาช ีพและงานสังคมไม่ม ีเวลาให ้ก ับล ูก

4. พ่อแม่ไม,ได ้ให ้การแกอบรมสิ่งลอนลูกเหมือนแต่ก ่อน ไม่ได้ทำหน้าที่เป็นครูคนแรกของ 

ลูก ไม ่ได ้ปล ูกฝ ังอบรมศ ีลธรรมจริยธรมและค่าน ิยมท ี่ด ี เพ ี่อจะได้เป ็นสมาช ิกที่ด ีของสังคม
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5. ความเจร ิญทางว ัตถ ุและล ัทธ ิบร ิโภคน ิยม (consumerism) ทำให ้ครอบครัวจำนวน!ม ่ 

น ้อยให ้ความลนใจแต ่การแสวงหาว ัตถ ุส ิ่งของและทรัพย ์สมบ ัต ิ ไม ่ใต ้ให ้ความลนใจเร ื่องศาสนา 

ศีลธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม เช ่นแต ่ก ่อนพ ่อแม ่ล ูกเห ินห ่างจากศาลนาทำให้ขาดที่พ ึ่งและท ี่ย ึด 

เหนี่ยวจิตใจ

6. ครอบครัวเป ็นจำนวนไม่น ้อยต ้องประสบปัญหาต่าง ๆ ซึ่งทำให้ครอบครัวขาดความอบ 

อุ่นและมั่นคง เช่น ป ัญหาการเงินและการครอบอาชีพ มีรายไต้ไม,พอกับรายจ่ายใช ้เก ิดฐานะ มี 

หนี้ส ินล้นพ้นตัว ป ัญหาการขาดความเช ้าใจและความล ัมพ ันธ์อ ้นด ีต ่อก ัน ไม ่ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ของตน 

อย ่างเห มาะสม ไม ่เป ็นสาม ีท ี่ด ี ภรรยาท ี่ด ี พ ่อที่ด ี แม ่ท ี่ด ี ล ูกท ี่ด ี ทำให ้เก ิดการทะเลาะว ิวาท 

แตกแยกก ัน  น อกจากน ี้ย ังม ีป ัญ ห าล ฺฃ ภาพ อน าม ัย  เช่น สมาช ิกของครอบคร ัวต ิดยาเสพ ต ิด  

เป ็นต้น

7. ครอบครัวเป ็นจำนวนไม ่น ้อยเป ็นครอบครัวแตกแยก (broken family) ม ีการหย่าร ้าง 

(divorce) แยกกันอยู่ (seperation) การละทิ้ง (desertation) มากขึ้น

ธ ัญญา สน ิทวงศ ัณ  อยุธยา (2545) ไต้กล่าวถ ึงสถานการณ ์ท ี่ครอบครัวไทยประลบอยู่ใน 

ปัจจุบ ันได้แก่

1. ครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลง จากเดิมท ี่ครอบครัวไทยเคยเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ ใน 

แต ่ละครอบคร ัวม ีล ูก เฉล ี่ยประมาณ  6-7 คนในระยะเร ิ่มแรกของการใช ้แผนพ ัฒนาเศรษฐก ิจและ 

ส ังคมแห ่งชาต ิ แต ่น ับจากการเปล ี่ยนแปลงทางส ังคมท ี่เก ิดข ึ้นทำให ้ม ีการวางแผนครอบคร ัว  

จำนวนบ ุตรในแต ่ละครอบคร ัวก ิร ิ่มลดจำนวนลง'อย ่างรวดเร ็ว ในพ.ศ .  2542 สตรีไทยมีบ ุตรโดย 

เฉลี่ยเพียง 1.8 คนเท่านั้น 2

2. โครงสร้างของครอบครัวเปลี่ยนไป ขนาดของครัวเร ือนหรือครอบครัวท ี่ลดลงน่าจะเก ิด 

จากโครงสร ้างครอบคร ัวท ี่เปล ี่ยนไปจากอด ีตท ี่ม ีสมาช ิกในครอบคร ัวหลายช ั่วอาย ุคนมาอาศ ัยอย ู่ 

รวมกันเป็นส่วนใหญ่ กล ับม ีล ักษณะครอบครัวเด ี่ยวท ี่ประกอบไปด ้วยพ ่อ แม่ ลูก เพิ่มขึ้นอย่างรวด 

เร็วโดยเฉพาะในเขตเมือง อาจกล ่าวได ้ว ่าครอบคร ัวไทยท ี่ม ีล ักษณ ะเป ็นครอบคร ัวเด ี่ยวเพ ิ่มมาก 

ขึ้นทั้งในชนบทและในเขตเมือง เป ็นเหตุให ้สมาชิกในครอบครัวได ้ม ีโอกาสในการอบรมเลี้ยงด ูจาก 

เคร ือญ าต ิลดน ้อยลง ซ ึ่งหมายถ ึงการขาดโอกาสการได ้ร ับการถ ่ายทอดแนวค ิดหรือการพรํ่าลอน 

เกีย1วก ับความประ,พถุติ คุณธรรม จริยธรรมต่าง ๆ น้อยลงไปด้วย
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3. ความสัมพ ันธ์ในครอบครัวและความมั่นคงในครอบครัว สถาบ ันครอบครัวม ีความม ั่น  

คงลดน้อยลงจากเด ิม ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ความรุนแรงในครอบครัวมีมากขึ้น หรือแม ้จะ 

ไม่ม ีการใช้ความรุนแรงกันโดยตรง แต ่สมาซ ิกในครอบครัวห ันมาส ื่อสารก ันในทางลบ ใม ่ว ่าจะ

โดยวาจาท ่าทาง เช่นการผลักใส การเม ินเฉย การทอดทิ้ง หร ือแม ้แต ่การไม ่ม ีโอกาสจะส ื่อสาร 

ก ันเน ื่องจากท ุกคนต้องแยกกันไปทำงาน เรียนหนังสือ หรือท ุกคนต้องเร ่งร ีบก ันทำกิจท ี่ตนคิดว่า 

สำคัญกว่าครอบครัวของตนเอง ความส ัมพ ันธ ์และความม ั่นคงในครอบครัวท ี่ลดน ้อยลงม ีค ัวช ี้ว ้ด 

ประการหนึ่งท ี่ซ ัดเจนพอลมควร คือ สถิต ิการหย่าร้าง การทอดทิ้งกันไป หรือการแยกทางกันของ 

สามีภรรยา ม ีให ้เห ็นมากมายและมีแนวโน้มมากขึ้นในปัจจุบ ัน

การเปลี่ยนแปลงไปของครอบครัวไทยอันเน ื่องมาจากสาเหตุต ่าง ๆ บางประการท ี่กล ่าวมา 

จนถึงปรากฏการณ ์ของสภาพการณ ์ของครอบครัวไทยในปัจจ ุบ ัน บางส ่วนเป ็นการเปล ี่ยนแปลง 

เพ ี่อให ้เหมาะลมกับการพ ัฒนาและเจริญก้าวหน้าของสังคมโดยภาพรวม แต่จากการเปลี่ยนแปลง 

อย่างรวดเร็วของสังคมดังกล่าว จำเป ็นท ี่จะต ้องปรับค ัวให ้ท ันก ับการเปล ี่ยนแปลงน ั้น ๆ เนื่องจาก 

ครอบคร ัวเป ็นแหล ่งผล ิตสมาซ ิกของส ังคม เป ็นแหล ่งสน ับลน ุนทางจ ิตใจ ปลูกฝ ังให ้สมาช ิกใน 

ครอบครัวมีค ุณภาพที่ด ี

Zeitlin et.al. (1995) ได ้กล ่าวถ ึงผลกระทบด ้านลบของการเปล ี่ยนแปลงทางส ังคมจาก 

การพ ัฒนาท ี่ม ีต ่อครอบครัวและส ังคมว่าความสัมพ ันธ์ในครอบครัวท ี่เปล ี่ยนแปลงไปเป ็นผลมาจาก 

การพยายามทำให ้ตนเองได ้ร ับการตอบสนองในความพ ึงพอใจของส ังคมสม ัยใหม ่ ซ ึ่งเป ็นผลมา 

จากการแพร่ขยายการเจริญเติบโตของตลาดอุตสาหกรรมนั้นเอง

Yodpet ร. (1997) อธิบายว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างประชากร สังคม และ 

เศรษฐกิจของประเทศไทยที่ม ีมาโดยลำดับก ่อให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวและครัว 

เร ือนอย ่างค ่อยเป ็นค ่อยไปจนถึงป ัจจ ุบ ัน และม ีแนวโน้มท ี่จะเพ ิ่มในอนาคต การเปลี่ยนแปลงที่ผ ่าน 

มาเก ิดจากการท ี่แต ่ละครอบครัวเร ิ่มจำก ัดจำนวนบ ุตรให ้ลดน ้อยลง ผู้คนเริ่มเปลี่ยนจากอาชีพด้าน 

การเกษตรเข ้าส ู่อาช ีพด้านอุตสาหกรรม การขยายคัวของเขตเม ือง ว ิถ ีช ีว ิตท ี่เปลี่ยนไป การเคลื่อน 

ย ้ายถ ิ่น เพ ี่อการทำงานประกอบอาช ีพหร ือ เพ ี่อการศ ึกษา รวมท ั้งความต ้องการเป ็นอ ิสระของค ู่ 

สมรสที่ไม,ต ้องการอาค ัยอยู่ก ับครอบครัวของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งและย ้ายออกไปตั้งครัวเร ือนใหม่ท ี่อย ู่ 

ห ่างก ันออกไป ป ัจจัยเหล่าน ี้ทำให ้ขนาดของสมาซ ิกในครัวเร ือนเริ่มลดลง เหลือเพ ียงสมาซิก 2 รุ่น
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อายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงประเภทของครัวเรือนที่มืขนาดใหญ่ไปสู่ครัวเรือนขนาดเล็กที่ประกอบ 
ด้วยคนเพียง 2 รุ่นอายุ คือ คู่สมรสและบุตร

Vago, ร. (2004) ได ้อธ ิบายว่าการเปลี่ยนแปลงทีเ่ก ิดขึ้นกับโครงสร้างตลอดจนหน้าที่ของ 

สถาบันครอบครัวน ั้นสามารถพ ิจารณาย้อนกล้บไปได้ต ั้งแต ่ย ุคปฎ ิว ่ต ิอ ุตสาหกรรมตลอดจนผลของ 

กระบวนการกลายเป ็นเม ือง กระบวนการเข ้าส ู่ภาวะท ันสมัย และการพ ัฒนาระบบเศรษฐก ิจของ 

ส ังคมโลกสมัยใหม่ซ ึ่งกระบวนการเหล ่าน ี้เป ็นเครื่องม ือสำคัญท ี่ทำให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลงก ับว ัฒน 

ธรรมประเพณ ีแบบตั้งเด ิมตลอดจนความส ัมพ ันธ ์ของระบบครอบครัวอ ันนำไปส ู่การเป ็นครอบครัว 

ขยาย ว ัฒนธรรมและพล ังทางส ังคมภายใต้กระบวนการเหล ่าน ี้เป ็นป ัจจ ัยกำหนดระค ับการเปล ี่ยน 

แปลงท ี่เก ิดข ึ้นก ับสถาบ ันครอบคร ัวอ ีกท ั้งย ังเป ็นต ัวกำหนดท ิศทางการเปล ี่ยนแปลงท ี่ม ืต ่อครอบ 

ครัวอ ีกด ้วย ต ังเข ่นการเพ ิ่มอ ัตราการหย่าร้างของคู่สมรส อายุเฉล ี่ยในการแต่งงาน ก ็เป ็นผลมา 

จากการเปล ี่ยนแปลงท ี่ม ีผลกระทบต ่อสถาบ ันครอบครัวเข ่นก ัน นอกจากน ี้ประเพณ ีแบบต ั้งเด ิมท ี่ 

เป ็นหน ้าท ี่ชองสมาช ิกในครอบคร ัวท ี่จะต ้องเป ็นแหล ่งในการปกป ้องค ุ้มครองบ ุคคลท ั้งด ้านกาย 

ภาพ ในการสน ับสน ุน เร ื่องการเง ินหร ือแม ้กระท ั้งเร ื่องการจ ัดหาความด ูแลทางการแพทย ัไห ้แก ่ 

สมาช ิกในครอบครัว แต ่ป ัจจ ุบ ันหน ้าท ี่เหล ่าน ี้กส ับถ ูกถ ่ายโอนไปเป ็นอำนาจในการจ ัดการของรัฐ 

และหน ่วยงานอ ื่น  ๆ มากกว ่าท ี่สมาช ิกในครอบคร ัวจะร ับหน ้าท ี่ด ้วยตนเอง ในท ุกว ันน ี้ส ังคมม ี 

ล ักษณ ะท ี่เป ็นพลว ัตรและเปล ี่ยนแปลงตลอดเวลา ต ังน ั้นสถาบ ันครอบคร ัวก ็ย ่อมต ้องม ีการปร ับ  

เปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงที่เก ิดขึ้นในสังคมด้วยเข่นกัน

เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสถาบันครอบครัวนั้นพบว่าสถานการณ์ที่เกิด 
ฃึนย่อมต้องส่งผลกระทบโดยตรงต่อลมาชิกในครอบคร้วโดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลวัยสูงอายุ ซ่ึง 
หากจะกล่าวถึงประเด็นของการเกื้อกูลที่มืต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยแล้วจะเห็นได้ว่าสภาพโครง 
สร้างครัวเรือนของผู้สูงอายุไทยในระยะที่ผ่านมามืแนวโน้มการเป็นครอบครัวขนาดเล็กมากยิ่งขึ้น 
นั่นย่อมหมายถึงการลดลงของสัดส่วนการอยู่ร่วมกับบุคคลที่ได้รับการคาดหมายจากสังคมว่าจะ 
เป็นผู้ที่ให้การเกื้อกูลแก่ผู้สูงอายุ ซ่ึงคือบุตรน่ันเอง ปัจจัยของการท่ีบุตรอยู่ร่วมครัวเรือนหรือแยกไป 
ตั้งครัวเรือนในพื้นที่ห่างไกลจากบิดามารดาและปัจจัยการเยี่ยมบ้านจากบุตรที่ไม่ได้อยู่ร่วมกับบิดา 
มารดา แสดงนัยบางประการว่าในอนาคตการอยู่ร่วมครัวเรือนเดียวกันระหว่างบุตรและบิดา 
มารดาที่สูงอายุจะลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมือง และการเยี่ยมเยียนคาดว่าจะลดลงเป็น
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อย่างมากในทเตชนบท ซึ่งจากการศึกษาของ มาลินี วงศึสิทธ๋ิและคิริวรรณ คิริบุญ (2541) พบว่าผู ้
สูงอายุในลังคมไทยอาศัยอยู่ในครัวเรือน 4 ลักษณะอันได้แก่

1. ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อย ู่อาศ ัยในครัวเร ีอนขนาดใหญ ่ เป็นลักษณะที่มีครอบครัวชองบุตร 
หลาน ญาติ และบุคคลอื่นอยู่ด้วยกัน หรือปลูกบ้านอยู่ในบริเวณรอบเขตเดียวกัน ทั้งนี้เมื่อ 
พิจารณาจากความสัมพันธ์ที่สมาชิกอื่นในครอบครัวมีต่อผู้สูงอายุเป็นหลัก พบว่าส่วนใหญ่ชองผู้ 
สูงอายุจะมีฐานะเป็นเสาหลักของครอบครัว ถึงแม้จะไม่ได้ประกอบอาชีพแล้วก็ตาม บุตรหลาน 
และสมาชิกอื่นไนครอบครัวยังคงให้ความรักความนับถืออยู่

2. ผ ู้ส ูงอาอ ุท ี่อาศ ัยอย ู่ใน คร ัว เร ีอบ ขน าดเล ็ก  ซึ่งหากพิจารณาโดยใช้เกณฑ์ตาม 
จำนวนผู้อยู่อาศัยในบ้าน โดยถือว่าครัวเรือนที่มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือนตั้งแต่ 4 คนลงมาเป็น 
ครัวเรือนขนาดเล็ก ซึ่งนับว่าโดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีการอยู่อาศัยในครอบครัว 
ลักษณะนี้มากที่สุด

3. ผ ู้ส ูงอายุท ี่อยู่อาศัยตามลำพัง ชึ่งมีหลายลักษณะ ได้แก่ การอยู่อาศัยเพียงคนเดียว 
เนื่องจากเป็นม่าย โสด หรือเนื่องจากไม่มีบุตรหลานดูแล รวมทั้งการอยู่อาศัยเพียงลำพังแต่มีการ
ปลูกบ้านอยู่อาศัยในบริเวณบ้านญาติหรือผู้อื่น

4. ผ ู้ส ูงอาล ุท ี่อย ู่อาศ ัยก ับสถาบ ันทางส ังคมต่าง ๆ ถึงแม้จะไม่เป็นการอยู่อาศัยใน 
ครอบครัวตามความเช้าใจทั้วไป แต่เมื่อพิจารณาเงื่อนไขทางข้อกฎหมายและความสัมพันธ์ภายใน 
สถาบันแล้ว สถาบันทางลังคมบางแห่งอาจนับได้ว่าเป็น “ครอบครัว” ลักษณะหนึ่งของผู้สูงอาย ุ
เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา โดยผู้สูงอายุที่เช้าอยู่เป็นผู้ที่ไร้ญาติขาดผู้อุปการะดูแล หรือมีปัญหา 
ในการปรับตัวกับบุคคลในครอบครัว หรือภาวะทางร่างกายเสื่อมถอยอย่างมากจนไม่สามารถช่วย 
เหลือตนเองได้จึงต้องพึ่งพิงสถาบันทางลังคมทั้งของรัฐและเอกชน

นอกจากนี้ยังพบได้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นคู่กับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างชองครอบครัวและครัว 
เรือนคือ การเกิดองค์กรและสถาบันทางลังคมต่าง ๆ เพื่อทำหน้าที่และรับภาระทดแทนสมาชิกใน 
ครอบครัวมากย่ิงข้ึน เช่น เกิดสถานที่ร้บเลี้ยงและดูแลเด็ก สถานศึกษา สถานพยาบาล ศูนย์บริการ 
ต่าง  ๆ รวมท้ังร้านค้า ธุรกิจ และแหล่งบันเทิงที่เกิดมาเพื่อช่วยบรรเทาภาระต่าง ๆ ท่ีครอบครัวไม่ 
ลามารถจำทำได้ ความผูกพันและเอื้ออาทรทางจิตใจ ความเป็นพี่น้องสายโลหิตเดียวกันที่ต้อง
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เก้ือกูลซึ่งกันและก้นเริ่มลดลง เกิดความสัมพันธ์แบบเฉพาะตัว และต่างคนต่างอยู่มากยิ่งชื้น เป็น 
ลักษณะความสัมพันธ์แบบใหม่ที่อาศัยปัจจัยทางเศรษฐกิจเป็นตัวชี้นัา เมื่อพิจารณาถึงผู้สูงอาย ุ
ซึ่งเปรียบเสมือนบุคคลสำคัญในครอบคร้ว แต่ภาวะการพึ่งตนเองทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมเริ่ม 
ลดลงตามลำดับ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวดังกล่าวจึงส่งผลกระทบต่อการอยู่อาศัยใน 
คร้ว่เรือนและครอบคร้ว่ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นอย่างมาก

จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่าเป็นผลกระทบที่เกิดชื้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
และวัฒนธรรมส่งผลในวงกว้างต่อสถาบันครอบครัวในรูปแบบต่าง ๆ และผลกระทบที่เกิดชื้นนั้น 
ย่อมต้องตกไปถึงสมาชิกในครอบครัวอันเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอย่างหลีกเลี่ยงใม่ได้ ในขณะเดียว 
กันแนวโน้มของปัญหาที่เกิดชื้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปัจจุบันก็เป็นสัญญาณเตือน
อันตรายให้พวกเราได้ตระหนักถึงผลที่จะเกิดต่อสถาบันครอบครัวของสังคมไทยในอนาคตอันใกล้

2 .2 . 2  ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ส ัง ค ม แ ล ะ ว ัฌ น ธ ร ร ม ท ี่ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ

"ภาวะสุขภาพ” เป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตมนุษย์ในสังคม ซึ่งหากเอ่ยถึงคำว่าสุขภาพแล้ว 
โดยความหมายทั้วไปที่คนในสังคมส่วนมากมักจะคำนึงถึงก่อนเป็นอันดับแรกคือความเจ็บป่วย 
และความตาย ในการศึกษาแนวคิดของคนไทยพบว่าคำตอบแรกที่บุคคลอธิบายถึงการมีสุขภาพ 
ดีก็คือ “การไม่เจ็บ ไม่ป่วย,, (Phatcharanurak, 2001) การที่บุคคลให้ความสำคัญกับการเจ็บป่วย 
ในการให้คำนิยามสุขภาพส่วนหนึ่งมาจากการรับรู้ของบุคคล นอกจากนี้ลักษณะของข้อมูลที ่
บุคคล1ได้รับตลอด'จนประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพของแต่ละบุคคลก็มือิทธิพลต่อแนวคิดการมอง 
สุขภาพด้วยเซ่นกัน ด้วยเหตุนี้ภาวะสุขภาพจึงมืความเชื่อมโยงกับสถาบันทางสังคมอย่างหลีก 
เลี่ยงไม่ได้ทั้งนี้เพราะภาวะสุขภาพถือเป็นส่วนหนึ่งและยังคงอยู่ภายใต้บริบทของสังคม การท่ี 
ภาวะสุขภาพถือเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมนั้นเป็นเพราะการปฏิบัติ ค่านิยม ความคิด ความ 
เช่ือ ประเพณีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคนนั้นเป็นลิ่งที่สังคมได้สร้างชื้น (Social Construction) 
ให้คนในสังคมได้เกิดค่านิยมและดำเนินแบบแผนพฤติกรรมในด้านสุขภาพตามที่ได้กำหนดไว้ ท้ัง 
นึกิจกรรมและความคิดต่าง ๆ ตลอดจนค่านิยมนั้นเป็นการสร้างชื้นมาภายหลังซึ่งหมายความว่า 
ในตอนแรกเมื่อบุคคลเกิดชื้นมาและเป็นสมาชิกของสังคมนั้นบุคคลยังไม่เข้าใจถึงพฤติกรรม กิจ 
กรรม ความคิด ความเชื่อ และค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพชื้นมาเองได้ หากแต่การที่บุคคลดำเนิน 
การกระทำหรือหลีกเลี่ยงการกระทำใด ๆ นั้นเป็นลี่งที่สังคมกำหนดชื้นและ1ได้ลังลอนอบรมบุคคล
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ให้คล้อยตามและประพฤติปฎิป้เติตาม เมื่อสังคมมีการเปลี่ยนแปลงเก๊ดฃึนระบบความเชีอและ 
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพก็มีการปรับเปล่ียนไปตามทิศทางท่ีล้งคมน้ัน ๆ ดำเนินไป จึงกล่าว 
ได้ว่าความคิดความเชื่อตลอดจนแบบแผนความประพฤติที่เกี่ยวกับสุขภาพมีลักษณะที่เป็นพลว้ตร 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและสิ่งแวดล้อมและเป็นเรื่องของลภาวการณ์ไนแต่ละช่วงเวลาที ่
ต่างไป (Circumstance)

นอกจากนี้การที่ภาวะสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบลังคมจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะ 
ต้องพิจารณาในเรื่องของสุขภาพโดยเชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อมทางลังคมที่บุคคลเข้าไปมีปฎิสัมพันธ์ 
ด้วย ทั้งนี้เพราะการกระทำหน้าที่ทางลังคมก็ล่งผลต่อสุขภาพของบุคคลได้เช่นเดียวกันโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งในด้านอารมณ์และจิตใจ ด้วยเหตุนี้ลุฃภาพจึงไม่ได้หมายถึงการเจ็บปวยและการตาย 
เพียงอย่างเดียวเท่านั้น ในอดีตการเจ็บป่วยซึ่งเคยพิจารณาจากการมีเชื้อโรคและต้องทำการรักษา 
ให้หายเท่านั้นหากแต่ยังมีการเจ็บป่วยหลายครั้งที่ไม่มีเชื้อโรคแต่เป็นภาวะทางลังคมของบุคคลที่ 
ทำให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวย เช่น การสูญเสียงานและการตกงานก็ทำให้เกิดความเจ็บป่วย การ 
ย้ายกี่นไปอยู่สิ่งแวดล้อมใหม่ การทะเลาะก ับ เพื่อนหรือการสูญเลียสิ่งที่รักหรือภาวะที่ทำให้การ 
ดำเนินชีวิตปกติต้องหยุดชะงักลงก็ทำให้เกิดความเจ็บป่วย ภาวะเหล่านี้ทำให้เกิดความวิตกกังวล 
และความเจ็บป่วยได้เช่นกัน (ประเวค วะลี, 2545)

การจะพิจารณาเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพและอาการเจ็บไข้นั้นจึงไม่ได้หมายถึงแค่เพียง 
ลักษณะทางด้านร่างกายหรือความเจ็บป่วยทางกายภาพแต่มีความหมายรวมถึงทางด้านจิตใจ 
ด้วยซึ่งการพิจารณาที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจจะช่วยในการทำความเข้าใจถึงภาวะสุข 
ภาพและความเจ็บป่วยได้อย่างลีกชื้งมากชื้น และเมื่อจะพิจารณาถึงภาวะสุขภาพแล้วจะต้องให ้
การนิยามโดยอ้างอิงถึงปัจจัยทางลังคมและวัฒนธรรมเข้ามาร่วมด้วย ท้ังน้ีเพราะเร่ืองชองสุขภาพ 
นั้นไม่ได้เป็นเรื่องของบุคลิกภาพและร่างกายเพียงมิติเดียวแต่บริบททางลังคมและวัฒนธรรมก็มี 
ผลต่อการเกิดภาวะความเจ็บป่วยได้เช่นกัน ในล่วนนี้มีความเชื่อมโยงกับโครงสร้างและระบบ 
ลังคมที่เป็นตัวกำหนดบุคลิกภาพและบทบาทของบุคคล ตังนั้นการทำความเข้าใจในเรื่องของโครง 
สร้างบทบาทของบุคคลก็เป็นสิ่งสำคัญในกระบวนการนี้ อย่างไรก็ดีอาจมีปัญหาด้านสุขภาพกาย 
บางส่วนที่ไม่มีความลัมพันธ์กับระบบลังคม อย่างเช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและการแพร่เชื้อ 
แบคทีเรีย เป็นต้น แต่ยังมีอาการเจ็บป่วยอีกมากที่มีความเกี่ยวพันอย่างใกล้ชิดกับระบบลังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาทางด้านจิตใจ

ปี:
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ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่มีความเชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ทางสังคมที่บุคคลมีต่อ
สมาชิกคนอื่นในสังคม หากว่าบุคคลไม่สามารถที่จะดำเนินบทบาทตามความคาดหวังชองสังคม 
หรือสมาชิกคนอื่นก็จะส่งผลต่อการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตใจ การมองภาวะสุขภาพและความ 
เจ็บป่วยในลักษณะนี้เป็นเสมือนกลไกที่รวมเอาปัจจัยทางชีวภาพและปัจจัยทางสังคมมาเป็นตัว 
พิจารณาเข้าไว้ด้วยกัน การที่บุคคลไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์และปฎิสัมพันธ์ต่อ 
บุคคลอื่นก็อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจซึ่งในที่นี้มีความหมายรวม 
ไปถึงความสามารถในการที่จะกระทำตอบต่อแรงกดดันที่ต้องเผชิญในสถานการณ์ทางสังคมที่เกิด 
ขึ้นในทุกช่วงเวลาของชีวิตนับตั้งแต่วัยเด็ก มนุษย์ทุกคนจะได้รับการจัดระเบียบบุคลิกภาพโดย 
ผ่านการสร้างแบบแผนพฤติกรรมที่มีความซับช้อนของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม นอกจากนี ้
ในทุกสังคมนุษย์จะมีระบบทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันดังนั้นปัจเจกบุคคลในแต่ละ 
สังคมก็จะมีบทบาทที่ได้รับการจัดระเบียบแตกต่างกันไป การจะทำความเข้าใจในอาการเจ็บป่วย 
ทางด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งภาวะสุขภาพของบุคคลจึงมีความจำเป็นที่จะต้องพิจารณาถึง 
โครงสร้างระบบสังคมตลอดจนวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆด้วย (Parsons, 1970) กล่าวได้ว่าการ 
นำเอากรอบแนวคิดทางสังคมวิทยามาใช้ในการวิเคราะห์และพิจารณาถึงประเด็นในเรื่องของสุข 
ภาพและอาการเจ็บป่วยจะทำให้ลามารถทำความเข้าใจในประเด็นนี้ได้อย่างซัดเจนมากยิ่งขึ้น 
เพราะการมองภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยเพียงแค'ปัจจัยทางชีวภาพเพียงมิติเดียวนั้นไม่เพียง 
พอที่จะอธิบายและสร้างความเข้าใจในแนวคิดดังกล่าวได้อย่างลึกขึ้งเท่าใดนักเพราะประเด็นนี้ยัง 
ขาดมุมมองที่หลากหลายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในฐานะที่เราเป็นส่วนหนึ่งของสังคมดังนั้นการมีปฎิ 
สัมพันธ์กับสมาชิกในสังคม การดำเนินบทบาทตามความคาดหวังของสังคมตลอดจนการเปลี่ยน 
แปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นก็ย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพในทางใดทางหนึ่งอย่างแน่นอน

ดังที่ได้กล่าวไว้แล้วว่าระบบสุขภาพเป็นเรื่องของสภาวการณ์ในแต่ละช่วงเวลาดังนั้นจึง 
กล่าวได้ว่าแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของสังคมไม่ได้มีลักษณะที่คงที่ (Static) แต่มีการปรับเปลี่ยนไป 
ตามการเปลี่ยนแปลงเวลาและสิ่งแวดล้อม แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจะปรับเปลี่ยนไปตามการได้รบ 
ข้อมูลใหม่ ค่านิยมใหม่ ประสบการณใ์หม่ การให้คุณค่าแบบใหม่ และการเปลี่ยนแบบแผน 
วัฒนธรรมการดำเนินชีวิตที่ปรับเปลี่ยนสอดคล้องไปกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมทางสังคมและ 
กายภาพอย่างต่อเนื่อง การที่แนวคิดสุขภาพเป็นผลมาจากประสบการณ์ทางสังคมวัฒนธรรมสุข 
ภาพจึงเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมและระบบการให้คุณค่าในสิ่งต่าง ๆ แนว 
ค ิดสุขภาพจึงเป็นเสมือนระบบสัญลักษณ์ เป็นเรื่องราวเกี่ยวกับการนิยามความเป็นจริงของสิ่งที่
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เกิดขึ้นและเป็นเรื่องที่เกี่ยวซ้องกับความสัมพันธ์ทางสังคมที่รวมกับการให้คุณค่าต่อแนวคิดและ
การกระทำของบุคคลในด้านสุขภาพด้วย (เทพินทร์ เพชรานุรักษ์, 2546)

กระบวนการพัฒนาที่เกิดขึ้นในประเทศใทยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมามีผลต่อแนวคิดเกี่ยว 
กับสุขภาพของสังคม กระบวนการพัฒนามักนำมาซึ่งความเลี่ยงทางสุขภาพอันเป็นผลมาจากการ 
ปรับกระบวนการและโครงสร้างการผลิตแบบใหม่ วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงใปทั้งทางสภาพแวดล้อม 
ทางกายภาพ ชีวภาพและสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นยังได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนผ่านกรอบ 
แนวคิดและหสักการพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของสังคมเซ่นกัน การปรับเปลี่ยนแนวคิดที่สำคัญ 
ประการหนึ่งต่อระบบสุขภาพในสังคมไทยก็คือ ระบบสุขภาพไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะ 
ท ี่เน ้น ความ ส ำค ัญ ของน ักว ิชาช ีพ  ด ้าน การร ักษ าโรคห ร ือระบ บ ของความ  เป ็น แพ ท ย ์ 
(Médicalisation) เป็นผู้กำหนดทิศทาง ความเป็นวิชาชีพชั้นสูงยังเป็นเสมือนการคุมอำนาจการ 
รักษาไว้กับผู้มีวิชาชีพสูงสุด ลักษณะการเปลี่ยนผ่านที่สำคัญอีกประการหนึ่งก็คือระบบสุขภาพ 
ไทยใช้วิทยาศาสตร์เป็นกลไกซี้วัดความถูกต้องของการรักษาโรคและคุณภาพของการบริการการ 
จะได้รับการยอมรับจึงขึ้นอยู่กับว่ามีความเป็นวิทยาศาสตร์มากน้อยเพียงใด วิธีการรักษาส่วน 
ใหญ่มาจากความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ของประเทศตะวันตก การรักษาหรือการบริการที่อิง 
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่จึงถือว่ามีความถูกต้องมากกว่าในขณะที่การรักษาแบบพื้นบ้านหรือการ 
แพทย์แผนโบราณจะถูกจัดว่ามีความถูกต้องน้อยกว่า

นอกจากนี้แล้วระบบสุขภาพชองไทยจึงมีความเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับระบบอื่น ๆ ของโลก 
มากยิ่งขึ้น เซ่นอิทธิพลของการติดต่อระหว่างประเทศหรือความเป็นโลกาภิวัตน์ (Globalization) ก็ 
มีผลต่อระบบสุขภาพไทยด้วยเซ่นกัน (สันอัดเสริมศรี, 2546) และในประเด็นหลังนี้นับว่ามีความ 
สำค ัญ กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างมากซึ่งหากพิจารณาถึงกระแสหลักของการเปลี่ยนแปลง 
ท้ังทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนในระยะหลัง ๆ มานี้ นักวิชาการส่วนใหญ่มักจะให้ความสนใจ 
ไปยัง “กระแสโลกาภวิตัใ!” (Globalization) ซึ่งได้มีการให้คำนิยามมโนอัศน์ชองโลกาภิวัตน์ไว้ว่า 
โลกากิวัตน์หมายถีง กระบวนการอันเป็นสากล หรือชุดหนึ่งของกระบวนการหลายกระบวนที่ก่อ 
ให้เกิดการเชื่อมโยงและการเกี่ยวพันกันหลายซับหลายซ้อน ซึ่งมักจะข้ามพรหมแดนประเทศและ 
สังคมทั้งมวลที่ประกอบกันเป็นระบบโลกสมัยใหม่ (สุริซัย หวันแก้ว, 2543)
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นิยามชอง “โลกาก ิว ัตน ์” หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่ได้จำกัดลักษณะทาง 
ภูมิศาสต?ทั้งทางสังคมและวัฒนธรรมให้แคบลง ลักษณะของกระบวนการโลกาภิวัตน์ทำให้โลก 
ต้องมิการพึ่งพาอาลัยกัน ประเทศต่าง ๆ ในโลกมิการติดต่อสื่อสารกันอย่างกว้างชวาง และถึงแม้ 
ว่าการติดต่อสัมพันธ์ระหว่างประเทศต่าง ๆ จะเป็นเรื่องปกติธรรมดาแต่กระบวนการโลกากิวัตน์ที่ 
เกิดขึ้นมิความแตกต่างใปจากลักษณะที่เคยมิมาในอดีตเพราะลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ในวัตถุและสัญลักษณ์แห่งอาณาเขตของกระบวนการโลกาภิวัตน์เป็นสิ่งที่ใม่เคยปรากฎมาก่อน 
(Fishman D.K., 1996)

จากที่เราใต้เห็นภาพสุขภาพของประซาชน, กระแสโลกาภิวัตน์ใด้ก่อให้เกิดผลทั้งในด้าน 
บวกและในด้านลบต่อประเด็นที่เกี่ยวช้องกับสุขภาพ ในด้านบวกน้ันได้เกิดข้ึนพร้อม ๆ กับกระแล 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมอันนำไปสู่การเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วของระบบเศรษฐกิจและการเกิด 
เทคโนโลยีขั้นสูง สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ทำให้ประชาชนจำนวนมากเกิดความคาดหวังในชีวิตและ 
คาดหวังการมิสุขภาพท่ีดีเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งความคิดดังกล่าวมิความสัมพันธ์กับสภาพสังคมที่มิความ 
ทันสมัยมากข้ึนและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มิความหลากหลาย ตลอดจนการจัดนโยบายทาง 
ด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่เป็นผลดีต่อประซาซน ในขณะที่อีกด้านหนึ่งของกระแลโลกาภิวัตน์ได้นำ 
ผลร้ายมาสู่สุขภาพของประชาชนโดยผ่านกระบวนการในการทำลายสภาพของสังคมและสิ่งแวด 
ล้อม, ก่อให้เกิดการแบ่งงานกันทำของพวกซนขั้น แรงงาน, ช่องว่างระหว่างคนรวยและคนจนภาย 
ในประเทศเลวร้ายลงเรื่อย ๆ และนอกจากนี้ยังก่อให้เกิดกระแสการบริโภคนิยมกระจายไปทั้วทั้ง 
สังคม

กระบวนการผสมผสานของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วทางด้านเศรษฐกิจและ 
สังคม, การเปลี่ยนแปลงขนาดของประชากร และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่งแวดล้อมของโลกใน 
ทุกวันนี้ลามารถนำเอามาใช้ในการอธิบายถึงสุขภาพของประชากรใต้ การมิทุนทางสังคม (Social 
Capital) ทั้งในรูปแบบของการรวมดัวกันเป็นสมาคม องค์กร และเครือข่ายทางสังคมให้ความช่วย 
เหลือดูแลด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการก็เป็นผลลบด้านหนึ่งที่กระทบต่อสุขภาพของ 
ประซาซน นอกจากนี้ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนต่อสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติซึ่งเห็นได้ซัด ได้แก่ การ 
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ, แหล่งนั้าถูกทำลาย, ความหลากหลายทางชีวภาพสูญหายไป ส่ิงต่าง 
ๆ เหล่านี้เป็นจุดเริ่มต้นที่นำไปสู่การทำลายความสามารถขอบเขตทางชีวภาพในระยะยาวที่มิผล 
ต่อการดูแลสุขภาพของมนุษย์ (McMichael and Beaglehole, 2000) ปฎิสัมพันธ์ระหว่างกระแส 
โลกาก ิ1วัตน์ สิ่งแวดล้อมของโลกและสุขภาพของมนุษย์เป็นสิ่งที่มิความซับช้อนและไม่อาจแยก
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ออกจากกันได้ และจากหลักฐานข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าในอนาคตได ้
ถึงผลกระทบต่อสุขภาพอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั่วโลก มีปัญหาบางล่วนที่ปรา 
กฎออกมาให้เห็นแล้วในปัจจุบันในขณะที่ปัญหาบางล่วนรอเวลาที่จะปรากฎออกมาในอนาคต
(Kirk, 2002)

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ปัญหาทางด้านสุขภาพของมนุษย์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปนั้นเป็นส่วน 
หนึ่งของการเปลี่ยนแปลงทางลังคมที่อยู่ภายใต้เงื่อนไขชองกระแสโลกาภิวัตน์ ท้ังน้ีเพราะสาเหตุท่ี 
ว่าโครงสร้างทางลังคมและวัฒนธรรมเป็นตัวหลักในการกำหนดสุขภาพซองประซาซนในลังคม ซ่ึง 
ทั้งสองส่วนนี้มีความลัมพันธ์ต่อกันและกันอย่างไม่อาจแยกจากกันได้ ดังนั้นเราจึงไม่สามารถ 
ปฏิเสธได้ว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่มีทั้งด้านดีและด้านร้ายนั้นจะต้องสะท้อน 
กลับไปลู่ประซาซนทุกคนในลังคม
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2.3.1 วิวัฒนาการและแนวคิดเบึ๋องต้นเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม
มนุษย์เริ่มรู้จักคำว่าสมองเสื่อม (Dementia) มาตั้งแต่ก่อน ค.ศ.1700 โดยใช้คำแทนซื่อ 

ของโรคนี้ต่างกันออกไป เซ่น amentia (การที่มีพัฒนาการทางลมองช้ากว่าคนปกติ) imbecility 
(ความโง่เซลาเบาปัญญา) anoea (แอนนัว) foolishness (ความโง,) dotage (อาการเละเลือน) 
senility (ชราภาพ) ซึ่งคำเหล่านี้ถูกนำมาใช้โดยขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงและสภาวะที่เสื่อมลง 
ของพฤติกรรมและการรับ รู้ท่ีเกิดข้ึน เบอริโยย์ (Berrios) ได้กล่าวถึงนิยามที่เก่าแก่ที่ให้ความหมาย 
ของคำว่าสมองเสื่อมที่พบในหนังสือ Lucretius โดยให้คำนิยามไว้ว่าอาการสมองเสื่อมหมายถึง 
“Being out of one’s mind” ในขณะที่ วิลลิล (Willis) ได้ไห้นิยามคำว่าสมองเสื่อมภายใต้ความ 
หมายของ Stupidity หรือ Foolishness ซึ่งเขาเซื่อว่าเป็นเรื่องของจิตวิญญาณที่บ่งชี้ถึงความบก 
พร่องทางสติปัญญาและการปรับตัว เป็นความมีดน ัวของจิตเหนือสำนึก (Superior soul) การมี 
จินตนาการที่ฟ้งซ่านและความจำเสื่อม นอกจากนี้เขายังได้เสนอว่า โรค Stupidity อาจเกิดจาก 
กรรมพันธุความชราภาพหรือสาเหตุอี่นๆเซ่น การได้รับบาดเจ็บทางคืรษะ การดื่มสุรามากเกิน 
ไป ความรู้สึกโกรธอย่างรุนแรง และโรคร้ายแรงทางสมองเป็นต้น

ในศตวรรษท่ี 18 แนวความคิดเกี่ยวกับสมองเสื่อมได้เปลี่ยนแปลงไป คำว่า Dementia 
ได้ปรากฎขึ้นในพจนานุกรมของ แบลนการัด (Blancard) โดยให้ความหมายของ Dementia ว่ามี 
ความหมายเซ่นเดียวกับคำว่า anoea หรือความสูญลิ้นทางจินตนาการและการปรับตัว สำหรับ 
พจนานุกรมชอง โชบริโน (Sobrino) ได้ไห้คำจำกัดความของคำว่า Dementia ไว้ว่าคือ demence 
(สต'พันเทีเอน) extravagance (ความมากเกินควร ความลิ้นเปลือง) alienation (ความแปลกแยก) 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามลามารถสรุปแนวความคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในค.ศ. 1 8 ได้ว่า ภาวะ 
สมองเสื่อมคือ ภาวะการเป็นอัมพาตทางจิต โดยความคิดเชิงเหตุผลถูกทำลายลง และภาวะ 
สมองเสื่อมต่างจากภาวะเพ้อ (Delirium) ตรงที่ภาวะเพ้อจะเกิดข้ึนเพียงช่ัวคราว

ต่อมาในค.ศ.1900 ซึ่งนับว่าเป็นช่วงสำคัญแห่งการเปลี่ยนแปลง โดยมีนายแพทย์ Pinel 
จิตแพทย์ผู้มีซึ่อเลียงโด่งดังของฝรั่งเศส ได้ให้กรอบแนวคิดใหม่เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมที่แตก 
ต่างจากแนวคิดเดิมที่ใช้กันมาเมื่อ 80 ปีก่อน โดยนายแพทย์ Pinel ได้ไห้แนวคิดของภาวะสมอง 
เสือมว่า เป็นความบกพร่องทางการรับรู้ นักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและรักษาให้คืนสภาพไม่ได้ 
(มาโนช ทับมณี 2541:31-32)

2.3 แนวคิดเรีองภาวะสมองเส่ือม (Dementia)
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ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป ็นกลุ่มอาการที่เป ็นผลมาจากความผิดปกติในการ 
ทำงานชองสมองใหญ่ที่เกิดขึ้นอยู่ทั่วไป การดำเนินโรคมักเป็นไปอย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง จะพบ 
ว่ามีการสูญเสียความทรงจำทั้งระยะสันและระยะยาว มีการตัดสินใจบกพร่อง มีการเปลี่ยนแปลง 
ของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติรองความคิดนามธรรม หรือมีอาการแสดงความผิดปกติในการ 
ทำงานชองสมองส่วนใหญ่อื่น ๆ เซ่น การไม,สามารถพูดหรือเช้าใจภาษา (aphasia) ทักษะการ 
เคลื่อนไหวเกิดความผิดปกติ (apraxia) การแปลความรูสีกผิดพลาด (agnosia) เป็นต้น โดยที่ 
บุคคลตังกล่าวมีระดับความรู้สึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นจะต้องมีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรค 
ในการใช้ชีวิตในสังคม แต่อย่างไรก็ดีคำว่า ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) อาจมีความหมายต่าง 
กันออกไป มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้คำจำกัดความชอง ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ไว้ตังน้ี

รุ่งนิรันด์ ประดิษฐ์สุวรรณ (2542:10) กล่าวถึงอาการป่วยของภาวะสมองเสื่อมว่า คือ 
กลุ่มอาการซึ่งเกิดจากการสูญเสียหน้าที่ของสมอง (cognitive function) หลาย ๆ อย่างพร้อม ๆ 
กันอย่างช้า  ๆ แต่ถาวร ซ่ึงโดยท่ัวไปหน้าท่ีของสมองท่ีเร่ิมเสียก่อนคือ ความจำ และการสูญเสียตัง 
กล่าวทำให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมสูญเสียความสามารถในการประกอบอาชีพ การงาน การเช้าสังคม 
และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Activities of Daily Living) ในท่ีสุด

นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2537:2) กล่าวว่า Dementia หรือภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่ม 
อาการ'ทางระบบประสาทและจิตเวชที่ผู้ป่วยมีอาการแสดงแบบเรื้อรัง โดยมีการสูญเสียหน้าที่และ 
การทำงานของสมองที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับความเฉลียวฉลาด ความจำ บุคลิกภาพ อารมณ์ และ 
ความนึกคิดโดยที่ไม่มีความผิดปกติของระตับความรู้สึกตัวและอาการต่าง ๆ เหล่านี้จะเป็นมากขึ้น 
ตามลำตับ มีบางคนได้กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้นมาภายหลังของการ 
สูญเสียหน้าที่อย่างเด่นซัดและเป็นระยะเวลายาวนานในต้านความเฉลียวฉลาด โดยอย่างน้อยจะ 
ต้องพบความผิดปกติ 3 ใน 5 อย่างของหน้าที่ของสมองต่อไปน้ี
1. ด้านภาษา
2. ด้านความจำ
3. ด้านความสามารถในการงาน
4. ด้านอารมณ์และบุคลิกภาพ
5. ด้านปัญญา อันได้แก่ การคำนวณ การตัดสินใจ ความคิดต่าง ๆ

2.3.2 คำจำกัดความของภาวะสมองเสีอม
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สรุปได้ว่า ภาวะสมองเส ื่อมค ือ  ภาวะท ี่บ ุคคลส ูญ เส ียหน ้าท ี่การทำงานของสมอง ทำให้ 

ความลามารถทางเชาวน ์ป ัญญาลดลง และก ่อให้เก ิดผลเสียทางหน้าท ี่ส ังคมและหน้าท ี่ส ่วนบุคคล 

ในที่ส ุดและกล ุ่มอาการด ังกล ่าวม ักจะเก ิดข ึ้นก ับประชากรวัยส ูงอาย ุมากกว่าว ัยอ ื่นๆ

2 .3 .3  ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ ส ม อ ง เ ส ื่อ ม

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีปวยด้วยภาวะสมองเส่ือมน้ัน อาการของโรคมักจะดำเนินแบบค่อยเป็น 
ค่อยไปจนตัวผู้ป่วยหรือแม้กระทั่งบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวไม่ทันสังเกต เช่น การผิดปกติของ 
ความจำรู้แต่ว่าจำไม่ได้ ผู้ป่วยมักจะพูดหรือเล่าเรี่องเดิม  ๆหรือถามคำถามชํ้าแล้วชํ้าอีกกับคู่ 
สนทนา บางคร้ังมีอาการซึมเศร้า ว้าเหว่ อาการเหล่าน้ีเป็นอาการระยะเร่ิมแรก โดยท่ัวไปมักคิด 
ว่าเป็นลักษณะของการเข้าสู,วัยชรา ข้ึงเป็นการเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติ จากการศึกษาทาง 
ด้านระบาดวิทยาพบว่า อาการสมองเล่ือมนั้นเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุด้วยกัน ส่วนใหญ่เป็น 
ภาวะที่เกี่ยวเนื่องกับโรคต่าง  ๆ เช่น โรคอี'ลไชเมอร์ (Alzheimer’s disease) โรคหลอดเลือดใน 
สมอง (Vascular dementia) โรคพิษสุราเร้ือรัง สาเหตุเกิดจากการขาดอาหาร หรือเกิดจากสภาพ 
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่นเกิดความเครืยดกดตัน หรือความว้าเหว่ ทำให้สูญเสียความทรง 
จำ สูญเสียความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และบุคลิกภาพ

ได ้ม ีการจำแนกลาเหต ุท ี่มาของภาวะสมองเส ื่อมออกเป ็น  2 สาเหตุใหญ่ ๆ จากการแบ ่ง 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน ดังน้ี (นัยพินิช คซภักดี, 2528:76-77)

1. สาเหตุปฐมภูมิ (Primary dementia) เป็นความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการเส่ือมสลาย 
ของเซลล์สมอง ข้ึงแพทยํใม่ทราบสาเหตุท่ีทำให้เกิดการเล่ือมสลายของเชลล์ประสาท ดังน้ันจึงยัง 
ไม่ลามารถทำการรักษาให้หายขาดหรือป้องกันการเกิดได้ กลุ่มท่ีพบน้ีมีประมาณ 60 -  70% ของ 
โรคสมองเส่ือมท้ังหมด และท่ีพบมากมักจะเป็นผู้สูงอายุ โรคท่ีทำให้เกิดอาการสมองเส่ือมในกลุ่ม 
นีได้แก่ โรคอัลไชเมอรั(Alzheimer’s disease) เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด รองลงมาก็คือโรคพิค 
(Pick’s disease)

2. ลาเหต ุท ุต ิยภ ูม ิ (Secondary dementia) ค ือกล ุ่มอาการสมองเส ื่อมท ี่ม ีลาเหต ุมาจาก 

ความบกพร่องในส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย ท ี่ส ่งผลกระทบต ่อสมองทำให ้เก ิดความผ ิดปกต ิของการ 

ทำงานในเซลล์ประสาทก ่อให ้เก ิดอาการสมองเล ื่อม ข ึ้งผ ู้ปวยในกลุ่มน ี้สามารถทำการรักษาบำบ ัด 

ให้หายได้
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ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านต่าง  ๆ ด้งต่อไปนี้ (รัชฎา รักขนาม 
2543:23)

- ปัญหาทางด้านความจำ ผู้ป่วยสมองเส่ือมมักจะมีอาการหลง  ๆลืม  ๆส่ิงต่าง  ๆได้ง่าย 
มีความจำในระยะสันไม่ดี แต่สามารถท่ีจะจำเร่ืองราวเก่า  ๆได้ บางคร้ังจะลืมว่าตนเองอยู่ท่ีไหน 
จำไม่ได้ว่าพูดหรือทำอะไรลงไป ผู้ป่วยมักจะประสบปัญหาส่ิงของสูญหายเน่ืองจากมักจะลืมว่าได้ 
วางสิ่งของไว้ท่ีไหน ขณะเดียวกันก็จะเกิดอาการหวาดระแวงว่าคนอ่ืนจะมาขโมยสิ่งของของตน 
เอาไปซ่อน ซ่ึงพฤติกรรมด้งกล่าวของผู้ป่วยสร้างความรำคาญแก่ผู้ใกล้ชิดได้

- ปัญหาทางด้านอารมณ์ ผู้ป่วยสมองเสื่อมมักมีอาการรุนแรงและแปรปรวนได้ง่าย 
นอกจากน้ียังมีอาการสับสนและมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือส่ิงแวดล้อมรอบตัวเปล่ียนไป เช่น 
ในท่ีมีคนน้อย ๆไม่พลุกพล่าน บางรายอาจมีอารมถÏ ซึมเศร้า ซ่ึงจะมีผลทำให้ความจำเลวลง

- ปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหว ระบบสมองมีผลต่อการควบคุมการเคลื่อนไหว เม่ือ 
สมองเสื่อมก็มีผลให้การเคลื่อนไหวผิดปกติ และเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ เซ่นใน 
ระยะแรกผู้ป่วยอาจเดินไม,ค่อยม่ันคง ระยะต่อมาเดินช้าจนในท่ีลุดก็อาจจะเดินไม่ได้

- ปัญหาทางด้านการสนทนาและการสื่อสาร ผู้ป่วยสมองเสื่อมมักจะมีปัญหาในการ 
แสดงออกทางความคิด หรือความต้องการให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ ซึ่งจะมาจากผู้ป่วยบางรายมีปัญหา 
ในการใช้คำและการออกเสียง ซ่ึงอาจทำให้สมาชิกในครอบครํวหรือผู้ดูแลเกิดความไม่เช้าใจ และ 
ในขณะเดียวกันผู้ป่วยก็อาจจะไม'เช้าใจในส่ิงท่ีผู้อ่ืนพูดแม้จะได้มีการอธิบายส่ิงท่ีต้องการส่ือความ 
หมายอย่างดีแล้วก็ตาม แต่ผู้ป่วยก็ยังไม,อาจเข้าใจ

- ปัญหาการระแวง หลงผิด และประสาทหลอน ซ่ึงผู้ป่วยสมองเส่ือมจะระแวงไม่สมเหตุ 
สมผลเน่ืองจากความผิดปกติของความจำ ซ่ึงตัวผู้ป่วยเองไม่อาจจะควบคุมอาการเหล่าน้ีได้

- ปัญหาการนอนไม่หสับในเวลากลางคืน ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ป่วยนอนมากในตอนกลาง 
วัน ในเวลาตอนกลางคืนซึ่งเป็นเวลาพักผ่อนของสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวน้ันผู้ป่วยอาจรบกวน 
สมาชิกไม่ให้นอนจนเกิดอาการรำคาญ

2 .3 .4  ป ัญ ห า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ภ า ว ะ ส ม อ ง เส ื่อ ม
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2.3.5 ผลกระทบจากการให้การดูแลผู้สูงอาลุท่ีอยู่ในภาวะความจำเส์อม

ในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะความจำเสือมนั้น ผู้ดูแลต้องให้การดูแลครอบ 
คลุมท้ังท้างต้านความเป็นอยู่ ต้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านอารมณ์จิตใจ ด้านการรักษา โดย 
จะต้องให้การช่วยเหลือเป็นระยะเวลานานซ่ึงอาจส่งผลต่อผู้ดูแลได้ดังน้ี

ด้านกายภาพ

เน่ืองจากการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะความจำเส่ือมต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ซ่ึง 
อาจทำให้ผู้ดูแลพักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดความอ่อนล้ากับบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับ ประสิทธิภาพการ 
ทำงานลดลง ร่างกายทรุดโทรม มีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ทานอาหารได้น้อย นอนไม่หลับ

ด้านจิตใจและอารมณ์

ผู้ดูแลสูงอายุที่อยู่ในภาวะความจำเสื่อมต้องเผชิญปัญหาทางด้านจิตใจหลาย  ๆ ด้าน 
จากการท่ีต้องทนต่ออาการและพฤติกรรมต่าง  ๆของผู้ป่วย เมื่อสมาชิกเจ็บป่วยยังส่งผลให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีของผู้ดูแลทำให้เกิดความเครียด พบว่าผู้ดูแลจะเกิดภาวะอารมณ์ 
ที่เป็นปัญหาและส่งผลต,อสัมพันธภาพที่ตึงเครียดในครอบครัว ในครอบครัวที่ไม่เคยมีประสบ 
การณ์ในการดูแลมาก่อน จึงเกิดความรู้สึกวิตกกังวล หงุดหงิด เบ่ือหน่ายต่อผู้ป่วย

ด้านสังคม

การท ี่ต ้องด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อย ู่ในภาวะความจำเส ื่อมตลอดเวลาท ั้งน ี้เพราะผ ู้ป ่วยไม'อาจจะ 

ช ่วยเหล ือตนเองได ้ ทำให ้ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึกขาดความเป ็นอ ิสระ ไม ่ม ีเวลาทำก ิจกรรมส ่วนต ัวได ้ตามท ี่ 

ต ้องการ รู้ส ึกเหมือนถูกผ ูกต ิดอยู่ก ับผ ู้ป ่วย ถ ูกแยกออกจากสังคม เหงา ขาดเพื่อนฝูง หรือต้องมี 

ผลต ่อหน ้าท ี่การงานประจำท ี่ตน เองเคยร ับผ ิดชอบ ขาดการร ่วมก ิจกรรมต ่าง ๆ ทางส ังคมซ ึ่ง 

ป ัญหาด ังกล่าวที่เก ิดข ึ้นทำให้ผ ู้ด ูแลเก ิดความรู้ส ึกเหมือนถูกต ัดขาดออกจากสังคม

นอกจากน้ียังมีรายงานเกี่ยวกับผลกระทบของผู้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโดย ติริ'พันธุ สาสัตย์ 
(2544: 71) ซึ่งอธิบายไว้ว่าผลกระทบจากการทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 
ด้านตังต่อไปน้ี
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1. ผ ล ท ? ะท บ ท า ง ด ้า น จติใ จ ภ า ว ะ เครียดแ ล ะค ว า ม ร ู้ส ึก ท า ง อ า ร ม ณ ์ช อ ง ผ ู้ด ูแ ล

(psychological problem)

- อารมณ ์เศร ้า (Sad) เป ็นอารมณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นเม ื่อส ูญ เส ียคนท ี่ตนเองร ักไป ผ ู้ด ูแลอาจเก ิด 

ความรู้ส ึกส ูญ เส ียญาต ิของตนไปทั้ง ๆ ท ี่ย ังม ีช ีว ิตอยู่แต ่จำไม,ได้ ไม ่สามารถทำก ิจกรรมต ่าง ๆ ได้ 

ด ้วยตนเอง หรือเกิดความรู้ส ึกสงสาร เศร้าใจที่ผ ู้ปวยต้องมาเป็นเช ่นนี้

- ความรู้ส ึกผ ิด (Guilt) ในการดูแลผ ู้ด ูแลมักจะโกรธ ทะเลาะย ับผ ู้ปวยแล ้วม ักจะร ู้ส ึกผ ิด 

ยับการกระทำของตนในภายหลัง

- ความโกรธ (Anger) ผ ู้ด ูแลอาจโกรธผู้ป ่วย โกรธตัวเอง ท ี่ไม ่สามารถรักษาให้การดูแล

- ความรู้สึกโดดเด่ียว (Lonely) ด้วยภาระท่ีต้องดูแลผู้ป่วยเกือบตลอด 24 ชม. ทำให้ผู้ดู 
แลไม่มีโอกาสออกไปพบปะเพ่ือนฝูง เหมือนถูกตัดขาดออกจากลังคมทำให้รู้สึกโดดเด่ียวอยู่เสมอ

2. ผลกระทบทางด้านร่างทาย (Psysiology Problem)
- อ่อนเพลียไม่มีแรง (Weakness) เน่ือง'จากผู้ป่วยสมองเล่ือมส่วน'ใหฤÿ มัเกมีปัญหา'ไน 

การนอนหลับ ทำให้ผู้ดูแลได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอ มีร่างกายอ่อนเพลียไม่มีแรงเกิดโรคแทรก 
ซ้อนได้ และยังทำให้มีอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่ายส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้เช่นยัน

- มีปัญหาทางสุขภาพมากย่ิงข้ึน (Increase health problem) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ค่อยมี 
เวลาดูแลสุขภาพตนเอง ทานอาหารไม่เป็นเวลา พักผ่อนไม่เพียงพอ โรคประจำตัวท่ีเป็นอยู่อาจมี 
อาการกำเริบหรือมีปัญหาสุขภาพอ่ืน  ๆมากข้ึน

3. ผลกระทบทางด้านลังคมเศรษ^กิจ (Socio-economic problem)
- การเปล่ียนแปลงรูปแบบการทำงาน (Change in working pattern) มีผู้ดูแลหลายราย 

ท่ีต้องปรับลักษณะการทำงานของตนเองให้เข้ายับภาระในการดูแลผู้ป่วย เช่นอาจต้องเปล่ียนจาก 
การทำงานเต็มเวลาเป็นไปทำงานในบางเวลา

- รายได้ลดลง (Lower income) ในบางกรณีต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยมาก ทำ 
ให้ประสบปัญหาทางการเงิน

- ความขัดแย้งภายในครอบครัว (Family conflict) การดูแลผู้ป่วยที่บ้านหากปราศจาก 
การบริหารจัดการที่ดีแล้วจะนำมาซ่ึงปัญหาความลัมพันธ์ภายในครอบครัว อาจมีการผลักภาระ 
การดูแลหรือค่าใช้จ่ายระหว่างสมาชิกในครอบครัวได้ หรืออาจเกิดปัญหาไม่มีเวลาให้ครอบครัวได้ 
เช่นยัน
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แ ต ่อย่างไรก็ตามผู้ด ูนล ก ย็ ังคงต ้องป ฎ ิบ ้ติหน้าที่ชองตนในการให้ความช่วยเหลือผู้ส ูงอายุท ี่ 

อย ู่ในภาวะความจำเส ือมด ังน ั้นการปรับตัวให ้สามารถเผช ิญกับป ัญหาท ี่เก ิดร ื้นจ ึงควรเป ็นหน ้าท ี่ 

ของหน่วยงานที่เก ี่ยวร้องที่จะให้ความช่วยเหลือในเรื่องดังกล่าวต่อญาติผ ู้ทำหน้าที่ในการด ูแ ล ผู้สูง 

อาย ุท ี่อย ู่ในภาวะความจำเส ือม

2.4 แนวคิดเร่ืองภาระของผู้ดูแล (Burden)

เน่ืองจากสังคมไทยเป็นสังคมท่ีระบบสวัสดิการสังคมยังใม่คลอบคลุมถึงประชากรในวัยสูง 
อายุและองค์กรต่าง  ๆในชุมชนท้องถ่ินยังไม่มีความเข้มแข็งมากพอท่ีจะให้การดูแลผู้สูงอายุใต้ท่ัว 
ถ ึงครอบครัวจึงเป็นสถาบันท่ีมีบทบาทสำคัญอย่างมากในการเก้ือหนุนผู้สูงอายุทุกรูปแบบ นอก 
จากน้ันการให้การดูแลผู้สูงอายุชองครอบคร้วยังคงเป็นบรรฑ้ดฐานท่ียึดถึอปฎิป้ติกันในสังคมไทย 
มาเป็นเวลานาน การมีสมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส พ่ีน้อง บุตร หลานหรือญาติคน 
อื่นๆจึงเปรียบเสมือนมีหลักประกันในยามสูงอายุว่าจะมีคนคอยดูแลยามที่ต้องการความช่วย 
เหลือ มีผลการศึกษาท่ีพบว่าผู้สูงอายุไทยมีสายสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ท่ีเป็นบุตรธิดามากท่ีสุดถึงร้อย 
ล ะ96 (Chayayan, 1997) และนับเป็นกลุ่มญาติที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้ 
เพราะการใต้อยู่ร่วมกับบุตรทำให้โอกาสท่ีผู้สูงอายุจะได้รับตอบสนองความต้องการในทุกด้านมีสูง 
กว่ารูปแบบการพักอาดัยแบบอ่ืน อย่างไรก็ดีการจะพิจารณาถึงการพักอาศัยอยู่ร่วมกับบุตรเพียง 
ด้านเดียวอาจให้ภาพของการดูแลท่ีเกินจริงท้ังน้ีเพราะในบางกรณีการพักอาศัยร่วมกันกับบุตรแปร 
ผันไปตามช้ันตอนชีวิตของผู้สูงอายุและบุตร การเจริญวัยของบุตรเกิดรื้นควบคู่ไปกับการสูงวัย 
ของบิดามารดาเมื่อบิดามารดาเริ่มเร้าสู่วัยสูงอายุบุตรล่วนใหญ่มักจะสำเร็จการศึกษา มีงานทำ 
สร้างครอบครั3ของตนร้ืนใหม่และย้ายออกไปจากคร้วเรือนของบิดามารดาโดยเฉพาะบุตรชาย ล่ง 
ผลให้ในสังคมไทยส่วนใหญ่บุตรลาวเป็นผู้ที่ให้การเก้ือหนุนและรับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลผู้สูง 
อายุของระบบครอบคร้ว่ไทย ความซับร้อนและความรุนแรงของปัญหาผู้ดูแลผู้สุงอายุมีการแปร 
ผันตามลักษณะพื้นฐานของผู้ดูแลและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลมีโอกาสท่ีจะได้ร้บความ 
ทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจและประลบปัญหาทางด้านอารมณ์สูงโดยเฉพาะผู้ดูแลเพศหญิงที,อยู่ใน 
วัยกลางคน เน่ืองด้วยเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในสถานะท่ีเรืยกว่า “Sandwich Generation” จากการท่ีต้องดู 
แลบุตรและบุพการีพร้อม  ๆกัน นอกจากน้ียังมีบทบาทหลาย  ๆด้านไม่ว่าจะเป็นบทบาทของการ 
เป็นภรรยา แม่บ้านและการทำงานเพี่อหารายได้ทำให้เกิดความกดดันด้านจิตใจได้สูง (คิริวรรณ 
คิริบุญ, 2541) อีกทั้งยังต้องรับภาระในการดูแลซึ่งนับว่าเป็นภารกิจที่อาวนาน ไม่อาจจะหลีก
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เลี่ยงได้และยังเป็นส่ิงที่ต้องทำด้วยความเร้าใจ ต้ังใจ ความรับผิดชอบ ตลอดจนต้องมีความ 
ลามารถในการจัดการกับปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้

เน่ืองจากอาการและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะสมองเล่ือมน้ัน 
ย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงเป็นภาระอันใหญ่หลวงของผู้ท่ีมีหน้าท่ีหลักไน 
การดูแลและส่วนใหญ่แล้วอาการสมองเล่ือมจะเกิดจากสาเหตุที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ โดย
อาการจะเป็นมากข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย มีการศึกษาพบว่าปัญหาและความเหน่ือยเครียดของ 
ผู้ดูแลจะเพ่ิมข้ึนตามความรุนแรงของภาวะสมอง (Blendin et.al. 1990)

คำว่า ความรู้สึกเป็นภาระหรือภาระ (Burden) น้ัน ได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย 
แตกต่างกันไปตามความคิดของแต่ละคน ซ่ึงลามารถแบ่งได้ออกเป็น 2 แนวคิด ประกอบไปด้วย

1. แนวคิดทีมองภาระในมิติเดียว เป็นการประเมินสถานการณ์การดูแลด้านเดียว

Brown (1991 :33-38) กล่าวว่า ภาระ หมายถึง ผลกระทบต่าง  ๆที่ผู้ดูแลได้รับอันเกิด 
จากประสบการณ์ในการให้การดูแล ซ่ึงเป็นผลมาจากความต้องการการดูแลของผู้ป่วย

Poulshock&Demling (1990:154-160) มองว่าภาระของผู้ดูแลเป็นการรับรู้ของผู้ดูแล 
เกี่ยวกับผลที่ไม่พึงปรารถนาอันเกิดจากการดูแลผู้ปวยที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายหรือจิต 
ใจ ซ่ึงผลท่ีไม่พึงปรารถนาดังกล่าวจะครอบคลุมผลที,ไม่ปรารถนาจากการปฎิบติดูแล และผลท่ีไม่ 
พึงปรารถนาจากผลกระทบของการดูแล โดยภาระจะมีบทบาทอยู่ระหว่างความบกพร่องของผู ้
ป่วย และผลกระทบจากการดูแลดังน้ี

ความบกพร่องของผ้ป่วย ภาระ ผลกระทบของการดแล'ฆ พ พ ฃ่

ซ่ึงอธิบายได้ว่า ความบกพร่องของผู้ปวย หมายถึงการขาดความสามารถในการปฏิบ้ติกิจ 
กรรมต่าง  ๆหรือการขาดความสามารถด้านสติปัญญา จะเป็นลาเหตุให้ผู้ดูแลเกิดภาระและภาระ 
จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดำเน้นชีวิตในลังคม หน้าที่การงาน สุขภาพร่างกาย และลัมพันธ 
ภาพของครอบครัว
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Bull (1990:758) กล่าวว่า ภาระเป็นผลกระทบท่ีเกิดร้ืนต่อสมาชิกในครอบคร้ว่ท่ีให้การดู
ผู้ปวยท่ีบ้าน

Oberst&Hughes (1991:20-25) กล่าวถึงภาระว่า เป็นความจำเป็นที่ต้องปฏิบัติกิจ 
กรรมการดูแล และความยากลำบากในการปฏิบ้ติกิจกรรมการดูแลของญาติผู้ดูแลโดยท่ีงานหรอื 
กิจกรรมที่ทำมักเกิดจากความต้องการของผู้ปวยเป็นสำคัญ และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ 
โรคมีความแตกต่างกัน กิจกรรมท่ีต้องปฏิป่ติในการให้การดูแลย่อมแตกต่างกันไป

2. แนวคิดท่ีมองภาระในสองมิติ เป็นมองภาระในส่วนของความยากลำบากของผู้ดูแลท่ีเกิดจาก 
การดูแลผู้ป่วยและประเมินปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้ดูแลด้วย

โฮนิค และแฮมิลตัน (Hoenig&Hamilton อ้างใน ไพรินทร์ กัณทนะ: 2543) เป็นนักวิจัย 
กลุ่มแรกที่ให้ความหมายชัดเจนในการแยกแยะระหว่างภาระเซิงนามธรรมและรูปธรรม โดยให้ 
ความหมายในเซิงรูปธรรมว่า เป็นการจำแนกถึงบางสิ่งบางอย่างที่เกิดรื้น เป็นเสมือนส่ิงท่ีก่อให้ 
เกิดความยุ่งยากต่อครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย2 ชนิดคือชนิดแรกเป็นผล 
กระทบต่อชีวิตประจำวัน เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพของสมาซิก ผลกระทบต่อเด็ก และชีวิต 
ประจำวันของครอบครัว และชนิดท่ีสอง คือ เกิดร้ืนจากพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผู้ป่วย ส่วนภาระ 
เซิงนามธรรม เป็นความรู้สึกท่ีเกิดร้ืนจากภาระน้ัน ๆ

Pai&Kapur (1981:332-335) แบ่งภาระท่ีเกิดร้ืนกับครอบครัวผู้ป่วยไว้เป็น 2 ลักษณะคือ
- ภาระในเซิงรูปธรรม (Objective burden) เช่น ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ งานประจำของ 
ครอบครัว กิจกรรมของครอบครัว ปฏิลัมพันธ์ระหว่างสมาซิกในครอบครัว ภาวะสุขภาพ

- ภาระในเซิงนามธรรม (Subjective burden) เป็นความรู้สึกต่าง  ๆท่ีเกิดร้ืนกับครอบครัวต่อการ 
ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน

Montgomery (1995:19-21) มองว่าแนวคิดการมองภาระแบบมิติเดียวนั้นไม่ครอบคลุม 
ประสบการณ์ยากลำบากท่ีเกิดจากการดูแลจึงควรมองเป็น 2 มิติ คือ
- มิติแรกเป็นภาระเซิงรูปธรรม (Objective burden) เป็นการมองภาระในส่วนของประสบการณ์ 
ความยากลำบากทีเกิดจากกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เช่น ผลของการดูแลท่ีมีต่อหน้าท่ีการงานของ
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ผู้ดูแล ความมีอิสระลดลง ถูกจำกัดในการเข้าสังคม ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการดำรงชีวิต
หน้าท่ีการงานตลอดจนสุขภาพของผู้ดูแล

- มิติท่ีสองเป็นภาระเชิงนามธรรม (Subjective burden) เป็นความรู้สึก ทัศนคติ ปฏิกิริยาการ 
ตอบลนองทางอารมณ์ของผู้ดูแลเกี่ยวกับประสบการณ์หรือความยากลำบากท่ีไม่พึงปรารถนาท่ี 
เกิดจากการดูแลผู้ป่วย

Nolan étal. (1990:19-26) ได้เสนอเก่ียวกับผลกระทบของการดูแล และความรู้สึกของผู้ 
ดูแลซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดภาระแบบ 2 มิติ ได้แก่ ผลกระทบของการดูแลซ่ึงประกอบด้วย ผล 
กระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว การดำเนินชีวิตในสังคม เวลาส่วนตัว และหน้าท่ีการงาน 
และด้านความรู้สึกของผู้ดูแลต่อสถานการณ์การดูแลน้ัน เป็นระตับความตึงเครียดของผู้ดูแลท่ีเกิด 
จากการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ความตึงเครียดทางสุขภาพร่างกายอารมณ์ ทัศนคติ เป็นต้น

Lefley (1997:210) แสดงแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบภาระของครอบครัว ที่สัมพันธ์กับ 
ความเครียดว่าภาระเกิดจาก 3 ปัจจัยคือ
1. สถานการณ์ท่ีตึงเครียด ซ่ึงเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวกับผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดู 
แลผู้ป่วย
2. ความเครียดทางสังคม เกิดจากทัศนคติทางลบต่อผู้ป่วยและการขาดแรงสนับสนุนของผู้ดูแล
3. ความเครียดท่ีเกิดจากการท่ีผู้ดูแลขาดข้อมูลและบริการต่าง ๆ

จากความหมายและแนวคิดเก่ียวกับภาระ (Burden) สรุปได้ว่า ภาระ หมายถึง ผลกระทบ 
ในทางลบท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลและครอบครัว จากการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านท้ังท่ีเป็นผลกระทบใน 
ทางรูปธรรม (Objective burden) และผลกระทบในทางนามธรรม (Subjective burden)

จะเห็นได้ว่าภาระของญาติผู้ดูแลเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ซึ่งผลกระทบที่เกิดข้ึนกับญาติผู้ดูแลน้ันเป็นลาเหตุให้ญาติผู้ดูแลเกิดความยุ่งยากท้ังด้านสุขภาพ 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจและสังคม ภาระเหล่านี้หากไม่ได้รับการช่วยเหลือแก้ไขให้ 
บรรเทาเบาบางลง อาจจะส่งผลร้ายแรงต่อเน่ืองกับญาติต่อไปอีก ดังน้ันจึงจำเป็นอย่างย๋ังท่ีจะให้ 
ความสนใจ รับรู้ในความทุกข์ของญาติผู้ดูแลเพื่อวางแผนจัดการได้อย่างเหมาะสม และช่วยให้ 
ญาติลามารถดำเนินบทบาทผู้ดูแลได้อย่างสมบูรณ์ต่อไป
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2.5 แนวคิดเร่ืองคุณภาพการดูแล (Quality of Care)

การดูแลเป็นคำท่ีใซ้ส่ือความหมายในชีวิตประจำวันทั้งในภาษาพุดและภาษาเขียน เม่ือ 
จะต้องให้การดูแลกับใครถือว่าต้องให้การดูแลด้วยจิตใจ ด้วยความเต็มใจ ความรัก และความ 
ปรารถนาดี ในแต่ละบุคคลจะได้รันการดูแลต้ังแต่แรกเกิด จนกระท้ังผู้ใหญ่จะต้องเป็นผู้ให้การดู 
แลและเม่ือถึงวัยสูงอายุก็จะกลับมาเป็นผู้ได้รับการดูแลอีกโดยในมุมมองด้านสุขภาพน้ันใช้คำว่า 
คุณภาพการดูแล (Quality of Care) การให้ความหมายของคำว่าคุณภาพการดูแลมีดังต่อไปน้ั

Donabedian ( 1980 cited in Frost 1992) กล่าวว่า คุณภาพการดูแล (Quality of 
Care) หมายถึงคุณสมปติ ความสมเหตุสมผล ความคุ้มค่า ความสมดุลระหว่างความมีประสิทธิ 
ภาพความเส่ียงและค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการปฎิป้ติน้ัน

Romess and Coe (1991) กล่าวว่า คุณภาพการดูแล หมายถึง ความเหมาะสมในการ
ดูแล

Wereham (1994) ให้ความหมายของคุณภาพการดูแลว่าหมายถึง ความเป็นไปได้ใน 
การยกระดับหรือผลลัพธ์ของการให้การดูแลสุขภาพ แก่บุคคล ชุมชน โดยใช้ความรูที่เป็นมาตร 
ฐาน'ท่ี1ได้รับการยอมรับ

สรุปความหมายของ คุณภาพการดูแล (Quality of Care) ในท่ีน้ีได้ว่าหมายถึง การให้การ 
ดูแลท่ีสามารถตอบสนองความต้องการ ความดาดหวังอย่างสมเหตุสมผลของผู้ท่ีทำการดูแลอยู่ได้ 
อย่างดี

2 .5 .1  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ึผ ล ต ่อ ค ุณ ภ า พ ก า ร ด ูแ ล

ประคอง อินทรสมปติ (2543) กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการดูแลและบริการสุข 
ภาพของผู้สูงอายุพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งจากผู้ให้บริการและดัวผู้สูงอายุเองดังนี้

1. เจตคติของผู้ดูแล การมีเจตคติที่ดีจะนำไปส่พฤติกรรมที่เหมาะสม หากผู้ดูแลมีความ 
เห็นหรือมุมมองที,ดีต่อผู้สูงอายุก็จะให้การดูแลที่ดีเหมาะลม

2. ระบบการบริการส ุขภาพ ส ่วนใหญ ่ม ักเป ็นแบบแยกล ่วน อาจจะทำให ้ขาดการ 
ประลานงานกันอย่างต่อเนื่องทำให้เกิดผลลบหรือภาวะแทรกช้อนตามมา การ1ได้รับการดูแลอย่าง 
ต่อเนืองจะระดับที่ดีจะทำให้คุณภาพการดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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3. ปัจจัยทางด้านลังคม เศรษฐกิจ การศึกษา สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้มีผลต่อคุณภาพการดูแล 
ผู้สูงอายุและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

นอกจากนี้ Victor and Higginson (1994) กล่าวว่าปัจจัยที่ทำให้การดูแลผู้ลูงอายุมีประ 
สิทธิภาพ ประกอบด้วยปัจจัย 2 อย่างศึอ 1. ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละ 
คน 2. การเข้าหาที่เหมาะสมเนื่องจากผู้สูงอายุต้องการการดูแลเป็นพิเศษที่ต่างกว่าคนในวัยอื่น 
หาก1ใด้รับการเอาใจ'ใส่อย่างดก็'จะ'ทำ'ให้มีภาวะสุขภาพที่ดีด้วย

ส ่วนส ้มพ ันธภาพระหว ่างผ ู้ด ูแลก ับผ ู้ถ ูกด ูแลน ั้น  Phillips and Rempusheski (1989) 
อธิบายแนวคิดกลไกในระบบการดูแลกับส้มพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ถูกดูแลว่าประกอบด้วย 4 
ระยะดังนี้

1. ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล (Defining the situation) เป็นระยะ,ที่ผู้'รับบท 
บาทผู้ด ูแลเกิดการร้บรู้ถ ึงสถานการณ์ ในการดูแลผู้สูงอายุถ้าส้มพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูง 
อายุไม่ดี แสดงว่าผู้ดูแลยอมรับสภาพของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงและสถานการณ์ที่ตนเองต้องมา 
เป็นผู้ด ูแลไม่ไต้ แต่ถ ้าส้มพันธภาพระหว่างผู้ด ูแลกับผู้ส ูงอายุด ีแสดงว่าผู้ด ูแลยอมรับในสถาน 
การณ์ที่ตนเองต้องมาเป็นผู้ดูแลได้

2. ระยะการรับรู้เก่ียวกับการดูแล (Cognitive process) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับบทบาท 
ในการดูแลเป็นมาตรฐาน ค่านิยมท่ีผู้ดูแลยึดถือและใช้เป็นแนวทางในการปฎิบํตดูแล ถ้าหาก 
ส้มพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุดี จะเป็นผลให้เกิดความเช่ือเกี่ยวกับบทบาทการดูแลว่า 
เป็นพฤติกรรมช่วยเหลือ ปกป้อง และกระทำกิจกรรมต่าง  ๆแทนผู้สูงอายุ หากส้มพันธภาพ 
ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุไม่ดีจะเกิดการรับรู้บทบาทว่าการดูแลนั้นเป็นเพียงการกระทำเพื่อให ้
เกิดการยอมรับทางส้งคมเท่าน้ัน

3. ระยะปฎิปัติดูแล (Express process) เป็นการแสดงบทบาทการดูแลออกมา ซ่ึงเป็น 
รยะต่อเน่ืองจากช่วงท่ี 2 ทีส่ะท้อนความเช่ือออกมาสู่การปฎิบติ น้ันคือหากส้มพันธภาพระหว่างผู้ 
ดูแลกับผู้สูงอายุดี จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลท่ีดีแต,หากส้มพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูง 
อายุไม่ดจีะก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลท่ีไม่ดี

4. ระยะประเมินผล (Evaluation process) ผลลัพธ์ที่เกิดชื้นจะสะท้อนให้เห็นกลไกใน 
การดูแลทั้ง 3 ระยะข้างต้น
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จากที่กล่าวมาทั้งหมดได้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยต่าง  ๆท่ีเป็นตัวบ่งบอกให้เห็นถึงคุณภาพ 
การดูแล (Quality of Care) ชองผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุวาได้ให้การดูแลที่เหมาะสม น่าพึงพอใจ 
มากน้อยเพียงใด ซ่ึงการจะว่เคราะห์น้ันจะต้องทำในหลายแง่มุมท่ีต่างกันออกไปเพึอแสดงความ 
ครอบคลุมในคุณภาพการดูแลต่อผู้สูงอายุในทุก  ๆด้านออกมาให้เป็นท่ีแน่ซัด

2.5.2 คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว

ครอบครัว เป็นกลุ่มของบุคคลท่ีสมาชิกมีความสัมพันธ์กันโดยสายเลือด หรือการรับเข้า 
เป็นบุตรบุญธรรม สมาชิกอยู่ร่วมในครัวเรือนเดียวกัน หรือบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธ์กัน 
ตามบทบาทหน้าท่ี เซ่น เป็นบิดา มารดา เป็นสามี เป็นภรรยา เป็นบุตร ฯลฯ ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมี 
กรอบวัฒนธรรมความเช่ือและฃนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวร่วมกัน

รุจา ภู่ไพบูลย์ (2541) ให้ความหมายของครอบครัวว่า ครอบครัวต้องประกอบด้วย 
คุณลักษณะดังน้ีดีอ ประกอบด้วยคนมากกว่า 1 คนข้ึนไป สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ 
ทางสายโลหิต หรือทางกฎหมาย ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะเฉพาะท่ีแตก 
ต่างจากกลุ่มอ่ืน  ๆและสมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทในครอบครัวตามท่ีสังคมให้ความหมาย 
เซ่น บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ฯลฯ ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบตามบทบาทของตน

Walker, Pratt & Eddy (1995) กล่าวว่า การดูแลโดยครอบครัวเป็นการท่ีบุคคลในครอบ 
ครัวใดครอบครัวหน่ึง หรือมากกว่า 1 คนให้การดูแลช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องการ 
ความช่วยเหลือในการดำเนินชีวิตประจำวัน

บทบาทของครอบครัวท่ีมีต่อผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท่ีสัมพันธ์กับวัฎจักรชีวิตของผู้สูง 
อายุและสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวโดยตลอดบทบาทจะมีการเปลี่ยนแปลงไปพร้อม  ๆ กับ 
กระบวนการเปล่ียนถ่ายอำนาจและความรับผิดชอบจากสมาชิกรุ่นหน่ึงไปย์งอีกรุ่นหน่ึง ปัจจัยทาง 
เศรษฐกิจและสุขภาพเป็นสองปัจจัยสำคัญของกระบวนการดังกล่าว ในระยะที่ผู้สูงอายุยังมีสุข 
ภาพที่ดี,พอ ไม่อยู่ในสถานะพ่ึงพา และยังมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว ผู้สูงอายุ 
จะอยู่ในบทบาทของผู้ให้ ผู้มีอำนาจ และผู้เกื้อกูลแก่สมาชิกในครอบครัวมากกว่าจะเป็นผู้รับ ใน 
กรณีที่ผู้สูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจถดถอยแต่ยังมีสุขภาพที่ดีและไม่ต้องพึ่งพา ส่วน 
ใหญ่ของผู้สูงอายุจะยังดำรงบทบาทผู้ไห้และผู้รับที่สมดุลมากขึ้นโดยยังให้การเกื้อกูลทางสังคม
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และกายภาพแ ก ่สมาชิกคนอ ื่น  ๆ พ่น การดูแลบ้าน การด ูแ ล หลาน เป็นต ้น  แต่จะมีการเปล่ียนถ่าย 
อำนาจและความรับผิดชอบไปยังสมาชิกรุ่นต่อไป โดยเกิดข้ึนอย่างช้า  ๆ และต่อเน่ือง และความขัด 
แย้งทางความคิดเห็นอาจเกิดข้ึน สมาชิกคนอ่ืน ๆ  ในครอบครัวจะมีบทบาทเก้ือกูลแก่ผู้สูงอายุมาก 
ขึ้นทั้งไนด้านเศรษฐกิจและสังคม

แว่นทิพย์ น.สุวพร (2538) กล่าวว่าเม่ือผู้ลูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพและเป็นเหตุให้อยู่ไน 
ระยะพ่ึงพา ต้องการการดูแลเก้ือกูล บทบาทชองผู้สูงอายุจะเปล่ียนขัดเจนจากผู้ให้ไปเป็นผู้รับ 
ระยะผันเปล่ียนจะสร้างผลกระทบทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวหรือแม้แต่ความขัดแย้งท่ีรุน 
แรงข้ึนได้ อันเป็นผลโดยตรงจากการเปล่ียนบทบาทของผู้สูงอายุจากผู้ท่ีเคยลามารถเป็นผู้เก้ือกูล 
ไปเป็นผู้ท่ีต้องรับการเก้ือกูลช่วยเหลือ และการเปล่ียนบทบาทของสมาชิกไนครอบครัวท่ีต้องรับผิด 
ชอบดูแลเพ่ิมข้ึนอย่างมาก ซ่ึงไม่อาจหลีกเล่ียงผลกระทบท่ีมีต่อบทบาทและวิถีชีวิตของสมาชิกใน 
ครอบครัว โดยเฉพาะผู้ท่ีรับหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก และเน่ืองจากครอบครัวเป็นสถาบันท่ีตอบสนอง 
ความต้องการของผู้สูงอายุท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังน้ันบทบาทโดยท่ัวไปของครอบครัว 
ส่วนใหญ่ท่ีมีต่อผู้สูงอายุจึงเป็นบทบาทในการตอบสนองความต้องการและเก้ือหนุนดูแล ซ่ึงหม'''t  
ถึงการแสดงความเอ้ือเพ่ือเผ่ือแผ่ การช่วยเหลือในลักษณะท่ีเป็นรูปธรรมเช่นอาหารเส้ือผ้าท่ีอยู่ 
อาศัย การดูแลท้ังยามปกติและเจ็บปวย และนามธรรม เช่น การให้กำลังใจ การเย่ียมเยียน และ 
การให้ข้อมูลข่าวสารท่ีผู้ลูงอายุได้รับจากบุคคลต่าง ท้ัๆงในครอบครัว เครือญาติ เพ่ือนบ้าน ชุมชน 
องค์กรและสถาบันทางสังคม

บุศริน บางแก้ว (2541) ได้อธิบายว่าสังคมไทยท่ัวไปบทบาทของครอบครัวในการเก้ือกูลผู้ 
สูงอายุจะประกอบด้วยบทบาท3 ด้าน ได้แก่บทบาทในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ 
ผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย บทบาทในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ลูงอายุทางด้าน 
อารมณ์และจิตใจ และบทบาทในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุด้านสังคม

บทบาทแรก บทบาทในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุทางด้านร'-’ ง 
กาย เป็นการดูแลท่ัวไปในการดำรงชีวิตประจำวัน หรือการดูแลโดยเก้ือกูลบางลักษณะ เช่น การให้ 
เงิน อาหาร เสือผ้า การจ่ายค่ารักษาพยาบาลและการดูแลเม่ือเจ็บปวย การเก้ือกูลท่ีให้มีความแต า 
ต่างผันตามเศรษฐานะ การคิกษา สถานภาพในครอบครัวและวิถีทางในการดำเนินชีวิตของแต่ละ 
ภูมิภาค การเกื้อกูลของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุที่สำคัญมากที่ลุด ไม่ว่าจะพิจารณาจากความ
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คาดหวังจากผู้สูงอายุหรือจากลัดส่วนของการเก้ือกูลท่ีปรากฏอยู่ คือการช่วยเหลือดูแลเม่ือเจ็บ 
ป่วย โดยท่ัวไปครอบครัวมีบทบาทและหน้าท่ีดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุในยามเจ็บป่วยหรือจำเป็นต้อง 
ติดตามร้กษาต่อเน่ืองโดยพาไปพบแพทย์และรับภาระต้านค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงบทบาทน้ีเป็นพฤติ 
กรรมท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากรวมท้ังเป็นความคาดหวังท่ีจะไต้รับการปฎิบํตเช่นน้ี 
เม่ืออายุมากข้ึน

บ ท บ าท ท ี่ส อ ง  บทบาทในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ส ูงอายุทางด้าน 
อารมณ์และจิตใจ เป็นบทบาทที่บ ุคคลในครอบครัวได้ปฏิบ ้ต ิต ่อผู้ส ูงอายุในลักษณะของการให้ 
ความเคารพนับถือ ให้เกียรติ ยกย่อง ปกป้องและให้กำลังใจ เพื่อก่อให้เกิดความทั่นคงในอารมณ์ 
และเกิดความภาคภูมิใจ บุคคลในครอบครัวเป็นผู้สร้างความมั่นคงทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุมากกว่า 
เครือข่ายอื่น  ๆ เมื่อบุคคลหนึ่งบุคคลใดในครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ จะมีสมาชิกอื่นในครอบครัว 
ช่วยดูแลแทน ลักษณะการปฏิป่ติเพื่อตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผู้ส ูงอายุ 
ส่วนใหญ่เป็นการแสดงความใกล้ชิด เอื้ออาทร พูดคุย ให้ความสำคัญในการตัดสินใจตลอดจนการ 
เยี่ยมเยียนจากบุตรทั้งที่อยู่ใกล้และที่อยู่ห ่างไกล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล ้วนให้ผู้ส ูงอายุเกิดความพึงพอใจ 
เป็นอย่างมาก มีความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้งและมีคุณค่า

บทบาททีส่าม บทบาทในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการชองผู้สูงอายุด้านลังคม 
เป็นลักษณะของการเก้ือกูลและสนับสนุนให้ผู้ลูงอายุได้พบญาติและเพ่ือนฝูง เปิดโอกาสให้ผู้'สูง 
อายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือลังคม รวมท้ังการได้รับรู้ข่าวสารเพ่ือรับทราบความเป็นไปในลังคม 
และเพ่ือการพัฒนาตนเองให้ทันสมัยเสมอเม่ือเปรียบเทียบบทบาทด้านน้ีกับการเก้ือกูลและบท 
บาทด้านอ่ืน ๆ  พบว่าเป็นบทบาทท่ีครอบครัวได้ปฎิบ้ติต่อผู้สูงอายุน้อยท่ีลุด

ผลการศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2540) พบว่าบทบาทและการเก้ือกูลผู้ 
สูงอายุของครอบครัวข้ึนอยู่กับปัจจัยและองค์ประกอบหลายด้านท้ังน้ีเป็นไปตามโอกาสและความ 
เหมาะลมท่ีกำหนดด้วยเง่ือนไขต่าง  ๆได้แก่ ความพร้อมของบุตร หลานและเครือญาติ การพึงพา 
ของผู้สูงอายุ และบุตรหญิงและสะใภ้ ผู้สูงอายุท่ีมีเครือข่ายการดูแลน้อยหรืออยู่ห่างไกลจะประสบ 
ปัญหาขาดผู้ดูแลและเก้ือกูลในโอกาสท่ีสูง บุตรท่ีอยู่ในละแวกบ้านเดียวกับบิดามารดามีแนวโน้ม 
จะให้การเก้ือหนุนด้านอาหารหรือเส้ือผ้าแก่บิดามารดาสูงอายุ ขณะท่ีบุตรท่ีอยู่ห่างไกลออกไปมี 
แนวโน้มจะให้การเก้ือหนุนด้านการเงินมากกว่าบุคคลอ่ืน บทบาทของครอบครัวจะเพ่ืมมากข้ึนเม่ือ



55

ภาวะการพึ่งตนเองชองผู้สูงอายุถดถอยลง บุตรหญิงโดยเฉพาะผู้ที่ยังโสดและสะใภ้จะได้รับการ
คาดหวังจากครอบครัวและผู้สูงอายุว่าจะสามารถแสดงบทบาทในการเกื้อกูลผู้สูงอายุได้มากกว่า 
สมาชิกคนอื่น ๆ

กล่าวโดยสรุป ครอบครัวยังคงให้ความสำคัญต่อบทบาทของตนเองในการเก้ือกูลผู้สูงอายุ 
แม้จะมีภาระหน้าท่ีอ่ืน ๆ  ไม่ว่าจะเป็นงานประจำหรือภาระอ่ืนใดก็ตาม แต่บทบาทและหน้าท่ีท่ีมีต่อ 
ผู้สูงอายุยังคงเป็นส่ิงท่ีครอบครัว,ให้ความสำคัญ โดยถ้าเป็นการดูแลเก้ือกูลท่ัวไป สมาชิกในครอบ 
ครัวและผู้ดูแลจะไม่รู้สึกว่าการเก้ือกูลผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นปัญหาท่ีสร้างความเครียดด้าน 
อารมณ์จิตใจ หรือภาระท่ีต้องสูญเสียความเป็นส่วนคัว การติดต่อสังสรรค์กับเพ่ือนและบุคคลอ่ืน 
ในสังคม หากแต่เม่ือผู้สูงอายุมีสถานะพ่ึงพาสูง โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีสมองเล่ือมหรือช่วยตนเองไม่ 
ได้ ผู้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวจะเกิดภาวะเครียดและได้รับแรงกดคันจากหน้าท่ีรับผิดชอบ 
ค่อนร้างมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงการดูแลกิจวัตรประจำวันและการดูแลด้านสุขลักษณะ แต่ถึงแม้ 
จะประลบปัญหาในการปฏิบัติตามบทบาทอยู่บ้าง ครอบครัวยังคงตระหนักในบทบาทหน้าท่ีต้อง 
ปฏิบัติและเก้ือกูลผู้สูงอายุในฐานะบุพการีของตนอย่างม่ันคงและแน่นแฟ้น และก่อให้เกิดความพึง 
พอใจต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก อาจกล่าวไต้ว่าการเก้ือกูลผู้สูงอายุของครอบครัวเป็นเร่ืองท่ีเก่ียว 
พันกับวัฒนธรรม ประเพณี และการอบรมลังลอนในสังคมไทยมาช้านาน

ในฐานะท่ีครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคม จึงมีหน้าท่ีความรับผิดชอบช่วยเหลือสมาชิกใน 
ครอบครัวในยามท่ีประลบปัญหา หรือความเดือดร้อน ประกอบกับครอบครัวเป็นแหล่งการอบรม 
ขัดเกลา และถ่ายทอดระบบวัฒนธรรมต่างๆ รวมถึงแนวคิดและความรู้เกี่ยวกับการบำรุงรักษา 
สุขภาพ การป้องกันบำบัดโรค หรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นของสมาชิกภายในครอบครัว ดังน้ัน 
ครอบครัวจึงถือว่าเป็นศูนย์กลาง หรือเป็นคัวจักรท่ีสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือคัวเองได้ มีปัญหาสุขภาพกาย-จิต หรือผู้สูงอายุท่ีเจ็บปวย การดู 
แลผู้สูงอายุจะเร่ิมข้ึนเม่ือผู้สูงอายุในครอบครัวต้องการความช่วยเหลือ เม่ือมีภาวะทุพพลภาพ มี 
ปัญหาโรคเร้ือรัง มีปัญหาด้านร่างกาย มีความผิดปกติของสมอง ซึ่งจะนำมาซ่ึงความผิดปกติใน 
ระยะยาว

พฤติกรรมการให้การด ูแลน ั้น จะม ีความแตกต่างก ันไป ในแต่ละวัฒนธรรมประเพณ ี 
เนื่องจากมีความแตกต่างกันในเรื่องโครงสร้างของสังคม มุมมองหรือค่านิยมของบุคคลในสังคม 
นัน (Leminger, 1991 cite เก Shu, Archbold & เกาle1 1998) นอกจากความแตกต่างทางด ้าน
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วัฒนธรรมประเพณี จะทำให้พฤติกรรมการดูแลมีความแตกต่างกันไป และความลามารถในการ 
ให้การดูแลก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีทำให้การดูแลมีความแตกต่างกัน

สำหรับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุเม่ืออยู่กับครอบครัว Phillips และคณะ (1990) กล่าวว่า 
คุณภาพการดูแลในผู้สูงอายุข้ึนอยู่ว่าผู้สูงอายุใต้รับการตอบลนองความต้องการหรือไม่ ซ่ึงความ 
ต้องการข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุท่ีควรไต้รับเม่ืออยู่กับครอบครัว ได้แก่

1) ความต้องการด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) หมายถึง การดูแลความละอาด 
ของท่ีพักอาศัย ความปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ และการมีพ้ืนท่ีท่ีเป็นส่วนตัว เป็นต้น

2) ความต้องการต้านร่างกาย (Physical) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่ มีความสะดวก 
สบาย เช่น การดูแลความสะอาดส่วนบุคคล การดูแลเร่ืองอาหารและน้ํา การช่วยเคล่ือนไหว การ 
ออกกำลังกาย และการทำความสะอาดเคร่ืองนุ่งห่ม

3) ความต้องการดูแลด้านสุขภาพ (Medical maintenance) ได้แก่ การพาผู้สูงอายุ 
ไปพบแพทย์เม่ือเจ็บปวยหรือพาไปตรวจสุขภาพ การดูแลในเร่ืองยาท่ีผู้สูงอายุไต้รับ เป็นต้น

4) ความต้องการทางต้านจิตใจ (Psychological) ได้แก่ การให้ความรัก การมี 
ปฎิลัมพันธ์กับผู้สูงอายุ การให้ความเคารพ การให้มีส่วนร่วมในลังคม เป็นต้น

5) การเคารพสิทธิมนุษยซน (Human right) การยอมรับเคารพนับถือ การเคารพใน 
ความเป็นส่วนตัว หรือสิทธิส่วนบุคคล และการให้การดูแลความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นต้น

6) ความต้องการต้านเศรษฐกิจ (Financial) ได้แก่ การจัดการต้านการเงินให้กับผู้ 
สูงอายุตามความเหมาะสม

การให้การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวไทย แบ่งเป็น 3 มิติ ได้แก่ การดูแลทางต้านร่างกาย 
(Physical careiving) การดูแลทางต้านจิตใจ (Psychological caregiving) และ การดูแลทาง 
ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual caregiving) (Jiraporn Kespichayawattana, 1999) 1

1) การดูแลทางต้านร่างกาย เพ่ือตอบสนองความต้องการทางต้านร่างกายแก่ผู้สูง 
อายุ ซ่ึงจะข้ึนอยู่กับภาวะสุขภาพ และระดับการพ่ึงพาของผู้สูงอายุ ได้แก่ การช่วยเหลือในการ 
ทำกิจวัตรประจำวัน การให้การดูแลซ่ึงต้องอาศัยความรู้และทักษะเพ่ิมข้ึน การจัดส่ิงแวดล้อมให้ 
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การหาความช่วยเหลืออ่ืน เซ่น การปรกษาปัญหาชองผู้สูงอายุกับทีมสุข 
ภาพ และการหาแนวทางการรักษาอ่ืน เช่น การใช้สมุนไร การหาหมอพระ หรือหมอจีน ซ่ึงจะพบ 
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง
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2) การดูแลทางด้านจิตใจ ได้แก่ การอยู่เป็นเพ่ือนผู้สูงอายุ และสังเกตอาการผิด 
ปกติ และให้ความรู้สึกท่ีดีว่ามีคนอยู่ข้าง  ๆทั้งที่บ้าน และเม่ือผู้สูงอายุใปโรงพยาบาลพูดคุยด้วย 
กับผู้สูงอายุเก่ียวกับเร่ืองต่าง  ๆที่เกิดข้ึนในบ้าน หรือเม่ือจะทำกิจกรรมอะไรกับผู้สูงอายุ การมี 
อารมณ์ขันขณะดูแลผู้สูงอายุเพ่ือลดความเครียดในการดูแล และลดความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแลกับ 
ผู้สูงอายุลง

3) การดูแลทางด้านจิตวิญญาณ เป็นความสัมพันธ์ระหว่างศาสนา ความเช่ือ หรือ 
การปฏิบ้ติท่ีเป็น'วัฒนธรรมประเพณี เช่น การทำบุญเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีอาการดีข้ึนหรือได้อยู่ร่วมกัน 
อีกในชาติหน้า การสวดมนต์เพ่ือให้ผู้สูงอายุอาการดีข้ึน มีชีวิตยืนยาวมากข้ึนหรือทำให้ห่างจาก 
เร่ืองร้ายแรงต่าง ๆ

2.5.3 คุณภาพการดูแลโดยสถานบริการด้านสุขภาพ

คุณภาพในการดูแลขององค์กรที่จัดบริการด้านสุขภาพ จะมีองค์ประกอบที่สำคัญ 2 
ประการคือ1. คุณภาพตามความสอดคล้องของการปฏิบัติงานกับมาตรฐาน (Quality of 
conformance) หมายถึง การปฏิบัต ิตามมาตรฐานทางวิชาชีพต่างๆที่ได้กำหนดไว้ และ
2. คุณภาพตามการรับรู้ (Perceived quality) หมายถึง คุณภาพที่พิจารณาจากการรับรู้ตาม 
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการ (Omachonu, 1990)

2.5.3.1 คุณภาพตามความสอดคล้องของการปฏิบัติงานกับมาตรฐาน (Quality of 
conformance)

คุณภาพตามความสอดคล้องของการปฏิบัติงานกับมาตรฐานได้มีองค์กรท่ีรับผิดชอบดูแล 
ด้านสุขภาพ กำหนดกฎหมาย หรือตั้งเกณฑ์มาตรฐาน และมีผู้คืกษารูปแบบการดูแลที่มีคุณ 
ภาพในสถานบริการด้านสุขภาพหลากหลาย ด้งน้ี

Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO) ได้สรุป 
ปัจจัยที่เป็นตัวบ่งขึ้ถึงคุณภาพการดูแลในการดูแลระยะยาว (Long trem care) ไว้ด้งนี้ (Luggen, 
1996:162)

1. ให้การดูแลท่ีเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ (Efficacy of care) หมายถึง มีการดูแลท่ีมี 
คักยภาพท่ีจะบรรลุถึงความต้องการของผู้มาใช้บริการ
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2. ให้การดูแลท่ีเหมาะสมกับผู้รับบริการ (Appropriateness of care) หมายถึง การ 
ดูแลท่ีให้ตรงกับความต้องการของผู้มาใช้บริการ

3. การเช้าถึงการดูแล (Accessibility of care) หมายถึง ความสะดวกที่ผู้ปวยจะ 
สามารถได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามความต้องการ

4. มีการจัดบริการดูแลเป็นท่ียอมทั] (Acceptability of care) หมายถึง การจัดการ 
ดูแลท่ีดี และผู้รับบริการมีความต้องการท่ีจะใช้บริการ หรือต้องการรับการดูแล

5. มีการจัดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (Effectiveness of care) หมายถึง การปฎิบ้ติ 
การดูแลเป็นอย่างดี

6. มีการดูแลที่มีประสิทธิผล (Efficiency of care) หมายถึง การดูแลที่ได้ผลตาม 
ความต้องการ โดยใช้ค่าใช้จ่ายน้อย หรือความเสียหายท่ีจะเกิดน้อยท่ีสุด

7. มีการดูแลท่ีมีความต่อเน่ือง (Continuity of care) หมายถึง การดูแลมีกระบวน 
การอย่างต่อเน่ือง มีการติดตามและส่งต่ออย่างเหมาะลม

8. การดูแลด้วยความเห็นอกเห็นใจ (Compassion of care) หมายถึง การให้การดู 
แลท่ีเข้าใจความรู้สึกของผู้รับบริการ

9. การให้การดูแลที่ทันต่อเหตุการณ์ (Timeliness of care) หมายถึง ความพร้อม 
ของการดูแลท่ีมีไว้ให้กับผู้ปวยทันทีท่ีต้องการ

10. การดูแลโดยให้ความเป็นส่วนตัวแก่ผู้รับบริการ (Privacy of care) หมายถึง การดู 
แลท่ีคำนึงถึงสิทธิของผู้รับบริการ เก่ียวกับข้อมูลข่าวสารของตน

11. การดูแลท่ีน่าเซ่ีอถือ (Confidentiality of care) หมายถึง การดูแลรักษาความลับ 
เก่ียวกับตัวผู้ป่วย โดยไม่ให้มีการเปิดเผยให้บุคคลอ่ืนรับรู้ โดยปราศจากความยินยอมของผู้ป่วย

12. การมีส่วนร่วมของผู้รบบริการ และครอบครัวในการดูแล (Participation of client 
and family in care) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการหรือญาติ เข้ามามีส่วน 
เก่ียวข้องกับกระบวนการตัดสินใจ ในเร่ืองเก่ียวกับการดูแล

13. สิงแวดล้อมทีปลอดภัย (Safety of care environment) หมายถึง การเตรียม 
สถานท่ีหรือสิงแวดล้อมไม่ให้มีอันตรายหรืออุบัติเหตุแก่ผู้รับบริการ

14. ความพร้อมของการดูแล (Supportiveness of care environment) คือการ 
เตรียมวัสดุอุปกรณ์หรือทรัพยากรอ่ืนอย่างเพียงพอแก่ความต้องการ
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Rantz และคณะ (1998:30-46) ศึกษาคุณภาพการดูแลในสถานพยาบาลในมุมมองของ 
ผู้ให้บริการพบว่ามีองค์ประกอบ 7 อย่างได้แก่ การเน้นที่ผู้รับบริการและครอบครัว การมีปฎิ 
สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการและครอบครัว การให้การดูแลอย่างเฉพาะเจาะจง 
บรรยากาศในสถานพยาบาล บุคลากร ส่ิงแวดล้อม และมีความปลอดภัยในสถานพยาบาล

2.5.3.2 คุณภาพตามการร้บรู้ (Perceived quality)

ค ุณภาพตามการรับรู้ (Perceived quality) หมายถึง ค ุณภาพที่พ ิจารณาจากการรันรู้ตาม 

ความคาดหวังของผู้ใช ้บริการ ค ือค ุณภาพชองสิ่งใด ๆ ผ ู้ร ้บบริการจะสามารถรับรู้ได ้เม ี่อส ัมผ ัสก ับ 

สิ่งน ั้น และถ ้าผ ู้ร ับบริการต ้องต ัดส ินใจเล ือกใช ้บริการ หรือซื้อสิ่งของก็ลามารถตัดสินใจได้ เนื่อง 

จากการต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับค ุณ ภาพสามารถต ัดส ินใจจากการมองเห ็นของผ ู้ท ี่เล ือกใช ้บร ิการเอง 

บุคคลหรือสังคมที่อย ู่ในสถานการณ ์น ั้น ๆ จ ึงเป ็นผ ู้ต ัดส ินใจเอง ค ุณภาพส ่วนมากน ั้นควรจะต ้อง 

ตรงกับ “ความคาดหว ังของผ ู้ป ่วยหร ือผ ู้ร ับการบร ิการ” ได้ม ีผ ู้ค ืกษาค ุณ ภาพการด ูแลตามความ 

คาดหวังของผู้ส ูงอายุ หรือผู้ร ับบริการตังนี้

Rantz และคณะ (1999:16-37) ศึกษาคุณภาพการดูแลในสถานพยาบาลในมุมมองของ 
ผู้รับบริการคือ ผู้สูงอายุและครอบครัว พบว่ามีองค์ประกอบ 7 อย่างได้แก่

1. บ ุคลากร (Staff) ผู้สูงอายุให้ความสำคัญของบุคลากรผู้ดูแลตนเองในสถาน 
บริการด้านสุขภาพว่าถ้าไม่มีบุคลากรทุกอย่างคงไม่ประสบความสำเร็จ และต้องการบุคลากร 
จำนวนเพียงพอในการดูแล ไม่มีการเปลี่ยนบ่อย เนื่องจากผู้ดูแลประจำจะทราบถึงความต้องการ 
ของผู้สูงอายุแต่ละคนเป็นอย่างด และต้องการบุคลากรที่มีความรู้หรือได้ร้ปการอบรมและคำแนะ 
นำมาเป็นอย่างดี และบุคลากรควรได้รับค่าตอบแทนที่ดี เพี่อให้มีกำลังใจในการปฎํบ้ตงาน

2. การดูแล (Care) ต้องให้การดูแลขั้นพื้นฐานที่ดี ให้การดูแลตามที่ผู้สูงอายุ 
ต้องการในแต่ละคน เซ่น การจัดอาหารตามความชอบของผู้สูงอายุ มีความสนใจกระตือรือร้นท่ีจะ 
ช่วยในการรับประทานอาหารและมีจิตวิญญาณในการดูแลด้วย

3. การม ีส ่วนร ่วมของครอบครัว (Family involvement) เนื่องจากครอบครัว 
ลามารถให้ความรัก ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีและทำให้การดูแลมีคุณภาพมากข้ึน

4. การสื่อสาร (Communication) คือ การส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้สูงอายุ 
และครอบครัว ทั้งการสื่อสารแบบวัจนภาษา และอวัจนภาษา เพราะเป็นการส่ือให้รูถึงคุณภาพ 
การดูแลท่ีผู้สูงอายุและครอบครัว1ได้รับ
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5. ส ิงแวดล้อม (Environment) ต้องไมมกล่ิน ไม่มีเสิยงรบกวน มีสถานท่ีกว้าง 
ขวางเพียงพอสำหรับการเดิน หรือรถเข็น มีแสงสว่างเพียงพอ ห้องนอนมีหน้าต่างท่ีสามารถมอง 
เห็นวิวข้างนอกห้องไต้ บรรยากาศเต็มไปด้วยความมีชีวิตชีวา เช่น มีเด็ก ต้นไม้ หรือ สัตว์เลียง 
เพี่อเพิ่มความน่าอยู่มากขึ้น มีความปลอดภัยเมื่อเดินอยู่ภายใน หรือเมื่อมีผู้สูงอายุที่หลงลีมก็ 
สามารถเดินไปมาในสถานพยาบาลได้ รวมถึงการดูแลความสะอาดสถานพยาบาลเป็นอย่างดี

6. การให้ความ!สึกเหมีอนบ้าน (Home) เน่ืองจากผู้สูงอายุต้องอยู่ในสถานท่ีแห่ง 
น้ีเป็นเวลานาน จึงควรมีความเป็นส่วนตัว จะสามารถทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากข้ึน

7. •ราคา (Cost) สถานบริการต้องให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อย่างน้อยผู้ 
สูงอายุควรได้รับการดูแลขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ถ้าจะจัดบริการอ่ืนเสริมควรดูแลสภาพผู้สูงอายุ 
ด้วย ไม่เห็นแก่รายได้มากเกินไป เช่น การนำผู้สูงอายุไปฝืกอาชีวบำบัดในขณะที่ผู้สูงอายุไม ่
สามารถตอบสนองได้ และเรียกเก็บเงินกับญาติเพ่ิม เป็นต้น

George and Weimerskirch (1998:6) ก ล ่า ว ว ่า ค ุณ ภ า พ ท ี่เป ็น 1ไ ป ต า ม ท ี่ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  

ต ้องการ ประกอบด ้วย 9 อย่าง ได้แก่ การเน ้นที่ผ ู้ร ับบริการเป ็นสำคัญ เน ้นที่ความพึงพอใจของผู้ 

ร ับบร ิการเป ็นหล ัก ท ุกคนในองค ์กรทำงานโดยม ีจ ุดประสงค ์เด ียวก ัน  ม ีการปร ับปร ุงการทำงาน 

อย ่างต ่อเน ื่องไนระยะยาว บร ิหารงานตามความเป ็นจร ิง ให ้การป ้องก ันมากกว ่าท ี่จะโต ้ตอบ มี 

การทำงานท ี่รวดเร ็วแต ่ย ืดหย ุ่นในองค ์กร มองไปท ี่รอบต ัว และหาหนทางท ี่จะเข ้าไปม ีส ่วนร ่วม 

เพ ีอตอบสนองความต้องการของผู้ร ับบริการและผลงานที่ได ้ต ้องม ีค ุณค ่า

Hutchison and Bahr (1991) ศึกษาความต้องการการดูแลที่ผู้สูงอายุต้องการ ในสถาน 
บริการด้านสุขภาพประ๓ ทไม่หวังผลกำไร พบว่าการดูแลเป็นสิ่งที่มีความหมายต่อผู้สูงอายุมาก 
เพราะจะทำให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่า เป็นตัวของตัวเอง และมีความเป็นบุคคล ซ่ึง 
องค์ประกอบของการดูแลตามท่ีผู้สูงอายุต้องการคือ

1. การป้องกัน (Protecting) คือการดูแลให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากอุบํติเหตุ ให้การ 
เอาใจใส่ด้วยคำพูด การแนะนำ การดูแลร่างกาย และมีการตรวจตราหรือสังเกตอย่างลม่ําเสมอ

2. การสนับสนุน (Supporting) คือการให้ผู้สูงอายุได้ล่ิงท่ีต้องการ ช่วยแก้ปัญหา ให้ 
กำลังใจและให้ความสะดวกสบายในชีวิตประจำวัน
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3. การรับรอง (Confirming) คือการดูแลโดอเคารพความเป็นบุคคล ออมรับ และ 
เข้าใจความรูสิกนึกคิด มีความรู้สิกร่วมกับผู้สูงอายุ

4. ส่ิงที,อยู่นอกเหนือความเข้าใจ (Transcending) ได้แก่ ความเช่ือในเรื่องศาสนา 
การสวดมนต์ การจัดให้มีการสวดมนต์ เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของบุคคลท่ีอยู่นอก 
เหนือออกไป หรือเหนือธรรมชาติของมนุษย์ (Human nature)

จะเห็นได้ว่าคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุจะมีหลายมุมมองท้ังในมุมมองผู้ให้บริการ คือ คุณ 
ภาพตามความสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ และในมุมมองชองผู้รับบริการ คือคุณภาพตาม 
ความคาดหวัง หรือตามการรับรู้ของผู้รับบริการ ซึ่งคุณภาพในมุมมองของผู้รับบริการจะทำให้ 
ความหมายของคุณภาพการดูแล จะนำไปสู,การจัดการดูแลท่ีสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน
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2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประเทศไทย

อาพร ส ุฃลว ัลด ิ้ (2534) ได ้ศ ึกษาบทบาทของครอบครัวในการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุในเขตเทศ 

บาลและนอกเทศบาล อำเภอพระนครศรีอย ุธยา กล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ศ ึกษาเป ็นสมาช ิกครอบคร ัวท ี่อ ย ู ่  

ร ่วมคร ัวเร ือนเด ียวก ันก ับผ ู้ส ูงอาย ุ จำนวน 396 คน ผลการศ ึกษาพบว ่าส ่วนใหญ ่เป ็นเพศหญ ิง 

ร ้อยละ 59.6 ม ีอาย ุระหว ่าง 26-34 ป ีและแต ่งงานแล ้ว  ร ้อยละ 57.6 ด ้านการศ ึกษาพ บว ่าส ่วน  

ใหญ ่จบช ั้นประถมศ ึกษาป ีท ี่ 6 หรือส ูงกว ่า การประกอบอาช ีพส ่วนใหญ ่ประกอบอาช ีพส ่วนต ัว 

เช่น ค้าขาย เจ ้าของก ิจการ บร ิษ ัทห ้างร ้าน ร ้อยละ 38.4 ม ีรายได ้ของครอบคร ัวส ูงกว ่า 6,000 
บาท ต ่ อ เดือน และเป ็นบ ุตรของผ ู้ส ูงอาย ุ ร ้อยละ 86.4 ที่อย ู่อาศ ัยพบว่าส ่วนใหญ ่เป ็น ช อ ง ผู้ส ู ง อ า ย ุ  

ร ้อยละ 62.1

วิภา'วรรณ ชะลุ่ม (2536) ทำการศึกษาในการดูแล และความผาสุขโดยท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ 
สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพาท่ีบ้าน โดยศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพาท่ีบ้าน จำนวน 100 คน ผล 
การวิจัยพบว่า ภาระในการดูแลมีความล้มพันธ์ทางลบกับความผาสุกโดย ท่ัวไปของผู้ดูแลใน 
ครอบครัว แหล่งประโยชน์ในการเผชิญความเครียด ด้านระยะเวลาในการศึกษา มีความล้มพันธ์ 

ทางบวกกับความผาสุขโดยทั่วไป ปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นผลเน่ืองมาจาก 
รายได้ของผู้ดูแลมีความล้มพันธ์ทางลบกับความผาสุกโดยทั่วไป และมีความล้มพันธ์ทางบวกกับ 
ภาระในการดูแล ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ มีความล้มพันธ์ทาง 
ลบกับภาระในการดูแล และความผาสุกโดยท่ัวไป

ซนิตา มณีวรรณ และคณะ (2537) ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
และผู้ดูแลในครอบครัว จำนวนกลุ่มละ 110รายในส่วนของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ
31.8 เป็นบุตรสาวต้องดูแลผู้ป่วย วันละ 10-24 ชั้วโมง พบว่าม ีป ัญหาทั้งด ้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ล้งคม เศรษฐกิจและการดูแล ผู้ป่วยต้องการการสนับลนุนช่วยเหลือทางล้งคมเศรษฐกิจ 
และการดูแลผู้ดูแลต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือทางล้งคมเศรษฐกิจ และความต้องการความรู ้
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก
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เทพินทร์ พัชรานุรักษ์ (2537) ได้ศึกษาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวกับ 
การเล้ียงดูและดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเน้นศึกษาเฉพาะครอบครัวเขตเมืองในจังหวัด 
เชียงใหม่ จำนวน 160 ครอบครัว ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบครอบครัวท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุส่วน 
ใหญ่จะเป็นการให้อาหาร เส้ือผ้า และค่าใช้จ่าย ซ่ึงเป็นการดูแลท่ัว  ๆใป ส่วนการดูแลเร่ืองสุข 
ภาพน้ันมืเป็นส่วนน้อย ในส่วนของคุณลักษณะทางเศรษฐกิจสังคมของบุตรพบว่า มืความสัมพันธ์ 
กับรูปแบบในการดูแลกล่าวคือ บุตรท่ีมือายุระหว่าง 35-44 ปี ลมรสแล้ว มืระตับการศึกษาสูง มี 
รายใด้ในระดับสูงมืแนวโน้มท่ีจะให้การเล้ียงดูและดูแลผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอายุอ่ีนๆ

จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2542) ทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพี่อศึกษาความกตัญณู 
กตเวที และการดูแลบิดามารดาท่ีต้องการการดูแลด้านสุขภาพจากข้อคิดเห็นของครอบครัวในเขต 
กรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสังเกตุโดยการมืส,วนร่วมในกลุ่มท่ี 
ศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุตรจำนวน 15 คน ท่ีดูแลบิดามารดาท่ีเจ็บป่วยภายในครอบครัว การดู 
แลบิดามารดาสูงอายุในครอบครัวไทย จำแนกได้เป็น3 ลักษณะได้แก่ การดูแลทางด้านร่างกาย 
การดูแลทางด้านจิตใจ และการดูแลทางด้านจิตวิญญาณ สิ่งยึดเหนี่ยวทางความสงบสุขทางจิต 
ใจหรือศาสนา นอกจากนี้งานวิจัยยังพบว่า ปัจจัยทางด้านวัฒนธรรมและสังคมเศรษฐกิจมืบท 
บาทสำคัญและส่งผลต่อการดูแลบิดามารดาผู้สูงอายุในครอบครัว และทำให้ได้ความรู้พื้นฐาน 
และเกิดความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บปวย โดยเฉพาะบิดามารดาภายในครอบครัว 
ของสังคมไทยในลักษณะภาพองค์รวม ลักษณะเฉพาะของสังคมวัฒนธรรมไทยท่ีมืผลต่อการดูแล 
บิดามารดาเพ่ีอทดแทนพระคุณ ถูกคาดหวังว่ายังจะคงอยู่และได้รับการยึดม่ันปฏิบัติต่อ  ๆไปใน 
สังคมไทย
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ต่างประเทศ

Phillips & Rempusheski, (1986) ทำการศึกษาวิจัยเซิงคุณภาพในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วย 
เหลือตนเองไม่ได้ จำนวน 39 คน โดยใช่วิธีการประกาศร้บสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยทางหนังลือพิมพ์ ซึง 
มีวัตถุประสงค์ของการ่วิจัยเพ่ือท่ีจะเสนอแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว 
โดยเน้นประเด็นสำค์ญท่ีคุณภาพการดูแลท่ีใม่ดี และอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะแวดล้อม 
การรับรู้และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้ดูแลในครอบครัว และผู้สูงอายุ ซึ่งผลการวิจัยทำให้ 
ทราบถึงแนวคิด ทฤษฎีที่นำมาอธิบายคุณภาพในการให้การดูแลซึ่งผู้วิจัยใช้ทฤษฎี Symbolic 
interaction และทฤษฎี Social exchange theory ซึ่งจากทฤษฎีดังกล่าว ทำให้อธิบายกระบวน 
การของการนำใปสู่คุณภาพในการให้การดูแล แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน คือ

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ หรือสถานภาพ ได้แก่ ด้านผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบ 
ด้วย บุคลิกภาพที่เด ่นของผู้ส ูงอายุ การปรองดองกัน และด้านผู้ดูแล ประกอบด้วย ภาพพจน์ 
ความรู้สึกนึกคิดของญาติผู้ดูแล และความเข้าใจหรือยอมรับในสถานการณ์จริง

2. การรับรู้เกี่ยวกับการดูแล อธิบายว่า ผู้ดูแล มีความเชื่อต่อความเชื่อในบท
บาทของผู้ดูแล

3. การปฎีบติการดูแล อธิบายว่า พฤติกรรมของผู้ดูแลที่แสดงออกโดยมีการจัด 
การ การวางแผน

4. การประเมินผล เป็นขั้นที่ผู้ดูแลมีการยอมรับและมีการตอบสนอง หรืออาจ 
กล่าวได้ว่าเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลแสดงออก

Bull (1990) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระการดูแล และภาวะสุขภาพของผู้ดูแลในผู้ป่วย 
เร้ือรัง 55 ราย พบว่าผู้ดูแลล่วนใหญ่ ร้อยละ 73 ร้บรู้ว่าตนมีสุขภาพดี ถึงดีมาก ผู้ดูแลท่ีมีอายุมาก 
กว ่า6 5 ปีข้ึนไป มีภาวะสุขภาพที่แย่กว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้อย และพบว่ารายได้ความสามารถใน 
การทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และขนาด 
เครือข่ายทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล ความลามารถในการทำกิจวัตร 
ประจำวันของผู้ป่วย และขนาดเครือข่ายทางสังคมสามารถทำนายภาระการดูแลได้ร้อยละ 53 
โดยวัดหลังจากผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ และพบว่า รายได้ และความ 
ลามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสามารถทำนายภาระการดูแลได้ร้อยละ 50 วัดเม่ือผู้ 
ป่วยจำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 2 เดือน
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Bergemer & Shimer (1993) ศึกษาปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
สมองเลื่อมในสถานพยาบาล โดยศึกษาในผู้ดูแล และผู้สูงอายุ จำนวน 58 คู่ เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการสังเกตพฤติกรรมในการให้การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกโดยคำพูด 
และไม่แสดงออกโดยคำพูด การแสดงความเอาใจใส่ผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล และพฤติกรรม 
เกี่ยวกับด้านสังคม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลรองผู้ดูแลอันได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค 
สมองเลื่อม ประสบการณ์การทำงานกับผู้ป ่วยสมองเลื่อม จำนวนปีที่ใด้รับการศึกษา มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแล

Zanetti 0 . et.al. (1996) ทำการศึกษาเร่ืองความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซ 
เมอร์ โดยเป็นการศึกษาถึงลาเหตุท่ีทำให้เกิดความเครียด, อาการซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัล 
ไซเมอร์ในประเทศอิตาลี โดยเก็บข้อมูลจากผู้ดูแล 63 คน ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมท่ีก่อกวน 
ของผู้ป่วยและจำนวนสมาชิกท่ีอาสัยอยู่ในบ้านมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล ปัจจัย 
สำคัญคือการท่ีมีคนอยู่เยอะและมีเพ่ือนมาเย่ียมจำนวนน้อยรวมท้ังสุขภาพท่ีแย่ลง อายุท่ีมากข้ึน 
ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทำให้เกิดความเครียดต่อผู้ดูแล ซึ่งผลกการศึกษาในอิตาลีในเร่ืองน้ีมี 
ความใกล้เคียงกัน ปัจจัยดังกล่าวก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระในตัวผู้ดูแล

Almberg B. Grafstrom M.,Winblad B.( 1997) ทำการศึกษาเรื่อง Major strain and 
strategies as reported by family members who care for aged dementiaed relatives โดย 
การสัมภาษณ์ผู้ดูแล 46 คน การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพยายามอธิบายผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแล 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีเคยมีประลบการณ์ใช้อารมณ์หรือโกรธในการดูแลกับกลุ่มท่ีไม่เคยมีประลบการณ์ในการใช้ 
อารมณ์ในการดูแล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ดูแลท่ีเคยมีประสบการณ์น้ันจะใช้อารมณ์เป็นหสัก 
(ความเสียใจ วิตกกังวล กล่าวโทษ) และพวกเขามีวิธีการจัดการปัญหาคือ คิดว่าจะต้องควบคุม 
ตัวเอง ส่วนกลุ่มท่ีไม่เคยใช้อารมณ์ในการดูแลนั้นจะจัดการกับปัญหาโดยเผชิญปัญหา หาข้อมูล 
และพยายามหาการสนับลนุนจากสังคม และพวกเขาจะใช้อารมณ์หรือความรู้สึกในการคิดและ 
ยอมร้บข้อมูลตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม
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Harwood D.G. et.al. (2000) ทำการศ ึ กษา เ ร ึ ่ อ ง  Predictors of Appraisal and 
Psychological Well-Being in Alzheimer's Disease Family Caregivers การศึกษาครังนีเป็น 
การ'Vเดสอบรูปแบบความเครียด การประเมิน และการปร้บตัวซองครอบคร้วผู้ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท่ี 
แพทยํวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเล่ือมชนิดอัลไชเมอร์ โดยใช้วิธีการวิจัยเซึงปริมาณเก็บข้อมูลจาก 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน1 14ครอบครัว ผลการศึกษาพบว่าระตับภาระของผู้ดูแลเป็นตัวแลดงลำค้ญ 
ท่ีทำให้เห็นถึงสุขภาพจิตท่ีดีของครอบครัวผู้ดูแล และพบว่าตัวแปรแทรกท่ีมีผลด้านลบก็ศึอ การ 
เพ่ิมข้ึนของหน้าท่ีท่ีจำกัด,พฤติกรรมท่ีก่อกวนของผู้ปวย,สุขภาพร่างกายท่ีแย่ลง, และการขาดการ 
ได้รับความสนับสนุนทางด้านจิตใจและอารมณ์ ซึ่งทั้งหมดนี้มีผลทำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็น 
ภาระและเกิดความซึมเศร้า หดหู่ใจ

Robinson K.M. et.al. (2001) การศึกษาเรองปัญหาพฤติกรรมของผู้ปวย และผลกระทบ 
ต่อผู้ดูแลผู้ปวยโรคอัลไซเมอร์โดยทำการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ดูแลจำนวน 30 คน พบว่า 
ปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคอัล1ไชเมอร์มีความสัมพันธ์ต่อผู้ดูแลอย่างมากเพราะเป็นผลกระทบ 
อันเน่ืองมากจากการดูแล มากกว่าพฤติกรมโดยท่ัวไปของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบ1ว่ามีผู้ดูแล,โดย 
เฉพาะท่ีเป็นผู้หญิงต้องการที่จะได้รับความเป็นส่วนตัว, ความรู้เฉพาะทาง, การแกอบรมเพ่ือทำ 
ความเข้าใจและจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยโรคอัลไชเมอร์

Karlawish J.H.T. et.al. (2003) ศ ึ ก ษ า เ ร ื อ ง  Why would Caregivers Not Want to 
Treat Their Relative's Alzheimer’s Disease ? โดยทำการเก็บข้อมูลผู้ด ูแลจำนวน 102 คน ผล 
การศึกษาพบว่ากว่าครึ่งของผู้ป่วยมีอาการความจำเลื่อมขั้นรุนแรง และผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลมีความ 
ต้องการที่จะเลิกทำการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีอาการเข้าขั้นรุนแรงมากขึ้น พวกเขาไม' 
ต้องการที่จะเสี่ยงในการดูแลคนไข้ และผู้ที่ต้องการเลิกทำหน้าที่ในการดูแลนั้นส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี 
อายุมากและมีปัญหาภาระทางด้านเศรษฐกิจ
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