
บทบาท เจตคต ิจริยธรรมของ Care Manager 
ในการดูแลผู้สูงอายุ

วณิดา มงคลสินธ์ุ



•เจตคติ คืออะไร?

•ท าไมตอ้งมี? 
•ท าไมตอ้งเขา้ใจ? 

จริยธรรม คืออะไร?



เขียน หรือ วาดรูป “ผู้สูงอายุ”  ในใจ หรือ ในความคดิของคุณว่า  

--   ผู้สูงอายุคอือะไร? 

อะไร คอืภาพของผู้สูงอายุทีคุ่ณมองเห็น.................... 
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นัน่คือ เจตคติ......................ทศันคต.ิ............... หรือ 
attitude issues

• คือ ความรู้สึกนึกคิดของคุณท่ีมีต่อผูสู้งอายุ
• คือ feeling

• คือ emotion 

• คือ ความรู้สึก คืออารมณ์ ของคุณท่ีมีต่อผูสู้งอาย ุและกระบวนการสูงวยั
• ซ่ึงมีทั้ง positive -ทางบวก และ negative - ทางลบ



• Myth 

• Stereotypes

• Prejudice

• Discrimination

• = Ageism ==วยาคติ



Stereotypes and attitudes often 
go together; 

• Stereotypes are more cognitive(ความคิด), while 
attitudes are more affective(อารมณ์)

• Negative stereotypes produce ---
negative attitudes, --- resulting in 
negative behavior or discrimination



Major stereotypes reflecting negative 
prejudice toward older person

1. Physical 
illness:

• Most are sick

• Disabled

• Poor health

• Believe that older 
adults have more 
acute illness than 
younger person



Fact:

• Most are healthy and engage in normal 
activities

• Only 5% are institutionalized; 81% of the 
non-institutionalized have no limitation in 
activities of daily living

• Older adults may have more chronic 
diseases than younger persons but older 
adults have fewer acute illness



• 2. Mental 
illness

• Most persons are 
senile and/or that 
senility is an inevitable 
and untreatable

• This belief is extremely 
dangerous when held 
by  health 
professionals; it leads 
to lack of prevention 
and treatment



Fact:

• Mental illness is neither inevitable nor 
untreatable in older adults

• Only about 2% of 65+ are institutionalized 
with a primary diagnosis of psychiatric 
illness

• Most community show older persons have 
fewer mental impairments than do younger 
persons



3. Isolation

• Most people 
believe that most 
older persons are 
social isolated, 
lonely, and live 
alone



Fact:

• Only about 4% of older adults are 
extremely isolated, and this is often a 
life-long pattern

• There may be a decline in total social 
activity but the total number of persons 
in the social network tend to remain 
steady



4. Depression

• There is a belief 
that the typical old 
person is sick, 
useless, senile, 
lonely, and poor, 
which stereotypes 
older persons as 
miserable and thus 
depressed



Fact:

• Major depression is less prevalent 
among older persons than among 
younger persons

• Studies support the view that the 
majority of elderly are happy most of 
the time



5. poverty

• There is a common 
belief that the 
majority of older 
persons are poor



Fact:

• Most elderly have incomes above the 
poverty level

• The average 65+ person is more affluent 
than the average person under 65



6. Contribution 
to society

• Older adults are 
frequently viewed as 
frail or feeble, 
capable of making 
only a limited 
contribution to 
society



Fact:

• 38 millions aged 55+ contribute 
through volunteerism equal to 20 
million full time employees

• One out of five contributes a sizable 
portion to their children’s or 
grandchildren's income



Discrimination

Negative stereotypes lead to 
negative prejudice that can result 
in harmful discrimination



Discrimination can occur in

Health care

Family (4% are abused)

Employment

Housing



















 













It's all in your attitude.
"If your attitude is that you're still good, you still 

enjoy life, there's still purpose in your life, you'll do 
well."





จริยธรรมในการดแูลผู้สูงอายุ

ผูสู้งอายมุกัไม่แขง็แรงและเจบ็ป่วยไดบ่้อยตามสังขารท่ีร่วง
โรย ท่ีส าคญัมกัจะมีอาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงหรือมีอาการเร้ือรังมา
ยาวนานมากกวา่คนหนุ่มสาวทัว่ไป ตลอดจนการสูญเสีย
ความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพผูสู้งอายแุละการ
รักษาพยาบาลท่ีบางคร้ังเป็นเร่ืองท่ีคนไขต้อ้งเป็นผูต้ดัสินใจเอง



ในการดูแลผูสู้งอายนุั้น โดยปกติทีมสุขภาพจะตอ้งมีจริยธรรมในการดูแลอยูแ่ลว้ 
เช่น

• จริยธรรมเกิดไดจ้าก 3 ส่วน  ความรู้ ความเขา้ใจในเหตุผลความถูกตอ้งดีงาม
(moral reasoning), อารมณ์ ความรู้สึก พอใจ ศรัทธาท่ีจะน ามา
ปฏิบติั(moral attitude and belief), และ พฤติกรรมท่ี
แสดงออก(moral conduct)

• จริยธรรมท่ีควรมี ความรับผดิชอบ  ความซ่ือสัตย ์ ความกตญัญู  ความเสียสละ   
ความอุตสาหะ  ความเมตตา กรุณา

• ตระหนกัถึงคุณค่า ด ารงศกัด์ิศรีและความภูมิใจ ปฏิบติัดว้ยเมตตา กรุณา มุฑิตา 
อุเบกขา  รัก ศรัทธาในอาชีพ  จรรยาบรรณ



แต่ส าหรับผู้สูงอายุ จะมีจริยธรรมในการดแูลผู้สูงอายุเฉพาะ  
ที่ต้องเน้นเป็นพเิศษ คือ



1. อธิปไตยของตนเอง (Autonomy)

ความมีอิสระหรืออ านาจท่ีจะตดัสินใจเก่ียวตนเอง คนท่ีมี
อธิปไตยเหนือตนเองคือผูท่ี้สามารถคิดไดอ้ยา่งมีเหตุผลและ
แกปั้ญหาเป็น  สามารถระบุปัญหา เขา้ใจสถานการณ์ หาทางเลือก 
และสามารถเลือกแนวทาง หรือวธีิแกไ้ขเพ่ือคงไวซ่ึ้งอิสระในการ
ด าเนินชีวติชองตนต่อไปได้



2. ความสามารถ (Ability)

• ความสามารถอาจจะหมายถึง สถานะท่ีสามารถจะเลือกหรือไม่
เลือกตดัสินใจเพ่ือตวัเองความสามารถไม่ใช่ส่ิงตายตวั พึงสงัวรวา่
คนเราอาจจะตดัสินใจในบางอยา่งเท่านั้น หรือมีความสามารถ
ตดัสินใจในบางเวลาเท่านั้น และการตดัสินใจบางเร่ืองตอ้งการ
ความสามารถสูงกวา่การตดัสินใจอีกเร่ืองหน่ึง ทีมสุขภาพ
จ าเป็นตอ้งไวต่อความจริงท่ีวา่ ผูสู้งอายบุางคน จะสดใสเป็นปกติ
เพียงบางช่วงเวลาของแต่ละวนั และอาจจะสับสนหรือดึงด้ือมุไม่
ยอมฟังใครในอีกช่วงเวลาหน่ึง 



3. การก าหนดเอง (Self-Determination) 

นอกจากอธิปไตยในตนเองและความสามารถแลว้ การตดัสินใจยงั
สมัพนัธ์กบัเร่ืองของการก าหนดเอง ๆ หมายถึงการก าหนดดว้ยตนเอง
เอาไวล่้วงหนา้เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล เสมือนหน่ึงการท าพินยักรรม
ทางดา้นสุขภาพของตนเองเอาไว ้ เพื่อเป็นการคุม้ครองเจตนาท่ีมีต่อการ
รักษาพยาบาลตามท่ีผูก้  าหนดตอ้งการ และเป็นไปตามเจตนาของผูท้  าพินยั
หรือคนไขเ้ก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 



การท าร้ายผู้สูงอายุ (Elder Abuse) 

• การท าร้ายผู้สูงอายุ แมจ้ะเป็นเร่ืองท่ีสังคมไม่คาดคิดแต่ความรุนแรงใน
หลายรูปกเ็กิดข้ึนจริงในสงัคมไทย โดยรูปแบบการท าร้าย และความ
รุนแรงท่ีพบในผูสู้งวยัอาจเกิดข้ึนต่อร่างกายหรือจิตใจของผูสู้งอายุ
โดยตรง การท าร้ายผูสู้งอายสุามารถเกิดข้ึนไดภ้ายในครอบครัวหรือใน
สถาบนัต่างๆ เช่น สถานพยาบาลผูสู้งอาย ุหรือแหล่งอ านวยความ
สะดวกต่างๆ ส าหรับผูสู้งอาย ุ

• จากการรายงานพบวา่ สถิติของการท าร้ายผูสู้งอายมีุนอ้ยกวา่ความเป็น
จริงมาก 



1. การกระท ารุนแรงทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่การท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด
หรือการบาดเจบ็ทางร่างกายดว้ยการทุบ ตี เตะ ผลกั การผกูมดั รวมทั้ง
การใหย้าเกินขนาดแก่ผูสู้งอายจุนมีอาการเซ่ืองซึม

2. การกระท ารุนแรงทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เป็นความตั้งใจใหเ้กิดความ
ทุกขใ์จ การท าใหเ้สียใจหรือปวดร้าวทางอารมณ์ ดว้ยการใชค้  าพดูท่ี
กา้วร้าว อาจไดแ้ก่ การเรียกช่ือ หรือการข่มขู่ การแสดงความรังเกียจ 
หรือไม่เห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ

3. ไดแ้ก่การท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดหรือการบาดเจบ็ทางร่างกายดว้ยการ
ทุบ ตี เตะ ผลกั การผกูมดั รวมทั้งการใหย้าเกินขนาดแก่ผูสู้งอายจุนมี
อาการเซ่ืองซึม



4. การทอดท้ิงทางออ้ม มกัจะเป็นความลม้เหลวโดยไม่ไดต้ั้งใจในการ
เขา้ถึงความตอ้งการการดูแลผูสู้งอาย ุหรือปล่อยใหผู้สู้งอายอุยูค่นเดียวและ
แยกตวัออกจากสังคม

5. การหาประโยชน์ในทรัพยสิ์นและการเอาเปรียบทางกฎหมาย ไดแ้ก่การ
ลกัขโมย การล่อลวงเอาทรัพยสิ์นหรือน าทรัพยสิ์นไปใชใ้นทางท่ีไม่ถูกตอ้ง
ดว้ยการขโมยเงินทอง ส่ิงของส่วนตวั หรือเปล่ียนแปลงเอกสารของ
ผูสู้งอายโุดยไม่ไดรั้บอนุญาต

6. การคุกคามทางเพศ คือการท่ีผูสู้งอายถูุกล่วงละเมิดทางเพศโดยไม่ไดรั้บ
ความยนิยอมดว้ยการใชค้  าพดูและก าลงั









บทบาท และ จริยธรรม ของCare Manger

1. จดัท าขอ้มูล ดูแลทั้งเชิงรับและเชิงรุก
2. ประเมินคดักรอง
3. Care Plan, Weekly Plan

4. Care Conference
5. ประสานการปฏิบติังานการดูแลตามแผน
6. Team Building
7. บริหารจดัการควบคุมก ากบั Care Worker

8. การประเมินแผนงานและผลการปฏิบติังานเชิงระบบเพื่อปรับปรุงงพฒันา


