
บทที่ 2

แนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เก่ียวของ

การวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาปรากฏการณและเอกสารงานวิจัยเพ่ือเปนแนวทางการวิจัยให
ทราบถึงสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน และพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม ไมไดใชเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา เปนแนวทางชั่วคราวในการศึกษาเพ่ือใหเปนจุดเริ่มตนของการศึกษาผูวิจัย
จึงไดทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยจําแนกรายละเอียดดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ
2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
3. แนวคิดการจัดการสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน
4. แนวคิดเก่ียวกับสังคมพหุลักษณ พหุสังคมและพหุวัฒนธรรม

5. หลักพุทธธรรมท่ีใชในการวิจัย
6. บริบทชุมชน
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
8. กรอบแนวคิดการวิจัย

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ
1.1 ความหมายของผูสูงอายุ

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของผูสูงอายุไวกวางๆสรุปไดวาหมายถึงผูท่ีมี
อายุ60หรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึงผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางานเม่ือนับตามสภาพ
เศรษฐกิจหรือหมายถึงผูท่ีสังคมยอบรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมวัฒนธรรมหรือวัย
สูงอายุเริ่มตนอยางนอยท่ีสุดเม่ือเขาสูวัยรุนและเปนขบวนการตอเนื่องไปตลอดชวงชีวิต เม่ือนับ
ตามชีววิทยา (WHO, Expert Committee 1989 : 7)

พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546 : 175) ไดใหความหมายของคําวา
“ชรา” หมายถึง แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แตคํานี้มักไมเปนท่ีนิยมเนื่องจากเปนคําท่ีกอใหเกิด
ความหดหูถดถอยและสิ้นหวังดังนั้นท่ีประชุมคณะผูอาวุโสโดยมีพล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ สิทธิ
สุนทรเปนประธานไดกําหนดใหเรียกใชคําวา“ผูสูงอายุ” ข้ึนแทนตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ.
2512 เปนตนมาเพ่ือใชเปนคําท่ียกยองใหเกียรติแกผูท่ีชราภาพวาเปนผูท่ีสูงท้ังวัยวุฒิและ
ประสบการณ
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สุรกุล เจนอบรม (2534:2) ไดใหความหมายของคนสูงอายุวาเปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้นความสูงอายุหรือความชรา
ภาพจึงเก่ียวของกับความเสื่อมถอยท้ังทางรางกายจิตใจและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามอายุ

บรรลุ ศิริพานิช (2549:24) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวาเปนบุคคลท่ีมีอายุ
ตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยนับอายุในปปฏิทิน ซึ่งเห็นเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดประชุมตกลง
กันเปนมาตรฐานสากล

นิรมล อินทฤทธิ์ (2547:58-60) กลาววาผูสูงอายุหรือวัยสูงอายุเปนสภาวะของการ
มีอายุสูงข้ึนหรือแกมากข้ึนอยูในระยะสุดทายของวัยผูใหญซึ่งอาจจะมีความออนแอของรางกาย
และจิตใจตลอดจนการเจ็บปวยหรือความพิการรวมกัน

บริบูรณ พรพิบูลย (2536:10) กลาววาความสูงอายุหมายถึงกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้นความสูงอายุหรือความชรา
ภาพจึงเก่ียวของกับความเสื่อมถอยท้ังทางรางกายจิตใจ และความประพฤติท่ีเกิดข้ึนตามอายุเชน
เม่ือบุคคลมีอายุเพ่ิมมากข้ึนความสามารถทางรางกายจะลดลง ดังนั้นความสูงอายุจึงมี 2 ลักษณะ
กลาวคือ

1. ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary aging) เปนความสูงอายุท่ีตองเกิดข้ึนกับทุก
คนเปนไปตามธรรมชาติเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดกลาวคือเม่ืออวัยวะตางๆหรือเซลลตางๆใน
รางกายมนุษยถูกใชงานมานานก็ยอมเกิดความเสื่อมโทรมเสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการ
ทํางานซึ่งการเสื่อมโทรมลงของเซลลตางๆในรางกายนี้ จะสงผลใหเห็นเดนชัดข้ึนทีละนอยเชน
ผิวหนังเริ่มเหี่ยวยน ผมเริ่มเปลี่ยนเปนสีขาวสายตายาวพละกําลังเริ่มถดถอยลงเปนตน

2. ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary aging) เปนความสูงอายุท่ีมนุษยเรา
สามารถหลีกเลี่ยงได ความสูงอายุลักษณะนี้มักจะเกิดจากความปลอยปละละเลยไมหวงกังวล
หรือไมรักษาสุขภาพรางกาย การใชรางกายทํางานหนักเกินไปการรับประทานอาหารมากเกินควร
การท่ีรางกายมีโรคภัยมาเบียดเบียน เปนตน ในการกําหนดพิจารณาอายุเม่ือเขาสูผูสูงอายุนั้น
โดยท่ัวไปแลวอาจใชเกณฑการเกษียณอายุการทํางานแตในประเทศท่ีมีความเจริญทางดาน
การแพทยพบวาผูสูงอายุ 60 ปแลวยังแข็งแรงและมีความสามารถในการทํางานไดดีดังนั้น
องคการอนามัยโลกจึงไดแบงเกณฑอายุตามสภาพการของการมีอายุเพ่ิมข้ึนดังนี้

1. ผูสูงอายุมีอายุระหวาง 60-74 ป
2. คนชรามีอายุระหวาง 75-90 ป
3. คนชรามากมีอายุ 90 ปข้ึนไป
จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวาวัยผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังเพศหญิงและ

เพศชาย ถานับตามสภาพเศรษฐกิจก็จะเปนผูท่ีเกษียณอายุการทํางานแลวสภาพรางกายมีการ
เสื่อมถอยตามธรรมชาติท่ีมนุษยมิอาจหลีกเลี่ยงไดอันสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
จิตใจ และสังคมการเปลี่ยนแปลงในแตละดานเปนกระบวนการท่ีสัมพันธกับผูสูงอายุแตละบุคคล
ผูสูงอายุแตละคนอาจมีกระบวนการสูงอายุในแตละดานหรือรูปแบบแตกตางกัน
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1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ
ปรากฏการณท่ีเกิดกับการสูงอายุมีความซับซอนมีความแตกตางในการเปลี่ยนแปลง

ของกระบวนการดานสรีระวิทยาและจิตใจในแตละคนจึงเปนการยากท่ีจะอธิบายกระบวนการ
สูงอายุดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งมีผูรวบรวมสรุปทฤษฎีตางๆเก่ียวกับสาเหตุของการสูงอายุสรุปได
ดังนี้ (จรัสวรรณ เทียนประภาสและพัชรี ตันศิริ.2536:15)

1.2.1 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory)เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวามนุษยเปน
สิ่งมีชีวิตท่ีวิวัฒนาการอยูเสมอๆเปนไปตามสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงเพ่ือการอยูรอดเม่ือมี
อายุมากข้ึนก็ไมสามารถมีชีวิตอยูได

1.2.2 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory) เปนทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึง
สาเหตุของการสูงอายุหรือความชราของสังขารโดยมีพันธุกรรมเปนพ้ืนฐาน

1.2.3 ทฤษฎีวาดวยคอลลาเจน (Collagen cross-linkage) ทฤษฎีนี้เชื่อวาเม่ือ
เขาสูวัยสูงอายุสารท่ีเปนสวนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีน จะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนและ
เกิดการชิดเกาะกันแนนไมยอมสลายตัวทําใหเสนใยหดสั้นเขาเนื้อเยื่อตางๆลดการยอยและการ
ขับถายของเสียในรางกายอันเปนสภาพเสื่อมลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ

1.2.4 ทฤษฎีวาดวยความเสื่อมถอย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
ความเครียดและการไดรับความกระทบกระเทือนจากภาวะใดๆก็ตาม ทําใหเกิดความเสื่อมสลาย
ของรางกาย ซึ่งจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆตามอายุของบุคคลนั้น ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ
เสื่อมลงจนกระท่ังถึงข้ันสุดทายของชีวิต

1.2.5 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาการเสื่อม
ทําลายของเซลลในรางกาย เปนผลมาจากมีการสะสมของสารอนุมูลอิสระซึ่งเปนสารประกอบ
ทางเคมีท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีข้ันสุดทายของออกซิเจนภายในเซลล โดยเฉพาะสารท่ีไม
ละลายในไขมันจึงเกิดการทําลายและรั่วไหลของผนังเซลลไดงาย ทําใหมีคอลลาเจนและอีลาสติน
เกิดข้ึนมากมายจนเนื้อเยื่อเสียความยืดหยุนไปทําใหผิวหนังเหี่ยวยน

1.2.6 ทฤษฎีการทําลายตัวเอง (Autoimmune theory) เปนทฤษฎีท่ีวาดวย
ปฏิกิริยาภูมิคุมกันในรางกายโดยเชื่อวาความชราเกิดจากการท่ีรางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลง
ทําใหรางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไดไมดี เกิดความเจ็บปวยงาย และเม่ือเกิดข้ึนแลว
มักจะรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิตพรอมๆกันนั้นรางกายจะมีการสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเอง
ซึ่งเปนผลทําใหเกิดการตอตานตัวเองทําลายเซลลของรางกาย

1.2.7 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) เปนทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ
กลไกการเจริญทางจิตวิทยา ไดมีผูศึกษาเก่ียวกับการมีอายุในจิตวิทยาในเรื่องเชาวปญญาพบวาไม
อาจสรุปไดวาเชาวนปญญาจะเสื่อมลงตามวัยสวนในเรื่องความจําและการเรียนรู ไดมีการศึกษา
ในเรื่องความจําและการเรียนรู เปนสิ่งท่ีจะตองควบคูกันไป จากการวิจัยพบวาผูสูงอายุมี
ความสามารถในการเรียนรูไดดีเทากับคนออนวัยแตตองใชเวลานานกวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดปญหา
ตอการเรียนรูคือความเครียดอันเปนผลมาจากระบบประสาทและสรีระวิทยาของบุคคลการ
สูญเสียความจํา และความสามารถในการเขาใจและแรงจูงใจจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุไม
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จําเปนท่ีตองใชแรงจูงใจในการทํางานมากกวาบุคคลในวัยอ่ืนเลย แมวาผูสูงอายุจะมีเซลล
ประสาทในสมองตายเปนจํานวนมาก แตขณะเดียวกันก็สะสมประสบการณท่ีดีในอดีตไดรับการ
ยอมรับดีมีสภาพอารมณท่ีม่ันคงก็จะสงผลตอวัยท่ีสูงข้ึนทําใหมีความรอบคอบสุขุมตามข้ึนดวย

1.2.8 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) กลาวถึงแนวโนมบทบาท
ของบุคคลสัมพันธภาพและการปรับตัวทางสังคมในชวงทายของชีวิต ทฤษฎีนี้พยายามวิเคราะห
สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุตองมีสภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังพยายามท่ีจะชวยใหการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยเชื่อวาถาสังคมเปลี่ยนแปลงรวดเร็วก็จะทําใหสถานภาพ
ของผูสูงอายุในสังคมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ดวยผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวตามสภาพของ
สังคมท่ีเปลี่ยนไปทําใหรูสึกเหงาและวาเหว

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวาทฤษฎีการสูงอายุเปนทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุและ
กระบวนการสูงอายุของบุคคลซึ่งพอสรุปแยกยอยเปน 4 ทฤษฎีคือ

1. ทฤษฎีวิวัฒนาการ อธิบายถึงข้ันตอนพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งท่ีถูกกําหนด
และจัดไวแลวตามลําดับ

2. ทฤษฎีทางชีววิทยา อธิบายถึงสาเหตุของการสูงอายุการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสรางของอวัยวะตางๆในรางกายโดยมีพันธุกรรมเปนพ้ืนฐาน

3. ทฤษฎีทางจิตวิทยา อธิบายถึงกลไกการเจริญทางดานจิตวิทยาของผูสูงอายุ
4. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา พยายามวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุตองมีสถานภาพ

ทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปรวมท้ังพยายามท่ีจะชวยแนะนําใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูในสังคมอยาง
มีความสุข

1.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ
การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเปนไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตโดยมี

อัตราความเจริญลดลงมีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจมากข้ึนทําใหมีผลกระทบตอบุคคล
ท้ังทางดานรางกายจิตใจอารมณและสังคมดังตอไปนี้

1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Biological change) เม่ืออายุมากข้ึน
จะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนทุกระบบหนาท่ีของรางกายตั้งแตในระดับเซลลความสามารถในการ
ทํางานของระบบตางๆลดลง

1.3.1.1 ผมเปนสิ่งแรกของรางกายคนท่ีเปลี่ยนแปลงใหเห็นไดชัดเจน
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงจากสีเดิมเปนสีขาวเปนการเปลี่ยนแปลงอันหนึ่งท่ีบอกใหทราบวาผู
นั้นเริ่มมีการเสื่อมของรางกายแตยังไมไดบอกแนนอนวาเปนคนสูงอายุเราจะตองพิจารณา
องคประกอบอ่ืนรวมดวย

1.3.1.2 ผิวหนังในวัยหนุมสาว ผิวหนังจะเปลงปลั่ง เพราะความสมบูรณ
ทางอาหารและการไหลเวียนโลหิตดี แตเม่ืออายุมากข้ึนเนื้อเยื่อสวนตางๆจะขาดความตึงตัวลง
น้ํามันใตผิวหนังมีนอยเลือดท่ีมาเลี้ยงนอยลงผิวหนังเริ่มเหี่ยวแหง หยาบ การลดของไขมันใต
ผิวหนัง ทําใหผิวหนังหยอนยาน รอยยนปรากฏชัดเจนข้ึน ผูสูงอายุจึงหนาวงายเพราะไขมันใต
ผิวหนังท่ีเคยทําหนาท่ีเปนฉนวนกันความรอนไมใหกระจายออกนอยลงไป รางกายจึงทนตอ
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อากาศหนาวไดนอยกวาและการลดเมตาโบลิซึ่มและการลดการใชออกซิเจนเปนผลทําใหผิวหนัง
ของผูสูงอายุเปนอันตรายไดงายแมจะไดรับอุบัติเหตุเพียงเล็กนอยก็ตาม

1.3.1.3 ระบบกระดูกวัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเปราะของกระดูกสูง
เนื่องจากมีการเสื่อมสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูก และการขาดวิตามินดีทําใหกระดูก
พรุนหักงายเพราะฉะนั้นจึงควรระวังผูสูงอายุอยาใหถูกกระทบกระแทกหรือหกลม

1.3.1.4 ระบบทางเดินหายใจโดยท่ัวไปปอดจะมีประสิทธิภาพลดลงเนื้อท่ี
ของถุงลมปอดลดลงความจุของปอดในวัยชราลดลงเนื่องจากความยืดหยุนของทรวงอกลดลง
ปริมาณอากาศตกคางในปอดมากข้ึนอากาศผานเขาออกหลอดลมนอยสิ่งเหลานี้ทําใหเลือดจับ
ออกซิเจนขณะท่ีผานปอดไดนอยเขาและโอกาสท่ีจะมีเสมหะสะสมอยูภายในก็มากข้ึนดวย

1.3.1.5 ระบบทางเดินอาหารอวัยวะของระบบทางเดินอาหารสวนมาก
เหี่ยวฝอผลิตกรดเกลือและน้ํายอยไดนอยลงการบีบตัวและการเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและ
ลําไสนอยลงทําใหการยอยและการดูดซึมอาหารนอยลงไปดวยและจากการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนเลือดท่ีทําใหเลือดไหลสูอวัยวะตางๆชาลง จะทําใหอาหารถูกดูดซึมนอยลงและ
สวนท่ีถูกดูดซึมแลวก็จะไปสูเซลลตางๆนอยและชากอใหเกิดการขาดอาหารไดงาย สิ่งเหลานี้ทํา
ใหผูสูงอายุมีอาการทองผูกเสมอกระเพาะอาหารของผูสูงอายุอักเสบงายลําไสชอบหยอนและพอง
เปนถุงทําใหเกิดอักเสบงายเชนเดียวกันบางครั้งการอักเสบจากลําไสลุกลามไปถึงเยื่อบุชองทองทํา
ใหเยื่อบุชองทองอักเสบไปดวยการอักเสบเรื้อรังอาจทําใหกลายเปนมะเร็งไดงาย

1.3.1.6 ระบบการขับถายปสสาวะ ผูสูงอายุจะมีการขับถายปสสาวะบอย
มากท้ังนี้เนื่องจากกระเพาะปสสาวะของผูสูงอายุจะเล็กลงการจุเต็มจะไดเพียง 250 ซีซีหรือ
ประมาณครึ่งหนึ่งของวัยหนุมสาวแตถายปสสาวะออกนอย เพราะปริมาณเลือดไหลผานไปลดลง
ถึงรอยละ 50 ทําใหอัตราการกรองของจํานวนน้ําท่ีขับออกนอยลง อีกประการหนึ่งรูปราง
โครงสรางของกระเพาะปสสาวะและอวัยวะใกลเคียงเปลี่ยนแปลงไป ทําใหปสสาวะไมสะดวกและ
กลามเนื้อยืดปดเปดบริเวณชองเปดของกระเพาะปสสาวะเสื่อมความสามารถในการหดเกร็งจึงทํา
ใหปสสาวะไหลซึมออกไดงายและกลั้นปสสาวะไมอยู

1.3.1.7 ระบบประสาทสมองของผูสูงอายุจะมีขนาดเล็กลง เนื่องจากเนื้อ
สมองเหี่ยวคลื่นสมองมีการเปลี่ยนแปลงและมีอาการทางจิตเกิดข้ึนได ปกติสมองจะเจริญอยาง
รวดเร็วในชวงแรกๆของอายุตอไปจะเริ่มเสื่อมลงความเสื่อมชราของสมอง ทําใหไมคอยอยาก
เรียนรูสิ่งใหมๆหรือถาอยากเรียนรูก็เปนไปโดยยากแกปญหาตางๆก็ไมดี การเปลี่ยนแปลงของ
สมองและประสาททําใหผูสูงอายุมีอาการมือสั่นนิ้วสั่นและมีหนาเฉยเมย บางคนกลายเปนคนใจ
นอยหมดความทะเยอทะยานและเศราหมอง

1.3.1.8 ระบบหัวใจและการไหลเวียน ความสามารถของหัวใจในการเตน
และความแรงในการบีบตัวลดลงหัวใจโตข้ึนทําใหปริมาณโลหิตท่ีไหลออกจากหัวใจในแตละนาที
ลดนอยลงดวยผนังของเสนเลือดอาจมีไขมันเกาะอยูมาก ทําใหแข็งและหนาเลือดไปเลี้ยงตามสวน
ตางๆไดนอยโดยเฉพาะปลายขาเทานอกจากนี้หลอดเลือดของผูสูงอายุแคบทําใหตานการ
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ไหลเวียนเลือดอาจมีความดันโลหิตสูงกวาปกติ และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้มีผลทําใหเกิดโรค
ของหลอดเลือดและโรคของอวัยวะท่ีมีเสนเลือดขนาดเล็กไปเลี้ยงไดงาย

1.3.1.9 ระบบตอมไรทอวัยผูสูงอายุจะมีการลดการทํางานของตอมไรทอซึ่ง
มีผลมากตอสภาพรางกายและจิตใจทําใหมีการเสื่อมและถดถอยตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน

- ตอมใตสมอง โดยเฉพาะตอมใตสมองสวนหนา จะเสื่อมหนาท่ีลงอยาง
รวดเร็ว ผลิตฮอรโมนนอยลงเปนผลทําใหผูสูงอายุเบื่ออาหารออนเพลียขนบริเวณรักแรและหัวเห
นารวงอวัยวะเพศเล็กลงการทํางานเสื่อมลง

- ตอมไทรอยด จะมีขนาดเล็กลงหลังอายุ 50 ปไปแลวการผลิตฮอรโมน
นอยลง ซึ่งอาจทําใหเบื่ออาหารและทําใหตาฝาฟางและขุนมัวตับออนจะหลั่งอินสุลินนอยลง การ
นํานํ้าตาลไปใชใหเปนประโยชนมีนอยผูสูงอายุอาจเปนเบาหวานอยางออนๆไดหรือมีแนวโนมท่ี
จะเปนเบาหวานไดงายกวาคนหนุมสาว

- ตอมเพศการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะและโครงสรางอวัยวะสืบพันธุภายนอก
และอวัยวะเก่ียวของเปนผลเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในเพศหญิงอายุ 45 ปข้ึนไปรัง
ไขมดลูกชองคลอดและเตานมจะเหี่ยวแฟบและหมดประจําเดือนในเพศชายอัณฑะจะเหี่ยวเล็กลง
การแข็งตัวของอวัยวะเพศไมดีพออาจตองใชเวลานาน

1.3.1.10 ระบบรับสัมผัส เฉพาะอวัยวะของระบบรับสัมผัสเฉพาะไดแก ตา
หู จมูก ลิ้นและประสาทรับสัมผัสท่ีผิวหนัง จะเสื่อมลงเม่ือมีอายุมากข้ึนโดยท่ัวไปความรับรูท่ี
เก่ียวกับการเห็นจะเสื่อมกอนอยางอ่ืน ตาของผูสูงอายุมักจะเปนตอกระจก นํ้าภายในหองตา
มักจะขุน เรตินาเสื่อมและหลุดแยกออกจากท่ีติดเยื่อบุแกวตาก็มักจะหนาข้ึนดวยการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทําใหคนชราเห็นอะไรไมชัดลานสายตาแคบและบางคนก็อาจมีความดัน
ภายในลูกตามากจนเกิดความเจ็บปวดทรมานหูของคนชรามักจะตึงความเสื่อมของหูอาจเกิดไดท้ัง
สวนท่ีเก่ียวกับการไดยินนอกจากจะเก่ียวของกับเยื่อหูกระดูกหูแลวยังเก่ียวไปถึงประสาทหูดวย
เม่ือสิ่งเหลานี้เสื่อมก็จะทําใหผูชรามีปญหาในการติดตอกับผูอ่ืนเชนฟงไดยินแตไมรูเรื่องวาพูด
อะไร

1.3.1.11 ระบบภูมิคุมกันเปนระบบของรางกายท่ีประกอบดวยระบบยอยๆ
อีกหลายระบบทํางานประสานกันในการตอสูกับเชื้อโรคท่ีมีอยูแลวในรางกายหรือพ่ึงจะเขามา
ใหมระบบท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมชัดเจนจากความชราคือระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล
การท่ีผูสูงอายุมีความบกพรองในระบบนี้เองทําใหอุบัติการณของวัณโรคและงูสวัดเพ่ิมข้ึนใน
ผูสูงอายุ นอกจากนั้นยังมีขอชี้วาอุบัติการณของโรคมะเร็งชนิดตางๆท่ีเพ่ิมข้ึนก็นาจะมีสาเหตุมา
จากระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลลท่ีดอยประสิทธิภาพลงการท่ีรางกายของผูสูงอายุมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอสิ่งแปลกปลอม ดวยระบบภูมิคุมกันท่ีผิดแปลกไปทําใหอาการและอาการแสดงหลัง
การเจ็บปวยตางไปจากผูปวยท่ัวไปดวย เชนภาวะท่ีอุณหภูมิในรางกายไมสูงข้ึนหรือกลับต่ําลงใน
การติดเชื้อในกระแสโลหิตเปนตน
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1.3.1.12 การนอนพบวามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมองขณะหลับทํา
ใหระยะเวลาท่ีอยูในระดับหลับสนิทสั้นลงทําใหตื่นกลางดึกไดบอยๆโดยเฉพาะในคนอายุ
65 – 95 ปผูสูงอายุจึงมักรูสึกวาตัวเองนอนหลับเคลิ้มเหมือนนอนไมเต็มอ่ิมและพยายามพ่ึงยา
นอนหลับมากเกินจําเปน

เม่ือสภาพรางกายเสื่อมโทรมลงทําใหผูสูงอายุท่ีแข็งแรงมาตลอดมีโอกาสเปนโรค
ตางๆไดมากข้ึนกวาผู ท่ีมีอายุนอยเชน โรคปอดบวม โรคปอดอักเสบ โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โรคกระดูก
พรุน เปนตนนอกจากนั้นเนื่องจากความเสื่อมของการมองเห็นการไดยิน และการเคลื่อนไหวท่ีไม
สัมพันธกันทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย และอุบัติเหตุเพียงเล็กนอยก็อาจไปทําใหเกิด
ภยันตรายแกกระดูกหลอดเลือดหรือเสนประสาท ทําใหเกิดความพิการติดตามมาอีกดวย และ
เม่ือมีหลายโรคก็มักจะไดยาพรอมๆกันหลายชนิด ทําใหรางกายไดรับผลจากฤทธิ์ขางเคียงของยา
ตางๆเขาไปอีก นอกจากนั้นเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวยหรือกระดูกกลามเนื้อไดรับภยันตรายก็จะฟนตัว
และหายชาเกิดปญหาอ่ืนๆตามมา

1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจอารมณและพฤติกรรม
การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ จะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกายการ
สูญเสียบุคคลใกลชิดการแยกไปของสมาชิกในครอบครัวและการหยุดจากงานท่ีทําอยูเปนประจํา
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ผลจากความเสื่อมทางดานรางกายท่ีเกิดข้ึนใน
วัยผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุรูสึกวาคุณคาของตนเองลดลง ตองพ่ึงบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะลูกหลานมาก
ข้ึน รวมไปถึงการท่ีผูสูงอายุบางคนตองสูญเสียอํานาจบทบาทในสังคมและตําแหนงหนาท่ีการงาน
เดิม จึงทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองเปนคนไรประโยชนหมดคุณคาและสิ้นหวัง ซึ่งมักเกิด
รวมกับอาการเจ็บปวยทางกาย เชน เบื่ออาหาร ทองผูก นอนไมหลับ หลงลืม ฟุงซาน เปนตน
รางกายจะมีการปรับตัวเพ่ือคงสภาพของรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะสมดุล เม่ือเกิด
ความเครียดข้ึนโดยใชกลไกในการเผชิญความเครียดแตกตางกันการแสดงอออกเปนไปท้ัง
ทางบวกและลบข้ึนอยูกับปญหาท่ีผูสูงอายุนั้นๆเผชิญ

สรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุ มีผลเก่ียวเนื่องมาจากความเสื่อม
ทางดานรางกายความสามารถในการปรับตัวปรับใจตอการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียหรือ
เหตุการณรายๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจครอบครัวและสิ่งแวดลอม

1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุ เก่ียวของกับการรับบทบาททางสังคมท่ี

แตกตางกันไปการสูญเสียบทบาทางสังคมท่ีเคยไดรับมาตั้งแตอดีต จะสงผลถึงการยอมรับบทบาท
ทางสังคมในอนาคต ผูสูงอายุจะพยายามหลีกหนีความกดดันและความตึงเครียด โดยการถอนตัว
ออกจากสังคมเพราะรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลงโดยจะแสวงหาบทบาทใหมมาทดแทน
บทบาททางสังคมท่ีตนสูญเสียไป และจะพยายามปรับปรุงตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยู
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เสมอ แตถาผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนี้ไดอยางเหมาะสมก็จะเกิดปญหา
ตามมาได (เพ่ือนใจ รัตนากร. 2550 : 60)

จากความเปลี่ยนแปลงอันเปนสากลท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุพอสรุปไดวาการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจทําใหผูสูงอายุมีปญหาท่ีสําคัญๆ 5 ประการคือปญหาสุขภาพทางกาย
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชปญหาครอบครัวปญหาสังคมและปญหาเศรษฐกิจ

1.4 ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีประชากรวัยหนุมสาวมี

สัดสวนนอยลง ท้ังท่ียังมีหนาท่ีการงานอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบทําใหผูสูงอายุตองประสบกับปญหา
ตางๆมากมายท้ังทางดานสุขภาพกายสุขภาพจิตปญหาทางดานสังคมดานเศรษฐกิจปญหาท่ีอยู
อาศัยเปนตนปญหาดังกลาว นอกจากกระทบตอผูสูงอายุโดยตรงแลวยังสงผลกระทบไปถึงชุมชน
และสังคมในภาพรวม ท่ีตองใหการดูแลและใหสวัสดิการผูสูงอายุในดานตางๆ เชน การ
รักษาพยาบาล การใหสวัสดิการตางๆอีกมากมายซึ่งเปนปญหาสําคัญระดับชาติ

สําหรับความตองการของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุตองการในสิ่งตอไปนี้
1. ตองการทําตนใหเปนประโยชนตอสวนรวม
2. ตองการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคมชุมชน
3. ตองการใชเวลาวางใหเปนประโยชน
4. ตองการเขารวมสนุกกับเพ่ือนตามปกติ
5. ตองการการยอมรับนับถือ
6. ตองการแสดงออกในผลสําเร็จของตน
และถาแบงความตองการของผูสูงอายุออกเปนดานตางๆสามารถแบงไดดังนี้
1. ความตองการการสนับสนุนจากครอบครัวผูสูงอายุท่ีถูกปลอยใหอยูโดดเดี่ยวจะ

ขาดความม่ันคงทางอารมณและจิตใจรวมท้ังเศรษฐกิจจึงตองหันไปพ่ึงการชวยเหลือจากบุคคล
หรือองคกรสังคมสงเคราะหภายนอกครอบครัว ผูสูงอายุจึงมีความตองการท่ีจะไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวของตนเองควบคูไปกับการชวยเหลือจากภายนอกครอบครัวเชนกลุม
อาสาสมัครท้ังองคการภาครฐัและองคการภาคเอกชน

2. ความตองการดานการประกันรายไดโดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทประกัน
ชราภาพเม่ือเขาสูวัยชราและเลิกประกอบอาชีพแลวจะไดรับบํานาญชราภาพเพ่ือชวยใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและม่ันคงปลอดภัยตามควรแกอัตภาพในบั้นปลายชีวิตไมเปน
ภาระแกบุตรหลานและสังคม

3. ความตองการมีสวนรวมในชุมชนโดยเฉพาะการมีสวนรวมในกิจกรรมบาง
ประเภทในสังคมสังคมจึงควรใหโอกาสแกผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนใหดี
ข้ึนใหมีโอกาสไดเรียนรูสิ่งใหมๆในการพัฒนาตนเองในการปรับตัวใหทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆในการปรับปรุงวัฒนธรรมและในการรักษาสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจใหแข็งแรงอยู
เสมอ
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4. ความตองการท่ีลดการพ่ึงพาตนเองใหนอยลง หากครอบครัวและสังคมสงเสริม
ใหผูสูงอายุไดมีโอกาสรวมกิจกรรมตางๆในครอบครัวและสังคมแลวจะเปนการชวยผูสูงอายุให
รูจักพ่ึงพาตนเองไมเปนภาระแกสังคมในบั้นปลายชีวิต

5. ความตองการทางสังคมของผูสูงอายุไดแก
5.1 ความตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวกลุมสังคม
5.2 ความตองการการยอมรับและเคารพยกยองนับถือจากบุคคลในครอบครัว

และสังคม
5.3 ความตองการเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว

ของกลุมของชุมชนและของสังคม
5.4 ความตองการมีสัมพันธอันดีกับบุคคลภายในครอบครัวชุมชนและสังคม

สามารถปรับตัวใหเขากับบุตรหลานในครอบครัวและสังคมได
5.5 ความตองการมีโอกาสทําในสิ่งท่ีตนปรารถนา

6. ความตองการทางกายและจิตใจเปนความตองการข้ันพ้ืนฐานท่ีสุดในชีวิตมนุษย
ความตองการทางดานรางกาย ไดแก ปจจัย 4 ความตองการทางดานจิตใจ ไดแก ความม่ันคง
ปลอดภัยโดยเฉพาะความตองการดานท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัยคลายจากความวิตกกังวลและความ
หวาดกลัวความตองการไดรับการยอมรับนับถือ ความตองการท่ีจะไดรับการยอมรับวาเปน
สมาชิกของกลุม สังคมและครอบครัวความตองการโอกาสกาวหนาโดยเฉพาะในเรื่องของ
ความสําเร็จของการทํางานในบั้นปลายชีวิต

7. ความตองการดานเศรษฐกิจ ตองการไดรับการชวยเหลือดานการเงินจากบุตร
หลานเพ่ือสะสมไวใชจายในภาวะท่ีตนเองเจ็บปวย ตองการใหรัฐชวยจัดหาอาชีพ เพ่ือเปนการ
เพ่ิมพูนรายไดท้ังนี้เพ่ือตนจะไดมีบทบาททางเศรษฐกิจชวยใหตนพนจากภาวะบีบค้ันของ
เศรษฐกิจในสถานการณปจจุบัน

จากแนวคิดสรุปไดวา ปญหาและความตองการของผูสู งอายุ เ กิดจากการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ความตองการของผูสูงอายุก็คือ การปรับตัวใหไดกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆท่ีเกิดข้ึนในวัยสูงอายุ ท้ังการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ท้ังนี้
ความตองการและการปรับตัวของผูสูงอายุ ตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลหลายฝาย ท้ังตัว
ผูสูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชนและนโยบายตางๆของรัฐ โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอันจะเปนการลดปญหาและสนองความตองการของผูสูงอายุไดอยาง
ครอบคลุม

1.5 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
สุขภาพผูสูงอายุมีความเก่ียวพันเชื่อมโยงกับบริบทสังคมวัฒนธรรมสภาพรางกายท่ี

เสื่อมถอยภาวะเสี่ยงวิถีการดําเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพสิ่งแวดลอมและภาวะคุกคามและการ
เขาถึงบริการท่ีสามารถตอบสนองปญหาและความตองการท่ีเกิดข้ึนเหลานี้เปนปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับภาวะสุขภาพผูสูงอายุท่ีตองทําความเขาใจเรียนรูเพ่ือนาไปสูการจัดบริการท่ีตอบสนองปญหา
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และความตองการไดซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเรียนรูจากปรากฏการณใน
พ้ืนท่ีสะทอนถึงปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพผูสูงอายุดังนี้

1.5.1 ภาวะเสี่ยงและการเจ็บปวย ผูสูงอายุนับวาเปนวัยท่ีมีภาวะเสี่ยงและการ
เจ็บปวยไดงายเนื่องจากมีความเสื่อมตามอายุสงผลกระทบตอสุขภาพไดตลอดเวลาความเสื่อมท่ี
เกิดข้ึนเปนกระบวนการท่ีดําเนินอยางตอเนื่อง ปรากฏชัดเจนเม่ือยางเขาสูวัยผูใหญเกิดข้ึนท้ังดาน
รางกายและจิตใจ ซึ่งสงผลกระทบตอกันมีความเก่ียวเนื่องสัมพันธกันจึงถือวาเปนภาวะเสี่ยงท่ี
เปนธรรมชาติจะเห็นไดวาเม่ือรางกายมีความสามารถในการทํางานท่ีตองใชแรงงานลดลง มีผลตอ
การมีวิถีชีวิตอารมณและการทํากิจกรรมตางๆในสังคมหรือการไดรับความสําคัญจากสังคม การ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธท่ีทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะเสี่ยงและการเจ็บปวย เชื่อมโยง
ไปสูการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

1.5.1.1 ดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาอยางชาๆจนกระท่ังเสียชีวิตผูสูงอายุแตละคนมีการเปลี่ยนแปลงท่ี
แตกตางกันในระยะเวลาเร็วหรือชาทางกายภาพท่ีจะปรากฏใหเห็นอยางชัดเจนกับรางกายของ
คนเม่ือวัยสูงข้ึนกระบวนการนี้มี 2 ลักษณะคือการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยา (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข.
2539:17)

การเปลี่ยนแปลงดานกายภาพจะปรากฏใหเห็นไดแก 1) ผิวหนังมีลักษณะเหี่ยวยน
ผิวบางและแหงและตกกระเปนแหงๆเกิดบาดแผลไดงาย มีความเสื่อมของตอมไขมันและจํา
เนื้อเยื่อชั้นตางๆลดลง ทําใหเกิดบาดแผลไดงายตอมเหงื่อทํางานลดลงหลั่งเหงื่อนอยลงการ
ระบายความรอนของรางกายในผูสูงอายุจึงลดลง 2) กลามเนื้อลายลดจํานวนลง มีเซลลไขมันเขา
ไปแทรกในเซลลกลามเนื้อมากข้ึนทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง 3) กระดูกจากการ
สูญเสียแคลเซียมท่ีมีการดูดซึมลดลงหรือภาวะสูญเสียแคลเซียมของกระดูก ซึ่งเกิดจากฮอรโมน
เอสโตรเจนระดับนอยลง ทําใหกระดูกเปราะบางกระดูกผุกระดูกขออักเสบและมีโอกาสแตกหัก
ไดงายเม่ือเกิดอุบัติเหตุ 4) เสนเลือดมีความยืดหยุนนอยลงจากผนังเสนเลือดท่ีแข็งและหนาข้ึน
นอกจากนี้ทําใหเสนเลือดมีขนาดเล็กลง การไหลเวียนไมดีมีผลทําใหเกิดภาวะอันตรายจากเสน
เลือด เชน การแตก ตีบ ตันหรือการโปงพอง เปนตน

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเปนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของอวัยวะตางๆใน
รางกายไดแก 1) อวัยวะประสาทสัมผัสท่ีใชรับรส กลิ่น เสียง การมองเห็น ไดแก ลิ้น จมูก หู ตา
หยอนสมรรถภาพลง มีผลตอการรับรูและรับรสของอาหารมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุและสุขภาพจิตเกิดอารมณหงุดหงิด จากการไดยินท่ีไมชัดเจน จากมองเห็นไมชัดเจนมีผล
ตอสุขภาพกายท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจากการมองเห็นไมชัดได 2) จํานวนเซลลสมองลดลง จากการ
ตายของเซลลทําใหขนาดสมองเล็กลงปลายประสาทลดลง จํานวนรับความรูสึกลดลงและใย
ประสาทนําสงลดลงมีผลใหบางคนความจําเสื่อมหลงลืมอารมณแปรปรวนมีความสับสนซึมเศรา
จําเรื่องราวในอดีตไดดีกวาปจจุบัน 3) ระบบตางๆภายในรางกายมีการเปลี่ยนแปลงจากท่ีเคยใช
งานไดดี มีการทํางานไดนอยลง ทําใหเกิดอาการผิดปกติของรางกายมีภาวการณเจ็บปวยดวยโรค
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ตางๆไดแกระบบทางเดินหายใจ การไหลเวียนและหลอดเลือดทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ
ตอมไรทอ อวัยวะสืบพันธุ เปนตน ระบบตางๆท่ีมีเสื่อมถอยสวนมากทําใหผูสูงอายุตกอยูใน
ภาวการณเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดานรางกายทําใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพรางกายไม
มากก็นอยพบวาผูสูงอายุมีอาการปวดตามขอปวดกลามเนื้อปวดหลังปวดเอวปวดเขาและแขนขา
ออนแรงจนทําใหเคลื่อนไหวการลุกนั่งการเดินเปนไปดวยความลําบากบางคนยังมีปญหาเก่ียวกับ
การไดยินและการมองเห็นปญหาทางดานจิตใจมีภาวะเครียดวิตกกังวลจากปญหาครอบครัว
ปญหาเศรษฐกิจปญหาถูกท้ิงจนสงผลกระทบทําใหนอนไมหลับเจ็บปวยหนักผูสูงอายุสวนใหญมี
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค ตัวอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหอบหืดเปนตน และผูสูงอายุบางคนมีภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรค
เรื้อรังจนทําใหเกิดปญหาการเปนอัมพาต/อัมพฤกษจําเปนตองมีผูใหการดูแลชวยเหลืออยาง
ใกลชิดนอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคท่ีพบบอยตัวอยางเชนอาการไขเปนหวัด
เจ็บคอปวดทองและอุจจาระรวงเปนตนหรือแมกระท่ังการเจ็บปวยในภาวะฉุกเฉินซึ่งเกิดจากการ
ท่ีไมสามารถควบคุมโรคเรื้อรังใหอยูในภาวะปกติไดหรือการเกิดจากอุบัติเหตุจากการลื่นลมหรือ
ไดรับอุบัติเหตุอ่ืนๆ ( ขนิษฐา นันทบุตร. 2550:25)

ขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดขอนแกนและภาคใตพบวาสวน
ใหญผูสูงอายุมีการเจ็บปวยเรื้อรังในหลายระบบไดแกระบบกระดูกและกลามเนื้อตามีปญหาตามัว
ตอกระจกตอหินท่ีเปนรุนแรงคือระบบหัวใจและหลอดเลือดและโรคประจําตัวท่ีพบมาก 5 อันดับ
แรก ไดแก ปวดหลังและเอว รองลงมาคือขออักเสบ/ขอเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ
อาหารและโรคเก่ียวกับหู หูตึง นอกจากนี้ยังพบวามีโรคประจําตัว 1-3 อยาง (สมาคมแมบาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน. 2548:31) ซึ่งหากผูใดมีปญหาสุขภาพรางกายมาก มีการเจ็บปวย
เรื้อรังก็มักจะสงผลไปถึงจิตใจของผูสูงอายุไปดวย อาจจะเกิดความหดหู ซึมเศราหรือหงุดหงิด
เกรี้ยวกราด เปนตน

1.5.1.2 ดานจิตใจ เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ท่ีเกิดข้ึนไดงายและ
รวดเร็วในผูสูงอายุ ซึ่งผูดูแลใกลชิดควรทําความเขาใจกับสถานภาพความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน
และยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดทางจิตใจนี้ อาการท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญนํามาเปนแนวทาง
การศึกษาไดแก 1) อารมณท่ีแปรปรวน เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณไดงาย
ผูสูงอายุมักจะมีอารมณเสียบอยๆ จนกลายเปนคนโมโห หงุดหงิดงาย โกรธงาย ข้ีโมโหไมอาจ
ยับยั้งได สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุอารมณแปรปรวนอาจเพราะขาดสิ่งท่ีเคยไดและเคยมี สิ่งท่ีเคยทํา
แตเม่ือมีอายุมากแลวอาจทําไมไดอยางท่ีอยากทําจึงระบายออกทางอารมณ 2) ความนอยใจ
ผูสูงอายุมักเปนคนข้ีนอยใจโดยเฉพาะคนท่ีเคยมีผูเอาใจใสดูแลในขณะท่ียังทํางานอยูเม่ือปลด
เกษียณแลวตองอยูตามลําพังขาดคนเอาใจใสดูแลจึงมีความนอยใจวาไมมีคนรักไมมีคนดูแล 3)
เงียบเหงาวาเหวพบมากในผูสูงอายุท่ีตองสูญเสียคูสมรสหรือตองอยูลําพังกับคูสมรสโดยไมมี
ลูกหลานดูแลหรือแมอยูกับลูกหลานแตลูกหลานมักมีกิจกรรมของตนทําใหละเลยไมไดทักทาย
พูดคุยทําใหผูสูงอายุรูสึกเงียบเหงา 4) วิตกกังวลใจเม่ือผูสูงอายุไมมีงานทํามีการเปลี่ยนแปลง
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บทบาทหนาท่ีในครอบครัว ทําใหคิดถึงตนเองในดานลบมองปญหาในอนาคต ดานการเงิน คน
ดูแลจึงมีความวิตกกังวลไดงายและ 5) ความเครียด จากปญหาความกังวลใจเม่ือคิดมากๆเขามีผล
ใหผูสูงอายุมีความเครียดมีผลตอสุขภาพ กินไมได นอนไมหลับ นอกจากนี้ยังมีผลทําใหเปนโรค
รุนแรงได เชน โรคกระเพาะอาหาร โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เปนตน (ภัครวินท ภัคภิ
รมณ. 2550:81-83)

ดังนั้นการดูแลดานจิตใจของผูสูงอายุจําเปนตองใหการสนับสนุนกิจกรรมสําหรับ
ผูสูงอายุไดทํากิจกรรมและครอบครัวใหกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุอยางตอเนื่ององคกรชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทอยางไรในการดูแลผูสูงอายุรวมกับครอบครัว

1.5.1.3 ดานสังคม บทบาทและความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมมักถูกจํากัดให
ลดลงท้ังนี้เนื่องจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย
การสื่อสารกับคนท่ัวไปทําไดลําบากมีผลใหผูสูงอายุตองอยูในบาน และมีความรูสึกวาตนเองไมมี
ประโยชน หมดคุณคาเปนภาระใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเคยพ่ึงตนเองหรือเปนท่ีพ่ึงให
สมาชิกในครอบครัวตองเปลี่ยนบทบาทเปนผูรับการชวยเหลือ และถาผูใกลชิดไมใหความสนใจจะ
สงผลใหผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศราอยางรุนแรงถึงข้ันทํารายตนเองได

1.5.2 วิถีชีวิตท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญเปนผูสูงอายุกลุมท่ีแข็งแรงชวยเหลือตนเองไดหรือ

เจ็บปวยแตชวยเหลือตนเองไดมักจะพักอาศัยอยูกับครอบครัวและมีลูกหลานใหการดูแล ผูสูงอายุ
บางคนยังทํางานมีท้ังผูทํางานท่ีไมไดสรางรายไดเปนการชวยบุตร สวนใหญทําเกษตรกรรมเลี้ยง
วัวเองได แตอยางไรก็ตาม ผูสูงอายุท่ีอยูในกลุมเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไดนอย มีท้ังท่ีมีคนดูแล
และผูท่ีตองดูแลตนเองบางสวนมีวิถีชีวิตความเปนอยูอยางยากลําบาก ตัวอยางเชน ในชวง
กลางวันเม่ือลูกออกไปทํางานนอกบานผูสูงอายุบางคนตองอยูบานตามลําพัง ดูแลจัดการความ
สะอาดและจัดหาอาหาร หรืออาจตองรับภาระเพ่ิมข้ึนโดยเลี้ยงหลาน ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว
และตองการไดรับการชวยเหลือจากคนอ่ืน มีความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน
บางสวนถาหากมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีตองการไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน อาจจะไม
สามารถใหการชวยเหลือไดทัน การประกอบอาชีพในบางครอบครัวยังประสบกับปญหาทางดาน
เศรษฐกิจท่ีตองดิ้นรนในการหาเลี้ยงชีพรายไดไมพอกับรายจายมีภาระหนี้สินและตองแบกรับกับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและชวยเหลือตัวเองไดนอย การดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุในครอบครัวเชนนี้จึงทําไดไมเต็มท่ีและเกิดปญหาการทะเลาะกันของคนในครอบครัวอาจ
สงผลกระทบถึงปญหาครอบครัวแตกแยก ตลอดจนการทอดท้ิงผูสูงอายุใหอยูตามลําพัง

วัฒนธรรมความเชื่อประเพณีตางๆนับเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ เชน การซื้อยากินเองรับประทานอาหาร
ตามท่ีสามารถจะหาไดและไมไดไปรักษาตอเนื่องในกรณีท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การออกกําลัง
กายไมสมํ่าเสมอ เปนตน (ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ. 2550: ก)
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ปญหาดังกลาว ครอบครัวฝายเดียวอาจไมสามารถตอบสนองปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุได จําเปนตองการอาศัยการดูแลจากหนวยงาน /องคชุมชนในพ้ืนท่ีใหการ
ชวยเหลือ ใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางมีศักดิ์ศรีและมีคุณคา

1.5.3 สิ่งแวดลอมและภาวะคุกคามดานสุขภาพ
สิ่งแวดลอมและภาวะคุกคามดานสุขภาพประกอบดวยสิ่งแวดลอมดานกายภาพ

ชีวภาพท่ีรวมถึงบุคคลท้ังสมาชิกในครอบครัวและชุมชน และการเปลี่ยนแปลงของสังคมมีผลตอ
สุขภาพ รวมถึงความเปนอยูของผูสูงอายุ สิ่งแวดลอมดานกายภาพท่ีใกลตัวผูสูงอายุมากท่ีสุดคือ
การมีสภาพบานเรือน ถามีลักษณะท่ีไมเอ้ือตอผูสูงอายุตัวอยาง เชน ความเปนระเบียบเรียบรอย
ภายในบานการวางขาวของเกะกะไมเปนระเบียบ บันไดท่ีสูงชัน หองนาไมมีราวจับ หรือพ้ืนท่ีลื่น
จากการเปยกแฉะ นําไปสูการเกิดอุบัติเหตุการหกลมของผูสูงอายุไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพรางกายอยูเดิม เชน แขนขาออนแรงลุกนั่งหรือเดินไมสะดวกเปนภาวะ
คุมคามดานสุขภาพมากยิ่งข้ึนหรือถนนท่ีใชเดินทางในหมูบานและเดินทางมาสถานีอนามัย วัด มี
ลักษณะเปนดินลูกรัง นิ่มเปนหลุมเปนบอ ขรุขระ เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทาง
ไดงาย

สิ่ งแวดลอมดานชีวภาพ ท้ังท่ี เปนสมาชิกในครอบครัวและในชุมชนท่ีมี
ความสัมพันธกับผูสูงอายุท่ีอาจมีพฤติกรรมท่ีกระทบดานจิตใจตอผูสูงอายุ ตลอดจนสัตวท่ีเปน
พาหะนําโรค ในบางพ้ืนท่ีพบจํานวนมากเปนสาเหตุใหผูสูงอายุเจ็บปวยได เชน แมลงวันและยุง
หรือสัตวท่ีมีพิษตางๆ เปนตน การเปลี่ยนแปลงทางสังคมปจจุบัน สังคมไทยนับวามีเปลี่ยนแปลง
อยางมากโดยเฉพาะการพัฒนาดานเทคโนโลยีและเศรษฐกิจท่ีมีผลกระทบตอผูสูงอายุทางสังคม
(สุรกุล เจนอบรม. 2541:43) ไดแก 1) การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม ตั้งแตวัยหนุมสาว
ดําเนินมาอยางตอเนื่องในครอบครัวมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัวในการประกอบอาชีพมี
บทบาทเปนผูหารายไดเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวแตเม่ือกาวสูวัยผูสูงอายุท่ีเปนขอกําหนดท่ีตอง
หยุดการทํางาน เม่ือบุตรทําหนาท่ีหลักในการหารายไดในครอบครัว ผูสูงอายุไมไดทําบทบาทของ
หัวหนาครอบครัวตองกลับกลายเปนผูพ่ึงพาอาศัย ทําใหผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททางสังคม
ท่ีเคยกระทํามา ผูสูงอายุไดรับบทบาทใหม คือคนเลี้ยงเด็กแทนท่ีบทบาทหัวหนาครอบครัว มีผล
ตอเนื่องในการเขากิจกรรมสังคมการเปลี่ยนแปลงเชนนี้สงผลกระทบดานจิตใจผูสูงอายุและ
สืบเนื่องตอไปถึงสุขภาพดานรางกาย จากการทํากิจกรรมนอยลงไมมีเวลาเขารวมกิจกรรมใน
ชุมชน อาทิการไปทําบุญท่ีวัด การพูดคุยกับเพ่ือนวัยเดียวกัน 2) การถูกทอดท้ิง จากการ
เปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจมีการพัฒนาสูระบบอุตสาหกรรมท่ีคนวัยทํางานมุงสูสังคมเมืองเพ่ือหา
งาน ทําใหทอดท้ิงพอ-แมท่ีกําลังเขาสูวัยสูงอายุไว ท่ีบาน สงผลกระทบดานจิตใจผูสูงอายุ
ความรูสึกถูกทอดท้ิง อาจเกิดความหวาเหวถึงแมวาจะไดอยูกับครอบครัวผูสูงอายุก็ยังมีความรูสึก
เหงาหวาเหวและมีความกังวลเรื่องการไมมีคนดูแลยามเจ็บปวย.( ศิริวรรณ ศิริบุญ. 2543:15)
อยางไรก็ตามสถานการณเชนนี้มีความแตกตางกันตามบริบทสังคมของแตละชุมชน ดังเชน
การศึกษาของระพีพรรณ คําหอมและคณะ (2547:34) ระบุวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 69.3 อยู
กับครอบครัวท่ีมีลูกหรือหลานอยูดวย 3) การเสื่อมความเคารพ ในสมัยกอนผูสูงอายุไดรับการ
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เคารพนับถือจากผูออนอาวุโสเปนผูรูผูมีประสบการณ ผูแนะนําสั่งสอน โดยเฉพาะในสังคมชนบท
มีการเรียกยกยองผูสูงอายุเหลานี้วา “ปราชญชาวบาน” จากการรับกระแสวัฒนธรรมจากสังคม
ตะวันตกมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคานิยมวิถีชีวิตความแข็งแรงในระบบการศึกษาท่ีบุตรหลาน
มุงสูระบบการศึกษาทําใหความรูจากตัวคนท่ีเปนผูสูงอายุถูกลืม คนรุนใหมไมเห็นคุณคาความรูท่ี
ฝงอยูในผูสูงอายุ ความรูท่ีผูสูงอายุมีไมสามารถชวยตอบคําถามท่ีโรงเรียนหรือท่ีทํางานได เห็นวา
ผูสูงอายุเปนคนท่ีไมทันตอเหตุการณไมทันสมัย ขาดสิ่งท่ีจะเชื่อมโยงระหวางคนรุนใหมกับ
ผูสูงอายุ ความท่ีมีชีวิตตางคนตางอยูซึ่งความคิดเชนนี้กอใหเกิดชองวางระหวางวัย ไมศรัทธา
เคารพผูอาวุโสเปนการบั่นทอนคุณคาศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพจิตใจ ดังนั้น
ครอบครัวและชุมชนตองหันกลับมาชวยกันสนับสนุนยกยองเยียวยาจิตใจผูสูงอายุ

1.5.4 การเขาถึงบรกิารสุขภาพ
บริการสุขภาพท่ีผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการไดในพ้ืนท่ีเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอ

ปญหาสุขภาพการมีหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีสามารถเดินทางไปรับบริการไดสะดวกทันทวงที
ทําใหไดรับบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมการตัดสินใจเพ่ือรับการรักษา เม่ือการเจ็บปวยเล็กนอย
จะดูแลกันเองในครอบครัวกอน เม่ืออาการไมดีข้ึนจึงไปใชบริการท่ีสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ท่ีมีพยาบาลของชุมชนในหมูบานใหบริการอยูในพ้ืนท่ีท่ีใกลกอน เปนการไดรับการรักษาภายใต
สิทธิหลักประกันสุขภาพ ถาไมหายจึงตัดสินใจเลือกรับบริการคลินิกแพทยเอกชน ตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและการเดินทาง เม่ือเจ็บปวยรุนแรงรับบริการโรงพยาบาลชุมชน/
ระดับทุติยภูมิหรือไดรับการสงตอไปยัง โรงพยาบาลศูนย/จังหวัด/ระดับตติยภูมิ กรณีเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังตองการรักษาตอเนื่องผูสูงอายุจะมารับบริการในวันท่ีจัดบริการสําหรับโรคเรื้อรังท่ี
สถานีอนามัย ซึ่งเปนคลินิกท่ีจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี

กรณีผูสูงอายุท่ีตองเดินทางไปรับการรักษาโดยการชวยเหลือจากผูอ่ืน ผูพาไปจะ
เปนสมาชิกในครอบครัวญาติพ่ีนองหรือเพ่ือนบานท่ีเปนคนในชุมชน โดยรถสวนตัว ถาไมมีรถ
สวนตัวสามารถขอใชรถพยาบาลฉุกเฉินไดจากหนวยกูชีพของโรงพยาบาลหรือ อบต. ได
แตอยางไรก็ตามปญหาท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี คือ ฐานะเศรษฐกิจ
ถึงแมวาผูสูงอายุจะไดรับสิทธิดานการรักษาแตตองมีคาใชจายในการเดินทาง หากผูสูงอายุไมมี
เงินคาเดินทางก็ไมสามารถไปรับบริการได กรณีผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานการเคลื่อนไหวไมมีคนพา
มารักษา ผูสูงอายุก็ไมสามารถไปรับบริการไดการดูแลผูสูงอายุจึงตองครอบคลุมท้ังดานบริการ
สุขภาพและบริการดานสังคม

1.6 จิตวิทยาผูสูงอายุ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.2555:1-20)
ความเปนผูสูงอายุ เริ่มตนท่ีอายุเทาไรนั้น เรื่องของตัวเลขท่ีแนนอนยังเปนปญหาท่ี

ไมยุติถามองในดานการเกษียณอายุ ในประเทศไทยถือวาอายุ 60 ป เปนวัยท่ีเกษียณอายุราชการ
ขณะท่ีบางแหงอาจจะใชอายุ 55 หรือ 65 ป ก็ได ในทางการแพทย แลวถือวามีการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลงของรางกาย ซึ่งอวัยวะตางๆก็เสื่อมลงในเวลา ไมเทากัน ความสูงอายุนี้จะมีอัตรา
การเปลี่ยนแปลงไปในแตละคนไมเทากันดวย บางคนแม จะอายุเพียง 50 ปก็อาจจะมองดูสูงอายุ
ท้ังดานรางกายและจิตใจ ขณะท่ีบางคนอายุ 65 ปแลว ก็ยังดูไมตางจากคนหนุมอายุ 50 ปแต
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อยางใดอยางไรก็ตาม สิ่งท่ีแนนอนและหลีกเลี่ยงไมได สําหรับผูสูงอายุทุกราย คือ นับเปน
ชวงเวลาแหงการเปลี่ยนแปลง ท้ังในดานสรีรวิทยาและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม
ตางๆ สัมพันธภาพในสังคม บุคคลใกลชิด และการคาดคํานึงถึงความตายท่ีใกลเขามาการ
เปลี่ ยนแปลงหลายๆอยาง ท่ี เ กิด ข้ึนในวั ยสู งอายุ  อาจจะไม ถือว า เปนความผิดปกติ
(abnormalities) แตบอยครั้งท่ีการเปลี่ยนแปลงอันเปนไปตามภาวะธรรมชาตินี้ก็กอใหเกิด
ปญหาท่ีเหมือนกับเปนโรคภัยไขเจ็บ โดยเฉพาะปญหาทางดานรางกายหรือชีววิทยา (Biology
ofaging) เรื่องสมองของผูสูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดอยูแลวในบทอ่ืน จึงจะไมกลาวถึงในท่ีนี้

1.6.1 ปญหาทางดานจิตใจ มักจะเกิดจากความรูสึกสูญเสียโดยเฉพาะเก่ียวของ
กับความสามารถของตนเอง เชน การเคยเปนท่ีพ่ึง เปนผูนําใหกับคนอ่ืน การเปนท่ียอมรับและยก
ยองจากคนขางเคียงเพ่ือนฝูงหรือสังคมการขาดท่ีพ่ึง เชน ผูใกลชิด เพ่ือนสนิทถึงแกกรรม เปนตน
นอกจากนี้ การท่ีสุขภาพไมแข็งแรงพอท่ีจะปฏิบัติภารกิจตางๆในชีวิตประจําวันได ขาดการติดตอ
ไปมาหาสูกับผูอ่ืน บุตรหลานก็เติบโตมีครอบครัวแยกยายกันไป ทําใหเกิดความรูสึกเหงา วาเหว
ไมสบายตามรางกาย ปวดเม่ือย ไมมีแรง นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ปญหาทางดานสังคม ก็เปนอีก
ดานหนึ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดทางจิตใจไดมาก สังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจาก
ระบบเกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรมทําใหเกิดภาวะท่ีมีการแขงขันกันมากข้ึน ตางคนตางอยู
มากข้ึน พ่ึงพาอาศัยกันนอยลงครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการอยูกันเปนครอบครัวใหญมีปูยาตา
ยาย พอแมลูก กลายเปนครอบครัวเล็กๆ ลําพังพอแมลูก ทําใหผูสูงอายุขาดความสนใจจาก
ลูกหลาน นอกจากนี้ ภาระหนาท่ีทางสังคมท่ีเคยกระทํามาก็ขาดหายไป จะเนื่องจากเกษียณอายุ
หรือจากบุตรหลานไมอยากใหทํางานตอไปดวยความหวังดีวาทํางานหนักมานานแลว สมควรท่ีจะ
พักผอนใหสบายก็ตาม การขาดภาระหนาท่ีความรับผิดชอบในสังคมนี้ อาจเปนเหตุใหกระทบตอ
ความรูสึกในคุณคาของผูสูงอายุเอง ทําใหเกิดความรูสึกนอยใจ เสียใจ เบื่อหนาย แยกตัวออกจาก
สังคมได

1.6.2 พัฒนาการทางดานจิตใจในผูสูงอายุ พัฒนาการทางดานจิตใจของผูสูงอายุ
เปนสิ่งท่ีนาศึกษามิใชนอย Eriksonไดอธิบายถึงภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุ วาเปนระยะท่ีบุคคล
ควรจะสามารถรวบรวมประสบการณของชีวิตท่ีผานมา และเม่ือหันกลับไปมองชีวิตตัวเองแลวก็
เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในสิ่งท่ีตนไดกระทําลงไป ภาคภูมิใจในชีวิตของตนท่ีผานมา ภาวะท่ีบุคคล
บรรลุถึงจุดนี้นั้นErikson เรียกวา “ego integrity”ซึ่งตรงกันขามกับภาวะของความสิ้นหวัง
ทอแท“the state of despair”ซึ่ง Erikson อธิบายวาเปนภาวะท่ีบุคคลประกอบดวย ความรูสึก
กลัวตาย รูสึกวาชีวิตท่ีผานมาของตนนั้นลมเหลวอยางสิ้นเชิง ทําใหเกิดความรูสึกทอแทสิ้น
หวัง นอกจาก Erikson แลว ยังมีผูอ่ืนอีกมากมายท่ีมองวัยสูงอายุนี้วาบุคคลเหลานี้ไดสั่งสม
ประสบการณในการสรางชีวิตวัยตางๆมาไดสําเร็จ และก็กําลังทําตอไปในชวงของการมีอายุมาก
ข้ึน การผสมผสานประสบการณในอดีต ทําใหพัฒนาตอไป จากการมีวุฒิภาวะ (maturity) ไปสู
ความมีปญญา (wisdom)การมองเห็นชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงข้ึนลงทําใหเกิดการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงในความยึดม่ันตางๆ แมแตการท่ีสามารถมองชีวิตดวยอารมณขันมากข้ึน เปนตนการ
มองชีวิตของคนสูงอายุผิดกับเม่ืออยูในวัยหนุมสาวเพราะในวัยนั้นเต็มไปดวยการตอสูเพ่ือผดุงตน
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สรางฐานะครอบครัว ตั้งหนาทํามาหากิน สรางสรรคและสะสมดานวัตถุ เม่ืออายุมากข้ึนเริ่มมอง
ไปขางหลัง และเริ่มคิดวาไดทําอะไรมาบางแลว เริ่มมองวาเปนวัยท่ีจะเก็บเก่ียวผลประโยชนซึ่ง
ตนทํามาตลอดชีวิต หลังจากท่ีไดลงทุนสรางสมมาเปนเวลานาน ไดประหยัดมามากแลวท้ังทรัพย
สมบัติและเวลา บัดนี้ถึงคราวท่ีจะชื่นชมและใชจายใหเปนประโยชนแกตนมีผูสูงอายุหลายคนท่ี
ตองพยายามปรับตัวและเผชิญกับภาวะท่ีตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืนอาจจะเปนในดานความม่ันคง
ปลอดภัยทางจิตใจ หรือทรัพยสินเงินทองก็ตาม ซึ่งเปนภาวะท่ีกลับไปเหมือนเด็กท่ีตองพ่ึงพา
อาศัยผูอ่ืนถึงแมจะมองสภาพจิตใจของผูสูงอายุในแงมุมตางกันไดก็ตาม แตสิ่งหนึ่งท่ีทุกคนเห็น
เหมือนๆกัน คือ ผูสูงอายุนั้นตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในเรื่องสําคัญๆเหมือนกันคือ ในเรื่อง
ของภาวะเศรษฐกิจ สังคม การหาทางออกใหกับตนเองเพ่ือใหรูสึกวาชีวิตยังมีคุณคา และเรื่อง
ของหนาท่ีของตนในครอบครัว บางคนมีการเตรียมตัวเผชิญหนากับความตายท่ีใกลเขามาทุกที
ในขณะท่ีบางคนไมยอมรับในเรื่องนี้เลยก็ไดสภาพทางจิตใจของผูสูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลงไปนี้ยังทํา
ใหเกิดผลตามมาอีกหลายประการ ท่ีเห็นไดชัดประการหนึ่งคือ การสนใจในตนเองมากข้ึน
หมกมุนกับเรื่องของตัวเอง (egocentricity) ความสามารถในการเก็บกด ระงับความกังวลในยาม
ท่ีเกิดความคับของใจ (repression) ลดลง เม่ือเผชิญปญหาก็ทําใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล
อยางมากผูสูงอายุท่ีฉลาด สุขุม เขาใจชีวิต เผชิญปญหาไดโดยการยอมรับความเปนจริงและปลง
ตก ปฏิบัติกิจกรรมอันมีคุณประโยชนตอรางกายและจิตใจอยางสมํ่าเสมอ ก็ยอมท่ีจะคงความมี
สุขภาพจิตท่ีดีและพัฒนาภาวะจิตใจของตนไปสูความรูสึกพึงพอใจ ภูมิใจในชีวิตของตนท่ีเกิดมา
ไดการปรับตัวและการใชกลไกการปรับตัวพฤติกรรมการปรับตัวเพ่ือรับกับสถานการณในวัย
สูงอายุท่ีพบไดบอย คือ การแสดงออกเปนอาการทางกาย (somatization) เพ่ือนํามาซึ่งการดูแล
เอาใจใสจากผูอ่ืนการถอยหนีไมสูกับปญหา (withdrawal) การโทษผูอ่ืน (projection) การ
ปฏิเสธไมรับรูความจริง (denial) และการทอแทเศราซึม (depression) ซึ่งอาจจะแสดงออกโดย
เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ทําใหเกิดปญหาอ่ืนๆ ทางดานสุขภาพตามมา ความคิดฆาตัวตายก็พบได
บอยพอควรในผูสูงอายุความคิดระแวง (paranoid thinking) เกิดข้ึนบอยในคนสูงอายุ อาจจะ
เปนเพราะหลายสาเหตุรวมกันถามองในแงมุมของกลไกการปรับตัวก็เปนไปไดท่ีความคิดระแวงนี้
เกิดข้ึนเนื่องจากมีการใช projection มากข้ึน ในเวลาเดียวกันกับท่ีประสาทการรับรูตางๆลด
นอยลง เชน ผูสูงอายุอาจจะวิตกกังวลนอยลงถาเขาเลือกท่ีจะเชื่อวาคนอ่ืนๆหรือลูกหลานไมยอม
บอกเรื่องราวตางๆท่ีสําคัญๆใหเขาไดรับรู มากกวาท่ีจะยอมรับวาตนเองไดยินนอยลง ฟงไม
ชัดเจน หรือเริ่มจําอะไรไมคอยไดเปนตน การใช copingmechanismแบบนี้  ยอมทําให
สัมพันธภาพระหวางเขาและคนอ่ืนเสียไป และทําใหความสามารถในการแยกแยะขอเท็จจริง
ตางๆลดนอยลงพฤติกรรมในผูสูงอายุอีกแบบหนึ่ง คือ การขาดความยืดหยุน หรือมีความเขมงวด
(rigidity) ซึ่งอาจจะมองวาเปนวิธีการปรับตัวอยางหนึ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุสามารถจะคงอยูกับ
สภาพแวดลอมตางๆท่ีเคยชินมาแลวเปนอยางดีเห็นไดวามีพฤติกรรมการปรับตัวในผูสูงอายุ
หลายแบบแตกตางกันไปในแตละบุคคล อาจจะสรุปไดเปน 4 ลักษณะกวางๆ คือ
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1. การปรับตัวโดยการแสดงออกทางกาย เชน มีความสนใจรางกายมากข้ึน
มีอาการใจสั่น ออนเพลีย เปนตน

2. การปรับตัวโดยใชเหตุใชผล ใชสติปญญาความรู เชน การอาน การเขียน
การศึกษาเรื่องตางๆท่ีแปลกใหม เปนตน

3. การปรับตัวโดยการใชกลไกทางจิตตางๆท่ีซับซอนข้ึน เชน การปฏิเสธไมยอมรับ
ความจริงการโทษผูอ่ืนเปนตน

4. การปรับตัวโดยการแสดงออกเปนพฤติกรรม เชน พฤติกรรมกาวราวตอตาน
หรือ หลบหนีจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

จากพฤติกรรมการปรับตัวเหลานี้ ทําใหพอจะจําแนกกลุมของผูสูงอายุออกไดเปน 4
กลุมดังนี้

กลุมท่ี 1 ประพฤติปฏิบัติไดสอดคลองตามวัยของตน ทําใหไมเกิดปญหาตอ
ครอบครัว ไดแก มีความเปนอยูอยางสงบ มีความสนใจกิจกรรมตางๆตามความพอใจและความ
เหมาะสม มุงทําประโยชนตอสังคม

กลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีชอบตอสู มีพลังใจสูง ทําใหมีความคิดริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหมๆ
ข้ึนได

กลุมท่ี 3 ตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืน มักจะตองการความสนใจ และความเอาใจใสจากคน
ในครอบครัวมาก

กลุมท่ี 4 สิ้นหวังในชีวิต มักจะเกิดความเจ็บปวยดวยโรคทางจิตใจ โดยเฉพาะโรค
อารมณเศรา

1.6.3 การพัฒนาตนเองทางดานรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุควรจะคํานึงถึง
สุขภาพรางกายมีความสนใจท่ีจะออกกําลังและดูแลรักษารางกายใหสมบูรณตามควร สวน
ทางดานจิตใจนั้น การเขาใจและยอมรับความเปนจริงของชีวิตยอมรับปรากฏการณตางๆท่ี
เปลี่ยนแปลงไปเชนบุตรหลานท่ีเติบโตแยกครอบครัว การมีความคิดเห็นท่ีแตกตางกัน ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสังคมและสิ่งแวดลอม เหลานี้ลวนเปนวิธีการท่ีสําคัญ เพ่ือดํารงรักษา
สุขภาพจิตใหมีความสุขตามควรแกฐานะของแตละคนการปองกันความอางวางการอยูอยาง
อางวางในบั้นปลายแหงชีวิต เปนภัยแกสุขภาพกายและสุขภาพจิตยิ่งนัก ท้ังนี้ มิไดหมายความ
เพียงการอยูตามลําพัง ผูสูงอายุแมจะอยูทามกลางลูกหลานมากมาย ก็อาจรูสึกอางวางได ถารูสึก
วาตนถูกลืม ถูกจํากัดท่ีอยู รูสึกวาผลแหงการตอสูมาตลอดชีวิตคือความผิดหวังวิกฤตการณแหง
ชีวิตของคนเราเกิดข้ึนได 3 ระยะ คือ วัยแรกรุน ชวงของการเปลี่ยนวัย และตอนเกษียณ
โดยท่ัวไป สังคมกสิกรรมจะมีชีวิตความเปนอยูท่ีผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใส มากกวาสังคม
อุตสาหกรรม ซึ่งมีแนวโนมไปขาง “ตัวใครตัวมัน”คนหนุมสาวลวน แตมีภาระจนไมมีเวลาใหแก
ผูสูงอายุ ครอบครัวเล็กๆพอแมลูก ทําใหผูสูงอายุไมมีสวนรวมดวยในชีวิตความเปนอยู หรือการ
ตัดสินใจตกลงใจเรื่องใดๆถาใครท่ีเคยตอสูเอาชนะชีวิตมาแลวในตอนหนุมสาว พอมีอายุมากข้ึนก็
อาจจะยังพอสูไหว แตปญหาคือ ชีวิตในวัยนี้ มีความสูญเสียพลังกาย ความจํา ความคิด ลวน
แลวแตทําใหรูสึกวาชีวิตนั้นไมมีอะไรม่ันคงหรือสมหวังเลย ทําใหเกิดความทอแทเศราซึมไดการ
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เกษียณจากงานท่ีเคยทําเปนกิจวัตร นับเปนภาวะวิกฤตของชีวิตอีกอยางหนึ่ง เพราะภาพพจน
ของตนเอง คานิยมอันเก่ียวเนื่องกับงาน ความนับถือตนเอง รายไดเพ่ือนฝูง สิ่งแวดลอมตอง
เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น จึงตองมีการปองกันโดยการเตรียมตัวเผชิญวิกฤตการณเหลานี้

1.6.4 การเตรียมเผชิญความสูงอายุในวัยหนุมสาว นอยคนนักท่ีจะนึกถึงหรือ
วางแผนไวสําหรับชีวิตในวัยสูงอายุ การประสบความสําเร็จในการงานทําใหรูสึกพอใจในตนเอง
มองเห็นตนเองมีความหมายมีคุณคาตามตําแหนงหนาท่ีการงาน เม่ือตําแหนงเหลานี้สิ้นสุดลง
ตอนเกษียณ ทําใหไมทราบวาจะมองตนเองเปนอยางไร จะมองหาคุณคาของตนจากอะไรตอไปใน
วัยหนุมสาวควรเรียนรู ท่ีจะใชเวลาวางใหมีประโยชน มีงานอดิเรก มีความสนใจพิเศษ
นอกเหนือไปจากงานท่ีทําประจํา ก็จะทําใหปรับตัวงายข้ึน เม่ือเกษียณการจัดเตรียมกําหนดแผน
ในดานตางๆเก่ียวกับการเงิน รายได การประเมินคาใชจายท่ีอยูอาศัย การชวยเหลือคํ้าจุนจาก
ครอบครัวก็ควรจะจัดเตรียมไวเพ่ือการใชชีวิตในบั้นปลายการใชวัยวุฒิใหเกิดประโยชนผูสูงอายุมี
วัยวุฒิอันมีคา คือ ความเขาใจและความอดทน (understandingand tolerance) จาก
ประสบการณท้ังในดานความรูและทักษะ ทําใหสามารถเปนท่ีปรึกษาไดดีมีประโยชนในงานหลาย
อยาง สมควรท่ีจะใชวัยวุฒิเชนนี้ใหเปนประโยชน เพราะแมจะอายุมาก แตรางกายยังแข็งแรง
ไดรับการศึกษาดี มีทัศนคติอยากแกปญหา ถาผูสูงอายุไมไดใชวัยวุฒินี้ใหเปนประโยชน เชน ผูท่ี
เกษียณแลวปลีกตัวออกจากสังคมไปเลย จะทําใหบุคลิกภาพและความนับถือตนเองเสื่อมถอยลง
การเปนบุคคลมีประโยชนไมวาโดยทางใด ยอมผดุงสุขภาพจิตไดเสมอ

1.6.5 ผูสูงอายุกับทัศนคติทางสังคม สังคมมักจะมองผูสูงอายุวาเปนคนแกท่ี
หลงลืม เลอะๆเลือนๆ (senile) ความคิดก็โบราณ ไมมีประโยชนอยางใด ผูสูงอายุในปจจุบันควร
ท่ีจะตอสูกับทัศนคติหรือความเชื่อท่ีผิดๆเหลานี้ โดยดูแลสุขภาพของตนใหดี เอาใจใสกับภาวะ
โภชนาการและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม มีความพึงพอใจชื่นชมในชีวิต ไมตัดขาดสังคม
ออกไปรักษาการติดตอกับสังคมเอาไวจัดเตรียมฐานะการเงินไวใหพอใชและไมอยูเฉยยังคงทํา
กิจกรรมท่ีตนพอใจและทําไดอยางสมตัวคนท่ีมีกิจวัตรซ้ําซากไมมีงานอดิเรก ไมสนใจอะไร
นอกจากงานอาชีพ จะปรับตัวลําบากเม่ือเกษียณ แมแตแมบานเม่ือสามีเกษียณก็ตองปรับตัว
เชนกัน สังคมก็ควรจะรับผิดชอบจัดใหมีการดูแลผูสูงอายุใหสมกับท่ีไดทํางานหนักมาแลวตลอด
ชีวิตท่ีใดเม่ือใดก็ตามท่ีผูสูงอายุไดรับการยกยองในฐานะบุคคลอยางแทจริง สุขภาพของผูสูงอายุก็
ยอมดีข้ึนท้ังทางกายและจิตใจ

1.6.6 สังคมกับการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สังคมท่ีมองเห็นคุณคาของ
ผูสูงอายุยอมมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพจิต การรักษาวัฒนธรรมและคานิยมของชาติ
ตอผูสูงอายุ เชน ประเพณีรดน้ําผูใหญในวันสงกรานตจะทําใหเกิดการกระตุนเตือนความสนใจใน
เรื่องของผูสูงอายุ ทําใหมีกิจกรรมในสังคมรวมกัน นอกจากนี้ การจัดใหมีบริการทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุ สงเสริมและสนับสนุนการเตรียมแผนการในชีวิตท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม ครอบครัว
และการเงิน สงเสริมใหมีบริการหรือใหผูสูงอายุไดชวยเหลือตนเองใหมีความเปนอิสระ โดยสังคม
ชวยจัดหาความสะดวกสบายใหตามสมควร ก็จะทําใหผูสูงอายุเกิดความม่ันใจในตนเองมากข้ึน
การสงเสริมให ผูสูงอายุไดชวยเหลือซึ่งกันและกัน เชน ในรูปแบบของสมาคมซึ่งเปดโอกาสให



27

ผูสูงอายุท่ีพอมีความสามารถอยูบาง และเต็มใจชวยเหลือผูสูงอายุดวยกันก็จะไดประโยชนท้ังสอง
ฝาย คือ ฝายรับความชวยเหลือก็เกิดกําลังใจ ฝายใหความชวยเหลือก็ไดรับความภูมิใจ ศักดิ์ศรี
แหงวัยไมวาเด็กหรือผูใหญยอมปรารถนาใหผูอ่ืนเห็นวาตนนั้นมีคุณคา ผูสูงอายุเปรียบดังหนังสือมี
คาเลมหนึ่ง เพราะประสบการณซึ่งบรรจุอยูในนั้น มีความเปนเอกลักษณอยูในตัวหาท่ีใดไมไดอีก
แลว

จากแนวคิดจิตวิทยาผูสูงอายุสรุปไดวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกายและ
จิตใจ รางกายมีการเสื่อมตามวัย สวนจิตใจนั้นก็มีการเปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน การดูแล
ผูสูงอายุตองเขาใจถึงบริบทรางกายผูสูงอายุเชนความจํา การเคลื่อนไหว การยอยอาหาร ดาน
จิตใจผูสูงอายุจะรูสึกโดดเดี่ยว หวาเหว ตองการผูท่ีคอยดูแลเอาใจใส  สังคมควรจะรับผิดชอบใน
การดูแลและเอาใจใสผูสูงอายุรวมกันตลอดจนใหคุณคาแกผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุอยูในสังคมได
อยางมีความสุขตอไป

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ
2.1 ความหมายของสุขภาพ (Health)
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของสุขภาพดังนี้สุขภาพหมายถึงสภาวะแหง

ความสมบูรณของรางกายและจิตใจซึ่งในแงของสุขภาพจิตก็คือการทําใหชีวิตมีความสุขมีความ
พอใจความสมหวังท้ังของตนเองและของผู อ่ืนสุขภาพดีไมไดมีความหมายเฉพาะเพียงแต
ปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้นรวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดีมี
รายละเอียดดังนี้

1. สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึงสภาวะของความสมบูรณของ
รางกาย

2. สุขภาพทางจิต (Mental Health) หมายถึงสภาพความสมดุลในทุกดานของชีวิต
ท้ังทางรางกายอารมณสังคมและจิตวิญญาณซึ่งมีผลตอการตัดสินใจหรือแกปญหาตางๆ

3. สุขภาพทางสังคมหมายถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
2.2 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดมีนักวิชาการไดใหความหมายไดหลากหลาย

ดังนี้
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึงกิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของ

ปจเจกบุคคลท่ีกระทําไปเพ่ือจุดประสงคในการสงเสริมปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไม
คํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดํารงอยูหรือรับรูไดไมวาพฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธิ์ผล สมความมุงหมาย
หรือไมในท่ีสุด(ปณิธาน หลอเลิศวิทย.2541: 43-44)

อํานาจ ภูศรี (2547:16) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววาพฤติกรรมหมายถึง
การกระทําของบุคคลซึ่งเกิดข้ึนไดท้ังในขณะท่ีรูตัวและไมรูตัว พฤติกรรมนี้เปนผลสืบเนื่องมาจาก
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ความรูทัศนคติและความเชื่อของบุคคลนั้นๆ โดยท่ีอาจแสดงออกใหเห็นชัดเจน เชน การออก
กําลังกาย การปองกันโรค การเดิน เปนตน

ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการกระทําของบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดีและ
สามารถปองกันการเกิดโรคไดซึ่งสามารถจําแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได 2 ประเภทคือ

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ มี 2
ลักษณะ คือ

1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง
ปราศจากการเจ็บปวยสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตางๆท่ี
สงผลตอสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอเชนการพักผอนการรับประทานอาหารท่ี
ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

1.2 พฤติกรรมการปองกันโรคเปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรงมุง
ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆแบงเปน

1.2.1 การปองกันโรคเบื้องตน
1.2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค
1.2.3 การปองกันการแพรระบาด

2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเม่ือเจ็บปวยหรืออยูใน
ภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติซึ่งจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลายๆอยางเชนความรูเก่ียวกับ
โรค การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน

2.3 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหมายถึงการสงเสริมการกระทํากิจกรรมตางๆของ

ผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกัน
การเกิดโรคสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขซึ่งมีผูกลาวไวหลายทานดังนี้
เพ็ญผกา กาญจโนภาส(2541 :19) แนะนําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุดังนี้

1. งดสูบบุหรี่
2. จํากัดการดื่มสุราเพียงเทาท่ีจําเปน
3. มีลักษณะนิสัยท่ีปลอดภัยเชนหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดมากๆความรอนจัดหรือ

เย็นจัดปองกันอุบัติเหตุภายในบาน
4. มีลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดีรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาและมีเสน

ใยสูง
5. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ออกกําลังกายแบบแอโรบิคครั้งละ 20-30 นาที อยาง

นอยสัปดาหละ 3 ครั้ง
6. พักผอนเพียงพอและมีกิจกรรมนันทนาการ
7. หลีกเลี่ยงการมีภาวะเครียด โดยใชเทคนิคลดความเครียด ไดแก การทําสมาธิ

โยคะเทคนิคไบโอฟดแบคและการออกกําลังกาย เปนตน
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8. มีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ เชน มีการรับผิดชอบตอการดูแลตนเอง
และมีการตรวจรางกายเม่ือมีโรคหรือภาวะเรื้อรัง

9. หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีผิดกฎหมายหรือซื้อยากินเอง
เพ็ญผกา กาญจโนภาส (2541 : 23 ) ไดกลาวถึงหลัก 4 ประการเก่ียวกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดังนี้
1) กินเปน หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมกับความตองการ

ของรางกายหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพการประเมินสภาพการกิน
ประเมินไดจากความสมดุลของการกินกับน้ําหนักมาตรฐานทางอายุและสวนสูงของผูสูงอายุ

2) นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพการนอนหลับเต็มท่ีและเพียงพอจะ
ทําใหตื่นข้ึนมาทํางานอยางมีประสิทธิภาพกระปรี้กระเปรา คุณภาพการนอนข้ึนอยูกับจิตใจ
สิ่งแวดลอมและทานอน จํานวนชั่วโมงการนอนหลับข้ึนอยูกับความเพียงพอของรางกายแตละคน
ไมมีกําหนดมาตรฐานแตละคนไปวา 8 หรือ 10 ชั่วโมง แตผูสูงอายุตองนอนกลางวันบางจะชวย
ใหกระปรี้กระเปราและรางกายมีความพรอม

3) อยูเปน นอกจากจะหมายถึงการรูจักรักษาสุขวิทยาท่ีดีแลวยังหมายถึงการรูจัก
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเปนโรค
รูจักลดความเครียดทางจิตใจ มองโลกในแงดี มีการพักผอนท่ีเหมาะสม

4) สังคมเปน หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสังคม มีการใชเหตุผล เขาใจการ
ยอมรับทําใหปรับตัวไดดีข้ึนและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ขอสําคัญอยาไปคาดหวังกับสังคม
มากเกินไป ถาไมเปนไปตามท่ีหวังแลวจะทําใหทอแทสิ้นหวังในท่ีสุดตองแยกตัวออกจากสังคม
หรืออยูในสังคมไดอยางไมมีความสุขเลย

สิรินธร ฉันศิริกาญจนา (2539:10) ไดเสนอหลัก 11 อ. เพ่ือสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไวดังนี้

อาหาร ความตองการพลังงานลดลงแตความตองการสารอาหารตางๆยังใกลเคียง
กับวัยผูใหญ ผูสูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน (น้ํามันจากพืชและสัตวไขแดงเนย) และ
ประเภทคารโบไฮเดรต (ขาวแปงและน้ําตาล) อาหารโปรตีนหรือกลุมเนื้อสัตวควรเปนเนื้อสัตวท่ี
ยอยงายรับประทานผักและผลไมมากๆแตควรเลือกรับประทานผลไมท่ีรสไมหวานจัด

ออกกําลังกาย ผูสูงอายุควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3-4 ครั้ง เพ่ือใหรางกายมี
ความคลองตัวแข็งแรง ซึ่งจะทําใหการทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีข้ึนไมหกลมงาย

อนามัย คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะใหพยายามลด ละ เลิก สิ่งท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ เชน บุหรี่ เหลาและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ รวมท้ังสังเกตการทํางานของอวัยวะตางๆใน
รางกายการขับถาย เปนตน และควรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปตั้งแตอายุประมาณ
65 ปเปนตนไป

อุจจาระ ปสสาวะ คือจะตองใหความสนใจในการขับถายของผูสูงอายุดวยวามี
ปญหาหรือไม บางรายอาจจะเกิดปญหาถายยากถายลําบาก อีกสวนหนึ่งอาจมีปญหาเรื่องกลั้น
การขับถายไมไดซึ่งแตละปญหาจะตองไดรับการดูแลแกไขตามสาเหตุ
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อากาศและแสงอาทิตย เนนใหอยูในสถานท่ีท่ีมีสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ ท่ี
เหมาะสม

อารมณ อดิเรก อนาคต อบอุน เปน 4 อ. ท่ีเนนทางดานความรูสึกนึกคิดและจิตใจ
ของผูสูงอายุเพ่ือชวยใหการมีชีวิตอยูในแตละวันมีความสุข มีความรื่นรมยกับการมีชีวิตอยูและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีควรเขาใจธรรมชาติของสิ่งตางๆและปรับความรูสึกนึกคิดไปตามนั้น ไมยึดแต
ลักษณะเกาๆดั้งเดิมท่ีเคยเปนมา ควรมีงานอดิเรกท่ีนาสนใจแตไมควรเปนสิ่งท่ีเปนภาระมาก
พรอมท้ังการเขารวมสังคมกลุมตางๆตามสมควร การมีเพ่ือนรุนเดียวกันหรือตางรุนจะทําใหเกิด
ความอบอุนและรูสึกถึงคุณคาของตน

อุบัติเหตุ เกิดข้ึนไดทุกขณะและอาจทําใหเกิดความบาดเจ็บและความพิการตางๆ
ควรพยายามดูแลสภาพบานเรือนใหปลอดภัยมีแสงสวางพอเหมาะ พ้ืนไมลื่นหรือควรมีราวจับใน
บางแหงท่ีเกิดอุบัติเหตุไดบอย เชน หองน้ํา เปนตน

จากแนวคิดสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุเปนพฤติกรรมท่ีนอกจากจะ
เปนการปฏิบัติท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงปองกันรางกายใหปลอดภัยจาก
โรคภัยไขเจ็บตางๆ แลวยังเปนการปฏิบัติเพ่ือลดภาวะการเจ็บปวยหรือปญหาท่ีผูสูงอายุกําลัง
เผชิญอยู เพ่ือสงเสริมใหรางกายกลับมาอยูในสภาวะท่ีสมดุลโดยเร็ว ในท่ีนี้ผูวิจัยไดทบทวน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกออกเปนหมวดๆดังนี้

2.3.1 พฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
จากการศึกษาเก่ียวกับสรีรวิทยาการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ ท้ังท่ีปกติและ

เจ็บปวยเพ่ือหาแนวทางท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวอยางมีความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
พบวาการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสมํ่าเสมอ เปนสิ่งจําเปนอยางหนึ่งท่ีจะชวยสรางเสริมให
สุขภาพมีความคงทนกับการใชชีวิตประจําวัน มีความตานทานโรค นอนหลับไดงาย ทองไมผูก ไม
อวน ลดความเครียด ชวยพัฒนาสุขภาพจิตใหดีข้ึน

2.3.1.1 หลักการออกกําลังกายท่ัวไปสําหรับผูสูงอายุ
1) ถาไมเคยออกกําลังกายควรศึกษาหลักการใหถูกตองและคอยๆทําอยาหัก

โหมถามีโรคประจําตัวตองปรึกษาแพทยกอน
2) เลือกชนิดของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและ

อุปนิสัย
3) อยาแขงขันกับผูอ่ืนเพ่ือเอาแพเอาชนะแตควรออกกําลังกายของตนเอง
4) ระวังอุบัติเหตุ
5) ใหทําโดยสมํ่าเสมอสัปดาหละ 3-4 ครั้ง
6) เม่ือเกิดอาการผิดปกติอยางใดควรปรึกษาแพทย โดยเฉพาะถามีอาการ

หนามืดหรือใจสั่นผิดปกติควรชะลอการออกกําลังกายลงและหยุด
7) ควรออกกําลังกายเปนหมูคณะหรือมีเพ่ือนรวมออกกําลังกายจะชวยให

สนุกสนานยิ่งข้ึน
2.3.1.2 ชนิดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ
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1) การเดินเปนวิธีท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ (ยกเวนแตผูสูงอายุมีความพิการของ
เทาและขอ ตองเดินใหเร็วเพ่ือใหเกิดการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน หากเดินเร็วมากไมไดตองเพ่ิมเวลา
การเดินใหมากข้ึน ควรใชรองเทาท่ีเหมาะสม มีการแกวงแขนและบริหารกลามเนื้อสวนคอและ
หนาอกบาง ตามสมควร ขณะเดินควรเดินในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธิ์และปลอดภัยควรเดินในตอนเชา
และมีเพ่ือนหรือกลุมรวมในการเดินจะชวยใหเกิดความสนุกสนานยิ่งข้ึน

2) การวิ่งชาๆ ผูสูงอายุถาสามารถวิ่งไดก็ไมมีขอหามท่ีจะใหวิ่งแตจะตองมีขอ
เทาท่ีดีเพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกท่ีขอมากกวาการเดิน อาจทําใหบาดเจ็บไดและควรมีรองเทา
ท่ีเหมาะสมขอปฏิบัติตางๆเชนเดียวกับการเดิน

3) การบริหารทาตางๆ มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุแตควรจะบริหารให
เกิดผลถึงระดับหัวใจเตนเพ่ิมข้ึน

4) การรํามวยจีน หลักการของการรํามวยจีนคือการเคลื่อนไหวชาๆ แตใชเวลา
และสมาธิดวยเหมาะสําหรับผูสูงอายุแตตองมีครูผูฝกท่ีดี มีกลุมท่ีเหมาะสมและตองใชเวลาปฏิบัติ
อยางจริงจัง

5) โยคะ เปนการออกกําลังกายท่ีผสมผสานกับการควบคุมการหายใจใหเขา
จังหวะตองมีครูผูฝกท่ีรูจริงและปฏิบัติอยางจริงจังจึงจะไดประโยชนสูง

2.3.1.3 ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอจะทําใหเกิดประโยชนตอรางกายระบบตางๆ

ของรางกายจะทํางานดีข้ึนเกิดความแข็งแรงมีความพรอมในการทํากิจกรรมมากข้ึนประโยชนของ
การออกกําลังกายพอสรุปไดดังนี้

1) ชวยชะลอความชราในผูท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําใหดูเปนหนุม
เปนสาวกระฉับกระเฉงความเสื่อมของสมรรถภาพทางกายลดลงและประสิทธิภาพในการทํางาน
เกิดชากวาท่ีควรเปนชวยยืดอายุใหยืนนาน

2) การทรงตัวและการทํางานของอวัยวะตางๆมีการประสานกันดีข้ึน
รางกายมีการเคลื่อนไหวท่ีดีปองกันการเกิดอุบัติเหตุได

3) ลดน้ําหนักควบคุมไมใหอวนรูปรางสมสวน
4) ลดความเครียดและอาการซึมเศราทําใหจิตใจแจมใส
5) ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆเชนโรคหัวใจเบาหวานความดันโลหิต

สูง
2.3.2 การรับประทานอาหารสําหรับผูสูงอายุ
อาหาร นับวามีความสําคัญยิ่งในการดํารงชีวิตการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชนจะสงผลตอสุขภาพรางกายทําใหแข็งแรง การรับประทานอาหารของผูสูงอายุอยางถูก
หลักโภชนาคือการรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการของ
รางกายสามารถรักษาน้ําหนักใหอยูไดในเกณฑเฉลี่ย การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพควรมี
เปาหมายและถูกตองตามหลักโภชนาการคืออาหารหลัก 5 หมูไดแก
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หมูท่ี 1 อาหารจําพวกนม ไข เนื้อสัตวตางๆ ไดแก เนื้อปลา เนื้อหมู เนื้อวัว
เปด ไก ถ่ัวตางๆ ไดแก ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง อาหารหมูนี้ประกอบดวยสารอาหาร
หลักคือโปรตีนซึ่งเปนสวนของกลามเนื้อเนื้อเยื่อน้ํายอยและเลือด ชวยในการสรางและรักษา
กลามเนื้อ เนื้อเยื่อท่ีแข็งแรงสมบูรณและสรางภูมิตานทานโรคทําใหรางกายแข็งแรงและชวยใน
การเจริญเติบโตของเด็ก สําหรับผูสูงอายุควรเลือกรับประทานปลาเพราะปลาสวนใหญมีไขมันต่ํา
และยอยงายเนื้อสัตวอ่ืนตองเลือกท่ีไมติดมันสับละเอียดหรือตมเปอยไขรับประทานได 3-4 ฟอง
ตอสัปดาหถามีปญหาไขมันในเลือดสูงใหเลือกรับประทานเฉพาะไขขาว

หมูท่ี 2 อาหารจําพวกขาวแปงน้ําตาล ไดแก ขาวชนิดตางๆ กวยเตี๋ยว ขนมจีน
เผือก มันประกอบดวยสารอาหารหลัก คือคารโบไฮเดรตมีความสําคัญตอรางกาย คือใหพลังงาน
ทําใหสามารถเดินวิ่งทํางานตางๆได ในเด็กจะชวยใหการเจริญเติบโต รางกายสะสมอาหารจําพวก
นี้ไดนอยมาก ถารับประทานเกินความตองการก็จะเปลี่ยนไปสะสมในสภาพของไขมันทําใหเกิด
โรคอวนได ผูสูงอายุควรลดปริมาณการรับประทานอาหารหมูนี้ เพราะความตองการกําลังงานใน
ผูสูงอายุลดลง เชน ขาวเคยรับประทาน 3 ทัพพีลดเหลือ 2 ทัพพีตอม้ือ ถาไมลดปริมาณลงจะทํา
ใหเปนโรคอวนและทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได

หมูท่ี 3 อาหารจําพวกไขมัน ไดมาจากพืชหรือสัตว ก็ได ท่ีมาจากพืช ไดแก
น้ํามันพืช เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว หรืออยูในเมล็ดพืชไดแกถ่ัวลิสง งา หรืออยูในรูปกะทิ
ท่ีไดจากสัตวไดแกน้ํามันหมู หรือไขมันท่ีแทรกอยูในเนื้อสัตว อาหารหมูนี้ประกอบดวยสารอาหาร
หลักคือไขมันความสําคัญตอรางกายคือชวยใหรางกายเกิดความอบอุนใหพลังงานเชนเดียวกับ
คารโบไฮเดรต แตเปนพลังงานท่ีรางกายสะสมไวดวยสามารถนําออกมาใชในเวลาจําเปน เชนเม่ือ
มีอาการอดอาหาร คนท่ีรับประทานไขมันมากเกินความตองการรางกายจะเก็บสะสมไวตามทอง
สะโพกแขนขา ทําใหเกิดความอวนเปนสาเหตุของโรคตางๆเชนความดันโลหิตสูง หลอดเลือดท่ีไป
เลี้ยงหัวใจอุดตัน และทําใหทองอืดทองเฟอเพราะยอยยาก ในเด็กไขมันชวยในการเจริญเติบโต
สําหรับผูสูงอายุควรใชน้ํามันพืชเชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว หลีกเลี่ยงน้ํามันจากสัตว น้ํามัน
ปาลมและน้ํามันมะพราว

หมูท่ี 4 อาหารจําพวกผักไดแกผักใบเขียวทุกชนิดเชนผักบุง ตําลึง คะนา
ถ่ัวฝกยาวและผักท่ีมีสีเหลืองและแดง ไดแกมะเขือเทศ ฟกทอง แครอท ซึ่งนอกจากจะทําให
อาหารมีสีสวยชวนรับประทานแลวยังประกอบดวยเกลือแรวิตามิน ชวยใหรางกายแข็งแรงมีใย
อาหารและน้ําชวยทําใหทองไมผูกและไมอวน

หมูท่ี 5 อาหารจําพวกผลไม ไดแก ผลไมชนิดตางๆ เชนกลวย สม ฝรั่ง
มะละกอซึ่งใหสารอาหารท่ีสําคัญเชนเดียวกับผักคือเกลือแรวิตามินใยอาหารและน้ํา ผูสูงอายุ
รับประทานไดทุกชนิดยกเวนผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชนทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา ผลไมท่ีมีทุก
ฤดูกาลและเหมาะแกการบริโภคสําหรับทุกวัยไดแกกลวย สม ฝรั่งและมะละกอ

น้ําสะอาด ไม ไดจัดเปนอาหารแต เปนสิ่ ง ท่ี มีความจําเปนตอรางกาย
เชนเดียวกันน้ําชวยใหผิวพรรณผองใส กระเพาะอาหารยอยอาหารไดดีข้ึน ทองไมผูกจึงควรดื่มน้ํา
สะอาด วันละ 6-8 แกวเนื่องจากอาหารตางหมูกันมีองคประกอบหลักไมเหมือนกัน อาหารเพียง
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หมูเดียวจึงไมสามารถเปนแหลงของสารอาหารทุกชนิดในปริมาณท่ีรางกายตองการได จึงตอง
บริโภคอาหารท้ัง 5 หมู รวมท้ังน้ําสะอาดดวยทุกม้ือทุกวัน

หลักสําคัญในการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ
1. อาหารควรมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของรางกายโดยจัดให

ครบท้ัง 5 หมูลดปริมาณอาหารท่ีใหพลังงานลงคือขาวแปงน้ําตาลไขมันควรเพ่ิมการบริโภค
อาหารท่ีมีใยอาหารเพ่ือใหระบบขับถายดี

2. แบงอาหารออกเปน 4-5 ม้ือโดยเพ่ิมม้ือสายและม้ือบายใหม้ือกลางวันเปน
อาหารหลักเพ่ือชวยลดปญหาแนนทองหลังอาหารหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหเกิดแกสในกระเพาะ
อาหารเพราะจะทําใหทองอืดถาจะมีการบริโภคก็ควรบริโภคปริมาณท่ีนอยๆกอนแลวจึงคอยเพ่ิม
ใหเคยชินเชนนมสดถ่ัวตางๆ

3. ดัดแปลงอาหารใหเค้ียวงาย รสไมจัดมาก จัดแตงอาหารใหดูนารับประทานและ
จัดเสิรฟอาหารในขณะรอนจะชวยกระตุนใหอยากอาหาร

จากแนวคิดสรุปไดวา อาหารสําหรับวัยสูงอายุนั้นนอกจากจะตองเหมาะสมท้ังชนิด
ของอาหารและปริมาณของอาหารท่ีไดรับแลว ผูจัดอาหารตองคํานึงถึงรสชาติของอาหารดวย
ผูสูงอายุมีความอยากอาหารนอยกวาวัยอ่ืน ดังนั้นถารสชาติไมอรอยถูกใจผูของสูงอายุ จะทําให
ผูสูงอายุรับประทานอาหารไดนอย สงผลใหผูสูงอายุไดรับปริมาณสารอาหารท่ีไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกายปริมาณอาหารและจํานวนอาหารท่ีผูสูงอายุควรไดรับจะไมเหมือนในวัยอ่ืน
เนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีโรคประจําตัวอาหารของผูสูงอายุจึงตองคํานึงถึงอาหารเฉพาะโรคดวย
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยและมีคุณคาทางโภชนาการสูง จะสงเสริมใหผูสูงอายุมี
สุขภาพดีและชะลอการเกิดพยาธิสภาพของรางกายในผูสูงอายุ

2.3.3 การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย
พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทํา

เม่ือมีอาการผิดปกติ ไดแก การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูงเก่ียวกับอาการของตน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจึงเปนการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ
อนามัยของมนุษยซึ่งเปนการดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือเกิดการเจ็บปวย การดูแลสุขภาพของ
ตนเองนั้นเปนการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพอนามัยท่ีเปนธรรมชาติของมนุษยเม่ือเผชิญกับความ
เจ็บปวย การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย ตามแนวคิดของนักสังคมวิทยาและมนุษยวิทยามี
องคประกอบอยูอยางนอย 4 ระดับคือ

1. การดูแลสุขภาพของตนเองของแตละบุคคล (Individual self care)
2. การดูแลสุขภาพของตนเองของครอบครัว (Family care)
3. การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from the extended social

network)
4. การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรือSelf help

group)
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลเม่ือเจ็บปวย หมายถึงพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนตั้งแตบุคคลตระหนักและประเมินผลเก่ียวกับอาการผิดปกติของตนเอง ตลอดจน
การตัดสินใจท่ีจะกระทําสิ่งใดๆลงไปเพ่ือตอบสนองตออาการผิดปกติ รวมท้ังการตัดสินใจท่ีจะไม
กระทําสิ่งใดเก่ียวกับอาการนั้น สวนการกระทําสิ่งใดๆนั้น มีตั้งแตการรักษาอาการผิดปกติดวย
วิธีการของตนเองหรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากผูอ่ืน ท้ังท่ีเปนสามัญชนจากครอบครัว
และเครือขายสังคมของผูปวยตลอดจนบุคคลากรสาธารณสุขการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะ
เจ็บปวยมีดังนี้คือ

1. แสวงหาและการยึดม่ันในการชวยเหลือดานการแพทยเพ่ือใหไดรับการดูแลรักษา
เม่ือเกิดการเจ็บปวย

2. เรียนรูท่ีจะปองกันเพ่ือไมใหเกิดพยาธิสภาพ
3. ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู การปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ
4. รับรูสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ

จากโรค
5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษา

ไวซึ่งอัตมโนทัศน (Self-concept) และภาพลักษณท่ีดีของตนเอง (Self-image) ปรับบทบาท
ตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและผูอ่ืน

6. การเรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของ
การวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมการพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด
ตามความสามารถท่ีเหลืออยูรูจักตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง

แนวคิดของโอเร็ม (Orem 1980 : 34) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีจงใจและมี
เปาหมายซึ่งประกอบดวย 2 ระยะคือ

ระยะท่ี 1 บุคคลท่ีสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น
จะตองมีความรูเก่ียวกับตนเอง และสิ่งแวดลอมจะตองเห็นดวยวาสิ่งท่ีกระทํานั้นเหมาะสมใน
สภาวการณนั้นๆดังนั้นกอนท่ีบุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้นๆวาเหมาะสมจึงตองมีความรู
กอนวาสิ่งท่ีจะตองกระทํานั้นจะมีประสิทธิภาพและใหผลตามท่ีตองการ ดังนั้น การดูแลตนเองจึง
ตองการความรูเก่ียวกับเหตุการณและสภาวการณท้ังภายนอกและภายใน ความรูท่ีจะชวยในการ
สังเกตการใหความหมายของสิ่งท่ีสังเกตพบการมองเห็น ความสัมพันธของความหมายของ
เหตุการณกับสิ่งท่ีตองกระทําจึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําได

ระยะท่ี 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทําซึ่งการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่ง ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือการดูแลตนเอง เพราะ
เปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระทํา และเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตั้งคําถามวาตนเองจะดําเนินกิจกรรมอยางไร
เพ่ือจะไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามท่ีไดเลือกวาจะกระทําอะไรบาง ตนเองมีแหลง
ประโยชนเทานั้นหรือไมจะกระทําไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม และจะตองกระทํา
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นานเทาใดการดูแลตนเองนั้นขัดขวางตอกิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตหรือไม จะทราบไดอยางไรวากระทํา
ไดถูกตอง และถาตองการความชวยเหลือจะมีใครชวยไดบาง

จากแนวคิดสรุปไดวาการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวยเปนการดูแลสุขภาพดวย
ตนเองคือการดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพ่ือน
บาน กลุมผูรวมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอ่ืนชวยเหลือ โดยรวมถึง
กระบวนการตัดสินใจในเรื่องท่ีเก่ียวของกับสุขภาพการปองกันโรคการวินิจฉัยโรคการรักษาโรค
(รวมท้ังการใชยา) และการปฏิบัติหลังรับบริการ อาจเริ่มตนดวยการสังเกตอาการ โดยไมทําการ
รักษาเยียวยาใดๆหรือทําการรักษาพยาบาลตนเองหรือไปรับริการรักษาพยาบาลตามแหลงตางๆ
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการประเมินตนเองของผูสูงอายุและอาจมีปจจัยหลายประการเขามาเก่ียงของดวย
อาทิ ความเชื่อความรุนแรงของอาการเจ็บปวยฐานะทางเศรษฐกิจคาใชจายในการเดินทางความ
สะดวกตางๆและการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยจะชวยควบคุมความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไมใหเปน
อันตรายตอชีวิตได

2.3.4 พฤติกรรมการจัดการความเครียด
ความเครียด หมายถึงปฏิกิริยาของรางกายและจิตใจอันถูกกระตุนใหตื่นตัวมาก

เกินปกติเพ่ือความพรอมท่ีจะเผชิญกับสภาพอันยุงยาก ซับซอนของชีวิต เชน การสอบไล การถูก
สอบสวน การจากไปของคนรัก การแตงงาน การเดินทางไปตางประเทศ การแขงขัน การเผชิญ
กับสภาวการณอันยุงยากหรือภาวะฝนใจตางๆ สถานการณดังกลาวนั้นเปนท้ังทางบวกและทาง
ลบท่ีทําใหคนเราเครียดได

การจัดการความเครียด หรือบางคนใชคําวาการรับมือกับความเครียดเปน
พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีใชในการเรียนรูพุทธิภาวะ (Cognitive activity) ท่ีนํามาใชจัดการกับ
ความเครียดและไมวาแตละคนจะรับมือกับความเครียดอยางไรก็ลวนแตมีผลกระทบตอพวกเขา
ไมวาทางตรงหรือทางออม การจัดการความเครียดเปนกลยุทธการปรับตัวผูคน จะใชกลวิธีรับมือ
และจัดการกับความเครียด เม่ือตองเผชิญกับปญหาท่ีรุนแรงท่ีพวกเขาไมสามารถอยูเหนือ
พฤติกรรมหรือผลอันเปนทุกขท่ีเกิดข้ึน

กลวิธีจัดการความเครียด
บวร สงคศิริและคณะ (2540:23-26) ไดแบงกลยุทธในการเผชิญกับความเครียด

ออกเปน 3 ดาน
1. กลยุทธการเผชิญความเครียดดวยการเรียนรูอยางมีเหตุผล ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงการประเมินความสัมพันธของสิ่งท่ีทําใหเครียดนั้น จะชวยใหคนมีความคิดท่ีสงบลงมี
เหตุผลและเปนไปในเชิงสรางสรรค ผลสําเร็จของการเรียนรูอยางมีเหตุผลนี้ไมใชการกําจัดสิ่งท่ีมา
คุกคามออกไป แตความสามารถลดความคุกคามและการรบกวนจากสิ่งนั้นใหนอยลง

2. กลยุทธการเผชิญความเครียดทางพฤติกรรม คือการจัดการโลกสวนตัวเสีย
ใหม ใหเปนไปในทิศทางท่ีทําใหเกิดผลกระทบจากสิ่งท่ีมาคุกคามนั้นนอยลง อาจเปนการจัดการ
เรื่องเวลา ซึ่งจะลดความเครียดใหนอยลง โดยการใชเวลาใหเกิดประสิทธิผลมากข้ึน
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3. กลยุทธการเผชิญความเครียดโดยทางรางกาย คนเรามักจะเผชิญความเครียด
โดยการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางรางกายโดยตรง ท้ังในสวนท่ีเกิดข้ึนกอนเกิดระหวางหรือ
เกิดหลังจากความเครียดตัวอยางเชน การใชยา แตการใชยาเปนวิธีการแกปญหาเพียงชั่วคราว
เทานั้น ซึ่งอาจจะดีในบางกรณีแตการนําวิธีแกปญหาระยะสั้นมาใชกับปญหาคุกคามระยะยาว
เชน การวางงานหรือการไมลงรอยกันของชีวิตการแตงงาน จะทําใหเกิดการใชยาติดตอกันจนเกิด
ติดยา รางกายเจ็บปวยมีหนี้สินและปญหาอ่ืนๆตามมาได จากเหตุผลเหลานี้บางสวนทําใหมีการ
สรางโปรแกรมสําหรับลดปฏิกิริยาความเครียดทางกายโดยไมใชยาข้ึน ลดการเราทางรางกายลง
ไปไดโดยธรรมชาติ คนเราเม่ือเผชิญกับความเครียดท่ีรุนแรงยอมหาทางผอนคลายดวยวิธีตางๆ
เพ่ือปลดเปลื้องระดับความเครียดใหลดลงจนถึงระดับท่ีพอทนได หรือความเครียดหมดไปเลยและ
พรอมจะเผชิญกับความเครียดท่ีจะแวะเวียนกลับมาใหมไดเสมอ

จากแนวคิดสรุปไดวาความเครียดในผูสูงอายุมักเกิดจากความอางวางเปลาเปลี่ยว
การถูกทอดท้ิงใหอยูอยางโดดเดี่ยวขาดการมีลูกหลานลอมหนาลอมหลังอยางแตกอน ซึ่งเปนผล
มาจากการอพยพยายถ่ินและการเปลี่ยนแปลงลักษณะของครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเปน
ครอบครัวเดี่ยวท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือความเสื่อมถอยตามธรรมชาติไมวาจะโดยทางกาย
ทางใจและทางสังคมวัฒนธรรมตะวันตกท่ีทําใหเด็กวัยรุนขาดกิริยามารยาทออนนอมตอผูใหญก็
เปนเหตุผลทําใหผูใหญรูสึกนอยใจ ดอยคุณคาและรูสึกกระทบกระเทือนทางใจประกอบกับวัยท่ี
ตองเกษียณอายุจากงานจึงทําใหรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนกับใครยิ่งในรายท่ีขาดเงินขาดทุน
สํารองในขณะท่ีสภาพรางกายทรุดโทรมเจ็บออดๆแอดๆก็ยิ่งมีความเครียดสูงมากข้ึนดังนั้นถา
ผูสูงอายุรูจักใชวิธีการจัดการกับความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสมแลวก็จะทําใหผูสูงอายุ
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

2.3.5 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
เพศ เปนตัวกําหนดความแตกตางของบทบาทหนาท่ีและบุคลิกภาพของบุคคลใน

สังคมเปนสิ่งท่ีแสดงถึงคานิยมของบุคคลท่ีบงบอกถึงคุณภาพ โดยพบวาบุคคลท่ีแตกตางกันยอมมี
ความรูสึกนึกคิดท่ีแตกตางกันหากพิจารณาในแงท่ีวาเม่ือเขาสูวัยสูงอายุบทบาททางสังคมของเพศ
ชายท่ีเคยมีเริ่มลดลง เนื่องจากความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง จากความเสื่อมของรางกาย
กลายเปนผูไมประกอบอาชีพมีรายไดลดลง ขาดการติดตอกับสังคมเนื่องจากสุขภาพไมเอ้ืออํานวย
และตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน

อายุ ปจจัยพ้ืนฐานท่ีบงชี้ถึงความแตกตางทางดานรางกายและความรูสึกนึกคิด
อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจและการ
รับรูอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแดตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพ่ิมตามอายุจน
สูงสุดในวัยผูใหญและอาจจะลดลงในวัยสูงอายุในการแบงอายุตามเกณฑการสูงอายุกับภาวะ
สุขภาพ ออกเปน 3 กลุมดังนี้ 1) กลุมสูงอายุระดับตนคือมีอายุตั้งแต 60-74 ป มีการเปลี่ยนแปลง
สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาบางแลวเปนสวนใหญ 2) กลุมผูสูงอายุระดับกลางคือมีอายุ
ตั้งแต 75-90 ป มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาบางแลวเปนสวนใหญ มี
ความบกพรองในการดูแลตนเองเริ่มมีความตองการดูแลเอาใจใสจากบุคคลอ่ืน 3) กลุมผูสูงอายุ
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ระดับปลายมีอายุตั้งแต90 ปข้ึนไปมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายและสรีรวิทยาอยางเห็นได
ชัดเจน มีความบกพรองในการดูแลตนเองตองการและการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานในสวนท่ี
บกพรองไประดับการศึกษาการศึกษาของผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญในการดูแลตนเองและยังเปน
ปจจัยท่ีทําใหบุคคลไดรับรูขอมูลขาวสาร มีการพัฒนาการเรียนรูและสามารถตัดสินพิจารณาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได

การศึกษา เปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาความรูทักษะและการมีทัศนคติท่ีดีตอ
ตนเองโดยท่ัวไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูลการซักถามปญหาตางๆ
ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนรูจักท่ีจะรักษาและดูแลเอาใจใสสภาพจิตใจของตนเองไดอยาง
ถูกตองและดีกวา ผูท่ีมีการศึกษาต่ํา การศึกษายังทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองในดานตางๆ
ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี

สถานภาพสมรส แสดงถึงลักษณะความสัมพันธท้ังทางดานสังคมและจิตใจ
ระหวางบุคคลและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบครอบครัวซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลมี
การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง การมีคูชีวิตจะมีความผูกพันตอกันอยางลึกซึ้งระหวางคูสมรสกับคู
สมรส เม่ือคูสมรสเจ็บปวยจะมีคนดูแล ชวยเหลือ เอาใจใสตอกัน ตางจากกลุมสถานภาพสมรสท่ี
อยูอยางโดดเดี่ยว ท่ีตองชวยเหลือตัวเองท้ังปกติและยามเจ็บปวย การขาดคูสมรสนั้นจะทําใหรูสึก
อางวาง โดดเดี่ยว ขาดคูคิดขาดท่ีปรึกษา เหงาวาเหว ขาดคนใหความชวยเหลือ คนใหกําลังใจ
การสูญเสียคูสมรสจะมีผลกระทบกระเทือนอยางมากตอสภาพจิตใจ จากการเปลี่ยนแปลงท่ี
สําคัญท่ีสุดของผูสูงอายุ คือการตายของคูครอง เม่ือคูครองตายจากไปทําใหมีความรูสึกเศราโศก
(บรรลุ ศิริพานิช .2549:12)

รายได เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงแหลงประโยชน
ของบุคคลซึ่งเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีอิทธิพลและมีความสําคัญตอการดํารงชีพ เพ่ือตอบสนองความ
ตองการข้ันพ้ืนฐานและความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอเพียงสามารถท่ีจะ
ซื้ออาหารท่ีมีประโยชนในการดํารงสุขภาพทางกายใหแข็งแรง และตอบสนองความตองการดาน
การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย อาจกลาวไดวารายไดเปนปจจัยท่ีสําคัญในการดํารงชีวิตของคนใน
สังคมปจจุบันท่ีสนองความตองการดานตางๆ แหลงของรายไดเปนตัวบงชี้ถึงการเห็นคุณคาใน
ตนเองในเรื่องการมีอํานาจในการใชจายเพ่ือสนองความตองการและธํารงไวซึ่งสุภาพ

ภาวการณมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุกลาวคือเปนปจจัยท่ีชวยใหบุคคลมีความกระตือรือรนในการหาขอมูลท่ีเก่ียวกับการ
ดูแลตนเอง การเขารับการบริการทางสุขภาพเพ่ือบําบัดภาวการณมีโรคนั้นใหเบาบางลงหรือหมด
ไปจนตนเองกลับสูสภาวะปกติ

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
พบวา เพศชายมีการดูแลสุขภาพนอยกวาเพศหญิง พ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน ผู ท่ีมีอายุมากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายมาก มักพบวามีความบกพรองในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุท่ีมี
การศึกษาดีจะมีทักษะในการแสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุท่ีมีแหลงรายได
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จะมีความสามารถในการดูแลตนเองและเขาถึงบริการดานสุขภาพ และผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมี
ความกระตือรือรนในการดแูลสุขภาพตนเอง

3. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน
แนวคิดเก่ียวกับชุมชน เปนแนวคิดในการทําความเขาใจโครงสรางชุมชนเรียนรู

ประสบการณจากคนซึ่งเปนทุนทางสังคมท่ีมีคุณคาเปนศักยภาพของชุมชน การเรียนรูวิถีชีวิตของ
คนในชุมชนเปนการทําความเขาใจภาพรวมของศักยภาพชุมชน ปญหาของชุมชน และโครงสราง
ของชุมชนท่ีมีผลกระทบตอคนในชุมชน ตลอดจนกลวิธีในการจัดการกับปญหาของชุมชนและ
ลักษณะของบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับชุมชน การแสวงหาความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจาก
ประสบการณของผูเก่ียวของ ตามวิถีชีวิตอยางธรรมชาติภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมแนวคิด
พ้ืนฐานของชุมชนประกอบดวย 4 หลักการไดแก 1) เปนกลุมคนหรือกลุมประชากร 2) มีลักษณะ
ท่ีคลายคลึงกันอยางใดอยางหนึ่งของสมาชิกในชุมชนหรือกลุมท่ีเชื่อมใหสมาชิกมีความเก่ียวพัน
กัน 3) มีมนษุยสัมพันธความผูกพันความสัมพันธปฏิสัมพันธกันและ 4) กิจกรรมในการดาเนินชีวิต
ตางๆของกลุมคนเกิดข้ึนภายในบริเวณหรืออาณาเขตของชุมชนหรือมีจุดรวมพฤติกรรมคน

องคประกอบของชุมชนประกอบดวยสวนยอยท่ีสําคัญไดแกคนและสิ่งแวดลอม 1) คน
หรือกลุมคน เปนทรัพยากรธรรมชาติหรือตนทุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุดของชุมชน ทําใหชุมชนมี
เอกลักษณเฉพาะตัว การศึกษาคนเพ่ือทําความเขาใจวิถีชีวิตพฤติกรรมความคิดความเชื่อคานิยม
เพ่ือวิเคราะหกลุมเปาหมายในการดูแลของชุมชน 2) สิ่งแวดลอม เปนสิ่งแวดลอมท่ีเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอมท่ีคนสรางข้ึนท่ีมีความเฉพาะในแตละชุมชน รวมถึงระบบความรู
ความคิดความเชื่อวัฒนธรรมประเพณีคานิยมในการมองโลกองคประกอบของชุมชนชวยอธิบาย
ปจจัยสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพและแหลงประโยชนท่ีเอ้ือตอการจัดการทางดานสุขภาพ
(ขนิษฐา นันทบุตร. 2546:46)

ลักษณะของงานการดูแลสุขภาพชุมชน มีลักษณะสําคัญ 5 ประเด็นไดแก 1) เปนงานท่ี
เอาปญหาสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของชุมชนเปนตัวตั้ง 2) เปนงานท่ีตองใชทุนเดิม
เปนหลักและมีหลายเจาภาพ 3) เปนงานท่ีตองการวิธีการทํางานจากหลายแนวคิด 4) เปนงานท่ี
ตองสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใหเกิดข้ึนอยางจริงจังและ 5) เปนงานท่ีเกิดในพ้ืนท่ีหนึ่ง
มักกอใหเกิดการทํางานท่ีเหมือนกันในพ้ืนท่ีจากการเรียนรูขามพ้ืนท่ีและปรับตามบริบทสังคม
วัฒนธรรมของพ้ืนท่ีนั้น (ขนิษฐา นันทบุตร.2550:20)

ดังนั้นระบบการดูแลผูสูงอายุในสังคมไทย ท่ีมีความเชื่อวัฒนธรรมและวิถีชีวิตความ
เปนอยู ท่ีมีลักษณะความเก้ือกูลชวยเหลือกันในชุมชนมีความกตัญู จึงยังเห็นฉากชีวิตของ
ผูสูงอายุท่ีดํารงอยูในชุมชน หลายฉากคือการอยูกับลูกหลานไดรับการดูแลจากลูกหลานผูสูงอายุ
อยูดวยกันดูแลซึ่งกันและกัน หรือผูสูงอายุอยูคนเดียวมีเพ่ือนบาน/คนในชุมชนชวยเหลือดูแล
โดยเฉพาะสังคมวัฒนธรรมภาคอีสานยังคงสภาพการเก้ือกูลกันใหเห็นอยูมาก แมอีกดานหนึ่งท่ี
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ไดรับอิทธิพลจากกระแสโลกาภิวัตน ทําใหในบางครอบครัวผูสูงอายุตองอยูคนเดียวหรือผูสูงอายุ
ท่ีตองดูแลหลานเนื่องจากบุตรวัยทํางานออกจากหมูบานไปทํางานตางถ่ิน เม่ือมีการเจ็บปวยของ
คนในครอบครัวญาติหรือเพ่ือนบานในหมูบานก็จะมีการดูแลชวยเหลือกันเองในชุมชน สามารถ
เชื่อมตอพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพของรัฐถามีอาการรุนแรงมากจึงเปนขอสงสัยวาปรากฏการณ
ดังกลาว นาจะมีความเฉพาะของแตละพ้ืนท่ีนั้นจะมีลักษณะการดูแลสําหรับผูสูงอายุเปนอยางไร
ซึ่งผูศึกษาเชื่อวาชุมชนคนในชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธตอกันในการ
ชวยเหลือเก้ือกูลกัน โดยท่ีผูศึกษาตองเขาไปเรียนรูและตีความปรากฏการณการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีเปนของจริงจากผูสูงอายุ คนในชุมชนท่ีมีวิถีชีวิตภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมของ
ชุมชนนั้น

3.2 แนวคิดระบบการดูแลของชุมชน
ระบบการดูแลของชุมชนมุงเนนท่ี “คนและสิ่งแวดลอมของคน” เปนฐาน

(ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ.2544:38) เปนองคประกอบของชุมชนท่ีกลาวแลวขางตนการดูแล
ของชุมชนมีเปาหมายหลักท่ี“คน”จึงไมอาจหลีกเลี่ยงท่ีจะเชื่อมโยงกับสุขภาพไดดังความหมาย
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกลาวถึง “ระบบสุขภาพ” ไววาเปนระบบความสัมพันธท้ัง
มวลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีซอนทับกับเรื่องของชีวิตและสังคมเก่ียวของกับทุกคน และทุกคนมี
สวนเปนเจาของรวมกันมีความครอบคลุมกิจกรรมท้ังหมดท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพไมวาจะมี
วัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพหรือไมก็ตาม เชน การศึกษาการทองเท่ียวการเกษตรการผังเมืองการ
ยุติธรรมการเศรษฐกิจเปนตน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ.2551:48) ผลลัพธท่ี
เกิดข้ึนยอมทําใหเกิดสุขภาวะของคนท้ังมวล (Health For All) ท้ังการสรางเสริมสุขภาพใหคน
ไทยมีสุขภาพดีมีความสุขกายสุขใจอยูรวมกันดวยสันติและอยูอยางไดดุลยภาพกับสิ่งแวดลอม มี
การปองกันและควบคุมโรคอยางไดผลมีระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเปนธรรมคุณภาพดี และมี
ประสิทธิภาพท้ังนี้โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม(All For Health) ดวยการประสาน
จัดการท่ีดี ซึ่งขนิษฐา นันทบุตร (2550:38) ไดกลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนวา เปน
การทํางานท่ีเก่ียวของกับคนในพ้ืนท่ีและสิ่งแวดลอมท่ีเปนปจจัยเก่ียวของตลอดจนลักษณะการ
ทํางานรวมกันขององคกร หลักในชุมชนท่ีมีบทบาทการดูแล ดังนั้นการทํางานของชุมชนมีสวน
เก่ียวของกับ 1) การทํางานดูแลสุขภาพชุมชน 2) ลักษณะการทํางานรวมกันขององคกรหลักใน
ชุมชนและ 3) การดูแลท่ีตอบสนองปญหาและความตองการของชุมชน

3.2.1 การทํางานดูแลสุขภาพชุมชน
จากวิถีชีวิตของคนท่ีมีเก่ียวของกับสุขภาพและมีสิ่งแวดลอม เปนเหตุปจจัยท่ีมา

กระทบดังนั้นการดูแล“คน”ในชุมชนสามารถวิเคราะหเชื่อมโยงการทํางานของชุมชนท่ีนําไปสู
การดูแลสําหรับผูสูงอายุได 3 ประเด็นดังนี้

3.2.1.1 การวิเคราะหปญหาสุขภาพท่ีพบในกลุมคนตางๆ คือการดําเนินการ
รวบรวมขอมูลภาวะโรคการเจ็บปวยความพิการความทุกขยากปญหาดังกลาวในแตละพ้ืนท่ี
แตกตางกัน การทําความเขาใจกลุมโรค การเจ็บปวย ความพิการเหลานี้เปนสวนประกอบหนึ่ง
ของการกําหนดประชากรเปาหมายการดูแลของชุมชนซึ่งตองการขอมูลท่ีแสดงขนาดของปญหา



40

และในขณะเดียวกันยังตองการขอมูลท่ีแสดงความสัมพันธระหวางปญหากับประชาชนและ
สิ่งแวดลอมอ่ืนๆในชุมชน ดวยบุคลากรดานสุขภาพมีบทบาทในการวิเคราะหปญหาสุขภาพโดยใช
ขอมูลจากหลายแหลง เชน สถิติการเจ็บปวย การใชบริการในหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีเปนตน
อยางไรก็ดีเปนท่ีทราบดีวาปญหาของชุมชนมีมากเกินปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคและการ
เจ็บปวย ผูสูงอายุเชนเดียวกันมีวิถีชีวิตปรากฏปญหาสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกับสิ่งแวดลอมและบริบท
ทางสังคม เห็นไดจากเม่ือเจ็บปวยแมไดรับสิทธิรักษาพยาบาลภายใตหลักประกันสุขภาพตอง
เดินทางไปยังสถานบริการตองประสบกับความลําบากในกรณีท่ีอยูหางไกลหรือไมมีลูกหลานพาไป
จึงเปนปญหาของการเขาถึงบริการสุขภาพและการดูแลดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวโยงหรือสงผลกระทบตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีเชนสวัสดิการความชวยเหลือดานการเงินดานการ
สนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ หรือแมกระท่ังการยอมรับจากสังคมชุมชนในบางกรณีเปนตน

3.2.1.2 ลักษณะสิ่งแวดลอมชุมชน ท่ีกระทบวิถีชีวิตของคนโดยเปนเหตุของ
ปญหาหรือเปนปจจัยเอ้ือในการแกปญหาวิถีชีวิตสังคมและวัฒนธรรม กําหนดปญหาสุขภาพการ
วิเคราะหลักษณะสิ่งแวดลอมชุมชนท่ีกระทบชีวิตของคนโดยเปนเหตุของปญหาหรือเปนปจจัย
เอ้ือในการแกปญหาจึงมีความสําคัญยิ่งในการกําหนดกลุมคนท่ีเปนศักยภาพและเปาหมายของ
การทํางาน เพ่ือการดูแลของชุมชนเพราะสิ่งเหลานี้ คนสามารถจัดการไปในทิศทางท่ีตองการสู
การเสริมพลังใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแข็งแรงข้ึนคุณภาพชีวิตดีข้ึนและอายุยืนข้ึนไดอาทิการ
จัดการสุขาภิบาลและอาหารเพ่ือคุมครองผูบริโภคการจัดการถนนใหมีความปลอดภัยสําหรับการ
ขับข่ีการลดสารเคมีในการเกษตรและเพ่ิมพ้ืนท่ีเกษตรอินทรีย การสรางอาชีพและเศรษฐกิจ
พอเพียง เปนตน

3.2.1.3 ลักษณะคนในพ้ืนท่ี ท้ังท่ีเปนศักยภาพของชุมชนและเปนท่ีมาของ
ปญหาหรือเปนคนท่ีมีปญหาสุขภาพโดยตรงในการดูแล “คน” ของชุมชนเปนการทํางานท่ียึดคน
เปนตัวตั้งดังนั้นจึงมีความจําเปนตองทําความรูจักกับคนหรือคนหาคนท่ีเปนเปาหมายใหพบ และ
ตองทําความเขาใจลักษณะคนเหลานั้นใหถองแทหรือเขาใกลลักษณะท่ีเปนจริงมากท่ีสุด เปน
การศึกษาเชื่อมโยงและวิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของกับคนและสิ่งแวดลอมท่ีเปนปรากฏการณโดยมี
วิธีการหลากหลายคือ 1) การศึกษาขอมูลการเจ็บปวยสถิติการรักษา 2) การพูดคุยปรึกษาหารือ
การแลกเปลี่ยนประสบการณการสอบถามกับคนในพ้ืนท่ีการระดมขอมูลจากผูเก่ียวของ 3) การ
วิเคราะหผลลัพธจากกิจกรรมการดูแลสุขภาพและ 4) การสังเกตพฤติกรรมการดําเนินชีวิตจากวิถี
ชีวิตเพ่ือใหสามารถทําความเขาใจท้ังท่ีมาของประเด็นหรือปญหาและกลุมคนท่ีเก่ียวของไดมาก
ท่ีสุด

3.2.2 ภาคีชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ
ประเทศไทย มีวิวัฒนาการการดูแลสุขภาพของชุมชนมายาวนาน อยาง

ตอเนื่องของภาคประชาชนเอง จนกระท่ังปจจุบันไดมีการปฏิรูปการปกครองตามพระราชบัญญัติ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจการปกครอง พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพใน
ระบบบริการสุขภาพจึงมีความชัดเจนขององคกรท่ีมีบทบาทการดูแลของชุมชนจาก 3 องคกร
หลักคือ 1) องคกรภาคประชาชนคือประชาชนองคกรชุมชนกลุมเครือขาย 2) องคกรปกครอง
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สวนทองถ่ินและ 3) หนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีใหการดูแลระดับตําบล คือหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิหรือสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนนอกจากนี้ยังมีองคกรนอกพ้ืนท่ีระดับแนวคิด
นโยบายท่ีเชื่อมสูพ้ืนท่ีคือ 4) องคกรอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ มีบทบาทใหการสนับสนุน
ท้ังดานวิชาการและงบประมาณท่ีกอใหเกิดการขับเคลื่อนอยางตอเนื่องสําหรับการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดอีกทางหนึ่ง

3.2.2.1 องคกรภาคประชาชน การดูแลผูสูงอายุในชุมชนจากภาค
ประชาชนเปนความเขมแข็งของชุมชนมีทุนทางสังคมท่ีรวมตัวกันมีศักยภาพท่ีพรอมในการรวม
ปฏิบัติ การสะทอนถึงความผูกพันอยางยาวนานของคนในชุมชน มีวัฒนธรรมท่ีดีงามองคประกอบ
ของความสัมพันธ ไดแก คน สถาบันวัฒนธรรมและความรูกอใหเกิดเปนพลังชุมชน อันนําไปสู
ความรวมมือกันพัฒนาชุมชนเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีความซับซอน โดยมี
ความสอดคลองกับหลักสําคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชนคือ 1) การปรับแนวคิดและ
บทบาทของประชาชนในการวางแผนคิดและตัดสินใจเพ่ือตอบสนองความตองการของชุมชนดวย
ตนเอง 2) ความรวมมือจากประชาชนและชุมชนเนนการดําเนินกิจกรรมภายใตการตัดสินใจและ
ความตองการของประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถ่ินประชาชนและชุมชนมีอํานาจ
เต็มท่ีในการดูแลสุขภาพตนเองและ 3) การสรางความปรารถนารวมกันของชุมชน เปนการ
วางแผนเพ่ือใหสามารถนําไปแกไขปญหาของชุมชนรวมกันได (สํานักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน.2545:39) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับขอสรุปบทบาทองคกรภาคีในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน จากการสังเคราะหโครงการพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ัว
ประเทศ ของขนิษฐา นันทบุตรและคณะ (2550: ข) ไดขอสรุปวาภาคประชาชนมีสวนรวมในการ
ดูแลผูสูงอายุ ตั้งแตการคนหาปญหาแลกเปลี่ยนขอมูล รวมเรียนรูวางแผนการทํางานปฏิบัติการ
ดูแลตลอดจนปรับปรุงบริการสุขภาพใหตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ เพ่ือการดูแลดาน
รางกายจิตใจและสังคม โดยบทบาทการดูแลผูสูงอายุของภาคประชาชนเปนผูปฎิบัติการดูแล
ชวยเหลือโดยไดรับการสนับสนุนและผลักดันจากองคกร/หนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี

3.2.2.2 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
(เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล) จัดตั้งข้ึนจากนโยบายการกระจายอํานาจปกครองสูทองถ่ิน
ระดับตําบลเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนโดยการประกาศใชพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 มีบทบาทสําคัญตอการกระจายอํานาจทางสาธารณสุข ในอนาคต
เพราะกฎหมายไดกําหนดใหงานดานสาธารณสุขเปนภาระงานหลักประการหนึ่งท่ี อบต.ตอง
รับผิดชอบรัฐธรรมนูญมาตรา 78 หมวด 5 และมาตรา 284 กําหนดใหตรา พ.ร.บ. กําหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2542
ใหองคปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจหนาท่ีในการจัดบริการสุขภาพและดําเนินการอ่ืนเพ่ือสงเสริม
สุขภาวะใหแกประชาชนและชุมชน บทบัญญัติของกฎหมายไดกําหนดอํานาจหนาท่ีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล) ใหการสงเคราะหผูสูงอายุ โดยมี
เปาหมายสําคัญคือการใหผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิตในชวงเวลาท่ีเหลืออยูไดรับ
ปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตการไดทํางานท่ีเหมาะสมกับวัยหรืออ่ืนๆเปนตน ปรากฏในมาตรา
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67(6) แหง พ.ร.บ.สภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 แกไขเพ่ิมเติมจนถึง
ปจจุบันกําหนดให อบต.มีหนาท่ีสงเสริมการพัฒนาสตรีเด็กเยาวชนผูสูงอายุและผูพิการมาตรา
16(10) แหง พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 กําหนดให อบต. มีหนาท่ีในการสังคมสงเคราะหและพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรี
เด็กเยาวชนผูสูงอายุและผูพิการ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ (2550:47) บทบาทขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
โดยท่ี อปท. มีอํานาจในการจัดระบบบริการสาธารณะใหเปนไปอยางท่ัวถึงสอดคลองและ
เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของประชาชนในทองถ่ินตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ มาตรา 16–22 โดยในระยะเริ่มตนของการกระจายอํานาจแนวคิด
ในการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขในแก อปท.นั้นอิงแนวคิดหลักการท่ีมีการจัดตั้ ง
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีหรือ กสพ. ข้ึนเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบบริหารระบบบริการ
สาธารณสุข โดยหนวยบริการจะมีการถายโอนมาอยูกับทองถ่ินในลักษณะเปนเครือขายบริการ
ภายใต กสพ. เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและศักยภาพในการบริหารจัดการ, การควบคุมกํากับการ
บริการสาธารณสุขตลอดจนการวางแผนรวมท้ังการจัดสรรงบประมาณใหเกิดประโยชนแก
ประชาชนในแตละทองถ่ินอยางครบวงจรมากท่ีสุด

ปจจุบัน อปท. มีสวนในการพัฒนาสุขภาพประชาชนมากข้ึน มีประสบการณในการ
จัดบริการและรวมมือกับหนวยงานสาธารณสุขในรูปแบบตางๆท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพมากข้ึนเปนลําดับ ดังนั้นเทศบาล/ องคการบริหารสวน
ตําบลมีบทบาทในการสนับสนุนสวัสดิการและการดูแลผูสูงอายุตาม พ.ร.บ.การกระจายอํานาจ
เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ควรมีความชัดเจนซึ่งมีบทบาทใหการชวยเหลือโดยทางตรง
คือการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพจัดยานพาหนะเปนสวัสดิการในการเดินทางรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องและฉุกเฉินเปนตน และทางออมคือการรวมมือกับหนวยงานและองคกรตางๆ ในดานการ
ใหการสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือกระตุนใหองคกรชุมชนท่ีเก่ียวของเกิดแนวคิด การสนับสนุนให
กลไกของสังคมท่ีมีอยูเขามารับผิดชอบอยางจริงจัง เพ่ือใหเกิดระบบการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
ไดแก กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กองทุนผูสูงอายุ ประชาคมสุขภาพตําบล เปนตน

จากการเรียนรูในบางพ้ืนท่ี เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ไดดําเนินการจัดตั้ง
กองทุนผูสูงอายุสนับสนุนกิจกรรมท่ีสรางคุณคาใหผูสูงอายุ ท่ี มีการจัดตั้ งผูสูงอายุเปน
คณะกรรมการ ในการทํางานไดมีกระบวนการคิดรวมกันระหวางผูสูงอายุเองและรวมกับองคการ
บริหารสวนตําบล ในการบริหารจัดการกองทุนการระดมสมาชิกผูสูงอายุใหมีสวนรวมออมการวาง
กฎระเบียบสําหรับการจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุ( ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ2551:22) เปนแนว
การดูแลสนับสนุนท่ีสอดคลองกับนโยบาย “กองทุนผูสูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.
2546 เริ่มมีข้ึนในสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กเยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและ
ผูสูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เพ่ือเปนทุนใชจายเก่ียวกับการ
คุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนผูสูงอายุใหมีศักยภาพความม่ันคง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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รวมท้ังสนับสนุนกิจกรรมขององคกรท่ีดําเนินงานเก่ียวของกับการสงเสริมสนับสนุนผูสูงอายุใหมี
ความเขมแข็งอยางตอเนื่อง (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอาย.ุ2550:20)

3.2.3 หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
การใหบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย จากการจัดใหมีโครงการ

สุขภาพผูสูงอายุตามพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในป พ.ศ. 2505 และตอมาได
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุท่ีโรงพยาบาลประสาทพญาไทเปนครั้งแรก เพ่ือใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ
แกผูสูงอายุจากนั้นมีการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางตอเนื่องการมีพระราชบัญญัติผูสูงอายุและ
แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 ท่ีมีแผนยุทธศาสตรหลัก 5 ดานท่ีบูรณาการงานดานสุขภาพ
อนามัยดานการศึกษาดานความม่ันคงทางรายไดและการพ่ึงพิงดานสังคมและวัฒนธรรม (วรรณ
ภา ศรีธัญรัตนและผองพรรณ อรุณแสง.2545:77) และการขับเคลื่อนงานผูสูงอายุดวยการจัด
นโยบายและมาตรการผูสูงอายุระยะยาว (2525-2544) ข้ึนโดยผูสูงอายุไดรับสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลฟรี ภายใตระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการสงเคราะหผูสูงอายุดานการ
รักษาพยาบาล ประกอบกับการปฏิรูประบบสุขภาพสงผลใหเกิดการปรับแนวคิดการทํางาน
บริการสุขภาพท่ีเนนการบริการสูชุมชน โดยมีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิใหบริการสุขภาพ
ประชาชนไดครอบคลุมมากข้ึน แตบริการท่ีใหยังครอบคลุมไมท่ัวถึงโดยเฉพาะในเขตชนบทท่ีตอง
เผชิญความยากลําบากในการเดินทาง สถานภาพทางเศรษฐกิจสภาวะสุขภาพและสวัสดิการทาง
สังคมตลอดจนจํานวนบุคลากรท่ีใหบริการมีจํากัด

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนหนวยงานภายใตระบบบริการสุขภาพของรัฐ มี
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานประจํามีจํานวน 2 – 6 คนข้ึนกับขนาดและการไดรับจัดสรรบุคลากรแตละ
แหงโดยท่ัวไปเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุข ถาเปนหนวยบริการสุขภาพ
ท่ีมีขนาดใหญจะมีพยาบาลวิชาชีพผูท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จึงเปนผูท่ีมีการ
ทํางานดูแลสุขภาพท่ีใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด เห็นสภาพความเปนอยูบริบทสังคมวัฒนธรรม
ของประชาชนท่ีเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพ เพ่ือนํามาประกอบในการวิเคราะหปญหา การ
ใหบริการจากการพัฒนาและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการทํางานจึงเปนบริการสุขภาพท่ีอยูใน
ชุมชน ท่ีใหบริการในรูปแบบใกลบานใกลใจบริการท่ีจัดใหมีท้ังในสถานบริการในดานการรักษา
และนอกสถานบริการ ในการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการติดตามการรักษาบานเม่ือมี
ผูปวยเจ็บปวยเกินความสามารถ จึงสงตอไปรับการรักษายังหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
ตามความเหมาะสม ผูใหบริการในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิสวนใหญ ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ
ตามนโยบายท่ีกําหนดตามมาตรฐานคุณภาพ จากระดับประเทศหรือจังหวัดท่ียังขาดมุมมองดาน
บริบทสังคมและวัฒนธรรมของผูสูงอายุ อยางไรก็ดีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีบทบาทรวมใน
การดูแลสุขภาพและดานสังคมไดพรอมกัน โดยการหนุนเสริมขอมูลใหกับครอบครัวชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกัน ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอาทิ พัฒนาอาชีพจัดสวัสดิการ
การจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุการทํางานรวมกันของแตละ
องคกรภาคีในชุมชน ทําหนาท่ีบทบาทท่ีตางกัน (ขนิษฐา นันทบุตร 2550: ก) เม่ือนโยบายดาน
สาธารณสุขท่ีตองการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึนได
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ยกระบบสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) มีแนวทางในการพัฒนาระบบ
และกระบวนการดูแลผูสูงอายุท่ีการดูแลผูสูงอายุไมใชเพียงแตการวินิจฉัยโรคและใหการรักษา
โรคเปนครั้งๆตองคํานึงถึงการลดและปองกันภาวะทุพพลภาพทํากิจวัตรประวันไดมากท่ีสุดการ
จัดการดูแลท่ีครอบคลุมมิติดานสุขภาพท้ังดานจิตใจสังคมและจิตวิญญาณสามารถพ่ึงตนเองได
มากท่ีสุดสรางความม่ันคงในชีวิตรับรูคุณคาศักดิ์ศรีอันนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ ดังนั้น
โจทยสําคัญคือการดูแลท่ีตองใหมีความครอบคลุมท้ังมิติดานสุขภาพและมิติดานสังคม ท่ีควร
มุงเนนสําหรับผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีเปนอยูไดยาวนานท่ีสุดโดยเนน
การสนับสนุนจากองคกรภาคประชาชนและองคกรชุมชนในพ้ืนท่ีควรเปนอยางไร

3.2.4 หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ
หนวยงานอ่ืนๆท่ีมีบทบาทหนาท่ีใหการสนับสนุนประสานความรวมมือกับองคกร

หลักในพ้ืนท่ีในบางเรื่องหนวยงานท่ีเก่ียวของนี้มีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ เนนการดูแล
สวัสดิการดานตางๆใหท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุดังนี้

3.2.4.1 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดจัดบริการ
สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุโดยมีหนาท่ีรับผิดชอบตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา
11 (4) (5) (8) (9) (10) และ (12) มีหนวยงานท่ีดําเนินการดังนี้

(1) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการไดจัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ
ดังนี้

(1.1) สถานสงเคราะหคนชราเปนการอุปการะผูสูงอายุท่ีประสบปญหา
ความทุกขยากเดือดรอนเชนถูกทอดท้ิงไมมีท่ีอยูอาศัยไมมีผูอุปการะดูแลท่ีมีความสมัครใจเขาอยู
ในสถานสงเคราะห โดยบริการท่ีจัดใหประกอบดวยบริการดานปจจัย 4 บริการตรวจสุขภาพ
ท่ัวไปการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย บริการดานกายภาพบําบัด บริการใหคําแนะนําปรึกษา
บริการดานสังคมสงเคราะห กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได บริการดานศาสนกิจ
บริการฌาปนกิจศพ เปนตน ปจจุบันมีสถานสงเคราะหเปนศูนยสาธิตดานคนชราของกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการจํานวน 7 แหงดังนี้ 1) สถานสงเคราะหคนชราบานบางแคกรุงเทพมหานคร
2) สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี 3) สถานสงเคราะหคนชราบานธรรม
ปกรณเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 4) สถานสงเคราะหคนชราบานทักษิณ จังหวัดยะลา 5) สถาน
สงเคราะหคนชราวาสนะเวศมในพระสังฆราชูปถัมภ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 6) สถาน
สงเคราะหคนชราบานภูเก็ต จังหวัดภูเก็ตและ 7) สถานสงเคราะหคนชราบานบุรีรัมย จังหวัด
บุรีรัมย

(1.2) ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ (Day Centre) เนื่องจากปจจุบันมี
จํานวนประชากรผูสูงอายุมากข้ึนประกอบกับการสงเคราะหภายในสถานสงเคราะหมีคาใชจายสูง
มากมีความจํากัดดานบุคลากรดูแลผูสูงอายุและไมไดรับอัตรากําลังเพ่ิม รวมท้ังหลักการดูแล
ผูสูงอายุท่ีดีท่ีสุดคือการใหผูสูงอายุไดอยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุขในบั้นปลายชีวิต ไมใช
การแยกผูสูงอายุจากครอบครัว จึงจัดใหมีบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุโดยใหบริการ 1)
บริการภายในศูนยไดแกสุขภาพอนามัยกายภาพบําบัด สังคมสงเคราะห กิจกรรมเสริมรายได
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กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมความรูและศาสนกิจบริการหนวยเคลื่อนท่ีเปนตนและ 2)
บริการบานพักฉุกเฉินเปนบริการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความเดือดรอนเฉพาะหนาโดย
รับเขาพักในบานพักฉุกเฉินและใหบริการในดานปจจัย 4 สังคมสงเคราะหหรือสงไปรับการ
ชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืน การจัดตั้งศูนยบริการบางแหงเปนสวนหนึ่งของสถานสงเคราะหและ
ในบางแหงจัดตั้งเปนเฉพาะศูนยบริการเพียงอยางเดียวศูนยบริการฯท่ีอยูในความรับผิดชอบของ
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการจํานวน 7 แหงไดแก 1) ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุขอนแกน
จังหวัดขอนแกน 2) ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุบางละมุงจังหวัดชลบุรี 3) ศูนยบริการผูสูงอายุ
บางแคกรุงเทพมหานคร 4) ศูนยบริการผูสูงอายุบานทิพยสุคนธกรุงเทพมหานคร 5) ศูนยบริการ
ผูสูงอายุเชียงใหมจังหวัดเชียงใหม 6) ศูนยบริการผูสูงอายุปยะมาลยจังหวัดเชียงใหม 7)
ศูนยบริการผูสูงอายุบานบุรีรัมยจังหวัดบุรีรัมย จะเห็นไดวาการดําเนินงานของศูนยบริการทาง
สังคมยังไมครอบคลุมทุกจังหวัด

(1.3) บริการหนวยเคลื่อนท่ีเปนบริการท่ีจัดข้ึนเพ่ือออกเยี่ยมเยียน
ผูสูงอายุท่ีอยูตามบาน นําขอมูลขาวสารบริการไปเผยแพร การใหบริการในดานคําแนะนําและ
การรักษาพยาบาลเล็กๆนอยๆโดยหนวยเคลื่อนท่ี จะประกอบดวยนักสังคมสงเคราะหและ
เจาหนาท่ีพยาบาล ดําเนินการโดยหนวยงานสวนกลางกรุงเทพมหานครศูนยบริการผูสูงอายุและ
สถานสงเคราะหคนชราตางๆ

(1.4) การสงเคราะหเครื่องอุปโภคบริโภคเครื่องชวยความพิการและอ่ืนๆ
การสงเคราะหเครื่องอุปโภคบริโภค เครื่องชวยความพิการและอ่ืนๆตามสภาพปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุโดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูใหบริการตามความเหมาะสมรวมท้ังติดตอ
ประสานงานหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของรวมใหความชวยเหลือ

(1.5) การจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โครงการจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โดย
เขารับการฝกอบรมในหนวยงานสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ตามหลักสูตร
กระทรวงศึกษาธิการกําหนดไวและประสานงานใหนายจางท่ีมีความประสงคตองการตอไป

(2) สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ
และพิทักษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาสคนพิการและผูสูงอายุ (สท.) มีบทบาทหนาท่ีเสนอแนะ
นโยบายแนวทางการสงเสริมศักยภาพการคุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอายุไดแก

(2.1) พัฒนามาตรการกลไกเสนอแนะแนวทางการจัดสวัสดิการสังคม
สําหรับผูสูงอายุมาตรการกลไกและกําหนดมาตรฐานการจัดสวัสดิการสังคมการสงเสริมศักยภาพ
คุมครองพิทักษสิทธิผูสูงอายุและกํากับดูแลใหเปนไปตามมาตรฐานพัฒนาองคความรูในการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุและงานคณะกรรมการกสผ.

(2.2) สงเสริมศักยภาพผูสูงอายุเก่ียวกับสงเสริมประสานและสนับสนุน
เครือขายในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุเสริมสรางกิจกรรมและบทบาท
ทางสังคมของผูสูงอายุกําหนดและพัฒนาแนวทางเพ่ือสงเสริมการเตรียมความพรอมของ
ประชากรเม่ือวัยสูงอายุ
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(2.3) คุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอายุเรื่องสงเสริมและพัฒนาระบบการ
คุมครองทางสังคม เพ่ือผูสูงอายุสงเสริมเครือขาย เพ่ือการคุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ
กําหนดและพัฒนามาตรฐานแนวทางในการพิทักษและคุมครองสิทธิผูสูงอายุ เผยแพร
ประชาสัมพันธ เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติใหประชาชนตระหนักถึงคุณคาและความสําคัญของ
ผูสูงอายุ

(2.4) เลขานุการของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) ดําเนินการ
เรื่องจัดทําแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผน หลักเก่ียวกับการคุมครองการสงเสริมและการ
สนับสนุนสถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของผูสูงอายุตอคณะกรรมการรวบรวมขอมูล
ศึกษาวิจัยและพัฒนาเก่ียวกับงานคุมครองสงเสริมและสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ เปน
ศูนยกลางในการประสานงานเผยแพรและประชาสัมพันธงานหรือกิจกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุ สราง
ระบบดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมมือและประสานงานกับราชการบริหารสวนกลาง ราชการบริหาร
สวนภูมิภาค ราชการบริหารสวนทองถ่ินและรัฐวิสาหกิจตลอดจนองคกรอ่ืน ในการจัดใหผูสูงอายุ
ไดรับการคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 และ
กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ

(3) สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
รับผิดชอบดูแลใหการสนับสนุนเงินอุดหนุนแกองคกรเอกชนมูลนิธิท่ีดําเนินงานดานผูสูงอายุตั้งแต
ป พ.ศ. 2517

3.2.4.2 กระทรวงแรงงาน ดําเนินการโดย 3 หนวยงานยอย ไดแก สํานักงาน
ประกันสังคมกรมการจัดหางานและกรมพัฒนาฝกมือแรงงาน ท่ีมีการชวยเหลือผูสูงอายุท่ียัง
ตองการทางานประกอบอาชีพไดดังนี้

(1) สํานักงานประกันสังคมดําเนินการตามพระราชบัญญัติประกันสังคม
พ.ศ. 2533 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2537 ไดขยายความคุมครองการประกันสังคม
กรณีชราภาพโดยเริ่มดําเนินการวันท่ี 31 ธันวาคม 2541 โดยสงเงินสมทบเปนรอยละของรัฐบาล
นายจางและผูประกันตนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2543 อัตราสวน 1:2:2 ตั้งแต 1 มกราคม 2546
เปนตนไปปรับอัตราดอกเบี้ยเงินประกันสังคมเปนปละ 4.7% กรณีเงินบํานาญชราภาพตอง
จายเงินสมทบไมนอยกวา 180 เดือนหากจายไมครบใหไดรับเงินบําเหน็จชราภาพท้ังนี้
ผูประกันตนจะตองมีอายุ 55 ปบริบูรณ

(2) กรมการจัดหางาน เปนหนวยงานศูนยกลางติดตอประสานใหแก
ผูสูงอายุท่ีตองการทํางานและบริษัทตางๆท่ีตองการรับผูสูงอายุเขาทํางานซึ่งกรมการจัดหางานมี
หนวยงานจัดตั้งดําเนินการในทุกจังหวัด

(3) กรมพัฒนาฝมือแรงงานเปนหนวยงานฝกอบรมเก่ียวกับผูดูแลผูสูงอายุ
ทํางาน ท้ังภายในและภายนอกประเทศรวมท้ังเปดฝกอบรมทักษะอาชีพตางๆใหแกผูสูงอายุท่ี
สนใจ

3.2.4.3 กระทรวงศึกษาธิการ ไดแก
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(1) สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) บริการการศึกษา
นอกโรงเรียนสําหรับผูสูงอายุ คือกิจกรรมการศึกษานอกโรงเรียนและกิจกรรมการศึกษาตาม
อัธยาศัยในหลายๆรูปแบบท้ังในการศึกษาแบบเบ็ดเสร็จข้ันพ้ืนฐานและการใหการศึกษาเพ่ือชวย
พัฒนาอาชีพของผูสูงอายุโดยใหบริการท้ังในโรงเรียนประจําและโรงเรียนฝกอาชีพเคลื่อนท่ี
นอกจากนี้ยังมีการเผยแพรใหความรูในการดําเนินชีวิตเชนงานอาชีพสุขภาพกฎหมายโภชนาการ
โดยผานสื่อตางๆเชนวิทยุหนังสือพิมพ เปนตน

(2) สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (ส.ช.) หนวยงานจัดทํา
หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุรวมท้ังติดตามและควบคุมการดาเนินงานของหนวยงานภาครัฐและ
เอกชนท่ีดําเนินการสอนตามหลักสูตรนี้

3.2.4.4 กระทรวงวัฒนธรรม
สํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ (สวช.) เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ี

รวบรวมและคัดเลือกศิลปนแหงชาติ สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีทรงคุณคาภูมิปญญาไทยท่ีมี
ความสามารถในดานตางๆเพ่ือเผยแพรศิลปวัฒนธรรมท่ีดีงามและคงเอกลักษณในสังคมไทย จาก
การดูแลผูสูงอายุตามท่ีปรากฏขางตนแสดงใหเห็นถึงองคกรท่ีใหการดูแล มีท้ังจากสมาชิกใน
ครอบครัวผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ กลุม
บุคคลเหลานี้จําเปนตองไดรับการสนับสนุนและผลักดันเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนในการดูแล
สุขภาพในระยะยาวจากองคกรภาคีภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ อยางไรระบบการดูแลของ
ชุมชนสําหรับผูสูงอายุของชุมชนมีการทํางานรวมกันอยางไร

3.2.5 ลักษณะการทํางานรวมกันขององคกรหลักในชุมชน
จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวของกับระบบการดูแลของชุมชนท่ีสามารถ

ตอบสนองปญหาและความตองการของผูสูงอายุท่ีมีความยั่งยืนและเขมแข็ง แสดงใหเห็นภาพการ
ทํางานและความเชื่อมโยงกิจกรรม/การดูแลซึ่งการปฏิบัติในพ้ืนท่ีตองอาศัยองคกรหลัก 3 องคกร
ดังกลาวขางตน เพ่ือนําไปสูความชัดเจนของระบบการดูแลมีลักษณะการทํางานรวมกันดังนี้

3.2.5.1 ลักษณะการนําขององคกรท้ัง 3 องคกร มีความแตกตางกันตาม
ภารกิจ บทบาทหนาท่ีขององคกรนั้นคือหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีมีภารกิจการดูแลสุขภาพ
เนนการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมกิจกรรมการบริการสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน มีภารกิจวางนโยบายระดับตําบลจัดทําแผนตําบลท่ีเก่ียวกับสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตคนในชุมชน ในการทําแผนตองไดรับความเห็นตองกันจากสมาชิกท่ีเปนผูแทนจาก
ชุมชนหรือจากกลุมคนท่ีเปนผูไดรับประโยชนจากแผนตําบล เปนตน สวนภาคประชาชนมักเปน
ผูนําการคนหาหรือแสดงปญหาของชุมชนการสื่อสารขอมูล เปนตน ลักษณะการทํางานของ
องคกรนําจึงอาจชี้นําวิธีการทํางานดานการดูแลในพ้ืนท่ีได

3.2.5.2 การกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน การเปด
โอกาสใหประชาชนและผูท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนของสังคมไดเขามามีสวนรวมในการทํางานของ
ทองถ่ิน มี 5 ระดับ ไดแก
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(1) การใหขอมูลขาวสาร ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนในระดับต่ํา
ท่ีสุด แตเปนระดับท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะเปนกาวแรกของภาครัฐท่ีจะเปดโอกาสใหประชาชนเขาสู
กระบวนการมีสวนรวมในเรื่องตางๆ วิธีการใหขอมูลสามารถใชชองทางตางๆเชนเอกสารสิ่งพิมพ
การเผยแพรขอมูลขาวสารผานทางสื่อตางๆการจัดนิทรรศการจดหมายขาวการจัดงานแถลงขาว
การติดประกาศและประกาศเสียงตามสายของหมูบานเปนตน

(2) การรับฟงความคิดเห็น เปนกระบวนการท่ีเปดใหประชาชนมีสวนรวม
ในการใหขอมูลขอเท็จจริงและความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของหนวยงาน ภาครัฐดวย
วิธีตางๆ เชนการรับฟงความคิดเห็นการสํารวจความคิดเห็นการจัดเวทีสาธารณะการแสดงความ
คิดเห็นผานเว็บไซตเปนตน

(3) การรวมดําเนินการ เก่ียวของเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
ในการปฏิบัติงานตลอดกระบวนการหรือบางสวน ซึ่งอาจไดรับผลประโยชนหรือเปนผูใหการดูแล
หรือรวมเสนอแนะแนวทางท่ีนําไปสูการตัดสินใจ เพ่ือสรางความม่ันใจใหประชาชนวาขอมูลความ
คิดเห็นและความตองการของประชาชน จะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือกในการบริหารงานของ
ภาครัฐ เชน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะประชาพิจารณการ
จัดตั้งคณะทํางานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบายเปนตน

(4) ความรวมมือ เปนการใหกลุมประชาชนผูแทนภาคสาธารณะมีสวนรวม
โดยเปนหุนสวนกับภาครัฐในทุกข้ันตอนของการตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันอยาง
ตอเนื่อง อาจเปนการรวมลงทุนแรงงานเชนคณะกรรมการท่ีมีฝายประชาชนรวมเปนกรรมการ
เปนตน

(5) การเสริมอํานาจแกประชาชน เปนข้ันท่ีใหบทบาทประชาชนใน
ระดับสูงท่ีสุด โดยใหประชาชนเปนผูตัดสินใจ เชน การลงประชามติในประเด็นสาธารณะตางๆ
โครงการกองทุนหมูบานท่ีมอบอํานาจใหประชาชนเปนผูตัดสินใจท้ังหมด เปนตน การทํางานท่ี
ผานมาองคกรภาคประชาชนมีความพรอมในการดูแลอยางชัดเจน มีสวนรวมในระบบการดูแล
ของชุมชน จากการไดรับรูขอมูลขาวสารรวมแสดงความคิดเห็นเสนอปญหาและความตองการใน
เวทีประชาคมหมูบาน และผูนําชุมชนเสนอในเวทีประชุมสภาฯมีการรวมกลุมทางสังคมในการ
ปฏิบัติการตางๆ แสดงใหเห็นไดจากการมีอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
อาสาสมัครอ่ืนๆ กลุมภูมิปญญาทองถ่ินและการรวมกลุมอาชีพท่ีถือวาเปนการรวมกิจกรรมการ
ดแูลของชุมชนสวนองคการปกครองสวนทองถ่ินและหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีใหการดูแลตาม
ภารกิจและบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวของ

(6) การพัฒนาบริการการดูแลและกิจกรรมสุขภาพ มักเปนไปตามภารกิจ
และบทบาทหนาท่ีขององคกรซึ่งทําใหการทํางานรวมกันมีการจัดสรรภารกิจไดอยางลงตัว
เนื่องจากไมมีการทับซอนกันหากมีการทับซอน จะมีวิธีการทํางานท่ีตางกันโดยท่ัวไปองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจัดทําแผนพัฒนาตําบล ซึ่งแตละพ้ืนท่ีมีข้ันตอนท่ีเหมือนและแตกตางกันตาม
แนวทางการบริหารจัดการท่ีคณะผูบริหารเห็นชอบรวมกันและจัดทําโครงการ ท่ีมีกลุมตางๆ
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เครือขายหรือหนวยบริการสุขภาพหรือองคกรชุมชนเปนผูดําเนินกิจกรรมการดูแลรวมกับคนใน
ชุมชน สวนการบริการเปนหนาท่ีของหนวยบริการสุขภาพเปนตน

3.2.6 การดูแลท่ีตอบสนองปญหาและความตองการของชุมชน
จากภาวะผูสูงอายุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ สะทอนถึงปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุท่ีมีความหลากหลาย ดังนั้น เพ่ือเชื่อมโยงปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุกับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีเปาหมายเพ่ือดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย
ทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ บริการท่ีเกิดข้ึนตองเปนการดูแลท่ีตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพและสังคมท่ีคํานึงถึงความแตกตางกันของผูสูงอายุ จากการสังเคราะหระบบการดูแล
สุขภาพชุมชนของ(ขนิษฐา นันทบุตร. 2550:ก) สะทอนใหเห็นบริการท่ีตอบสนองปญหาและ
ความตองการดานสุขภาพท่ีเปนแนวคิดการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 4 ดานไดแกการดูแลดานการ
รักษาพยาบาลอาการเจ็บปวยการดูแลสุขภาพการสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและบริการ
ดานสวัสดิการและอ่ืนๆดังนี้

3.2.6.1 การดูแลรักษาพยาบาลอาการเจ็บปวย สวนใหญเปนการใหบริการ
สุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีท่ีผูสูงอายุไปใชบริการ ไดโดยมี
สิทธิการรักษาภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนการใหบริการดานการตรวจรักษาโรคเม่ือ
เจ็บปวยซึ่งผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยฉุกเฉินและโรคเรื้อรังไดใชบริการ การปฏิบัติกิจกรรมดานการ
พยาบาลในผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีตองการการดูแลเรื่องทําแผล ฉีดยาอินซูลิน เปลี่ยนสาย
สวนปสสาวะ เปลี่ยนสายยางใหอาหารทางจมูกเนื่องจากเปนการดูแลท่ีมีความเฉพาะท่ีตองใชการ
ดูแลจากภาควิชาชีพทําใหผูสูงอายุท่ีเดินทางลําบากและอยูหางไกลตองเสียคาใชจายสูงในการ
เดินทางนอกจากบางแหงท่ีมีพยาบาลของชุมชนใหบริการก็จะใหบริการดานคลินิกสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีบาน

3.2.6.2 การดูแลสุขภาพ เปนลักษณะของกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูอายุท่ี
เปนการบริการท่ีของเจาหนาท่ีพยาบาลรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน ใหการดูแลผูสูงอายุในเรื่องการของตรวจคัดกรองโรคและ
บริการดานทันตกรรม สําหรับผูสูงอายุท่ีเปนปญหาของอันดับแรกๆของผูสูงอายุการตรวจสุขภาพ
คัดกรองโรคเรื้อรังในกลุมวัยอายุ 35 ปข้ึนไป ประเมินภาวะสุขภาพใหคําแนะนาการปฏิบัติตัว
และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การดูแลติดตามการรักษาตอเนื่องท่ีบานในผูสงูอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง
การใหการดูแลสุขภาพเปนบริการท่ีตอบสนองความตองการของผูสูงอายุท้ังท่ีมีภาวะสุขภาพดี
เจ็บปวยเรื้อรังและทุพพลภาพ

3.2.6.3 การสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ท่ีมุงเนนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซึ่งสุขภาพท่ีดี ผูสูงอายุมีสิทธิในการแสดง
ความคิดเห็นเพ่ือการไดรับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเอง ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเปน
ลักษณะการดูแลชวยเหลือกันระหวางเครือขายภาคประชาชนตางๆท่ีรวมมือกันใหการดูแล
ผูสูงอายุ โดยการมีพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการดูแลผูสูงอายุ การพัฒนาความรูของผูสูงอายุ
ไดรับการสนับสนุนจากภาควิชาชีพ และองคกรปกครองสวนทองถ่ินตลอดจนองคกรภาคีท่ีมีไดรับ
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การประสานงานจากองคกรภาคีในพ้ืนท่ีกิจกรรมท่ีเกิดมีความหลากหลาย ตั้งแตการจัดตั้งชมรม
ผูสูงอายุ การสรางแกนนําออกกําลังกายเพ่ือสอนผูสูงอายุใหออกกําลังกาย จัดเวทีใหผูสูงอายุไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพ การระดมสมองผูสูงอายุใหแสดง
ความคิดเห็นในการปรับโครงสรางสิ่งแวดลอมสถานบริการใหเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ การสนับสนุน
การรวมกลุมทําใหผูสูงอายุไดกิจกรรมรวมกันมีการดําเนินการครอบคลุมในระดับจังหวัดทุก
จังหวัด แตสําหรับในระดับหมูบานและในระดับตําบลยังตองการการสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพในการจัดการกิจกรรมท่ีเปนการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

3.2.6.4 การสนับสนุนสวัสดิการและอ่ืนๆ เปนลักษณะกิจกรรมท่ีมุงเนน
เรื่องความเปนอยูท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ การไดรับสวัสดิการการดูแลใหดํารงชีวิตความ
เปนอยูท่ีดีท้ังในชวงท่ีไมมีการเจ็บปวยและมีการเจ็บปวย เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองไดรับการ
ชวยเหลือเก้ือกุลจากความเสื่อมถอยของรางกายท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยลง จึงมีความ
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากองคกรภาคีท่ีเก่ียวของในรูปแบบท่ีไดรับสวัสดิการโดยตรง ท่ี
เปนเบี้ยยังชีพรายเดือนและการสนับสนุนทางออม โดยการรวมกลุมผูสูงอายุเพ่ือดําเนินการจัดตั้ง
กองทุนสําหรับผูสูงอายุในหลายพ้ืนท่ีมีหลากหลายรูปแบบ ตัวอยางเชนการรวมกลุมเงินออม
ทรัพยเพ่ือจัดสวัสดิการฌาปนกิจ การรวมกลุมจัดตั้งกองทุนฟนฟูผูสูงอาย ุ ใหผูสูงอายุไดชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุกันเองในกรณีเจ็บปวยและเสียชีวิต (ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ.2551:25) จุดเริ่ม
การเกิดกองทุนผูสูงอายุนั้นมาจากการเห็นปญหารวมกันของผูสูงอายุผูนําชุมชนและองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินทุน ตั้งตนมีท้ังไดรับการสนับสนุนจากอบต. และการรวมกันของประชาชน
และผูสูงอายุในหมูบานเองกอน แลวจึงมีการขอสนับสนุนจากองคกรเครือขายตางๆในพ้ืนท่ี
ภายหลังการดําเนินการจัดตั้งกองทุนฯทําใหชดเชยความรูสึกของผูสูงอายุท่ีมีความจําเปนเดือน
รอนดานเศรษฐกิจ แตไมไดรับเบี้ยยังชีพจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อยางไรก็ตามองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินควรใหการสนับสนุนใหเกิดกลไกการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีเดือดรอนดาน
สุขภาพและเศรษฐกิจใหมีความเสมอภาค

จากการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชนท่ี
จัดบริการท้ังดานสุขภาพและบริการสังคมโดยการศึกษากรณีตัวอยางจาก 4 จังหวัดคือ 1) ชุมชน
ตําบลบานถาอําเภอดอกคําใตจังหวัดพะเยา 2) ชุมชนตําบลศรีฐานอําเภอปาติ้วจังหวัดยโสธร 3)
ชุมชนตําบลบุงคาอําเภอเดิมบางนางบวชจังหวัดสุพรรณบุรีและ 4) ชุมชนตําบลปากพูนอําเภอ
เมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ.2550:35) ผลการศึกษาไดสะทอน
ใหเห็นวาท้ัง 4 ชุมชนมีความแตกตางกันในดานลักษณะท่ัวไป ทุนทางสังคม องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และสถานบริการสุขภาพของรัฐท่ีมีอยูในชุมชน ลักษณะท่ีแตกตางกันเหลานี้เปนสวน
สําคัญท่ีบงบอกถึงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุนาจะมีความแตกตางกันตามบริบทพ้ืนท่ี จึงเปนขอมูล
ท่ียืนยันถึงความเฉพาะของระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีมีความจําเปนตองศึกษาในพ้ืนท่ีท่ีจะ
นําไปสูการกําหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ีตลอดจนเห็นรูปแบบการทางานรวมกันขององคกรในชุมชน
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3.3. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุของชุมชน
การดูแลผูสูงอายุของชุมชน ทบทวนจากกฎหมายและแผนท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ

เปนแนวทางการศึกษาครั้งนี้นโยบายท่ีถูกกําหนดเปนกฎหมายและแผนตางๆลวนมีเปาหมายใน
การชี้นําใหเกิดแนวทางปฏิบัติการสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของในท่ีนี้เปนการกลาวถึงประเด็นท่ี
เก่ียวของในการนําสูรูปธรรมการทํางานการดูแลสําหรับผูสูงอายุ

3.3.1 นโยบายดานผูสูงอายุของประเทศไทย
จากสถานการณผูสูงอายุทําใหประเทศไทยใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพ

ของผูสูงอายุอยางตอเนื่อง ไดมีการตรากฎหมายระเบียบขอบังคับจัดทํานโยบายยุทธศาสตร
แผนงานโครงการพรอมท้ังกําหนดกลไกและหนวยงานรับผิดชอบเพ่ือการขับเคลื่อนการดูแล
ผูสูงอายุดังนี้

3.3.1.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มีมาตราท่ีเก่ียวของ
และครอบคลุมภารกิจการดูแลผูสูงอายุไดบัญญัติเก่ียวกับสิทธิผูสูงอายุใหมีสิทธิไดรับความ
ชวยเหลือจากรัฐในมาตรา 53 และ 80(1) การจัดใหมีการออมเพ่ือการดํารงชีวิตในวัยผูสูงอายุ
ตามมาตรา 84(4) ไดรับการคุมครองในการพิจารณาคดีอยางยุติธรรมตามมาตรา 40(6) และได
กําหนดบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลผูสูงอายุตามมาตรา 281( สํานัก
สงเสริมสุขภาพกรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข. 2554:31)

3.3.1.2 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ท่ีมียุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับ
การดําเนินการพัฒนาผูสูงอายุ 3 ยุทธศาสตรไดแก 1) ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและ
สังคมไทยสูสังคมแหงการเรียนรู โดยการสนับสนุนใหผูสูงอายุไดถายทอดประสบการณภูมิปญญา
ทองถ่ินใหกับคนรุนหลัง ไดรับการพัฒนาศักยภาพท้ังดานประกอบอาชีพการเสริมสรางสุขภาพ
และการเรียนรูตลอดชีวิต 2) ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชนและสังคมใหเปน
รากฐานท่ีม่ันคงของประเทศ เปนการสงเสริมใหชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถ
จัดการดูแลผูสูงอายุ และใหความสําคัญเรื่องสิทธิมนุษยชนและไดรับความยุติธรรมไมเสียเปรียบ
และ 3) ยุทธศาสตรการปรับโครงสรางเศรษฐกิจใหสมดุลและยั่งยืนเปนการสงเสริมการออมเพ่ือ
สรางหลักประกันในชีวิตโดยการพัฒนากองทุนออมตั้งแตวัยกอนสูงอายุโดยเนนท่ีแรงงานนอก
ระบบ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 –
2554, 2550 สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2554:25)

3.3.1.3 ปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2542 มีความมุงหมายใหผูสูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในการตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณคาของผูสูงอายุ ซึ่งไดทําประโยชนในฐานะ
"ผูให" แกสังคมมาโดยตลอด จึงควรไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรี โดยไดรับการดูแลดาน
ปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยางเหมาะสม ดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวท่ีใหความอบอุน มีโอกาส
แลกเปลี่ยนเรียนรูเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพและดานสังคม รวมถึงการมีหลักประกันและ
สามารถเขาถึงบริการ ไดรับการสงเสริมคุณคาใหมีโอกาสไดถายทอดประสบการณการทํางาน ท่ี
ไดรับคาตอบแทนผูสูงอายุท่ียังมีศักยภาพไดรับการสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมของชุมชนองคกร
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ภาคีท่ีมีสวนเก่ียวของ มีการประสานการทํางานรวมกันกําหนดนโยบายท่ีเปนกฎหมายเพ่ือพิทักษ
สิทธิหลักประกันจัดสวัสดิการและสรางความตระหนักในคุณคาของผูสูงอายุ

3.3.1.4 แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) เปนแผนระยะ
ยาวท่ีสอดคลองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนา
ผูสูงอายุ 5 ยุทธศาสตรคือ 1) เปนการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุ 2) การ
สงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ 3) ระบบคุมครองทางสงัคมในเรื่องรายไดหลักประกันดาน
สุขภาพครอบครัวระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน 4) การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนา
งานผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรและ 5) การพัฒนาองคความรูในการศึกษาวิจัย
และพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ (สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
2554:23)

3.3.1.5 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ระบุไวในมาตรา 10(4) ในการ
สรางระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมาตรา 11 ระบุถึงสิทธิผูสูงอายุตองไดรับการคุมครองและ
สนับสนุนในดานตางๆในดานการรับบริการดานสุขภาพท่ีตองมีความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ
รายได การศึกษา การศาสนา และขอมูลรับขาวสารท่ีเปนประโยชน การประกอบอาชีพหรือการ
ฝกอาชีพท่ีเหมาะสม การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุม
เครือขายในชุมชนไดรับการดูแลใหความสะดวกและความปลอดภัยในอาคารสถานท่ี ยานพาหนะ
หรือบริการสาธารณะความชวยเหลือคาโดยสารตามความเหมาะสมสวัสดิการดานปจจัยสี่เบี้ยยัง
ชีพการจัดงานศพตามประเพณีและมาตรา 13 การจัดตั้งกองทุนผูสูงอายุ เพ่ือเปนทุนใชจาย
เก่ียวกับการคุมครองสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุพระราชบัญญัตินี้เปนแนวทาง สวนการปฏิบัติ
องคกรหนวยงานในพ้ืนท่ีเปนผูท่ีตองรวมกันดูแลใหเปนรูปธรรมอยางไรตามบริบทสังคมและ
วัฒนธรรมของพ้ืนท่ีเปนตน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย.2548:46)

3.3.1.6 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ ใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 เพ่ือถายโอนภารกิจหนาท่ีการบริการดานสังคมของ
รัฐบาลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 เม่ือ
จัดทําแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินฉบับแรก พ.ศ.
2545 และฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2551 เปนแนวทางใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการพัฒนา
ทองถ่ินใน 5 ดาน ไดแก ดานโครงสรางพ้ืนฐาน ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ดานการจัดระเบียบ
ชุมชน และการรักษาความเรียบรอยดานการวางแผนการสงเสริมการลงทุนพาณิชยการและ
ทองเท่ียว ดานการบริหารจัดการและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอม ดาน
ศิลปวัฒนธรรมจารีตประเพณีและภูมิปญญาทองถ่ิน (สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข .2554:15)

จากกฎหมายนโยบายในระดับประเทศทําใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการพัฒนา
เปนแนวทางปฏิบัติเพ่ือเปนรูปธรรม การดูแลสําหรับผูสูงอายุในบริบทตางๆโดยในท่ีนี้ไดนําเสนอ
การดําเนินงานในบริบทชุมชน

3.3.2 การดูแลของครอบครัว
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สถาบันครอบครัว มีความสําคัญตอชีวิตมนุษยตั้งแตเกิดจนตาย เปนกลุมบุคคลท่ี
มีความสัมพันธกันทางกฎหมาย เชน จากการสมรสหรือการรับเปนบุญธรรม หรือความสัมพันธ
กันทางสายโลหิต หรือมีความสัมพันธทางดานจิตใจและอารมณ สายสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีความรักความผูกพันความอบอุน เปนตน มีบทบาทในการหลอหลอมใหเกิดระบบ
ความสัมพันธในครอบครัว ดังนั้นเม่ือมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวมีเรื่องทุกขใจและ
เดือดรอน สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวก็ดูเหมือนจะรวมทุกขหรือรวมเดือดรอนตามไปดวย เชน
การท่ีครอบครัวมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งเจ็บปวยยอมจะสงผลกระทบท้ังตอบุคคลท่ีเจ็บปวยเองและ
ตอสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เปนตน สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวตองหยุดภาระสวนตนเพ่ือคอย
เฝาดูแลชวยเหลือสมาชิกท่ีเจ็บปวย

ประเทศไทย ผูสูงอายุสวนใหญยังอาศัยอยูกับครอบครัวจะเห็นไดจากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแหงชาติป 2550 พบวาผูสูงอายุรอยละ 92.2 อาศัยรวมกับสมาชิกคนอ่ืนๆใน
ครัวเรือน (ธนนุช ตรีทิพยบุตร.2550:37) การอยูรวมกันในครอบครัวสังคมไทยในอดีตเปน
ครอบครัวขยายท่ีใหความสําคัญตอผูสูงอายุท่ีเปนเสาหลักของครอบครัวผูสูงอายุสวนใหญยังใช
ชีวิตอยูในครอบครัวและในชุมชนท่ีเปนแหลงกําเนิดอยางมีความสุขใจสถาบันครอบครัวมี
ความสําคัญในการใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหความรักความอบอุนม่ันคงทางดานรางกาย
และจิตใจไดรับความปลอดภัย โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกท่ีเปนผูสูงอายุมีความคาดหวังสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเปนบุตรหลานท่ีอยูดวยกัน ตองใหการดูแลท้ังในยามท่ีสุขภาพดีและในเวลาท่ีมีความ
เจ็บปวย การดูแลผูสูงอายุเปนหนาท่ีหลักของสมาชิกในครอบครัวเปนการตอบแทนคุณของพอแม
ครอบครัวจึงมีบทบาทในกระบวนการใหการดูแลผูสูงอายุ ท่ีอยูในภาวะพ่ึงพา ลักษณะของการ
ดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนการดูแลสวนบุคคลการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลกิจวัตร
ประจําวัน การเงินสุขภาพ เปนเพ่ือน เม่ือเดินทางการใหขอมูลขาวสารท่ีจําเปนและสนับสนุนให
เขารวมกิจกรรมในชุมชนการสนับสนุนดานอารมณจิตใจ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์.2550:94) ใน
ครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีมีการชวยเหลือกันและพ่ึงพาอาศัยกันบงบอกไดวาผูสูงอายุไดรับการ
ดูแลท่ีดีจากครอบครัวแตใน ทางกลับกันถาหากมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวท่ีไมดีผูดูแลท่ีเปน
บุตรจะเกิดความเครียดในบทบาทของการเปนผูดูแล ทําหนาท่ีของผูดูแลโดยมีเหตุผลวาตองตอบ
แทนบุญคุณบิดา-มารดาท่ีเลี้ยงดูมา และรูสึกถึงความเปนพันธะท่ีตองดูแลลวนสงผลใหเกิด
ความเครียดกับผูดูแล

อยางไรก็ดีองคกรภาคีในพ้ืนท่ีตองมีสวนเขามาใหการดูแลท้ังในสวนของครอบครัวท่ี
ตองรับภาระดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีไมสามารถดูแลตนเองได
ตองการผูดูแลชวยเหลือผูดูแล/ครอบครัวมีภาวะเครียดสะสมจากการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในสวนนี้ใน
สังคมชนบทยังไมมีหนวยงาน/สถาบันรองรับผูสูงอายุครอบครัวตองใหการดูแลตามอัตภาพ ท่ีตอง
ใหความสําคัญอีกกรณีหนึ่งคือผูสูงอายุท่ีรับผิดชอบดูแลตนเองและหลาน ซึ่งตองอยูในภาวะจํา
ยอมท่ีตองเลี้ยงดูหลานดวยความรัก ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ีจะตอบสนองปญหาและ
ความตองการท่ีเกิดข้ึนโดยการสนับสนุนใหครอบครัวดําเนินบทบาทหนาท่ีหลักในการดูแล
ผูสูงอายุไดอยางไรในสังคมชนบทอีสาน
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3.3.3 ชมรมผูสูงอายุ
การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ในปจจุบันมีแนวคิดการดําเนินการตามนโยบายและ

มาตรการสําหรับผูสูงอายุระยะยาว 20 ป (พ.ศ. 2525 – 2554) โดยขยายกรอบแนวคิดตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี8และ 9 ท่ีเนนคนเปนศูนยกลางจากการจัดทําแผนระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุกรมประชาสงเคราะหจึงใหการสนับสนุนการตั้งชมรมผูสูงอายุ ท้ังใน
สวนกลางและสวนภูมิภาคจึงเนนการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถอยูสังคมอยางมีศักดิ์ศรี มองเห็น
ผูสูงอายุมีศักยภาพในการชวยเหลือตนเองไดเขารวมกิจกรรมรวมกันจัดข้ึนในชุมชนเปนประโยชน
แกตนเองและสังคม ตลอดจนการอยูในครอบครัวท่ีอบอุนอัน เปนความตองการของผูสูงอายุเปน
ลักษณะการจัดบริการสวัสดิการสังคม สําหรับผูสูงอายุมีจุดมุงหมายท่ีสําคัญเพ่ือเปนการกระตุน
ใหผูสูงอายุไดมีการรวมตัวกัน เพ่ือการพัฒนาตนเองและพัฒนาทองถ่ินโดยมีสถาบันครอบครัว
และชุมชนเปนพ้ืนฐานในการดําเนินการชมรมผูสูงอายุเริ่มมีการดําเนินการในจังหวัดตางๆในป
พ.ศ.2527 กระทรวงสาธารณสุขไดขยายงานบริการผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน โดยมีโรงพยาบาลจังหวัดและ
อําเภอเปนผูรับผิดชอบชมรมผูสูงอายุแตจะเนนงานดานบริการสุขภาพเปนสําคัญและมีการ
ขยายตัวของการรวมกลุ มผู สู งอายุ เปนชมรมผู สู งอายุ เ พ่ิมมากข้ึน ท้ังในส วน ท่ีกรม
ประชาสงเคราะหและกระทรวงสาธารณสุข ใหการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขจัดดําเนินการหลายสวน คือในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดตั้งเพ่ือใหเปน
กลยุทธในการสรางศักยภาพ ในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและใหผูสูงอายุ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ในโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนการจัดตั้งชมรม
ผูสู งอายุ เ พ่ือดํา เนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนันทนาการ พบปะสังสรรค ทํานุบํารุ ง
ศิลปวัฒนธรรมและสงเสริมสุขภาพจิต (วรรณภา ศรีธัญรัตนและคณะ.2545:18) ดําเนินการถึงป
พ.ศ. 2542 ไดรับความสนใจอยางจริงจังเม่ือรัฐบาลไดประกาศปฏิญญาผูสูงอายุ เนื่องในป
ผูสูงอายุสากลนับวาเปนผลใหเกิดความเคลื่อนไหวของชมรมผูสูงอายุท่ีมีหลักประกันเชิงนโยบาย
และเชิงยุทธศาสตรมากข้ึนโดยมีเปาหมายในการสงเสริม ใหมีการรวมกลุมผูสูงอายุเพ่ือรวมกันทา
กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอเองและสังคม การมีชมรมผูสูงอายุในหมูบานไดเห็นผูสูงอายุท่ีเปน
สมาชิกรวมทํากิจกรรม ทําใหมองเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีมาเขารวมกิจกรรมดังกลาว เปนทุนทาง
สังคมเม่ือชุมชนมีกิจกรรมสําคัญอยางงานบุญงานประเพณีก็จะนึกถึงผูสูงอายุกลุมนี้และมักจะ
เห็นผูสูงอายุในกลุมนี้มีบทบาทเก่ียวของในเรื่องราวตางๆของชุมชนและเก่ียวของกับคนในชุมชน
เปนท่ีนาสังเกตไดวากิจกรรมท่ีชมรมผูสูงอายุดําเนินการเปนกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผูท่ีเปน
สมาชิกท่ีแข็งแรงไปไหนมาไหนไดเอง จึงมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมสวนผูสูงอายุกลุมท่ีไปไหนมา
ไหนลําบากตองมีคนชวยเหลือดูแลหรือผูท่ีมีภาระในครอบครัวไมวาจะเรื่องการทํางานชวยเหลือ
ครอบครัวเลี้ยงหลานจะไมไดเขารวมกิจกรรม
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อยางไรก็ดี ในการสงเสริมทางปฏิบัติยังขาดความชัดเจนดานการสนับสนุน
งบประมาณระดับนโยบายจึงไดรับความสนใจเฉพาะบางพ้ืนท่ีดังขอมูล การศึกษารูปแบบชมรม
ผูสูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือของนิติกุล ชัยรัตน(2548:15) พบปญหาและอุปสรรคท่ีมี
งบประมาณไมเพียงพอในการจัดกิจกรรมขาดการสนับสนุนจากองคกรภาครัฐและเอกชนการขาด
สถานท่ีและระยะทางหางจากบาน

3.3.4 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน

เปนคนในชุมชนท่ีมีจิตอาสาในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน อสม. เปนเสมือนทูตท่ีเชื่อม
ความสัมพันธระหวางระบบสาธารณสุขของรัฐกับชุมชนใหดีอยูเสมอการมีอาสาสมัครท่ีมี
คุณลักษณะดังกลาวเปนกลไกการทํางานท่ีนับวาเปนทุนทางสังคมท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาให
เกิดประโยชนสาธารณะตอชุมชนและตอระบบสุขภาพไทย( โกมาตร จึงเสถียร และปารณัฐ
สุขสุทธิ.2550:19)

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของอสม. ท่ีผานมามีลักษณะแบงความรับผิดชอบ 1 คน
ดูแล 10 หลังคาเรือนการทํางานมีการประสานงานโดยตรงกับหนวยงานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี
และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในบางเรื่อง เชน การรณรงคปองกันไขเลือดออกบางพ้ืนท่ี อสม.
เปนผูประสานงานโดยตรง เปนตน การพัฒนาศักยภาพไดรับการอบรมความรูอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ ท้ังท่ีจัดโดยหนวยงานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีและจากสวนกลางแมวา อสม. เปนองคกร
ภาคประชาชนแตความชัดเจนของการทํางานเสมือนอยูภายใตหนวยบริการสุขภาพของรัฐจึงมอง
วาการทํางานยังเปนลักษณะการสั่งการจากระดับบนสูระดับลางเชนกัน ( สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ.
2553:45)

บทบาท อสม.เปนผูปฏิบัติในงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครปรากฏชัดเจน
แสดงบทบาทในกิจกรรมท่ีทําไดสําเร็จในชวงระยะเวลาสั้นๆ เชน การใหความรูหรือแจงขาวสาร
แกชาวบาน การสํารวจขอมูลหมูบาน (ขอมูล จปฐ. ขอมูลอนามัย ประชากรสัตวปก การฉีดวัคซีน
เปนตน) การรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคท่ีเกิดเปนครั้งคราวตามฤดูกาล ดังท่ีมีบทบาทโดดเดนใน
เรื่องไขหวัดนกไขเลือดออก เปนตน สวนงานประเภทท่ีปฏิบัติตอเนื่องและไมเปนเวลาเชนการสง
ตอผูปวยการใหบริการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน หรือการรักษาผูเจ็บปวยเบื้องตนหรืองาน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณบานจะเปนงานท่ี อสม. ทําเปน
สัดสวนท่ีนอยกวางานท่ีเสร็จเปนคราวๆซึ่งหากเราพิจารณาใหสัมพันธกับแบบแผนความเจ็บปวย
ท่ีเปนปญหาโรคเรื้อรังตางๆเชนเบาหวานความดันโลหิตสูงซึ่งภาระการดูแลตองเปนไปอยาง
ตอเนื่องยาวนานแลว จะเห็นไดชัดวา อสม. ท่ีเปนอยูอาจมีขอจํากัดในการใหบริการดูแลติดตาม
ผูปวยเหลานี้ การพัฒนาอาสาสมัครรูปแบบอ่ืนๆจึงอาจมีความจําเปน เชน อาสาสมัครกลุมญาติ
ผูปวยกลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน
(โกมาตร จึงเสถียรและปารณัฐ สุขสุทธิ.2550:56)
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3.3.5 อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน(อผส.)
จากปญหาแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ

ในชนบท มีโอกาสถูกทอดท้ิงมากข้ึนรัฐบาลมีนโยบายชวยเหลือผูสูงอายุโดยกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย สํานักงานสงเสริมสวัสดิการและพิทักษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาส
คนพิการและผูสูงอายุ (สท.) ไดดําเนินงานโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.)
สงเสริมใหเกิดระบบงานอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เพ่ือเปนกลไกในระดับฐานรากของชุมชนโดยมี
อาสาสมัครซึ่งเปนคนภายในชุมชนท่ีไดรับการฝกอบรมฝกทักษะเสริมสรางทัศนคติ ใหมี
ความสามารถปฏิบัติหนาท่ีใหความคุมครองสวัสดิภาพและพิทักษผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลชวยเหลือ
ตัวเองไมได ถูกทอดท้ิงถูกท้ิงใหอยูตามลําพัง ถูกละเลยเพิกเฉยไดรับการดูแลไมถูกตองยากจน
เปนตน โดยเปนมาตรการเชิงรุกทางสังคมท่ีมุงเขาไปดูแลชวยเหลือผูสูงอายุถึงตัวถึงบาน ซึ่ง
ผูสูงอายุเหลานี้ลวนเปนผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอนรวมท้ังไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได รวมท้ังใหการพัฒนาคุณภาพชีวิตแกผูสูงอายุอ่ืนท่ัวไปในชุมชนท้ังนี้ได
เริ่มดําเนินการโครงการนํารองเม่ือป พ.ศ. 2546 – 2547 ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด (4 ภาคๆละ 2
จังหวัดๆละ 1 ตําบล) และไดขยายผลตอมาโดยมติคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
ผูสูงอายุแหงชาติ (กสผ.) เม่ือวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2547 ใหดําเนินการขยายผลในพ้ืนท่ีตางๆท่ัว
ประเทศจึงไดสงเสริมใหมีพ้ืนท่ีตนแบบจังหวัดละ 1 เขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยใหการ
สนับสนุนพ้ืนท่ีละ 2 ป

จํานวนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ีประมาณ 40 คนซึ่งเปนประชาชนท่ีมี
ความสมัครใจและไดรับการคัดเลือกจากการประชุมประชาคมหมูบาน หรือตําบลใหเปนตัวแทน
มาปฏิบัติหนาท่ีไดรับการอบรมความรูฝกทักษะปรับทัศนคติใหทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุอยางมี
ประสิทธิภาพ และตอเนื่องโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 1 คนใหการดูแลผูสูงอายุท่ีประสบปญหา
ทุกขยากเดือดรอนอยางนอย 5 คนใหการดูแลอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาและความจําเปน
ของผูสูงอายุถึงบานพักของผูสูงอายุแตละรายตลอดจนการเปนสื่อกลางในการประสานใหมีการ
ดําเนินกิจกรรมและบริการตางๆใหกับผูสูงอายุ

ในป พ.ศ. 2551 มีมติคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ(กผส.) ใหขยายผลการ
ดําเนินงานตอไปอีกโดยใหกําหนดเปนนโยบายดานผูสูงอายุเสนอขอความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 10 เมษายน 2550 เห็นชอบใหขยายผลการดําเนินงานโครงการ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) โดยกําหนดเปนนโยบายดานผูสูงอายุและใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนองคกรหลักในการดําเนินงานรวมกับภาครัฐภาคเอกชนภาคประชาชนใน
ทองถ่ินและกระทรวงการพัฒนาสังคม

การทํางานของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ กอใหเกิดเครือขายและกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอยูเดิมและอาสาสมัครประเภทอ่ืนท่ีมีอยูในพ้ืนท่ี
นอกจากนี้ในทางปฏิบัติแลวอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ยังคงทํางานดูแลผูสูงอายุประสานงานกับ
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ แมวาไมใชหนวยงานรับผิดชอบโดยตรงก็ตาม (ขนิษฐา นันทบุตร
และคณะ.2550:ข) อยางไรก็ดีการเกิดข้ึนของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเปนแนวคิดจากหนวยงาน
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ภาครัฐท่ีกระจายนโยบายไปท่ัวประเทศการดําเนินงานตอไปตองคํานึงถึงทุนทางสังคมวิถีชีวิต
บริบทสังคมและวัฒนธรรมแตละพ้ืนท่ี

3.3.6 กองทุนฌาปนกิจสงเคราะหในชุมชน
กองทุนฌาปนกิจสงเคราะหถือเปนการประกันสังคมในรูปความสมัครใจเปน

บริการท่ีมีมาคูกับสังคมเปนเวลายาวนานมาแลว ท้ังในและนอกประเทศโดยเริ่มตนมาจากวิถีชีวิต
ความเปนอยูขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมท่ีปฏิบัติสืบตอกันมาในสังคมเปนรูปแบบหนึ่ง
ของงานสวัสดิการสังคมท่ีมีจุดมุงหมายดานการดูแลชวยเหลือกันและกัน ในเรื่องการตายมุงจัด
ประโยชนใหแกบุคคลท่ีสมัครใจเขารวมเปนสมาชิก ในลักษณะของการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข ไมหวัง
ผลกําไรตอบแทน ( non profit organization) เปนการรวมกลุมของประชาชนในชุมชนเริ่มจาก
การตองการชวยเหลือซึ่งกันและกันเม่ือมีคนในชุมชนเสียชีวิตตอมารัฐไดเขามาดูแลในป พ.ศ.
2515 มีการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะหตั้งแตป พ.ศ. 2517 เปน
รูปแบบท่ีเปน (วรรณภา ศรีธัญรัตน. 2545: ข) อีกรูปแบบหนึ่งคือรูปแบบไมเปนทางการลักษณะ
การรวมกลุมนี้เปนความสมัครใจของผูเขารวมและความเขมแข็งของประชาชนแตละหมูบาน
ลักษณะของการดําเนินงานมีตัวแทนท่ีเปนแกนผูนําของหมูบานประมาณ 5 – 10 คนบางพ้ืนท่ี
อาจเปนบุคคลเดียวกับคณะกรรมการหมูบานจัดเก็บเงินผูท่ีสมัครใจเปนสมาชิกแตละเดือนเพ่ือ
นําไปจายใหผูสูงอายุเสียชีวิตชวยใหครอบครัวผูเสียชีวิตลดภาระในการจัดงานศพนับวาเปนการ
ไดรับความชวยเหลือจากคนในชุมชนท่ีเปนรูปธรรม

ดังนั้นกองทุนฌาปนกิจจึงเปนรูปแบบการดูแลของชุมชนท่ีแสดงถึงการรวมคิดการ
รวมลงทุน และรวมปฏิบัติมีคณะกรรมการดําเนินการบริหารจัดการท่ีมาจากการเลือกของคนใน
ชุมชนกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห จึงเปนรูปแบบการดูแลท่ีเนนบริการสังคมแมวาไมไดเปน
บริการท่ีจะไดรับเม่ือยังมีชีวิตแตทุกคนรูสึกม่ันใจวาเงินท่ีไดจายไปใหผูอ่ืนกอนแลวจะไดรับเม่ือ
เสียชีวิตเปนประโยชนตอลูกหลานท่ีไมตองใหเดือดรอนเรื่องคาใชจายในการจัดงานศพแสดงให
เห็นถึงการวางแผนเตรียมตัวของผูสูงอายุและครอบครัวความเขมแข็งและศักยภาพของคนใน
ชุมชนในการดูแลกันเองได

3.3.7 กองทุนผูสูงอายุ
จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 13 เพ่ือเปนทุนใชจาย

เก่ียวกับการคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนผูสูงอายุ ลักษณะการดําเนินการมีความ
เหมือนกับฌาปนกิจสงเคราะหบางสวน แตกองทุนนี้มีความครอบคลุมการดูแลท่ีมากข้ึนการจัดตั้ง
กองทุนเกิดข้ึนจากความรวมมือของคนในชุมชน และไดรับการสนับสนุนงบประมาณบางสวนจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกองทุนผูสูงอายุเปนกลไกในการสรางระบบการดูแลและจัดสวัสดิการ
ใหผูสูงอายุ โดยใหการสนับสนุนโครงการท่ีดําเนินการเก่ียวของกับผูสูงอายุ ลักษณะโครงการตอง
มีวัตถุประสงคและกระบวนการในการดําเนินงานชัดเจนสรางการมีสวนรวมของบุคคลหนวยงาน
หรือประชาชน ถาเปนโครงการของภาครัฐโครงการใหมและเรงดวน ท่ีไมไดตั้งงบประมาณรองรับ
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และไมเปนโครงการตอเนื่อง สวนโครงการของภาคเอกชน หรือองคกรผูสูงอายุท่ีไมไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสวนราชการและแหลงทุนอ่ืนๆ หรืออาจไดรับไมเพียงพอนอกจากนี้
ยังใหการดูแลสําหรับผูสูงอายุท่ีตองการกูยืม (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ.2551:51)
สถานการณดําเนินงานของกองทุนป พ.ศ. 2550 โครงการท่ีไดรับเงินการสนับสนุนสวนใหญจะ
เปนโครงการท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุการสงเสริมการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ
การอนุรักษวัฒนธรรมและภูมิปญญาการสงเสริมความรูแกผูสูงอายุดวยการฝกอบรมการสงเสริม
ทักษะอาชีพแกผูสูงอายุเปนตน (บรรลุ ศิริพานชิและคณะ.2549:45.)

รูปแบบการดําเนินการของกองทุนผูสูงอายุในพ้ืนท่ีการบริหารจัดการมีหลากหลาย
ข้ึนกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุการสนับสนุนจากครอบครัวผูสูงอายุการสนับสนุนจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี ตัวอยางเชน กองทุนฟนฟูผูสูงอายุมีการคัดเลือกผูสูงอายุเปน
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนกองทุน ชมรมผูสูงอายุดําเนินการท่ีสืบเนื่องจากการ
กอตั้งชมรมผูสูงอายุและตองการใหมีสวัสดิการแกสมาชิกโดยการสรางการมีสวนรวมของสมาชิก
ลักษณะของการบริหารจัดการกองทุนเหลานี้ เปนการดําเนินการและสรางแนวทางปฏิบัติเพ่ือให
ประโยชนแกผูสูงอายุและการมีสวนรวมของผูสูงอายุมีการจัดการกองทุน 3 เรื่องไดแก 1) การ
บริหารจัดการกองทุน 2) การจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุเม่ือเจ็บปวยและเสียชีวิตและ 3) การจัด
สวัสดิการการออม (สรางการมีสวนรวม) สะทอนศักยภาพของผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรงมี
ศักยภาพเสียสละไดใหการดูแลชวยเหลือดานสวัสดิการของผูสูงอายุดวยกัน

3.3.8 สวัสดิการเบี้ยยังชีพสาหรับผูสูงอายุ
ระบบสวัสดิการเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุท่ีรัฐบาลจัดสรรใหนี้เปนการชวยเหลือ

ผูสูงอายุท่ีมีฐานะยากจนมองวาผูสูงอายุตองไดรับการดูแลสวัสดิการนี้เริ่มในป พ.ศ.2536 อยูใน
ความดูแลของกรมประชาสงเคราะหมอบหมายใหสํานักงานประชาสงเคราะหจังหวัด เปน
ผูดําเนินการผานศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบานโดยจัดสรรเบี้ยยังชีพคนชราใหกับผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุเกินกวา 60 ปข้ึนไปและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพถูกทอดท้ิงขาดผูอุปการะเลี้ยงดู
และ/หรือไมสามารถเลี้ยงตนเองไดการจัดสรรเงินใหผูสูงอายุหมูบานละ 3 – 5 คนคนละ 200
บาทตอเดือนมีการเพ่ิมจํานวนสัดสวนผูสูงอายุท่ีไดรับเบี้ยยังชีพเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆทุกปและไดเพ่ิมเปน
เดือนละ 300 บาทในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ พอเขายุคของนโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินของ
รัฐบาลสงผลใหในป พ.ศ. 2544 กรมประชาสงเคราะห ไดเริ่มดําเนินการโอนภารกิจของสวัสดิการ
เบี้ยยังชีพใหกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินและกรุงเทพมหานคร ดําเนินการโดยใชระเบียบกรม
ประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพผูสูงอายุป พ.ศ.2543 และในป
พ.ศ.2546 งบประมาณเบี้ยยังชีพถายโอนให กรมสงเสริมการปกครองจังหวัดกระทรวงมหาดไทย
ดําเนินการ (สมพันธ เตชะอธิก. 2544:74) ในป พ.ศ. 2549 จากมติคณะรัฐมนตรีการปรับเพ่ิมเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูสูงอายุไดมีการอนุมัติเม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2549 โดยใหมีมติปรับเพ่ิม
เงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูสูงอายุจากเดิมคนละ 300 บาทตอเดือนเปนคนละ 500 บาทตอ
เดือนเพ่ือใหเพียงพอตอสภาวการณดํารงชีพในปจจุบันโดยท่ีงบประมาณท่ีใชมาจากเงินอุดหนุน
เฉพาะกิจ จัดสรรสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินผานกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเทศบาล/
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องคการบริหารสวนตําบลไดดําเนินการโดยการออกขอบัญญัติเฉพาะพ้ืนท่ีจัดสวัสดิการผูสูงอายุ
โดยผูสูงอายุทุกคนมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพเดือนละ 500 บาทดําเนินการจัดทุก 3 เดือนการดูแล
สวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุภายใตการดําเนินงานของเทศบาล/ องคการบริหารสวนตําบล พบวา
จํานวนมากยังขาดความพรอมในการดําเนินงานตามภารกิจใหม จากการปฏิรูประบบราชการ
การเงินการคลังจึงมีกฎเกณฑในการคัดเลือกผูสูงอายุเพ่ือรับสวัสดิการซึ่งมีความแตกตางกันในแต
ละพ้ืนท่ีเชนคัดเลือกจากการทําประชาคมหมูบานคณะกรรมการหมูบานผูใหญบาน/กํานันหรือใช
ลําดับตามอายุเปนตนซึ่งการคัดเลือกผูสูงอายุท่ีเหมาะสมในการไดรับสวัสดิการเบี้ยยังชีพนั้นยัง
เปนขอสงสัยท่ีมีการดําเนินการไมเปนไปตามหลักเกณฑ ซึ่งในบางแหงผูสูงอายุไดเรียกรองความ
เปนธรรมมีผูสูงอายุ ท่ียากลําบากเขาไมถึงบริการเบี้ยยังชีพแมในการจัดสรรงบประมาณ
ระดับประเทศเอง ยังขาดความยุติธรรมพบวา พ้ืนท่ีท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุต่ํารายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวสูงในบางจังหวัดไดรับการจัดสรรงบประมาณในสัดสวนท่ีสูงอยางไรก็ดีสัดสวนผูสูงอายุ
ท่ีไดรับสวัสดิการภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงถึงรอยละ 50 นั่นคือผูสูงอายุ 1 ใน 2 คนไดรับ
สวัสดิการเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุในปจจุบันภายใตนโยบายการบริหารงานรัฐบาล
นายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ไดเห็นความสําคัญของผูสูงอายุใหคุณคาผูสูงอายุท่ีคนรุนหลัง
ตองใหการตอบแทนใหแกผูสูงอายุทุกคนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับสวัสดิการเบี้ยยังชีพเดือนละ
500 บาทตามหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ.2552:56)
มีการดําเนินการลงทะเบียนผูสูงอายุโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินของแตละพ้ืนท่ีแลวในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2552 และจะดําเนินการจายเบี้ยยังชีพตอไป สําหรับผูสูงอายุนโยบายของรัฐบาล
ปจจุบันนี้ เปนคําตอบของระบบสวัสดิการเบี้ยยังชีพท้ังในสวนความยุติธรรมในการบริหารจัดการ
ของเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล เกณฑการคัดเลือกผูสูงอายุท่ีไดรับสวัสดิการฯและการ
เขาถึงบริการสวัสดิการฯของผูสูงอายุท่ียากลําบากแมในผูสูงอายุท่ีไมเดือดรอนจํานวนเงิน 500
บาทอาจไมมีความสําคัญ แตสําหรับผูสูงอายุแลวถือวาไดรับการใหเกียรติเปนศักดิ์ศรีท่ีไดรับ
เหมือนกับผูสูงอายุดวยกัน อยางไรก็ดียังคงเปนขอสงสัยติดตามการบริหารจัดการการเงินการคลัง
ขององคการบริหารสวนตําบลจะมีกลไกศักยภาพและเงื่อนไขในการดําเนินการเปนอยางไร

3.3.9 ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุในชุมชน (วัด)โดยชุมชน
การดํ า เนินงานโครงการจัดตั้ ง ศูนยบริการทางสั งคม เริ่ ม ข้ึนโดยกรม

ประชาสงเคราะหรวมกับสถาบันประชากรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากการสนับสนุน
ของกองทุนประชากรแหงชาติ (UNFPA) มีเปาหมายใหชุมชนเกิดการตื่นตัวและมีสวนรวมในการ
จัดการทรัพยากรดานมนุษยและอ่ืนๆท่ีมีในชุมชนมาใชประโยชน ในการดูแลและใหบริการดาน
เศรษฐกิจและสังคมแกผูสูงอายุทําการทดลองนํารองในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดคือกรุงเทพฯสุพรรณบุรี
ขอนแกนและเชียงใหมการดําเนินการเปนรูปแบบก่ึงทางการมีแนวคิดการใชชุมชนเปนพ้ืนฐาน
(Community Bases Approach) เปนรูปแบบการบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีใหความสําคัญตอ
ความคิดริเริ่มและความตองการของผูสูงอายุและคนในชุมชน เพ่ือแกปญหาและตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุในชุมชนโดยตรง ผูสูงอายุไดรับการยกยองใหมีบทบาทเปนท้ัง “ผูให” และ
“ผูรับ” ไดรับความสําคัญรับการดูแลตามความตองการของผูสูงอายุ กิจกรรมหรือบริการเปนไป
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เพ่ือการตอบสนองปญหาและความตองการดานเศรษฐกิจ สุขภาพและสังคม ตัวอยางเชนการฝก
อาชีพเพ่ือสรางรายได การออกกําลังกายรวมกัน ทํากายภาพบําบัด ความรูในการดูแลตนเองการ
รักษาและสงเสริมสุขภาพและการเปดเวทีใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนกัน กอใหเกิดกลุมเครือขายการ
ดําเนินการเพ่ือใหศูนยฯขับเคลื่อนไดตองมีความรวมมือท้ังความคิดแรงและเงินตองมีการรณรงค
หาทุน เพ่ือการดําเนินงานความรวมมือจากชาวบานและผูสูงอายุ รัฐมีบทบาทเก้ือหนุนและ
กระตุนหรือเปนพ่ีเลี้ยงในระยะแรก ความพรอมของการดําเนินงานและบทบาทหลักตองอยูท่ีคน
ในชุมชนศักยภาพชุมชนผูนําการปฏิบัติงานและทีมงานสถานท่ีจัดตั้งควรเปนศูนยกลางสําหรับทุก
คน( วรรณภา ศรีธัญรัตนและคณะ.2545:ก)

จากการทบทวนงานวิจัยสะทอนถึงความตองการในการจัดตั้งศูนยบริการทางสังคม
ท่ีผูสูงอายุตองการไดรับการสนับสนุนและเปนการดําเนินงานโดยความรวมมือกันของผูสูงอายุ
และคนหนุมสาวนอกจากนี้ตองการใหทางราชการใหการสนับสนุน วัดจึงเปนสถานท่ีสําหรับ
ผูสูงอายุทํากิจกรรมทางศาสนาพรอมกับการไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนการดําเนินการท่ีมีอยูยัง
ไมตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดท่ัวถึงโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทท่ีหางไกลการเดินทาง
ลําบาก

3.3.10 ศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ
ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ หมายถึงสถานท่ีรวมสําหรับองคการชุมชน

และผูสูงอายุกิจกรรมดานสุขภาพสังคมจิตและปญญา สําหรับผูสูงอายุและคนทุกวัยอยาง
บูรณาการขณะเดียวกันยังเปนสถานท่ีเตรียมความพรอมของประชาชนเขาสูวัยสูงอายุ และเปน
แหลงสรางความเขมแข็งในระบบสนับสนุนทางสังคมอันจะนําไปสูการพ่ึงตนเองของชุมชน และ
ประชาชนในอนาคตไดนําแนวคิดการใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ (Community-Based
Approach) การดําเนินการจากการใชทรัพยากรในชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชนใหการสนับสนุนให
ทุกองคกรภาคีรวมกันจัดบริการโดยองคการปกครองทองถ่ินควรรับบทบาทเปนผูดําเนินงาน หลัก
และจัดการแบบมีสวนรวมโดยเชื่อมโยงเครือขายการใหบริการตางๆในชุมชน ท้ังองคกรภาครัฐ
ภาคเอกชนและภาคประชาชนใหบูรณาการบริการงบประมาณ แผนงานและบุคลากรเขาดวยกัน
การพิจารณาจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯในชุมชน ควรใหความสําคัญกับปจจัยดานความพรอมของ
ชุมชนซึ่งไดแกความพรอมท้ังดานศักยภาพของชุมชนผูนําการปฏิบัติงานและทีมงาน สวนการ
ใหบริการควรใหความสําคัญกับความสามารถในการบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคม ผาน
การจัดการดูแลและผานระบบบริการควรมีการแสวงหางบประมาณดวยการพ่ึงตนเองในลักษณะ
กองทุนสวัสดิการชุมชนการรณรงคหาทุนและการจัดโครงการเลี้ยงตนเอง (สํานักสงเสริมและ
พิทักษผูสูงอาย.ุ2551 :45) หลักการการตั้งศูนยอเนกประสงคตองเปนศูนยฯของชุมชนโดยชุมชน
และเพ่ือคนทุกวัยจะรวบรวมกิจกรรมเพ่ือกอใหเกิดประโยชนตางๆท้ังกับผูสูงอายุเองรวมไปถึง
ครอบครัวและชุมชน อาทิการบริการดานสุขภาพเปนแหลงพัฒนาความรูความสามารถดานตางๆ
เปนศูนยสงเสริมอาชีพและรายได หรือเปนแหลงพัฒนาความเชื่อม่ัน ความภาคภูมิใจใหกับ
ผูสูงอายุการทําใหศูนยอเนกประสงคฯมีความยั่งยืนไดข้ึนอยูกับการสนับสนุนจากรัฐโดยเฉพาะ
อยางยิ่งการทํางานประสานกันระหวางงานบริการดานสุขภาพและสังคม การมีผูนําเชิงสรางสรรค
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การมีระบบติดตามและประเมินผลการ ชี้ใหเห็นประโยชนของการเขารวมกิจกรรมของศูนย
อเนกประสงคฯการตรวจสอบงบประมาณความโปรงใสในการบริหารจัดการและการเชื่อม
ประสานรวมบริการกับสมาคมชมรมอ่ืนๆ

การมีศูนยเอนกประสงคเปนศูนยรวมใหผูสูงอายุทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู
นับวาสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 ท่ีมีเปาหมายพัฒนา
คุณภาพคนการพัฒนาชุมชนและแกไขปญหาความยากจนเปนตนสําหรับดานผูสูงอายุไดเนนใน
กระบวนการเตรียมการเขาสูสังคมผูสูงอายุของคนทุกวัยและการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทย
สูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรูแตกระบวนการจัดการยังเปนเรื่องใหมของชุมชนท่ีตองอาศัย
พลังอยางมากจากหลายองคกรนอกจากนี้ตองคํานึงถึงความยั่งยืนเพ่ือใหรองรับภาวะสังคม
ผูสูงอายุของพ้ืนท่ียังเปนสิ่งท่ีตองติดตามในทางปฏิบัติของพ้ืนท่ีโดยเฉพาะตําบลท่ีมีพ้ืนท่ีกวางแต
ละหมูบานชุมชนหางไกลกันและในกลุมผูสูงอายุท่ีตองอาศัยผูอ่ืนจะไดรับการดูแลตอบสนองความ
ตองการอยางไร

3.3.11 ดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาดําเนินการโดย

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบหมายใหดําเนินโครงการ “พัฒนาระบบบริการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน (Home Health Care)” เริ่มดําเนินการในป พ.ศ.2548 โดยโรงพยาบาล
ท่ัวไปแลวจึงมีการขยายใหโรงพยาบาลชุมชนดําเนินงานในปตอมาใหการดูแลผูสูงอายุท้ังยามปกติ
และเม่ือเจ็บปวยเปนการสงเสริมศักยภาพของสถาบันครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ ทํา
ใหผูสูงอายุยังคงอยูกับครอบครัวและชุมชนไดนานท่ีสุด เม่ือเจ็บปวยเรื้องรังหรือชวยเหลือตัวเอง
ไมไดท้ังเปนการใหบริการครอบคลุมดานสุขภาพและดานจิตวิทยาสังคมซึ่งตองการการดูแลอยาง
ตอเนื่องเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมลดภาระคาใชจายจากการใชสถานบริการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลของผูสูงอายุและญาติสงเสริมใหมีการพัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานให
ความสะดวกผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรังและจําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง
บุคลากรสาธารณสุขเองตระหนักในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานโดยเฉพาะ เม่ือโรงพยาบาลจําหนาย
ผูปวยกลับบานก็จะมีบุคลากรสาธารณสุขออกไปติดตามดูแลผูสูงอายุท่ีบานแบบบูรณาการและ
ตอเนื่อง การดูแลมีความครอบคลุมและเชื่อมประสานการทํางานกับ อสม. ครอบครัวผูสูงอายุโดย
มีการใหบริการเยี่ยมบาน (Home Visit) ตรวจสุขภาพแนะนําการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยท่ี
เหมาะสมบริการพยาบาลผูปวยผูตองการดูแลพิเศษโดยทีมพยาบาลบริการแบบองครวมโดย
ทีมสหวิชาชีพบริการใหยืมใหเชาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยบริการใหการปรึกษาแนะนํา
ผูปวยและญาติผูดูแลและบริการฝกอบรมอาสาสมัครผูดูแลใหชุมชน (วรรณภา ศรีธัญรัตนและ
ผองพรรณ อรุณแสง.2545:56)

ในสถานการณบริการดานสุขภาพ ปจจุบันยังไมมีสถานบริการสุขภาพเรื้อรังของ
ภาครัฐรองรับและยังไมมีระบบบริการสุขภาพท่ีบานท่ีเขมแข็งการหากระบวนการใหบริการกลไก
และชองทางท่ีจะเขาถึงกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาเหลานี้จะตองไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบ
โดยเฉพาะผานกลไกและชองทางของระบบบริการท่ีมีอยูครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในระบบหลักประกัน
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สุขภาพถวนหนา มีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ีมีขอมูลเชิงลึกของผูสูงอายุ ตลอดจน
เครือขายอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุในชุมชนท่ีตองติดตามเพ่ือใหเห็นรูปธรรมท่ี
ชัดเจนในการทางานรวมกันของชุมชนสําหรับดูแลผูสูงอายุท่ีบานเปนอยางไรการทํางานการดูแล
ของชุมชนสําหรับผูสูงอายุขององคกร/หนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหการดูแลผูสูงอายุไดอยาง
ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูสูงอายุทุกภาคสวนตองมีการทํางานรวมกันมีบทบาท
หนาท่ีรับผิดชอบ ท้ังในสวนท่ีเปนงานโดยตรงและการใหบริการทางออมอาจเปนการสนับสนุนอยู
หางๆ สําหรับการดูแลของชุมชนสําหรับผูสูงอายุ แตอยางไรก็ดีลักษณะการทํางานยังไมมีชัดเจน
มาก สําหรับการดูแลผูสูงอายุของชุมชนท่ีมีความเฉพาะพ้ืนท่ีเปนการทํางานตามนโยบายท่ีถูก
กําหนด โดยนักวิชาการท่ีใหการดูแลผูสูงอายุเหมือนกันทุกคนโดยผูสูงอายุมีสิทธิเงื่อนไขตามท่ี
องคกรกําหนดไว ดังนั้นผูสูงอายุจึงถูกตีความตามบริบทของหนวยงานไมใชมาจากปญหาและ
ความตองการแทจริงของผูสูงอายุ ทําใหขาดความครอบคลุมและการประสานงานรวมมือกับ
ชุมชน จึงจําเปนตองมีแนวคิดในการดูแลของชุมชนท่ีมีฐานคิดจากการเห็นศักยภาพของชุมชนผู
ศึกษาเห็นวาเปนการดูแลสําหรับผูสูงอายุท่ีมีในชุมชนซึ่งมีลักษณะชุมชนก่ึงเมืองมีความเฉพาะ
ของพ้ืนท่ีท่ีตองเขาไปศึกษาเพ่ือสะทอนใหเห็นความชัดเจนท่ีจะนําไปการสังเคราะหการออกแบบ
บริการสําหรับการดูแลผูสูงอายุตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีนั้น

3.4 การจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
การจัดการสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การจดับริการในการดูแลผูสูงอายุในทุกๆมิติ

จากพหุภาคีในชุมชน ไดแก
3.4.1 การจัดบริการเพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงระบบริการ (Accessibility) จากสถาน

บริการสุขภาพดวยความสะดวก  งายและใกลแหลงชุมชน
3.4.2 การจัดบริการใหมีการดูแลตอเนื่อง (Continuityof care) สนับสนุน

กิจกรรมใหมีการดูแลในระยะยาวและตอเนื่อง และมีทีมสุขภาพตลอดการดูแล การสราง
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูสูงอายุกับผูดูแล

3.4.3 บริการแบบผสมผสาน (Integratedcare) ท่ีครอบคลุมหลากหลายมิติ
ไดแก

1) การดูแลในมิติการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค
การฟนฟูสภาพ

2) การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังกับผูสูงอายุ ผูดูแล ครอบครัวและชุมชน
3) การดูแลท่ีครอบคลุมในลักษณะ Home care, day care, chronic care,

end of  life  care
3.4.4 การดูแลแบบองครวม (Holistic care) ท่ีเปนการดูแลท้ังดานรางกาย

จิตวิญญาณ  สังคมและเศรษฐกิจ
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3.4.5 การดูแลท่ีมีการเชื่อมประสานขอมูล(Co- ordination care) จากทุกภาคี
เครือขาย เพ่ือประสานความชวยเหลือกันในชุมชน

3.4.6 การดูแลท่ีมีเสริมพลังชุมชน(Community Empoerment)โดยสงเสริมใหมี
กิจกรรมท่ีเขารวมไดในชุมชน เชน ชมรม จิตอาสา รวมผลักดันนโยบายสาธารณะในระดับชุมชน

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสังคมพหุลักษณ พหุสังคมและพหุวัฒนธรรม
การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของในสวนนี้ประกอบดวย ลักษณะพหุสังคม รูปแบบพหุ

สังคมและพหุวัฒนธรรม

4.1 ลักษณะพหุสังคม
กลุมทฤษฎีพหุสังคม (Theories of The Plural Society) เปนแนวคิดหนึ่งในสาม

ของมโนทัศนความเปนพหุนิยม (Pluralism) ท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนโดยนักมานุษยวิทยาและนัก
สังคมวิทยาท่ีมองถึงปรากฏการณทางสังคมในดานตางๆ สวนอีกสองแนวคิดจะไดรับการ
พัฒนาข้ึนโดยนักเศรษฐศาสตรท่ีจะเนนในเรื่องของเศรษฐศาสตรเปนหลัก อนุสรณ เมฆบุตร,
(2549:30) ไดแกกลุมทฤษฎีความเปนพหุสายอังกฤษ (The English Pluralist Theories) และ
กลุมทฤษฎีความเปนพหุสายอเมริกัน (The American Pluralist Theories) อยางไรก็ตามท้ัง
สามแนวคิดก็เปนมโนทัศนของความเปนพหุนิยม ซึ่งเปนแนวคิดท่ีมองในเรื่องความหลากหลายท้ัง
กลุมคน และวัฒนธรรมเชน ความหลากหลายทางสังคมของชนชั้น อาชีพ ความคิด อุดมคติ วิถี
ชีวิตเกิดความแตกตางหลากหลายของผูคนในสังคม ใหความสําคัญแกความแตกตางมากมาย เชน
ทางอุดมคติความคิด การเรียกรองของกลุมสิทธิตางๆ กลุมสตรีกลุมอนุรักษสภาพแวดลอม
ความตางทางอาหาร ความตางทางอาชีพ พหุนิยมในระดับปจเจกเชน การเปดเผยตัวของกลุมเกย
เลสเบี้ยน การอยูกอนแตงการยอมรับความเทาเทียมของสตรี ความเปนตัวตนของวัยรุน เปนตน

จักรพันธ ขัดชุมแสง.(2543:45) ไดกลาววา พหุสังคม (Plural Society) หรือ
สังคมพหุลักษณ หมายถึงกลุมสังคมท่ีแยกยอยออกเปนกลุมภาษากลุมชาติพันธุ กลุมศาสนาหรือ
เชื้อชาติตางๆ และกลุมชุมชน ซึ่งเปนคําเดียวกับ Multicultural Society หรือสังคมหลาก
วัฒนธรรมท่ีนํามาใชกับรัฐท่ีมีความแตกตางหลากหลายอยางในสหรัฐอเมริกานอกจากนี้
นักวิชาการท่ีศึกษาสภาพความเปนพหุในสังคมและวัฒนธรรมตางๆ ไดใชชื่อเรียกสังคมท่ีมีความ
แตกตางหลากหลายเชนนี้ตางกันออกไป เชน Radcliffe-Brown เรียกวา Composite Society
สวน Gideon Sjoberg เรียกวา Feudal Society สวน Manning Nash เรียกวา Multiple
Society สวน Van Lier เรียกวา Segmental Society สวน Hoetink and Speckmanเรียกวา
Segmented Society และKenneth Little เรียกวา Social Dualism
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4.2 รูปแบบพหุสังคม
แนวคิดแบบ Multicultural จะเปนการมองความหลากหลายดานวัฒนธรรม

(Cultural Diversity) ของกลุมชาติพันธุในสังคมเปนเกณฑโดยท่ีความหลากหลายดานวัฒนธรรม
ในสังคมทันสมัยจะมีหลายรูปแบบ แตท่ีพบมากท่ีสุดจะมีเพียง 3 รูปแบบ (Bhikhu Parekh.
2000)ไดแก

4.2.1 ความหลากหลายของวัฒนธรรมยอย (Subcultural Diversity) เปนรูปแบบ
ท่ีสมาชิกมีสวนในวัฒนธรรมสวนรวมโดยท่ัวไป แตยังมีความเชื่อและการปฏิบัติในบางสวนของวิถี
ชีวิตท่ีแตกตางออกไป เชน ชาวเกย หญิงรักรวมเพศ หรือมีวิถีชีวิตในแบบของตนเอง เชน ชาว
เหมือง ชาวประมง พวกนักบริหารท่ีเดินทางขามประเทศโดยเครื่องบินเปนประจํา ศิลปนและ
กลุมอ่ืนๆ กลุมคนในรูปแบบนี้ไมถือวาเปนตัวแทนของวัฒนธรรมแบบทางเลือก แตจะแสวงหา
ทางทําใหเกิดพหุลักษณมากข้ึนในสวนท่ีมีอยูแลว

4.2.2 ความหลากหลายทางมุมมอง (Perspective Diversity) เปนรูปแบบท่ี
สมาชิกบางสวนในสังคมมีความคิดเชิงวิพากษตอหลักการหรือคานิยมรวมของวัฒนธรรมท่ีเปนอยู
และแสวงหาการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม เชน กลุมสิทธิสตรี กลุมเครงศาสนา และกลุมนัก
เคลื่อนไหวดานสิ่งแวดลอม พวกเขาไมไดเปนตัวแทนของวัฒนธรรมยอย เพราะไดทาทายรากฐาน
ของวัฒนธรรมท่ีดํารงอยู และไมไดเปนชุมชนท่ีมีวัฒนธรรมเฉพาะท่ีมีคานิยมและทัศนะตอโลก
เปนของตนเอง แตเปนกลุมท่ีมีมุมมองในทางปญญาวาควรจะปรับแกวัฒนธรรมครอบงําอยางไร

4.2.3 ความหลากหลายทางชุมชน (Communal Diversity) เปนรูปแบบท่ีชุมชนมี
ความสํานึกในตนเองและมีการจัดองคกรท่ีดีและมีวิถีชีวิตตามระบบความเชื่อและการปฏิบัติท่ี
แตกตางเปนของตนเอง เชน กลุมผูอพยพใหม ชุมชนชาวยิว ยิปซี และอามิช ชุมชนศาสนาตางๆ
และกลุมวัฒนธรรมท่ีอยูกันเปนพ้ืนท่ี เชน ชนเผาพ้ืนเมือง เปนตน

ดังนั้น การท่ีสังคมประชาธิปไตยเชิดชูความเสมอภาค เสรีภาพและภราดรภาพ จึง
นํามาสูการใหความสําคัญในดานสิทธิท่ีเปนท้ังสิทธิของปจเจกบุคคลและสิทธิของกลุมสังคม ซึ่ง
นํามาสูการยอมรับในเรื่องของความหลากหลายทางวัฒนธรรมในท่ีสุด และทําใหมโนภาพของ
วัฒนธรรมมีความหมายครอบคลุมความเปนกลุมสังคมแบบใหมๆ มากข้ึนอีก ซึ่งจะเห็นไดวาการ
เสริมสรางลักษณะรวมเชิงเดี่ยวหรือความเหมือนยอมนํามาซึ่งความรูสึกเปนหนึ่งเดียวกันและเปน
ความม่ันคงทางสังคม กระแสความคิดใหมกลับมองวาการทําเชนนั้นยอมตองใชวิธีการครอบงํา
ปดก้ัน กดดันและไมคํานึงถึงหลักของความเทาเทียมกัน แตกลับมองเห็นวาการสงเสริมลักษณะ
ของความหลากหลายท่ีเปนอยูจะตองอาศัยกระบวนการท่ีผานการฝกฝนลักษณะนิสัยในการ
อดทนและยอมรับความแตกตาง นําไปสูการใหความเคารพในความแตกตางเหลานั้นอัน
สอดคลองกับหลักการของความเทาเทียมกัน นอกจากนี้ ความแตกตางยังเปนฐานสําคัญของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันและเอ้ือตอการสรางทางเลือกใหกับการดํารงชีวิตสําหรับสังคมท่ีมี
ความหลากหลายนี้ดวย
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แตในสังคมสมัยโลกยุคอาณานิคม เชนพมาหรืออินโดนีเซียซึ่งมีกลุมชาติพันธุท่ี
หลากหลายซึ่งไมเปนแตเพียงผูท่ีมีรากเหงาทางวัฒนธรรมท่ีตางกันแตรวมถึงความหลากหลาย
ของสถาบันท่ีเปนทางการในระบบเครือญาติศาสนา การศึกษา การผลิตซ้ําและทางเศรษฐกิจ
กลุมตางๆ เหลานี้เม่ือพบปะหรือแลกเปลี่ยนสินคากันมักจะเกิดการแขงขันหรือมุงหาประโยชน
จากกลุมอ่ืนมากกวาจะมีอุดมการณรวมกันจึงตองมีการกําหนดกลไกทางสังคมเพ่ือปองกันความ
วุนวายในการอยูรวมกัน

การปกครองแบบพหุนิยมหรือ Pluralism คือแนวคิดในการจัดสรรอํานาจใหกับ
กลุมหรือองคกรยอยหลายกลุมซึ่งตรงกันขามกับการปกครองแบบรัฐเดี่ยว(Unitary State) ใน
ระบบการเมืองแบบประชาธิปไตยเสรีนิยมสมัยใหมท่ีประกอบดวยกลุมผลประโยชนหรือกลุม
อํานาจหลายกลุมจะมีการจัดสรรผลอํานาจเหลานั้นหรือมีการชวงชิงอํานาจกันอยูตลอดเวลาและ
การกระจายอํานาจก็มักจะเกิดความไมเปนธรรมอยูเสมอจึงตองปรับเปลี่ยนวิธีการมองแต
ประโยชนเรื่อง “วัฒนธรรมเดี่ยว” และรัฐเดี่ยว มาเปน “พหุนิยมทางวัฒนธรรม” โดยจําเปนตอง
มองวาไมมีตนแบบวัฒนธรรมเพียงอยางเดียว เชนไมมีแตวัฒนธรรมไทยท่ีเปนวัฒนธรรมหลวง
เปนหลักเพียงอยางเดียวแตมีความหลากหลายมากมายอยูรวมกันดวยเราเรียกสังคมท่ีเคารพใน
ความแตกตางอยางหลากหลายนี้วา “พหุสังคม” (Plural Society) ซึ่งมักจะเกิดข้ึนไดอยาง
แทจริงเม่ือสังคมนั้นๆไดพัฒนาความเปนประชาธิปไตยมากข้ึนแลว

แนวคิดพหุนิยมทางการเมืองหรือ Political Pluralism เปนความรูในระดับสามัญ
สํานึกวาในสังคมจะตองมีความแตกตางกันแนวคิดดังกลาวไดถูกนําไปใชในวงกวางในทาง
การเมืองถือวาเปนสิ่งท่ีบงชี้ความเปนประชาธิปไตยสมัยใหมเพ่ือผลประโยชนของพลเมือง เปน
เครื่องหมายแสดงถึงจุดยืนของรัฐและอํานาจรัฐและถือกันวาแนวคิดดังกลาวเปนรูปแบบ
เหมาะสมในการกระจายอํานาจในสังคมในระบอบประชาธิปไตยแนวคิดพหุนิยมเปนแนวทางชี้นํา
เพ่ือกอใหเกิดความสงบสุขบนความขัดแยงของผลประโยชนความเชื่อและการใชชีวิตท่ีแตกตาง
กันซึ่งทําใหแนวคิดพหุนิยมแตกตางจากแนวคิดรวมเขาสูศูนยกลางเพราะแนวคิดพหุนิยมเชื่อวา
สมาชิกในสังคมสามารถอยูรวมกันไดหากมีการเจรจาอยางสันติปญหาความขัดแยงทางดานเชื้อ
ชาติในรูปแบบตางๆทําใหเกิดความไมเทาเทียมกันการเหยียดหยาม การใชความรุนแรงโดย
อํานาจรัฐหรือในระบบยุติธรรมจึงควรคงสิทธิในระดับและรูปแบบตางๆ ของพลเมืองไว คือสิทธิ
ในการปกครองตนเองในระดับตางๆเคารพสิทธิทางวัฒนธรรมเพ่ือใหเกิดการเขารวมและมีโอกาส
ไดรับความสําเร็จทางเศรษฐกิจการเมืองในสังคมใหญเพ่ือนําไปสูการบูรณาการผสมผสาน
(Integration) สูสังคมใหญในท่ีสุดและสิทธิการมีตัวแทนพิเศษของกลุมยอยท่ีมักจะไรโอกาสหรือ
ถูกละเลยเสมอ
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การปรับเปลี่ยนวิธีการแบบ “Assimilation หรือการกลืนกลาย” ซึ่งเปน
กระบวนการสําคัญในการสรางรัฐ-ชาติในหลายสังคมท่ี ทําลายกีดกัน บังคับวัฒนธรรมกลุมยอย
ใหกลายมาเปนเพียงสวนหนึ่งของสังคมใหญ มาเปน “Integrationหรือการบูรณาการผสมผสาน”
จะเปนวิธีท่ีทําใหปญหาความขัดแยงระหวางกลุมคนชาติพันธุตางๆ ลดลงกวาเดิมเพราะมุงเพ่ือนํา
สังคมไปสูการตระหนักรูถึงการรวมอยูรวมกันและความเปนหนึ่งเดียวกันของสังคมท้ังหมดอัน
หมายถึงรัฐชาติหรือประเทศนั่นเอง

ลัทธิล าอาณานิคมท่ีขยายไปท่ัว โลก ทําให เ กิดการใชอคติทางชาติ พันธุ
(Ethnocentrism) เปนพ้ืนฐานในการแยกแยะความแตกตางทางวัฒนธรรมโดยแบงผูคนตามสีผิว
และเชื้อชาติ (Race) กอใหเกิดลัทธินิยมเชื้อชาติอยางสุดโตงหรือลัทธิเหยียดเชื้อชาติ (Racism)
อันเปนสาเหตุของการฆาลางเผาพันธุ (Genocide) ของผูท่ีถือวาตนเปนกลุมท่ีเหนือกวา

ผลกระทบจากการสรางภาพลวงดังกลาวทําใหนักมานุษวิทยาเสนอใหหันมาเนน
การศึกษาเก่ียวกับความเปนชาติพันธุ (Ethnicity) ในชวงหลังจากป ค.ศ.1970 เพราะเปน
กระบวนการแสดงความเปนตัวตนทางวัฒนธรรมและความสัมพันธระหวางกลุมชนแทนการ
จัดลําดับเชื้อชาติตามสีผิว ซึ่งถือเปนกระบวนการกีดกันทางสังคมโดยเสนอใหเรียกกลุมชน
ท่ีแสดงความแตกตางทางวัฒนธรรมวากลุมชาติพันธุ (Ethnic Groups) แทนคําวาชนเผา (Tribe)
ท่ีแฝงไวดวยนัยยะเชิงดูถูก “การเมืองของความเปนชาติพันธุ” (Political Ethnicity) โดยเฉพาะ
ในสังคมไทยในชวงแรกของกระบวนการสรางรัฐ-ชาติผลักดันใหคนกลุมชาติพันธุตางๆท่ีอยูหางไป
จากศูนยกลางหรือถูกลงความเห็นวาไมเหมือนกับพวกตนโดยนัยยะของการดูถูกและการกดดัน
อันเนื่องจากการเปนผูอยูในสังคมและวัฒนธรรมบริเวณศูนยกลางจนเกิด “ความเปนอ่ืน (The
Otherness) การสรางภาพดังกลาวทําใหเกิดสภาพของความเปนชายขอบ (Marginality) ทาง
สังคมท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือสภาพเชนนี้อาจจะเกิดข้ึนแกกลุมคนท่ีถูกทอดท้ิงและไมไดอยูหางไกล
ศูนยกลางแตอยางใดไดเชนกันนับเปนกระบวนการกีดกันใหกลุมชนท่ีอยูหางไกลเหลานั้น ตอง
สูญเสียสิทธิตางๆท่ีควรไดรับจากการพัฒนาของรัฐโดยเรียกสภาพเชนนี้วา “กระบวนการสราง
สภาวะความเปนชายขอบ(Marginalization)”

เม่ือมีเหตุดังกลาวจึงตามมาดวยกระบวนการเปดพ้ืนท่ีทางสังคมและวัฒนธรรม
(Social and Cultural Space) ของกลุมชาติพันธุเพ่ือตอบโตอคติและสรางความเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันในหมูตนเปนการตอบโตและกําหนดนิยมความเปนกลุมของตนดวยตนเองแทนท่ีจะมี
เพียงอํานาจจากศูนยกลางหรืออํานาจรัฐเปนผูจัดการเทานั้นโดยรวมตัวกันเพ่ือเรียกรองสิทธิ
ตางๆ การออกมาแสดงความมีตัวตนทางชาติพันธุ (Ethnic Identity) ดวยการสรางอัตลักษณของ
ตน สรางสิทธิของกลุมชาติพันธุ (Ethnic Rights) รวมท้ังภูมิปญญาความรู (Indigenous
Knowledge) ซึ่งเปนสิทธิของทองถ่ินท่ีรัฐในระบอบประชาธิปไตยจะตองยอมรับ
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การทําความเขาใจสภาพดังกลาวก็เสมือนดาบสองคมเพราะอาจจะเปลี่ยนจากภาพ
การมองแบบอคติ เปนภาพการมองแบบหยุดนิ่งตายตัวไมเห็นความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงหรือท่ี
ใชคําวาการสรางภาพตัวแทน (Representation) ของกลุมชาติพันธุทําใหการทําความเขาใจใน
ลักษณะท่ีเปนความเคลื่อนไหวทางสังคม (Social Mobility) รวมกันไปดวยจึงเปนสิ่งท่ียากและ
ตองทําความเขาใจและใชเวลาในการศึกษากลุมสังคมนั้นๆดวยระยะเวลายาวนานและใชความรู
อยางรอบดานและประเด็นเก่ียวกับพหุสังคมมักเนนการศึกษาเรื่องอํานาจอธิปไตย เอกราช
ความสัมพันธระหวางรัฐและสถาบันศาสนาและการปรับตัวของกลุมตางๆเพ่ืออยูรวมกันภายใต
ศูนยกลางอํานาจเดียวกันเชนการแกปญหาในเรื่องการศึกษาควรเนน “การศึกษาแบบพหุ
วัฒนธรรม” ควรมีความอดทนอดกลั้นตอพหุนิยมทางวัฒนธรรมและใหตระหนักวาความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมนั้นคือความเปนจริงในสังคมเปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาซึ่งควรจะรักษาไว
และขยายกวางออกไป

ประเด็นท่ีผูกพันกับแนวคิดพหุนิยมในทางตรงกันขามคือ “ชาตินิยมหรือ
Nationalism” ซึ่งถูกนํามาเปนเครื่องมือทางการเมืองการปลูกฝงความเปนชาตินิยมมากทําให
เกิดแนวคิดท่ีสุดโตงกลายเปน “การคลั่งชาติ” แนวความคิดเรื่องชาตินิยมเริ่มนํามาใชตั้งแต
รัชกาลท่ี 5 ดวยแรงผลักดันจากการลาอาณานิคม มุงเนนไปท่ีพระมหากษัตริย แผนดินและ
ราษฎรท้ังนี้เพราะความชัดเจนของคําวาชาติยังไมปรากฏเดนชัดนัก พอในสมัยรัชกาลท่ี 6
อุดมการณความรักชาติไดปรากฏอยางชัดเจนข้ึน โดยใชวรรณกรรมและศิลปวัฒนธรรมตาง ๆ
เปนการเผยแพรแตชาตินิยมของไทยท่ีโดดเดนคือ แนวคิด “รัฐนิยม” ในสมัยจอมพล ป.พิบูล
สงคราม เปนนายกรัฐมนตรีเปนนโยบายของรัฐบาลท่ีมุงเนนการปลุกระดมความรักชาติและ
ปรับปรุงวัฒนธรรมใหเหมือนอารยประเทศและสรางความเดือดรอนใหแกประชาชนท่ัวไปรวมท้ัง
กลุมชาติพันธุตางๆ และสรางรากฐานการศึกษาในลักษณะแบบชาตินิยมอยางฝงรากลึกตอมา

โลกในยุคปจจุบันท่ีมีเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือแพรกระจายไปท่ัวโลก
อยางรวดเร็วไมวาจะเปนเรื่องใดๆก็ตามทําใหเกิดลักษณะของการเชื่อมโยงทางสังคมละ
วัฒนธรรมท่ีคลายคลึงกันเชื่อมโลกท้ังโลกเขาไวดวยกัน กลายมาเปนแรงผลักดันใหคนในสังคมหัน
กลับมาแสวงหาอัตลักษณ หรือ Identity เพ่ือใชยึดเหนี่ยวมากข้ึน อัตลักษณแบบใหมจาก
รากเหงาเดิมท้ังทางชาติพันธุสังคมวัฒนธรรมและการเมืองจะผสมผสานท้ังในรูปแบบเดิมและใน
แบบสังคมหลังสมัยใหมท่ีสับสนและซับซอนเปนการผสมผสานระหวาง ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี
ความเชื่อในอดีตและปจจุบันในสังคมท่ีซับซอน การยอนกลับไปหาอัตลักษณเดิมของตนเองจึง
เกิดแนวคิดเรื่องพหุสังคมพหุวัฒนธรรมอยางแพรหลาย การพูดถึงเรื่องของแนวความคิดชาตินิยม
จึงถูกมองวาไมสอดคลองกับสภาพสังคมท่ีเปนอยูในปจจุบันแตแนวคิดในเรื่องของชาตินิยมจะถูก
นํามาใชเพ่ือสนับสนุนกลุมผลประโยชนท่ีไมใชรัฐมากข้ึนเพราะปจจุบันนี้กําลังอยูในภาวะท่ีสังคม
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มีแนวคิดเรื่องเปนปจเจกนิยม หรือ Individualism มากข้ึน ผูคนในโลกแบบโลกาภิวัตนอยูใน
ภาวะไรรัฐไรเสนแบงพรมแดนและไรสังคมมากข้ึน ความเปนกลุมผลประโยชนตางๆผสมกับ
แนวคิดเรื่องชาตินิยมแบบในอดีตกลายเปนขออางในการรักษาผลประโยชนของกลุมมีความหมาย
มากกวารัฐชาติหรือบานเกิดเมืองนอนหรือมาตุภูมิอันเปนพ้ืนท่ีทางสังคมวัฒนธรรมและการเมือง
ท่ีจะถูกริดรอนสั่นสะเทือนไปถึงอํานาจรัฐท่ีจะกระทบกระเทือนเนื่องจากกลุมผลประโยชนกลุม
ตางๆท่ีมีมากข้ึน

จากการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพหุสังคมท่ีไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา พหุสังคม
จะเปนสังคมท่ีมีความหลากหลายท้ังกลุมคน และวัฒนธรรม เชน ความหลากหลายของชนชั้น
อาชีพ ความคิด อุดมคติ และวิถีชีวิต เปนตน แตถึงแมจะมีความหลากหลายในมิติตางๆ มาก
เทาใดก็ตาม สังคมท่ีไดชื่อวาเปนพหุสังคม ก็จะใหความสําคัญกับสิทธิของปจเจกบุคคลและสิทธิ
ของกลุมคนในสังคม มีความเคารพในความหลากหลายแตกตางเหลานั้น มีการแลกเปลี่ยนและ
รวมมือกันในการอยูรวมกันเพ่ือใหอยูรวมกันไดอยางสันติและคํานึงถึงประโยชนสวนรวม
ตลอดจนมีวิจารณญาณในการสรางทางเลือกใหกับการดําเนินชีวิตทามกลางความหลากหลาย
อยางสงบสุข ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้จะนําแกนความเปนพหุสังคมไปเปนกรอบในการกําหนด
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเก่ียวของกับมิติทางดานวัฒนธรรม

4.3 แนวคิดพหุวัฒนธรรม (Multiculturalism)
พหุวัฒนธรรม คือ รัฐ/ประเทศท่ีมีการอพยพเคลื่อนยายเขามาของกลุมชาติพันธุ

ใหมจึงมีการยอมรับความแตกตางของกลุมชาติพันธุและวัฒนธรรมของกลุมเหลานี้ การยอมรับ
พหุวัฒนธรรม คือ การท่ีกฎหมายและกฎระเบียบท่ีใชในการบริหารหรือการจัดการมีลักษณะไม
เครงครัด เปดโอกาสใหมีทางเลือกในการปฏิบัติการ โดยไมมีวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่งครอบงํา
(Dominant culture) และวัฒนธรรมอ่ืนถูกครอบงํา(Subordinate culture)

ในการพิจารณาเรื่องพหุวัฒนธรรม รายละเอียดเรื่องความสัมพันธ เชิงอํานาจ เปน
เรื่องสําคัญและขอแตกตางระหวางกฎระเบียบท่ีกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรกับการบังคับใช
ในการปฏิบัติจริงเปนเรื่องท่ีจะตองพิจารณาดวย ตัวอยางของมาเลเซียและสิงคโปรเปนตัวอยางท่ี
รัฐใชคําวาพหุวัฒนธรรมเพ่ือเปนเปาหมายทางการเมืองแตในทางปฏิบัติวัฒนธรรมชุดหนึ่งยังมี
บทบาทในสังคมเหนือชุดอ่ืน

พหุวัฒนธรรมเปนนโยบายท่ีเนนการยอมรับลักษณะเดนของแตละวัฒนธรรมท่ีแต
ละกลุมชาติพันธุยึดถือปฏิบัติเม่ือยายถ่ินมาพํานักอาศัยอยูในอีกสังคมหนึ่ง พหุวัฒนธรรมจึง
หมายถึงสังคมท่ีมีผูยายถ่ินจํานวนมากพรอมดวยวัฒนธรรมและภาษาท่ีติดตัวคนเหลานี้มาจาก
บานเกิดเมืองนอนของเขา และเกิดการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมระหวางกลุมข้ึน นโยบายพหุ
วัฒนธรรมอยางเปนทางการ เริ่มในแคนาดา ป 1971 เนื่องจากแคนาดามีคน สองกลุมหลักคือ
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กลุมท่ีพูดภาษาอังกฤษกับกลุมท่ีพูดภาษาฝรั่งเศส ลักษณะเดนของนโยบายพหุวัฒนธรรมคือ การ
ยอมรับและสนับสนุนการธํารงวัฒนธรรมของกลุมชาติพันธุตางๆ ท่ีอยูในสังคมเดียวกัน ตลอดจน
การเปดโอกาสทางการศึกษา การไดมีงานทํา การมีสวนรวมทางการเมือง และการไดรับบริการ
ตางๆ โดยเทาเทียมกัน อยางไรก็ตาม นโยบายนี้ ก็ไดรับการตอตานขัดขวางในบางประเทศ แมจะ
มีพ้ืนฐานบนความเสมอภาคก็ตาม

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยนําไปเปนแนวทางการศึกษาวัฒนธรรมประเพณี วิถีชีวิต
ชาวไทยอีสาน ซึ่งอาศัยอยูรวมกันในชุมชนบานหนองโขย

แนวคิดและทฤษฎีวัฒนธรรมสัมพันธ
เม่ือคนจากวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันมาอยูรวมกัน จําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการกําหนด

แนวทางระเบียบขอบังคับตางๆ เพ่ือความเปนระเบียบเรียบรอยของสังคม และเพ่ือใหสมาชิกมี
การกระทําท่ีเปนไปในทางเดียวกัน การยอมรับขอกําหนดตางๆจึงถือวาเปนการสรางวัฒนธรรม
ใหมข้ึน ซึ่งเกิดจากการผสมผสานวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน เม่ือวัฒนธรรมหนึ่งมาประสบกับอีก
วัฒนธรรมผลก็คือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมข้ึนกับฝายใดฝายหนึ่งหรือท้ังสองฝาย
ลักษณะความสัมพันธแบบนี้เรียกวา การสื่อสารสองทาง การผสมผสานนั้นจะเกิดงายหรือยาก
ข้ึนอยูกับลักษณะของวัฒนธรรมท้ังสองกลุม ถามีความคลายคลึงกันโอกาสในการยอมรับกันก็มี
มาก นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับทัศนคติของคนในวัฒนธรรมนั้นๆ ถาสมาชิกยึดม่ันฝงแนนอยูกับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อเดิม โอกาสรับวัฒนธรรมใหมก็จะเปนไปไดยาก อยางไรก็ดี
ในชวงแรกๆ นั้นสมาชิกของแตละกลุมวัฒนธรรมก็ยังคงดํารงวิถีชีวิตอยางเดิมของตนเองเปนสวน
ใหญ ยังไมถูกกลืนเขาไปในกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะเก่ียวกับกระบวนการยอมรับวัฒนธรรมใหม
ของชนกลุมนอยนี้ มิลตัน เอ็มกอรดอน ถือวาเปนกระบวนการยอยข้ันตอนหนึ่งของการผสม
กลมกลืนทางวัฒนธรรมซึ่งเปนกระบวนการท่ีทําใหประชาชนตางเชื้อชาติมีการยอมรับเอา
วัฒนธรรมท่ีตางกันมาใชและอยูรวมกัน ใหบรรลุถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ในทาง
วัฒนธรรม บุญเติม พันรอบ ไดแสดงความคิดเห็น สอดคลองแนวคิดของ กอรดอนวา การผสม
กลมกลืนทางวัฒนธรรมเปนกระบวนการท่ีกลุมคนสองคนมีวัฒนธรรมท่ีตางกันผสมกลมกลืนเปน
กลุมเดียวกัน โดยวัฒนธรรมท่ีแข็งกวา จะกลืนวัฒนธรรมท่ีดอยกวา ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม
กลุมนอยจะถูกเอาเปรียบอยูเสมอ นอกเสียจากวา วัฒนธรรมของคนกลุมนั้น จะมีลักษณะเดน
กวาคนกลุมใหญ และการศึกษาสูงกวาคนกลุมใหญจึงสามารถกลืนวัฒนธรรมของคนกลุมใหญได
การผสมกลมกลืนจึงเปนการเชื่อมความสัมพันธดุจการหลอมละลายของวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน
ใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยมีการแลกเปลี่ยน ปรับปรุงและแกไข และเปลี่ยนแปลงตามความ
เหมาะสม จะเปนท่ียอมรับของคนในสังคม และเปนแนวท่ีจะขจัดความขัดแยง ความแตกแยก
และความไมเขาใจกันในสังคมใหลดนอยลงหรือหมดไปจากสังคม
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แนวคิดและทฤษฎีดังกลาวขางตน สามารถนํามาใชพิจารณาบริบทชุมชน สังคม
วัฒนธรรมและกระบวนการในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ชาวบานหนองโขยอยูรวมในสังคม
เดียวกัน

4.4 แนวคิดเกี่ยวกับพหุวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
4.4.1 วัฒนธรรม หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมมนุษยและโครงสรางเชิง

สัญลักษณท่ีทําใหกิจกรรมนั้นเดนชัดและมีความสําคัญ วิถีการดําเนินชีวิต ซึ่งเปนพฤติกรรมและ
สิ่งท่ีคนในหมูผลิตสรางข้ึนดวยการเรียนรูจากกันและกัน และรวมใชอยูในหมูพวกตน วัฒนธรรม
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ

4.4.1.1 วัฒนธรรมทางวัตถุ คือ เครื่องมือ เครื่องใช ท่ีมนุษยใชใน
ชีวิตประจําวันเพ่ือความสุขทางกาย อันไดแก ยานพาหนะ ท่ีอยูอาศัย ตลอดจนเครื่องปองกันตัว
ใหรอดพนจากอันตรายท้ังปวง

4.4.1.2 วัฒนธรรมทางจิตใจ เปนเรื่องเก่ียวกับเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของ
มนุษย เพ่ือใหเกิดปญญาและมีจิตใจท่ีงดงาม อันไดแก ศาสนาศีลธรรมจริยธรรม คติธรรม
ตลอดจนศิลปะวรรณคดี และระเบียบแบบแผนของขนบธรรมเนียมประเพณี

4.4.1.3 ลักษณะของวัฒนธรรมมีลักษณะท่ีสําคัญซึ่งอาจแยก กลาวไดดังนี้
1) วัฒนธรรมเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากากรเรียนรู  (Learned

Behavior) วัฒนธรรมไมใชสิ่งท่ีติดตัวมนุษยมาแตกําเนิดและไมใชสิ่งท่ีอาจถายทอดทาง
พันธุกรรมได เชน กริยาทาทาง การพูด การเขียนการแตงกาย มารยาทตาง ฯลฯ พฤติกรรม
เหลานี้ตองอาศัยการเรียนรูเทานั้นจึงจะทําไดการท่ีมนุษยสามารถเรียนรูวัฒนธรรมไดก็เพราะ
มนุษยสามารถติดตอทําความเขาใจกัน โดยใชสัญลักษณท่ีสําคัญท่ีสุดคือภาษา ท้ังภาษาพูดและ
ภาษาเขียนแตถามนุษยถูกแยกออกจากเพ่ือนมนุษยอ่ืนและไมไดรับการสั่งสอนก็ไมอาจทําสิ่งตาง
ๆ ได ดังนั้นการท่ีเด็กขาดลักษณะของความเปนมนุษยท่ีสมบรูณก็เพราะวาไมไดเรียนรูวัฒนธรรม
วัฒนธรรมจึงเปนพฤติกรรมท่ีตองเรียนรู

2) วัฒนธรรมเปนวิถีชีวิต (Way of Life) ในทางสังคมศาสตร กลาว
วัฒนธรรมเปนวิถีชีวิตของมนุษยในสังคมเพราะวัฒนธรรมเปนสิ่งกําหนดพฤติกรรมของมนุษย
ตั้งแตเกิดจนตายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต เปนตัวกําหนดรูปแบบท่ีจดจําสืบตอกันมาท้ังดาน
ครอบครัว เศรษฐกิจ การปกครอง การกิน การเขียน การทํางานลวนเปนเรื่องของวัฒนธรรมท่ี
เปนวิถีชีวิตของมนุษยท้ังสิ้นซึ่งเปนแบบแผนกันไปในแตละชาติ เชน วัฒนธรรมไทย วัฒนธรรมจีน
หรือวัฒนธรรมตะวันตกเปนตน

3) วัฒนธรรมเปนมรดกทางสังคม (Social Heritage) วัฒนธรรมของ
มนุษยนั้นสามารถถายทอดสืบสารตอกันไดซึ่งเกิดจากการเรียนรูสิ่งท่ีมีอยูแลว เชนภาษาพูด
ภาษาเขียนหรือสัญลักษณตาง ๆ ชวยใหมนุษยสื่อสารและเขาใจกันได

4) วั ฒ น ธ ร ร ม เ ป น ลั ก ษ ณ ะ ท่ี เ ห นื อ อิ น ท รี ย ( The
Superorganic) หมายถึง วัฒนธรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป เปนสิ่งไมคงท่ีนั้นคือการเปลี่ยนแปลง
ท่ีไมเก่ียวพันกับ กระบวนการทางพันธุกรรม หรือไมเก่ียวของกับรางกายนั่นเองมนุษยชาติท้ังมวล
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สามารถไดรับประโยชนจากสิ่งประดิษฐใหมๆใหเหมาะสมกับสถานการณ สภาพแวดลอมท่ี
สะดวกรวดเร็วข้ึนผลท่ี ตามมาคือมีการสรางทาอากาศยาน ถนนหนทางเปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้ผล
ตอสังคมใน ดานอ่ืนๆมากมาย

จะเห็นไดวาลักษณะของวัฒนธรรมท่ีกลาวมานี้ เปนสิ่งท่ีตองเรียนรูจากแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ซึ่งสังคมแรกท่ีเปนสังคมแหงการเรียนรูคือ ครอบครัววัฒนธรรมใดท่ีสังคม
ยอมรับวาดีก็จะถายทอดสูคนรุนหลังกลายเปนมรดกทางวัฒนธรรมนอกจากนี้ วัฒนธรรมยังมี
ลักษณะเปนการ แสดงออกในรูปของความคิดการปฏิบัติโดยสมาชิกรับรูรวมกัน และประพฤติ
ปฏิบัติใหเหมาะสมกับสังคมของตน อยางไรก็ตามวัฒนธรรมมิใชเปนของผูใดโดยเฉพาะแตเปน
ของสวนรวมจากการท่ีมนุษยอยูรวมกัน สรางรูปแบบในการดําเนินชีวิตรวมกันในสังคม ดังนั้น
วัฒนธรรมจึงเปนสิ่งท่ีสังคมยอมรับและถือปฏิบัติรวมกันไมใชเปนของสมาชิกในสังคมคนใดคน
หนึ่งท่ียอมรับและถือปฏิบัติเทานั้น

4.4.2 พหุวัฒนธรรม หมายถึง ความหลากหลายของขนบธรรมเนียม ประเพณี
และความเชื่อ ซึ่งไดรับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษมาอยางยาวนาน เปนรูปแบบและวัฒนธรรม
เฉพาะท่ีซึ่งเปนสิ่งท่ีดีงามท่ีชุมชนไดปฏิบัติสืบตอเนื่องกันมา

ในพจนานุไทยราชบัณฑิตยสถาน  หมายความวา สนธิสัญญาท่ีมีคูสัญญาหลายฝาย
ขอตกลงและการเจรจา คือ การเจรจาเพ่ือตกลงทําขอตกลงระหวางทุกฝายเพ่ือใหสิทธิประโยชน
ตามเปาประสงคระหวางกันและจะไดรับสิทธิ์ประโยชนรวมกันการเจรจาการประชุมจากหลาย
ฝายจะชวยใหความสมดุลของผลประโยชนในการเจรจามีมากข้ึนและเปนการสรางเครือขายของ
ความสัมพันธตามเปาประสงคของกลุม ซึ่งเม่ือการเจรจาเปนไปตามขอตกลงของแตละฝายแลว
การรวมเปนพหุวัฒนธรรม ก็จะจบลงดวยการทําพันธสัญญา การลงนามในพันธสัญญา เพ่ือการ
ดําเนินงานตอไปตามขอกําหนดในพันธสัญญานัน้

แนวคิดสังคมพหุวัฒนธรรม กลาววา การท่ีมนุษยไดอยูรวมกลุมเปนหมูเหลาถือ
เปนความจําเปนบางอยางท่ีทําใหมนุษยตองมาอยูรวมกัน ซึ่งความจําเปนเหลานี้มักมาจากมูลเหตุ
ปจจัยกรณีตางๆกัน เพ่ือสนองความตองการของตนเองและเปนไปตามความตองการรวมกันทาง
สังคม จากความตองการดังกลาว ทําใหมนุษยมีความเชื่อมโยงติดตอสื่อสารกันมีการแลกเปลี่ยน
รวมท้ังกระบวนการเรียนรูซึ่งกันและกัน กระบวนการทางสังคมเหลานี้เรียกวา การปฏิสัมพันธ
ทางสังคม (social interaction) นั่นเอง

เนื่องจากขอจํากัดท่ีวามนุษยไมอาจอยูอยางโดดเดี่ยวในสังคมได ทําใหมนุษยรูสึก
เปนทุกข มีความยุงยากลําบากใจท่ีจะตองอยูคนเดียว ธรรมชาติของมนุษยมีความแตกตางกัน
โดยเฉพาะความแตกตางในดานวิถีชีวิตความเปนอยู ท้ังขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนกิจ พิธี
การในวิถีชีวิตตางกัน ท่ีเรียกวามีวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน การท่ีคนมีวัฒนธรรมแตกตางกัน แตมา
อยูรวมกันในบริเวณดินแดนเดียวกันลักษณะนี้เรียกวา สังคมพหุวัฒนธรรม(Social of multiple
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culture) การรวมกันของกลุม หมูเหลาหรือชาติพันธุ จึงนําไปสูการมีกฎกติกา มารยาทรวมกัน
การใหเกียรติซึ่งกันและกัน การเคารพบนพ้ืนฐานของความเขาใจรวมกัน ถือเปนปจจัยท่ีทําให
สังคมพหุวัฒนธรรมดําเนินไปตามครรลองของสังคมไดดี

อริโตเติล นักปราชญชาวกรีกกลาววามนุษยเปนสัตวสังคม (The man is a social)
เปนสาระสําคัญทางสังคมศาสตร แนวคิดนี้กลาววา ในสังคมมีวัฒนธรรมท่ีมีความหลากหลายและ
แตกตางกัน เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไป โดยเฉพาะสังคมพหุวัฒนธรรม

ในสังคมท่ีมีวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันจึงเสมือนการควบคูกับมนุษยท่ีจะตองมีการ
พ่ึงพาอาศัยและอยูรวมกันในสังคม และสังคมใบนี้ก็ไดปรากฏใหเห็นถึงความหลากหลายบน
พ้ืนฐานของวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันมากมายมีการชวยเหลือเก้ือกูล มีการติดตอสื่อสาร มีการ
เชื่อมโยงไปมาหาสู เชื่อมสัมพันธกันในมวลสมาชิกดวยกันเองอยางตอเนื่อง มีความเอ้ืออาทร
การเขาใจ  ใหเกียรติเคารพนับถือกันและกันเปนพ้ืนฐานสําคัญนําไปสูความรมเย็นเปนสุข

ผูวิจัย ไดเห็นความสําคัญของความแตกตาง ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรมท่ีมี
ความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตความเปนอยูอันจะนําไปสูสังคมท่ีนาอยูบนพ้ืนฐานความแตกตางทาง
วัฒนธรรมอยางลงตัว

4.4.3 พหุวัฒนธรรมในการดูแลผูสูงอายุ หมายถึงบุคคล กลุมคน หนวยงานท้ัง
ภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการเพ่ือการดูแลผูสูงอายุบานหนองโขย ไดแก

4.4.3.1 ผูสูงอายุ ท่ีตองดูแลตนเอง ซึ่งแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุจะมีการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก

อาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาครบ 5 หมู แตลดปริมาณไขมันเพราะจะ
ทําใหอวน อาหารประเภทเนื้อรับประทานเทาเดิม ผักรับประทานมากข้ึน เนื้อและผักตองทําเปน
ชิ้นเล็กๆปรุงจนสุกจนอาจเปอยจะทําใหเค้ียวงาย รับประทานผลไมใหมากข้ึน จะชวยใหขับถายดี
ข้ึน (วลัย อินทรทรัมย,2530)

น้ํา  ตองมีการดื่มน้ําสะอาดวันละประมาณ 8 แกว หรือดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่ม
บํารุงรางกาย ระหวางรอม้ืออาหารได เชน น้ําสม น้ําผลไม นมสด โอวัลติล ควรหลีกเลี่ยงการดื่ม
ชาเพราะจะทําใหทองผูก หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟและแอลกอฮอลเพราะจะทําใหหัวใจเตนเร็วและ
ไตทํางานมากข้ึน

อากาศ ในชนบทปจจุบันพบวาผูสูงอายุชายสูบบุหรี่จํานวนมาก(ศรีนอย มาศเกษม
และคณะ.2532:33) ควันบุหรี่ทําใหทางเดินหายใจระคายเคืองเกิดการอักเสบ ติดเชื้อหรือเปน
มะเร็งปอดได ผูสูงอายุจึงไมควรสูบบุหรี่ ควรอยูในท่ีอากาศถายเทไดสะดวก ปดประตูหนาตาง
เพ่ือใหอากาศถายเทเขา-ออกไดตลอด หลีกเลี่ยนควันหรือฝุนโดนเฉพาะควันบุหรี่

1. การคงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ผูสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงการขับถาย เชนปสสาวะบอย ทองผูก จึงไมควรดื่มเครื่องดื่มท่ีเพ่ิมการขับปสสาวะ
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และทําใหทองผูกมากข้ึน เชนกาแฟ ดังนั้นหองน้ําสําหรับผูสูงอานุจะตองจัดใหอยูชั้นเดียวกับ
หองนอน และดูแลเรื่องความสะอาดรางกายหลังเขาหองน้ําเพ่ือปองการการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ

2. การดูแลตนเองเพ่ือคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน
การออกกําลังกายจะชวยเพ่ิมความสามารถทางรางกายผูสูงอายุ ลดความเม่ือยลา ผอนคลาย
ความเครียด ทําใหอารมณเบิกบาน พักผอนได สําหรับการพักผอนนั้นผูสูงอายุควรมีการพักผอน
ใหเพียงพอ คือนอนหลับในเวลากลางคืน ประมาณ 6-8 ชั่วโมง และคาเวลางีบหลับตอนกลางวัน
ประมาณ 30 นาที จะชวยใหผูสูงอายุสดชื่น กระปรี้กระเปรา หรือทํางานอดิเรกเพ่ือเปนการผอน
คลาย

3. การคงไวซึ่งความสดดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน
แมวาผูสูงอายุหลายคนอยากจะอยูคนเดียวเพ่ือปฏิบัติตามความเชื่อของตนเอง แตบางขณะ
คนเรามีความตองการทางสังคม ตองการเพ่ือน ตองการเปนท่ีอมรับเพ่ือแลกเปลี่ยนวามคิดเห็น
ตองการผูสนใจ และใหความชวยเหลือในบางกิจกรรม ดังนั้นผูสูงอายุควรมีเพ่ือนวัยเดียวกัน เพ่ือ
พบปะกันตามเทศกาลตางๆ

4. การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต  หนาท่ีและสวัสดิภาพ อันตรายท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูสูงอายุสวนมากเกิดจากการจัดบานเรือนท่ีไมเปนระเบียบ ไมเหมาะสมกับผูสูงอายุ ประกอบกับ
ความเสื่อมถอยของผูสูงอายุ เชนการเคลื่อนไหวชาลง ยกขาไมสูง ตาฝาฟาง หูตึง เปนตน สิ่ง
เหลานี้จะกอให เกิดอุบัติ เหตุได การจัดท่ีอยูอาศัยตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลง  เชนการจัดบานเรือนใหสะอาด จัดของใหเปนท่ี โดยเฉาะของมีคม จัดหองนอน
หองสวม หองนั่งเลนอยูในชัน้เดียวกัน  มีแสงสวางท่ีเพียงพอ ไมมีสิ่งกีดขวางทางเดิน การขามถน
นครขามพรอมคนรุนหนุมกวาจะชวยในการกะระยะไดดีข้ึนการดูแลความสะอาดของรางกาย
เปนสิ่งท่ีจําเปนสําหรับทุกคน โดยเฉพาะผูสูงอายุถือเปนการปฏิบัติเพ่ือปองกันอันตรายอยางหนึ่ง
เพราะจะมีประโยชนในการปองกันการติดเชื้อท่ีจะเกิดข้ึนตามสวนตางๆของรางกายได

5. การดูแลตนเองและการไดรับการดูแลจากลูกหลานเม่ือมีการเจ็บปวย ปญหาการ
เจ็บปวยมักเกิดจากความเสื่อมตามวัย ซึ่งสามารถปองกันแกไขไมใหเกิดความรุนแรงได เชน การ
ปวดเขา ปวดหลัง การนอนไมหลับ ทองอืด ทองผูก ปวดทอง เปนไข และการเจ็บปวยดวย
โรคติดตอเรื้องรังตางๆ เชนโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนตน  ซึ่ง
ปญหาเหลานี้ท้ังผูสูงอายุและลูกหลนตองมีความรูในการดูแลรักษาและจําเปนตองใหการดูแลท่ี
ตอเนื่อง แตจากสภาพปญหาเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปท่ีลูกหลานตองทํางานนอกบาน
ประกอบกับผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุยังขาดความรู ขาดความตระหนักในการปฏิบัติตน จึงทํา
ใหผูสูงอายุสวนใหญ ไมไดรับการดูแลทีไดคุณภาพอยางตอเนื่อง (สุวิณี วิวัฒนวานิช.2552:34)
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษานํารองของผูวิจัยท่ีไดขอมูลจากผูสูงอายุวา ตนเองดูแลตนเองเปนหลัก
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองก็พอรูบางแตไมรูทุกเรื่อง เม่ือเจ็บปวยก็จะไปพบหมอท่ีสถาน
บริการ ลูกหลานพาไปตรวจรักษา รับประทานยาตามหมอสั่ง เม่ือมีอาการผิดปกติก็จะให
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ลูกหลานกลับพาไปตรวจอีกครั้ง ความรูท่ีจะสังเกตอาการตางๆท่ีควรตรวจสุขภาพตนเองลวงหนา
มักไมคอยจะมี นอกจากจะเจ็บปวยแลวเทานั้น

4.4.3.2 ลูกหลานผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว หนาท่ีของสมาชิกในครอบครัว
ตั้งแตในอดีตถึงปจจุบันในสังคมไทย ท่ีสําคัญคือ ปจจัย 4 ท้ังหมด นั่นคือ ท่ีอยูอาศัย อาหาร
เครื่องนุงหม ยารักษาโรค ดูแลดานการเงิน ชีวิตความเปนอยู ดูแลทุกขและสุขของสมาชิกใน
ครอบครัว ในประเด็นเรื่องของการดูแลผูสูงอายุก็เชนกับ  สมาชิกในครอบครัว  ซึ่งลูกหลานก็ตอง
มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุในหลากหลายมิติ  และตองดูแลอยางตอเนื่องภายใตความรักและ
ความผูกพันกัน จากการศึกษาวิจัยหลายๆเรื่องท่ีผานมาพบวา ลูกหลานและสมาชิกในครอบครัว
เปนผูท่ีมีบทบาทท่ีสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ นั่นคือ เม่ือผูดูแลมีความรูเรื่องการดูแล
ผูสูงอายุดี มีความรับผิดชอบ มีใจรัก ผูกพัน ก็จะมีความหวงหาอาทร มีการดูแลผูสูงอายุท่ี
ตอเนื่องและมีคุณภาพ เชน การดูแลเรื่องเสื้อผา เครื่องนุงหม อาการ ความเปนอยู การพักผอน
หยอนใจ การเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน พาไปตรวจรักษาท่ีสถานบริการตางๆ ดูแลเรื่องการ
รับประทานยา การดูแลเม่ือเจ็บปวยเพ่ือการรักษาท่ีทันทวงที แตก็ยังพบวาผูสูงอายุบางราย
ลูกหลานไปทํางานนอกบาน เม่ือถึงเวลาเจ็บปวยตองเสียเวลารอคอยลูกหลานใหกลับมาจากท่ี
ทํางานกอน บางรายลูกหลานขาดยานพาหนะตองจางเพ่ือนบานพาไปสงโรงพยาบาล หรือขอติด
รถไปกับเพ่ือนบาน เปนตน (ผูสูงอายุรายหนึ่ง หมูท่ี 2)

4.4.3.3 พหุภาคีอ่ืนท่ีทําหนาท่ีเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ มีหลัก 3 พหุภาคีคือภาคี
บริการชุมชน/ทองถ่ินภาคีบริการสังคมและภาคีบริการสุขภาพทุกภาคีทํางานดูแลผูสูงอายุ
เหมือนกันแตทํางานไปคนละทิศคนละทางฉะนั้นจึงเปนสิ่งทาทายวาจะทําอยางไรใหภาคีบริการ
ชุมชน/ทองถ่ินท้ัง อบต. ผูใหญบานเขามารวมทํางานขับเคลื่อนกับการดําเนินงานทําอยางไรจะให
ภาคีบริการสังคมไมวาจะเปนสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.)
ศูนยอเนกประสงคสภาผูสูงอายุเขามาทํางานรวมกันทํางานในชุมชนและภาคีบริการสุขภาพก็ตอง
ประสานกับเครือขายเพ่ือเชื่อมตอกับโรงพยาบาลชุมชนเพราะเม่ือแตละภาคีตางมีเปาหมาย
เดียวกันทิศทางก็ไมควรไปคนละทิศทางหรือใชขอมูลคนละขอมูลโดยไมไดนําขอมูลมาเปนฐานใน
การขับเคลื่อนการทํางานรวมกันสําหรับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ในชุมชนควรมีดูแล
ครอบคลุมกิจกรรมท้ัง 4 มิติ ดังนี้ 1) การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
2) การพัฒนางาน เสริมสรางอาชีพและรายไดใหกับผูสูงอายุ 3) การเตรียมความพรอมกอนเขาสู
วัยผูสูงอายุ และ4) การจัดปรับอาคาร/สถานท่ีใหเปนมิตรกับผูสูงอายุทางดานการจัดระบบ
บริการใน รพ.สต. เรามุงเนน 1) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมผูสูงอายุ วาทําอยางไร
จะชะลอความเสื่อมตามวัย และปองกันไมใหเกิดภาวะทุพพลภาพ 2) การทํางานบริการเชิงรุก
ยืดหยุน สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี และตามปฏิทินชุมชน 3) ใชทีมสหวิชาชีพของ รพ.สต.
และเชื่อมตอกับโรงพยาบาลชุมชน สิ่งสําคัญคือ การทํางานเปนทีม (Teamwork) 4) ควรมีมี
บริการเชื่อมโยง สงตอผูปวยไดตลอดเวลา โดยเชื่อมตอกับหนวยกูภัยภายในพ้ืนท่ี ไมวาจะเปน
สายดวน 1669 ตลอดจนระบบ EMS (EmergencyMedical Services) ของโรงพยาบาล และ 5)
การบริหารแบบมีสวนรวมซึ่งเปดโอกาสใหชุมชนเขามารวมเปนคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.ทา
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พระระบบการบริการของ รพ.สต. ท่ีพึงประสงคควรจะใชกระบวนการของศูนยสุขภาพชุมชนเดิม
คือ บริการชุมชน บริการใน PCU (Primary CareUnit) และบริการตอเนื่อง โดยจะเนนในเรื่อง
ของบริการตอเนื่องเปนหลัก ท้ังการใชบานเปนเตียงนอนผูปวย (Home Ward) การเยี่ยมบาน
(Home Visit) และการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน (HHC: Home HealthCare) เพราะฉะนั้น
ทีมงานจะตองไดรับการพัฒนาความรูและการทํางานเชื่อมตอกับโรงพยาบาล เพ่ือนําองคความรู
เหลานี้มาทํางานใน รพ.สต. จากการสํารวจขอมูลผูสูงอายุของบานหนองโขยหมูท่ี 2 หมูท่ี 19
จํานวนผูสูงอายุท้ังสิ้น 319 คนหรือคิดเปนรอยละ 16.30 และ มี อผส.ท้ังหมด 10 คน ตอนนี้
กําลังพัฒนาอสม.ใหเปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุดวยเพ่ือใหมีกําลังคนเต็มทุกพ้ืนท่ี โดยมีการ
อบรมอผส.และอผส.เชี่ยวชาญเรื่องการทํากายภาพบําบัดเบื้องตน จากการใชแบบประเมินระดับ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ADL มีผูสูงอายุติดเตียง จํานวน  3 ราย คิดเปนรอยละ
0.94  ผูสูงอายุติดบาน จํานวน 26 รายคิดเปนรอยละ 8.15 ผูสูงอายุติดสังคม จํานวน 290 คน
คิดเปนรอยละ 90.91

กลุมท่ี 1 กลุมติดสังคม เนนการสงเสริมปองกันโรค(Health Promotion) การออก
กําลังกายการชะลอความเสื่อมตามวัยและเนื่องจากเปนกลุมท่ีสามารถเขาสังคมไดจึงตองหาเวที
ใหเขาไดแสดงออกสงเสริมวัฒนธรรมประเพณีไทยตามแตโอกาสท่ีสําคัญคือการทํางานตองบูรณา
การรวมกับภาคีเครือขาย

กลุมท่ี 2 กลุมติดบาน ผูสูงอายุเริ่มมีภาวะเจ็บปวยแตทําอยางไรจะปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจึงตองเนนการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานการดูแลเรื่องอาหารยาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคโดยมีอผส.เขาไปเยี่ยมอยางสมํ่าเสมอ

กลุมท่ี 3 กลุมติดเตียง ตองการดูแลแบบประคับประคองเพราะผูสูงอายุเขาสูระยะ
สุดทายกลุมนี้จะไดรับการดูแลโดย อผส.ท่ีมีความเขมแข็งและบางเดือนก็จะมี อผส.สัญจรซึ่งมา
จากหลายหมูบานมารวมตัวหมุนเวียนไปชวยกันในแตละหมูบานและควรมีทีมอาสายาใจดูแล
ผูปวยระยะสุดทายในชุมชนซึ่งเปน อผส.ของบานหนองโขย พอยังไมสามารถไดวาใครใกลจะ
เสียชีวิตแลวมีชีวิตอยูไดอีกก่ีวันหลังจากนั้นเพ่ือประโยชนในการเชื่อมประสานรพ.สต.เพ่ือเขาไป
ดูแลการดึง ‘พระ’ เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายยังไมมีปรากฏ ซึ่งจาการสุม
สัมภาษณพบวาพระทานยังไมไดผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในสวนนายก
อบต.และทีมงาน อบต. จะมีบทบาทในการจายเบี้ยยังชีพเดือนละ 1 ครั้งในหมูบาน จะเปนการ
ออกหนวยเพ่ือจายเบี้ยยังชีพเทานั้นยังไมไดบูรณาการรวมติดตามกับเครือขายอ่ืนๆในหมูบาน
เชน อสม. อผส.และรพ.สต. ในสวนของการออกไปรวมดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชนรวมกัน
แบบภาคีเครือขายยังไมปรากฏ

นอกจากนี้ในสวนของมิติดานความม่ันคงและสวัสดิการในชุมชนบานหนองโขยไดมี
การบริหารจัดการในมิติดังตอไปนี้

มิติท่ี 1 การพัฒนางานเสริมสรางอาชีพและรายไดใหกับผูสูงอายุ จากขอมูล รพ.สต.
ทาพระไดสํารวจและดึงเอาภูมิปญญาท่ีซอนอยูในตัวผูสูงอายุแตละหมูบานออกมาซึ่งปรากฏวามี
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ภูมิปญญาท่ีซอนอยูในตัวผูสูงอายุมากมายเชนความสามารถเรื่องการจักสานแตการสงเสริมอาชีพ
ผูสูงอายุเหลานั้นมาสานตอเพ่ือการสรางรายไดในชุมชน ยังไมมีการดําเนินการ

มิติท่ี 2 การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยผูสูงอายุ จะทําอยางไรใหเขามีชีวิตดีมี
เงินใชและอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในวัยผูสูงอายุเพราะฉะนั้นจึงตองเตรียมความพรอม
ตั้งแตกอนเขาสูการเปนผูสูงวัยซึ่งสวนใหญจะเตรียมกันตั้งแตอายุ 50-59 ป ท้ังเรื่องการออม
อาชีพท่ีอยูอาศัยโดย รพ.สต.ทาพระจะคัดกรองสุขภาพจัดอบรมการเตรียมความพรอมเรื่องการ
ออมเศรษฐกิจพอเพียงและบูรณาการไปกับงานสุขภาพดีวิถีไทย เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไมใหเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดใน
สมอง โดยเนนการออกกําลังกายดวยไมพลอง ฤาษีดัดตน เปนตน

มิติท่ี 3 การจัดปรับอาคาร/สถานท่ีใหเปนมิตรกับผูสูงอายุการจัดปรับอาคาร
สถานท่ีจะเริ่มท่ีรพ.สต.กอนเพ่ือทําใหสถานท่ีของเราเอ้ือตอผูสูงอายุโดยตอนนี้สถานท่ีสาธารณะท่ี
เราทําและมีผูสูงอายุไปใชประโยชนมากท่ีสุดคือวัดตนแบบในหมูบานยังไมมีการดําเนินการ ยัง
ไมไดรับงบประมาณจากท่ีใดมารวมบริจาคในการพัฒนาใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ การรวมกลุม
แบบการดูแลผูสูงอายุในแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนโดยเพ่ือนท่ีแข็งแรงไปดูแลเพ่ือนท่ีออนแอกวายังไมมี
ความชัดเจน การดูแลกันเปนเพียงการถามขาวคราวเม่ือเจ็บปวยแลวเทานั้น

5. หลักพุทธธรรมที่ใชในการวิจัย
การศึกษาวิจัย การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมได

ใชหลักธรรมคือ หลักสังคหวัตถุ 4 มาประกอบการวิจัย ซึ่งพระผูมีพระภาคเจาไดทรงตรัสไวใน
พระไตรปฎกเลมท่ี 21 วา

“ภิกษุท้ังหลาย สังคหวัตถุ (ธรรมเครื่องยึดเหนี่ยว) 4 ประการนี้ สังคหวัตถุ 4
ประการ อะไรบาง คือ

1. ทาน (การให)
2. เปยยวัชชะ (วาจาเปนท่ีรัก)
3. อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน)
4. สมานัตตตา (การวางตนสมํ่าเสมอ)
ภิกษุท้ังหลาย สังคหวัตถุ 4 ประการนี้แล
ทาน เปยยวัชชะ อัตถจริยาในโลกนี้และสมานัตตตาในธรรมนั้นๆ ตามสมควร

สังคหธรรมเหลานี้แลชวยอุมชูโลก เหมือนลิ่มสลักท่ียึดคุมรถซึ่งแลนไปไวไดฉะนั้น
ถาไมพึงมีธรรมเหลานี้ มารดาหรือบิดาก็ไมพึงไดการนับถือหรือการบูชา เพราะบุตร

เปนเหตุ แตเพราะบัณฑิตเล็งเห็นความสําคัญของสังคหธรรมเหลานี้ ฉะนั้น บัณฑิตเหลานั้นจึงถึง
ความเปนใหญและเปนผูนาสรรเสริญ
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พระพรหมคุณภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดใหความหมายของสังคหวัตถุ ๔ ธรรมเครื่อง
ยึดเหนี่ยวใจคน และประสานหมูชนไวในสามัคคี ดังตอไปนี้

1) ทาน ใหปน คือ เอ้ือเฟอเผื่อแผ เสียสละ แบงปน ชวยเหลือสงเคราะหดวยปจจัย
สี่ ทุนทรัพยสินสิ่งของ ตลอดจนใหความรูความเขาใจ และศิลปวิทยา

2) ปยวาจา พูดอยางรักกัน คือ กลาวคําสุภาพ ไพเราะ นาฟง ชี้แจงแนะนําสิ่งท่ีเปน
ประโยชน มีเหตุผลเปนหลักฐาน ชักจูงในทางท่ีดีงาม หรือคําแสดงความเห็นอกเห็นใจ ใหกําลังใจ
รูจักพูดใหเกิดความเขาใจดี สมานสามัคคี เกิดไมตรี ทําใหรักใครนับถือและชวยเหลือเก้ือกูลกัน

3) อัตถจริยา ทําประโยชนแกเขา คือ ชวยเหลือดวยแรงกาย และขวนขวาย
ชวยเหลือกิจการตางๆ บําเพ็ญสาธารณประโยชน รวมท้ังชวยแกไขปญหาและชวยปรับปรุง
สงเสริมในดานจริยธรรม

4) สมานัตตตา เอาตัวเขาสมาน คือ ทําตัวใหเขากับเขาได วางตนเสมอตนเสมอ
ปลายใหความเสมอภาค ปฏิบัติสมํ่าเสมอกันตอคนท้ังหลาย ไมเอาเปรียบและเสมอในสุขทุกข คือ
รวมสุข รวมทุกข รวมรับรู รวมแกไขปญหาเพ่ือใหเกิดประโยชนสุขรวมกัน

พุทธทาสภิกขุ ไดกลาวถึงหลักการบริหารคนวา การบริหารคนนี้ยังมีสิ่งลึกลับอีก
อยางหนึ่ง คือ เครื่องยึดเหนี่ยวน้ําใจ เราไวใจเขา เรารักเขา เราหวังดีตอเขา อยางนี้เปนเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจ คงไดยินไดฟงมาแลวจากหนังสือธรรมะท่ัวๆ ไป เรื่อง สังคหวัตถุ

- การเอ้ือเฟอเผื่อแผ
- การพูดจาไพเราะ
- การบําเพ็ญประโยชน
- การทําตัวใหเปนเกลอ หรือเปนเพ่ือนมากกวาท่ีจะเปนนาย
หรือเรียกวาความงดงามในความสัมพันธซึ่งกันและกัน อันเปนเครื่องหนวงเหนี่ยวให

เกิดความรวมมือกันได
สมเด็จพระมหาวีรวงศ ไดใหความหมายตามหลักจริยศาสตรสังคมของพุทธศาสนา

เรื่อง สังคหวัตถุ 4 หรือหลักปฏิบัติตนตามหลักจิตวิทยาสังคมเพ่ือใหเกิดความนิยมชมชอบ และ
เคารพนับถือแกผูอ่ืน หรือสังคมของชุมชนตางๆ คือ

1) ทาน หรือการใหปนสิ่งของตนเองแกผูอ่ืนท่ีควรปน เพราะ ทาน หมายถึง
1.1) ธรรมทาน หรือการบริจาคทางจิตใจ
1.2) อามิสทาน หรือการบริจาคทางวัตถุ

2) ปยวาจา หรือการเจรจาใชคําพูดของตนเองตอผูอ่ืนดวยความสุภาพออนโยน ให
เหมาะสมแกกาลเทศะ และเหมาะสมแกสังคมชุมชนทุกชั้น เพ่ือใหชุมชนหรือบุคคลเหลานั้น
เคารพนับถือ ปยวาจานี้ ใชกับมิตรสหายของตน ยอมท่ีจะทําใหมิตรสหายเหลานั้นรักใคร รูจัก
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เจรจาสุภาพออนโยนกับครูอาจารย การใชหลักจริยศาสตรสังคมในเรื่อง ปยวาจานั้น ผูใชจําตองมี
สติควบคุมตนเอง และสามารถบังคับจิตใจตนเองไดทุกขณะ (Mind’s control or self-control)

3) อัตถจริยา หมายถึง การสอนใหบุคคลนั้น มีหนาท่ีทางมนุษยสัมพันธทุกระดับชั้น
มีหนาท่ีชวยเหลืออุปการะหรือสงเคราะหซึ่งกันและกัน

4) สมานัตตตา หมายถึง การปรับปรุงบุคลิกภาพของตนเองสมํ่าเสมอโดยไมถือตัว
และใหเขากับสังคมของชุมชนไดทุกชั้น

พระเทพดิลก (ระแบบ ฐิตญาโณ) กลาววา สังคหวัตถุ 4 นี้ พระพุทธเจาทรงอุปมา
เหมือนกับพาหนะท่ีจะนําคนไปสูความสุขความเจริญในโลก เพราะสังคมมนุษยเราจําเปนตองอิง
อาศัยธรรมะท้ังสี่ประการนี้ ทรงชี้อีกมุมท่ีตรงกันขามวา ถาหากวาสังคมปราศจากเสียซึ่งธรรมท้ัง
สี่ประการแลว แมมารดา บิดา ก็จะไมไดรับการนับถือบูชาจากบุตรธิดา โลกจะอยูไมไดเลย จึง
เรียกวาธรรมเปนเครื่องสงเคราะห การสงเคราะหก็มีอยู 2 ฝาย คือ

อามิสสังคหะ คือ สงเคราะหดวยวัตถุสิ่งของ
ธัมมสังคหะ คือ สงเคราะหโดยธรรม ถาเรามองในแงของคนท่ีแสวงหาท่ีพ่ึง สิ่งนี้ก็

เปนการสนองตอบตอความตองการข้ันพ้ืนฐานของตน เชน ตองการความรักและไดรับความรัก
ความอบอุน ความปลอดภัย ตองการท่ีพึงพํานักอาศัย ตองการพักผอนหยอนใจ หรือวาตองการ
รวมกิจกรรมตางๆ กัน เปนตน ก็ตองมีธรรมะ เปนเครื่องยึดเหนี่ยว หลักท่ีจะใหเกิดการยึดเหนี่ยว
ทางใจกันข้ึน มาสรุปรวมอยูท่ีสังคหวัตถุ

แมแตแนวคิด การแสวงหาเครื่องรางของขลังท่ีชาวบานเขาแสวงหากัน แนวของ
พระเครื่องนั้น คือ เมตตามหานิยม คงกระพันชาตรี แคลวคลาด ธรรมะท้ังสี่ประการมีลักษณะ
กอใหเกิดเปนเมตตามหานิยม คงกระพันชาตรี และแคลวคลาดจากภยันตรายท้ังหลายได องค
ธรรมท้ังสี่ประการนี้คือ

1) ทาน การให เปนลักษณะการเอ้ือเฟอเผื่อแผ ใหของตนแกคนอ่ืนท่ีควรแกการให
การใหมีอยู 2 แนวใหญ คือ

1.1) การใหดวยจิตคิดอนุเคราะห หมายถึงวาการอนุเคราะห การสงเคราะห
ชวยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกัน ดวยอัธยาศัยไมตรีโอบออมอารีตอบุคคลเหลานั้น เขาประสบความ
เดือดรอน ความขาดแคลน ก็สงเคราะหเขาเทาท่ีจะสงเคราะหกันได และบางคราวเปนเรื่องของ
อัธยาศัยไมตรี ในทํานองท่ีแบงกันกินแบงกันใช เพ่ือนบานใกลเรือนเคียงกันมีของอะไรก็แบงกัน
กินแบงกันใช เปนการสรางอัธยาศัยไมตรีอยางท่ีคนไทยเราถือวา “รั้วคนดีกวารั้วสังกะสี รั้วเหล็ก
กําแพง” อยางบานในชนบทเห็นไดชัดมาก ถาไมมีหนอนบอนไส ไมมีใครสามารถขโมยได เพราะ
ถึงขโมยก็ไปนอนหมูบานไมได ประเดี๋ยวก็จับได นี้คือลักษณะโครงสรางสังคมไทยท่ีเรานิยมเอา
ธรรมะไปสั่งสอนกันมา กอใหเกิดเปนความปรารถนาดีความหวังดีตอกันวา “เอ้ือเฟอเผื่อแผ โอบ
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ออมอารี” การอนุเคราะหคือ แสดงความมีน้ําใจ และการสงเคราะหใหในกรณีท่ีเขาขาดแคลน
เราก็สงเคราะหเขา

1.2) การใหเพ่ือบูชาคุณความดี เชน การทําบุญตักบาตร การใหอาหาร ให
เสื้อผาแกพอแมปูยา ตายาย ในวันตรุษสงกรานต การเสียภาษีใหแกรัฐ เหลานี้เปนการใหดวย
สํานึกถึงคุณความดี การใหก็เปนการปฏิบัติธรรมะเหมือนกัน อยาลืมวา ขอบขายของการใหพอถึง
จุดหนึ่งเม่ือเราเปนพวกเดียวกับเขาแลว หนักนิดเบาหนอยก็ทนกันไปกลายเปน “อภัยทาน” คือ
การใหอภัย เม่ืออภัยกันได ก็เขาอกเขาใจกัน ตอมาก็กลายเปน “ธรรมทาน” คือจะพัฒนาไปจาก
จุดท่ีวัตถุทาน แตมาถึงจุดหนึ่ง สามารถวากลาวตักเตือนกันได อยางคนเฒาคนแกในทองถ่ิน
ชนบท ทานสามารถจะดุดาเด็กท่ีเหมือนกับลูกหลานของทานได เวลามีปญหากรณีพิพาทอะไร
ทานผูนี้ไปพูด บางทีก็เลิกแลวตอกันได นี่เพราะอะไร เพราะทานผูนี้ไดสรางสมบารมีดวยการ
สงเคราะหในเชิงวัตถุธรรมมากอน มีการใหอภัยในความผิดพลาดบกพรอง อยูในฐานะท่ีวา
ตักเตือนกันได คนเรากวาจะปรับตัวข้ึนมาอยูในจุดนี้ไดก็ตองใชเวลาสรางบารมีพอสมควร หลวง
พอบางองคในตางจังหวัด มีการมีงานภายในวัด ตํารวจไมตองมาตรวจการณไมตองมาทําอะไร
หลวงพออยูองคเดียวใครไมกลาทําอะไรหรอก จะไปกอเรื่องกอราวข้ึนไมได อยางนี้หลวงพอตอง
มีบารมีมากจนเด็กๆ เรียกหลวงปูหมดแลว ฉะนั้น สมภารในตางจังหวัดจึงจําเปนจะตองเปนพระ
แก เพราะเปนเรื่องของบารมี ถาไมมีบารมีเราทํางานไมได อยูเปนหลวงปูแลวสามารถท่ีจะ
ควบคุมอะไรใครก็ได

2) ปยวาจา เจรจาท่ีออนหวาน ตรงกันขามกับคําหยาบแตในเชิงปฏิบัติแลว
ปยวาจา คือ เจรจาถอยคําอันเปนท่ีรัก วาจาเปนท่ีรักผูกลาวดวยความรัก ความปรารถนาดีตอ
บุคคลอ่ืน ซึ่งบางครั้งอาจะเปนคําดุ คําตักเตือนก็ได แตถาหากวาพูดดวยความรัก หวังดี
ปรารถนาดี ถือวาเปนธรรมเครื่องสงเคราะหกัน ถาหากอัธยาศัยเริ่มมีความรัก ความปรารถนาดี
ตอไปจะกระจายตัวไปเอง คือ จะพูดคําสัตย คําจริงเอง จะไมยุยงใหคนเหลานั้นเขาแตกกัน
เพราะรัก หวังดีตอเขาจะพูดเฉพาะเรื่องท่ีมีประโยชน มันก็จะกระจายตัวเอง เปนวจีสุจริตครบท้ัง
สี่ แตเริ่มท่ีปยวาจา คือ วาจาอันเกิดจากใจท่ีมีความรักและหวังดี ปยวาจาบางครั้งถอยคําอาจไม
ไพเราะ ไมออนหวาน หากพูดดวยความปรารถนาดี หวังดี ยังอยูในขอบขายของปยวาจา

3) อัตถจริยา ประพฤติสิ่งท่ีเปนประโยชนแกบุคคลอ่ืน จะเห็นวามีท้ังกายกรรม
วจีกรรม มโนกรรม ทางกายกรรม ก็ชวยเหลือขวนขวายในกิจการงาน อยางในบานในเมืองเรา
เราก็ชวยเหลือกัน ไถนาก็ชวยเหลือกันไถนา มีกิจการอะไรก็ตาม เชน ปลูกบานตางจังหวัด บาน
หลังหนึ่งขนาด 2 – 3 หอง ปลูกไมก่ีวันก็เสร็จ เพราะเขาชวยเหลือกัน นี้เรียกวาประพฤติสิ่งท่ีเปน
ประโยชนดวยกันในทางกาย ชวยเหลือกันขวนขวายกันในกิจการงานท่ีชอบ ประพฤติสิ่งท่ีเปน
ประโยชนกันดวยวาจา คือ พูดในทางท่ีเสริมสรางความสามัคคีเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน แนะนํา
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ชี้แจงแสดงเหตุผล การกระทําบางอยางตองคิดใจเขาใจเรา เชน อยูใกลเคียงเพ่ือนคนหนึ่ง
ตองการจะอานหนังสือเราเขยาวิทยุเสียลั่น ไมเปนอัตถจริยา เพราะทําลายประโยชนอีกฝายหนึ่ง
ท่ีเขาจะพึงได ขอนี้ชั้นของวินัย มีวินัยบางขอเสริมอัตถจริยา เชน ภิกษุรูปหนึ่งกําลังทอง
ปาฏิโมกขอยู เราไปชวนคุย เปนการทําลายประโยชน ทานก็ปรับเปนอาบัติปาจิตตีย นั้นคือ สอน
ใหประพฤติในสิ่งท่ีเปนประโยชนตอกัน เก้ือกูลกันในบางครั้งบางคราว เราไมสามารถจะทําได แต
อยาถึงกับไปทําลายประโยชนเขา เชน เราชวยเหลือเขาไมได แตอยาถึงกับไปทําลายประโยชน
ของเขา อยางนี้พออยูกันภายในสังคมได อยาลืมวา ตัวประโยชนท่ีมักจะพูดเพ่ือประโยชน เพ่ือ
เก้ือกูล เพ่ือความสุข แกขาพเจาท้ังหลาย การกระทําอะไรตองมุงผลประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับการ
กระทําเหลานั้น เม่ือเห็นวาประโยชนเก้ือกูลแกคนอ่ืนก็กระทํา เชน ชวยสรางสะพานบาง ชวนกัน
ขุดถนนบาง ขุดลอกคูคลองบาง ลวนเปนคุณความดีท่ีเปนจุดยึดเหนี่ยวทางใจใหคนอ่ืนเขาเกิด
ความนิยมนับถือ นี่เปนอัตถจริยา คือ ประพฤติสิ่งท่ีเปนประโยชนตอกัน ไมไดหมายความวา กะ
เกณฑใหคนใดคนหนึ่งประพฤติเพียงฝายเดียว แตทุกคนก็ตองประพฤติใหเปนประโยชนตอกัน

4) สมานัตตตา ความมีตนสมํ่าเสมอ ไมถือตัว ไดแกการวางตนเหมาะสมแกฐานะท่ี
ควรจะเปนและท่ีตนเปน ไมแสดงอาการข้ึนๆ ลงๆ 3 วันดี 4 วันราย กําหนดทิศทางลมไมคอยถูก
วาจะเอาอยางไรกันแน อีกอยางหนึ่งคือ ไมลืมตน เชน เคยเปนเพ่ือนเปนฝูงกันมา พอไดดีหนอยก็
ลืมเพ่ือน ตองแสดงอัธยาศัยไมตรีใหปกติ แมคนไมชอบพูดชอบคุยอะไรก็ตองทักทายปราศรัย
เรื่องท่ีออกจะปฏิบัติยาก ดูนิทานเปรียบเทียบออกจะฟงงาย บางเรื่องเปนการยอมรับนับถือฐานะ
กัน อยางสหาย 3 คน เปนขอทาน คนหนึ่งราชรถมาเกย ไดเปนพระราชา อีกคนหนึ่งคิดวาเม่ือ
เราเปนพระราชาก็เบง แตงตัวขอทานเขาไป อันนี้เปนการไมใหเกียรติ ไมยกยองเพ่ือนในฐานะท่ี
ชอบท่ีควร เพ่ือนก็ใหเงินหนอยหนึ่งแลวไลออกจากเมืองไปเลย อีกคนหนึ่งแกถือวาเพ่ือนก็คือ
เพ่ือน แตในท่ีตอสาธารณะชน ก็ตองวางตัวใหความเคารพนับถือตามสมควรแกฐานะของเพ่ือน นี้
คือ เปนหลักของสมานัตตตา วางตนเหมาะสมแกฐานะท่ีตนเปน ไมใชวาพอมีสมานัตตตาแลว
สมภารจะลงเลนกับลูกวัด คือ ตองวางตนเหมาะสมกับฐานะ

ประโยชนของสังคหวัตถุ 4
สังคหวัตถุ 4 ประการดังกลาวมาแลว อํานวยประโยชนท่ีมองเห็นไดเปนรูปธรรมดัง

ตอไปดังนี้
1. ชวยใหบุคคลดํารงตนอยูไดในสังคมดวยความสุข
2. เปนเครื่องยึดเหนี่ยวน้ําใจ สมานไมตรีระหวางกัน
3. เปนเครื่องสงเสริมความสัมพันธระหวางบุคคล ใหมีความเคารพนับถือกันตาม

สมควรแกฐานะ
4. เปนเครื่องประสานองคประกอบตางๆ ของสังคมใหคงรูปอยูและดําเนินไปได

ดวยดี
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5. ชวยสงเสริมศีลธรรมและปองกันความประพฤติเสื่อมเสียในสังคม
จากหลักพุทธธรรมสรุปไดวา สังคหวัตถุ 4 ซึ่งประกอบดวยองคธรรมสี่ประการคือ

ทาน ปยวาจา อัตถจริยา สมานัตตตา ซึ่งเปนธรรมท่ีมีพ้ืนฐานของจิตใจของการใหแกผูอ่ืน ซึ่งจะ
นําไปสูการมีสุขภาพจิตท่ีดี ซึ่งผูท่ีรูจักการทาน ใหความรัก ใหประโยชนแกผูอ่ืนและใหความเสมอ
ตนเสมอปลายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ ถานําไปประพฤติปฎิบัติจะนําไปสูการมีสุขภาพจิตใจท่ีดี
ผูวิจัยไดศึกษาจึงไดนํามาปรับใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ตอไป

6. บริบทชุมชน
6.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต
บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือขอนแกน จังหวัด

ขอนแกน เปนชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมืองตั้งอยูบนถนนสายขอนแกน/อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม หมูบานอยูหางจากถนนสายหลักประมาณ  1.5  กิโลเมตร เนื้อท่ี 2925 ไรแบงพ้ืนท่ี
หมูบ านเ พ่ือใชประโยชน ออกเปน พ้ืน ท่ีสํ าหรับการ เกษตร ซึ่ ง ใช ทํ านา -ทําไร  พ้ืน ท่ี
สาธารณประโยชน  และพ้ืนท่ีสําหรับตั้งบานเรือน ท่ีตั้งอยูทางทิศใตของจังหวัดขอนแกน หมูบาน
มีอาณาเขตติดตอดังนี้ ทิศเหนือติดหมูบานดอนบม ทิศใตติดบานหนองแวง ทิศตะวันออกติดบาน
ดอนหัน ทิศตะวันตกติดบานสวนมอน

6.2 ประวัติศาสตรความเปนมาของชุมชน
บานหนองโขยเดิมมีชื่อเรียกวาบานยาง ตั้งอยูทางทิศใตของบานดอนบม ติดกับลํา

น้ําชี ปจจุบันเปนท่ีสาธารณะปาชาบานดอนบม บานยางพอถึงฤดูน้ํามาก หรือน้ําหลากก็เกิดน้ํา
ทวมทุกป พรอมกับท่ีทํากินมีนอย จึงคิดหาท่ีทํากินใหม โดยการนําของทานหนองศรีกับหลวงราม
ในสมัยนั้นทานเปนหัวหนาในการอพยพ ในสมัยกอนการตั้งถ่ินฐานตองหาแหลงน้ํากอน ทานผู
เปนหัวหนาไดมองเห็นหนองน้ําขนาดใหญท่ีมีสัตวปาทุกชนิดอาศัยน้ํากินอยูเปนประจําและมีน้ํา
ตลอดท้ังป สัตวปาท่ีมากินน้ําเกิดลมตายก็มี  ทําใหมีซากสัตวจํานวนมาก แตคนในสมัยกอนเรียก
ซากสัตววา โขย และตามดวยชื่อสัตวแตละชนิด เชน ซากควายตาย ก็เรียกวา โขยควาย จากนั้น
ผูนําจึงมุงหนามาทางทิศใต ซึ่งมีดอนพอสรางหมูบานได กับไมไกลแหลงน้ํามากนัก ในการอพยพ
ครั้งนี้มาตัง้หมูบานป พ.ศ. 2417 มีจํานวน 22 ครอบครัว ผูนําหลวงศรีกับหลวงรามไดปรึกษากับ
ลูกบานท่ีมากันวาควรตั้งชื่อหมูบานวาอะไร ลูกบานท่ีมาดวยกันจึงถือเอาหนองน้ําใหญบวกกับคํา
วาโขย รวมกันแลวเรียกวา บานหนองโขย เปนตนมาจนถึงปจจุบัน

6.3 ประวัติศาสตรทางเศรษฐกิจ
เดิมชาวบานหนองโขยมีอาชีพทํานา เศรษฐกิจ ไดแก ปอ มันสําปะหลัง และทํานา

ปลูกขาว แตกอนชาวบานทํานาปละ 1 ครั้ง โดยอาศัยน้ําฝนและแหลงน้ําตามธรรมชาติ ไดแก
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หนองโขยซื่งมีน้ําขังตลอดปใชประโยชนเพ่ือการเกษตรกรรม ท่ีดินเพาะปลูกสวนใหญเปนของ
ตนเอง หลังจากฤดูเก็บเก่ียว ชาวบานบางสวนจะไปทํางานรับจางท่ีศูนยวิจัยเกษตรทาพระ
บางสวนจะทําสวนขาวโพด ถ่ัว แตงกวา มะมวง นอยหนา และนําสงขายท่ีตลาดขอนแกน โดยไม
ผานพอคาคนกลาง ตอมา ป พ.ศ. 2540 กรมชลประทาน ไดมีโครงการขุดคลองสงน้ําจากแมบาน
ชี ผานพ้ืนท่ีเกษตรกรรม หลายหมูบาน รวมถึงบานหนองโขยดวย ดังนั้น ชาวบานท่ีมีท่ีนาติด
คลองสงน้ํา ก็สามารถทํานาไดถึงปละ 2 ครั้ง ประชาวบานสวนใหญมีท่ีดินทํากินเปนของตนเอง มี
สวนนอยท่ีตองเชาท่ีคนอ่ืนในการทํานา เนื่องจากเม่ือเริ่มมีการกอสรางบริษัทบุญรอดบริวเวอรรี่
ขอนแกน ชาวบานหลายๆครอบครัวไดขายท่ีดินใหแกทางบริษัทและไดสมัครเปนพนักงานลูกจาง
ของทางบริษัท ทําใหชาวบานบางสวนท่ีไมมีท่ีดินทํากิน แตมีอาชีพรับจางแทนผูท่ีมีบทบาทหลัก
ในการหาเลี้ยงครอบครัวของคนแถบนี้ไดแก พอแม สวนลูกหลานนิยมสงใหเลาเรียนตาม
ความสามารถของผูเรียนท่ีจะเรียนได รายไดสวนใหญไดมาจากการขายขาว ขายผักและผลไม
ตามฤดูกาลและการรับจาง ตอมามีการตั้งโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหงใกลบาน ไดแก บริษัท
บุญรอดบริวเวอรรี่ขอนแกน สาขาทาพระ หางจากหมูบาน 3 กิโลเมตร องคการสงเสริมโคนมแหง
ประเทศไทย หางจากหมูบาน 2 กิโลเมตรบริษัท LSK บริษัทไทยน้ําทิพย ดังนั้นรายไดหลัก
นอกจากการเกษตรกรรมแลว อาชีพรับจางไดกลายเปนอาชีพหลักและเปนอาชีพท่ีกอใหเกิด
รายไดแกประชาชนแทบนี้ ประชากรวัยแรงงานมีคานิยมในการรวมกลุมเพ่ือดื่มสุราเพ่ือความ
ผอนคลายจากการทํางาน เพ่ือแสดงถึงการมีน้ําใจและการมีเพ่ือนฝูงพวกพองนอกจากนี้ประชากร
เพศหญิงท่ีประกอบอาชีพนอกบานเพ่ือหารายไดเพ่ิมใหแกครอบครัว ยังมีอุบัติการณดื่มสุราเพ่ิม
มากข้ึนดวย

6.4 ประวัติศาสตรการเมือง
เม่ือเริ่มตั้งหมูบานครั้งแรก พ.ศ. 2417 ยังไมมีการเลือกตั้งผูใหญบาน แตอยูภายใต

การนําของตากวนบาน ไดแก หลวงศรี(คือผูใหญบานในสมัยนั้น) การเลือกตั้งผูใหญบานครั้งแรก
เริ่มโดยการประชุมชาวบานท้ังหมูบาน ผูรับการสมัครเสนอตัวเองใหสมาชิกในหมูบานเลือก ดวย
วิธีการยกมือ ใครท่ีมีเสียขางมากก็จะไดเลือกเปนผูใหญบาน ในการเลือกตั้งผูใหญบานแตละครั้ง
ชาวบานจะเนนเลือกคนดี ขยัน จริงใจ มีความซื่อสัตย สุจริต ท่ีผานมาอดีตผูใหญบานก็ลวนแต
เปนลูกหลานของบรรพบุรุษผูกอตั้งหมูบาน การเลือกตั้งท่ีผานมาแตละครั้งจึงมีการแขงขันกันไม
สูง ผูใหญบานสวนใหญจะเปนผูท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ เปนผูมีบทบาทในการปกครอง
บทบาทในการใหความชวยเหลือ คุมครอง บทบาทในการแกไขปญหา บทบาทใหคําแนะนํา
ปรึกษา โดยจะทํางานประสานกันกับผูทรงคุณวุฒิภายในหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิจะทําหนาท่ีเปนท้ัง
ผูใหคํา แนะนํา ปรึกษาแกผูใหญบานและชาวบานเม่ือเกิดเรื่องราวภายในหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิ
ไดมาจากการคัดเลือกคนท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ อัธยาศัยดี เปนคนดีมีความซื่อสัตย
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ปจจุบัน มีการสมัครรับเลือกตั้งครั้งแรกสมัยนายจันทร  ซาซุม ตอมาการเลือกตั้งผูใหญบานเริ่มมี
การแขงขันมากข้ึน แตผูท่ีไดรับการคัดเลือกก็มักจะเปนคนท่ีชาวบานใหความไววางใจและเคารพ
นับถือ ตอมาไดมีการแบงเขตการปกครองเปน 2 หมูบาน คือ แยกหมูท่ี 19ออกจากหมูท่ี 2 โดย
ยึดถนนตัดผานหนาวัดโพธิ์ศรี บานหนองโขย เปนเสนแบงเขตแดน โดยผูนําคนแรกของหมูท่ี 19
คือนายสถิต ดอนพันพล ประชาชนท้ัง 2 หมูบานยังมาจากเครือญาติเดียวกัน มีขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมเดียวกัน  ไปมาหาสูกันเชนเดิม

6.5 ประวัติศาสตรทางดานสาธารณสุข
เม่ือเริ่มกอตั้งหมูบานครั้งแรกยังไมมีสถานบริการดานสาธารณสุขใกลบาน เวลามี

ชาวบานเจ็บไขไดปวยท่ีรุนแรง ตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกน วิธีในการรักษาโรค
ไดแกการเปาและการใชยาสมุนไพร(ยาฝน) สมัยกอนคน สวนใหญไมใครเจ็บปวยดวยโรครายแรง
ใดๆ รักษาดวยการกินยาฝนหรือเปา อาการโดยท่ัวไปมักจะดีข้ึนโดยไมตองเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล สวนการคลอด มีหมอตําแยในหมูบาน ซึ่งไดรับการฝกหัดมาจากบรรพบุรุษอีกครั้ง
หนึ่ง นับตั้งแตกอตั้งหมูบานไมเคยมีประวัติเกิดโรคระบาดรายแรงใดๆภายในหมูบาน สวน
การแพทยสมัยใหมเริ่มเขามาเม่ือป พ.ศ. 2505 โดยมีการจัดตั้งสุขศาลาท่ีบานทาพระ หมูท่ี10
ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน หางจากหมูบานเปนระยะทาง7 กิโลเมตร มี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําหนาท่ีเปนแกนนําดานสุขภาพประจําหมูบาน ให
คําแนะนําเบื้องตนแกประชาชนและเปนผูประสานงานระหวางประชาชนกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข

6.6 ประสบการณงานพัฒนาในชุมชน
ประสบการณงานพัฒนาในชุมชน สวนใหญเกิดจากสวนราชการตางๆเปนผูริเริ่ม

และเปนผูสนับสนุนงบประมาณ ไดแก โครงการไฟสวางประจําหมูบาน ประปาหมูบาน ถนน
ภายในหมูบาน สวนงานพัฒนาท่ีเกิดจากประชาชนในชุมชน การระดมทุนของชุมชน เพ่ือการ
พัฒนามีเพียงการจัดตั้งกลุมฌาปนกิจสงเคราะหข้ึนเพ่ือชวยเหลือครอบครัวผูตายในป 2532
เทานั้น

6.7 วัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือ ศาสนาและวิถีชีวิตของคนในชุมชน
ชุมชนบานหนองโขย เปนชุมชนอีสานทองถ่ิน ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มีวัด

เปนสถานท่ียึดเหนี่ยวจิตใจและใชประกอบพิธีทางศาสนาประชาชนในหมูบานมีนิสัยสนุกสนาน
ชอบจัดงานรื่นเริง มีคานิยมในการใชสุราประกอบในพิธีกรรมทางศาสนาและเทศกาลตางๆ เชน
งานบวช งานศพ บุญสงกรานต บุญบั้งไฟ ทําใหมีการดื่มสุราเพ่ิมข้ึนในชวงท่ีมีเทศกาลจนเปน
สภาวะปกติของชุมชนแหงนี้ นอกจากนี้ ประชาชนสวนใหญนิยมไปบุญ ฟงเทศนท่ีวัดในวันพระ
และวันสําคัญทางศาสนา ไดแก บุญวันมาฆะบูชา ตรงกับวันข้ึน 15 คํ่า เดือน 3 วันอาสาฬหบูชา
วันวิสาขบูชา สวนวันอ่ืนๆจะมีผูเฒาผูแกไปทําบุญทุกวัน ครอบครัวใดท่ีไมสามารถไปวัดได ก็จะ
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ใสบาตรตอนเชาจะมีพระภิกษุ สามเณรออกบิณฑบาตทุกเชา ประเพณีงานบวชชาวบานจะแห
นาคเขาวัดอยางสนุกสนาน ประเพณีงานศพ เจาภาพจะถวายจัตุปจจัยเพ่ือพัฒนาบาน วัด
โรงเรียน ทุกครั้ง ประเพณีบุญงานแตงบางครอบครัวจะนิมนตพระมาใหศีลใหพรแกคูบาวสาว
พรอมญาติ แตทุกครอบครัวจะทําบุญตักบาตรในตอนเชา เวลาวางผูเฒาผูแกมักนิยมออกไป
พูดคุยกับเจาอาวาสวัดเปนประจํา วิถีการดําเนินชีวิตของชาวพุทธแถบชนบทลวนมีความใกลชิด
กับวัด ผูนําทางศาสนาท้ังสิ้น

6.8 เครือขายและแรงสนับสนุนทางสังคม
ลักษณะความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติ มีความผูกพัน รักใครกลม

เกลียว เอ้ือเฟอเผื่อแผ และชวยเหลือเก้ือกูลกัน ดังจะเห็นจากความสัมพันธของผูนําทองถ่ินตั้งแต
ผูใหญบานคนแรกถึงคนปจจุบันยังมีบรรพบุรุษไมหางจาก 7 คนแรกท่ีกอตั้งหมูบาน การเลือกตั้ง
ผูนําทองถ่ินคนกลุมใดท่ีมีญาติเยอะมักชนะการเลือกตั้ง ลักษณะการตั้งบานเรือน เครือญาติ
เดียวกันจะตั้งบานเรือนอยูใกลกันและเม่ือสมาชิกเจ็บปวยหรือถึงแกกรรม ประชาชนในชุมชนจะ
ไปเยี่ยมเยียนและใหการชวยเหลือดูแลกัน มีการแบงปนอาหารแกกัน สวนความสัมพันธกับคน
นอกชุมชน เนื่องจากบานหนองโขย เปนเขตพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลโรงงานอุตสาหกรรม จึงมีแรงงานตาง
ถ่ินอ่ืนมาเชาบานพักอาศัยชั่วคราว ลักษณะท่ีพักทีท้ังบานเชาเปนหลัง หองเชา หองแถว ทาว
เฮาท แรงงานสวนใหญเปนวัยหนุมสาว และมักอยูรวมกันเปนคูๆ ลักษณะการดําเนินชีวิต ตื่นเชา
จะออกไปทํางานนอกบาน ชวงเย็นจะกลับท่ีพัก สวนใหญมีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนในพ้ืนท่ี

6.9 การจัดตั้งกลุม/องคกร/กองทุน/ทุนทางสังคม/ความเขมแข็งของชุมชน
6.9.1 กลุมและกองทุนหมูบาน ในหมูบานหนองโขย มีกองทุนตางๆหลาย

กองทุน สวนใหญเกิดจากรัฐบาลใหการสนับสนุน โดยใหคนในชุมชนเปนคนดําเนินการเอง
ท้ังหมด นับตั้งแตการเลือกตั้งประธานกลุม คณะกรรมการดําเนินงาน กําหนดกฎระเบียบการ
ดําเนินงานรวมกัน กําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย กองทุนเงินลาน กองทุนปุยเคมี
กองทุนน้ําประปา กองทุนรานคาสหกรณหมูบาน กองทุนสวัสดิการหมูบาน

6.9.2 ทุนทางสังคม คนและภูมิปญญาชาวบาน ประกอบดวย ผูใหญบานเปนผูมี
บทบาทในการพัฒนาทองถ่ินรวมกับผูทรงคุณวุฒิประจําหมูบาน เปนผูนําทางดานความคิดและ
เปนศูนยรวมดานจิตใจของชาวบาน ขาราชการครูในหมูบาน ซึ่งเปนลูกหลานบานสวนมอนเปนผู
ท่ีมีความรูและประสบการณการทํางานดานกองทุน เปนประธานดําเนินงานและใหคําปรึกษาทํา
ใหรูปแบบการดําเนินงานพัฒนาหมูบานในรูปของกองทุนตางๆเปนไปดวยดี ไมมีหนี้สูญ ผลกําไร
งอกเงย ผลประโยชนใชรวมกันระหวางสมาชิกดวยกัน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลทา
พระ ซึ่งเปนอดีตขาราชการครู เปนผูริเริ่มงานพัฒนาทองถ่ินเม่ือมีการกระจายอํานาจทําใหเกิด
โครงการพัฒนาหมูบานในชวงกระจายอํานาจเปนไปอยางรวดเร็ว สามารถลดชองวางระหวาง
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หนวยงานภาครัฐและประชาชนได ผลประโยชนลงสูชุมชนมากท่ีสุด ผูเฒาผูแกท่ีชาวบานใหความ
เคารพนับถือ เปนท่ีปรึกษาเก่ียวกับงานประเพณีวัฒนธรรมท่ีดีงาม คอยสั่งสอนบุตรหลานให
ประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสมตามขนมธรรมเนียมท่ียึดถือกันมาแตบรรพบุรุษ เจาอาวาสวัด ซึ่งมี
ตําแหนงถึงพระครู เปนผูนําพิธีกรรมดานศาสนาควบคูไปกับการพัฒนาดานจิตใจ เปนศูนยรวม
ยึดเหนี่ยวจิตใจของคนท้ังหมูบาน

แหลงเงินทุน สวนใหญไดรับสนับสนุนมาจากภาครัฐบาลในรูปของการจัดตั้งกองทุน
กอใหเกิดการสรางงาน สรางทุนภายในหมูบาน ชาวบานสามารถกูยืมมาพัฒนาอาชีพและเพ่ือ
จับจายใชสอยในครัวเรือนดวยอัตราดอกเบี้ยต่ํา กองทุนเหลานี้ตั้งข้ึนมาเพ่ือชวยเหลือสมาชิก
ภายในกลุม บริหารงานโดยสมาชิกกลุม ตั้งกฎกติกาโดยสมาชิกกลุม ทุนกําไรหมุนเวียนภายใน
กลุม  หนวยงานท่ีมีสวนชวยสนับสนุนสวนใหญเปนหนวยงานภาครัฐ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงมหาดไทย จะสนับสนุนเงินชวยเหลือจัดตั้งกองทุน สวนการบริหารจัดการเปนเรื่องของ
คนชุมชน ผลการดําเนินงานสวนใหญจะประสบผลสําเร็จมีเงินทุนหมุนเวียนและสามารถนํามา
ชวยเหลือสมาชิกดวยกันเองในรูปของเงินทุนกูยืมได

6.9.3 ความเขมแข็งของชุมชน หลังจากฤดูทํานา ประชาชนสวนใหญจะออกไป
ทํางานรับจางนอกบาน เชาไปเย็นกลับ แรงงานไมตองอพยพไปทํางานตางจังหวัด ผูเฒาผูแก
สามารถดูแลบุตรหลานไดในเวลากลางวัน ตอนเย็นหลังเลิกงานสมาชิกในครอบครัวไดมีโอกาสทํา
กิจกรรมรวมกัน เชน รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน สอนหนังสือลูก บางคนก็จะใชเวลาวางไป
รวมทํากิจกรรมของกองทุน โดยสวนใหญประชาชนของหมูบานจะออกมารวมกลุม พบปะ พูดคุย
กันกอนเขานอน ท่ีรานคาสหกรณหมูบานซึ่งตั้งอยูกลางหมูบาน ทําใหเห็นถึงความอบอุนภายใน
ครอบครัว พลังสามัคคีของคนในชุมชน นอกจากนี้ การพัฒนางานสาธารณประโยชน เชน การทํา
ความสะอาดถนนหนทางผูใหญบานใชวิธีประกาศเชิญชวนชาวบานใหเขารวมกิจกรรม ซึ่งสวน
ใหญเปนวันเสารและอาทิตยท่ีวัยแรงงานสวนใหญหยุดงาน เพ่ือรวมกันทําคุณประโยชนแก
หมูบาน ชาวบานก็จะใหความรวมมือออกมารวมกิจกรรมจํานวนมากทุกครั้งการดําเนินงานเสร็จ
สิ้นโดยไมไดใชเวลาหลายวัน สวนครอบครัวใดท่ีสมาชิกในครอบครัวไมสามารถเขารวมกิจกรรมได
สวนใหญก็จะออกเงินเปนคาน้ําคาอาหารแกสมาชิกคนอ่ืน กลุมแมบานมีหนาท่ีรวมกันจัด
ทําอาหารไวรับประทานรวมกัน

นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรมงานวันสําคัญประจําป เชน วันเด็ก วันพอ วันแม
วันตรุษสงกรานต วันข้ึนปใหม ชาวบานก็จะรวมกันบริจาคเงินเพ่ือจัดกิจกรรมภายในหมูบาน วัน
เด็กจะเชิญชวนเด็กๆออกมารวมเลนเกมส ตอบปญหาบริเวณรานคาสหกรณ กลุมแมบานจะ
ทําอาหารสําหรับเลี้ยงเด็กและผูปกครอง วันพอ วันแม จะมีการคัดเลือกพอตัวอยาง แมตัวอยาง
เพ่ือรับใบประกาศเกียรติคุณท่ีองคการบริหารสวนตําบลทาพระ วันตรุษสงกรานต วันข้ึนปใหม
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ชาวบานจะรวมลงหุนกันซื้ออาหาร ขนมและของขบเค้ียวสําหรับคนในหมูบาน จัดพิธีรดน้ําดําหัว
ผูสูงอายุและขอพรผูใหญ มอบของขวัญสําหรับผูสูงอายุ นอกจากนี้กองทุนตางๆในหมูบานยังแบง
ผลกําไรมาเปนสวนหนึ่งของคาใชจายในการดําเนินงานพัฒนาชุมชนดวย

6.10 ลักษณะทางประชากรและสังคม
6.10.1 โครงสรางดานอายุและเพศ
ขอมูลจากฐานขอมูลประชากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ

(ขอมูลพ้ืนฐานโปรแกรม HCIS) บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง
จังหวัดขอนแกน มี ประชากรรวม มีประชากรรวม 1,957 คน เปนเพศชายจํานวน 973 คิดเปน
รอยละ 49.71 เปน เพศหญิงจํานวน 984 คน คิดเปนรอยละ 50.28 อัตราสวนเพศชายตอเพศ
หญิง 1:1 เด็ก 0- 4 ปจํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 4.60 ประชากร 0 - 14 ป จํานวน 281 คน
คิดเปนรอยละ 14.35 จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 - 44 ปจํานวน 457 คน คิดเปนรอยละ
23.36 ประชากร 15 - 59 ปจํานวน 1,357 คน คิดเปนรอยละ 69.34 ประชากร 60 ปข้ึนไป
จํานวน 319 คน คิดเปนรอยละ 16.30

6.10.2 ลักษณะโครงสรางครอบครัว
ลักษณะโครงสรางครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว.และมีจํานวนครอบครัวขยาย

รอยจํานวนสมาชิกโดยเฉลี่ย 4-5 คนตอครอบครัว เม่ือมีการแตงงานเกิดข้ึน สวนใหญฝายชายจะ
ยายเขาไปอาศัยท่ีบานของฝายหญิง เม่ือแยกครอบครัวออกมาอยูตางหาก ก็จะสรางบานเรือนอยู
ใกลๆกันหรือละแวกเดียวกัน และยังคงไปมาหาสูกัน สมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีนองมีความ
รักใครสามัคคีกันการกําหนดบทบาทหนาท่ีในครอบครัว เปนไปตามการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะเห็นไดคอนชางชัดเจน ท่ีท้ังสามีและภรรยาจะชวยกันหาเลี้ยงครอบครัว
ซึ่งแตกตางจากในอดีตท่ีสามีจะมีหนาท่ีหาเลี้ยงครอบครัวแตเพียงผูเดียว สวนภรรยาทําหนาท่ีเปน
แมบาน ดูแลครอบครัว ท้ังนี้เนื่องจากระบบเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงจากระบบ
เกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรม

6.11 โครงสรางดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
6.11.1 ลักษณะภูมิประเทศและสภาพทางภูมิศาสตร บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมู

ท่ี 19 มีลักษณะทางกายภาพลอมรอบดวยสวนผลไม ลักษณะท่ีตั้งเปนท่ีดอนและท่ีสวน มีน้ําขังใน
ฤดูฝน ซึ่งแตกอนมีลักษณะเปนดินท่ีมีน้ําซึมจากใตดินถนนเปนโคลนทําใหการคมนาคมไมสะดวก
ประชาชนทํานาไมไดเพราะมีน้ําซึมจากใตดิน สภาพท่ัวไปของดินเปนปกติเองเม่ือป พ.ศ.2490
ประชาชนถึงมีการทําไรทํานาได และเริ่มมีคลองชลประทานในป พ.ศ..2546 ประชาชนจึงเริ่มมี
การทํานาปรังสําหรับครอบครัวท่ีอยูใกลคลอง สภาพท่ัวไปของหมูบานบริเวณรอบหมูบาน
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ลอมรอบโดยทุงนาและสวนผลไม ทิศเหนือของหมูบานมีคลองยอยจากแมน้ําชีทาพระ ทิศ
ตะวันออกเฉียงใตของหมูบานมีคลองยอยมีน้ําไหลตลอดป ลักษณะดินเปนดินเหนียวปนดินทราย

6.11.2 สภาพถนนในหมูบาน สภาพถนนเขาหมูบานเปนถนนคอนกรีตระยะ
ประมาณ 1 กิโลเมตร และ สภาพถนนภายในหมูบานเปนถนนคอนกรีต ตามซอยเล็กๆในหมูบาน
ก็เปนถนนคอนกรีต ลักษณะถนนสะอาดดีไมมีมูลสัตวตามถนน ไมมีปายบอกชื่อของซอยและ
ถนนไมมีปายบอกสัญญาณจราจร บริเวณรอบนอกหมูบานเปนซอยสวน ผลไม เชน สวนมะมวง
นอยหนาและกลวยเปนตน

6.11.3 ลักษณะทางภูมิอากาศ ลักษณะอากาศในพ้ืนท่ีเปนลักษณะรอนชื้น
มีฤดูกาลเหมือนพ้ืนท่ีหมูบานท่ัวไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีฝนตกตามฤดูกาล แตฝนตกไม
ชุกตลอดท้ังปและในบางปชาวบานก็ประสบปญหาฝนแลง ฤดูรอนเดือนมีนาคม-พฤษภาคม ฤดู
ฝนเดือนมิถุนายน-ตุลาคม ฤดูหนาวเดือนพฤศจกิายน-กุมภาพันธ

6.11.4 สภาพการตั้งบานเรือน ลักษณะบานเรือนสวนใหญไมมีรั้วรอบๆบานท่ี
คงทนถาวร แตมีการแสดงถึงกรรมสิทธิ์ในการคลอบครองพ้ืนท่ีอยางเห็นไดชัดเจน มีบางหลังคา
เรือนมีรั้วท่ีเปนผักกินได ลักษณะการตั้งบานอยูกระจัดกระจายไมแออัดแบงอาณาเขตเปนคุมดวย
ถนนคอนกรีต ลักษณะของบานสวนใหญเปนบานไม 2 ชั้นลักษณะคงทนถาวรชั้นบนเปนไมชั้น
ลางเปนปูนมีหนาตางรอบๆบานไมอับทึบ หลังคามุงดวยสังกะสี และจะมีบานชั้นเดียวประมาณ 2
หลังท่ีเปนปูนก่ึงไมมีลักษณะไมคงทนถาวรและมีเนื้อท่ีจํากัด ลักษณะท่ัวไปของชุมชน การจัด
สิ่งของรอบบริเวณบานไมเปนระเบียบและในบริเวณมีการวางสิ่งของไมเปนระเบียบจะแขวน
เสื้อผาไวท่ัวไปในบาน

6.11.5 แหลงทรัพยากรธรรมชาติ สภาพท่ีตั้งของหมูบานมีแหลงน้ําธรรมชาติ
เปนหนองน้ําชื่อ หนองโขย ตั้งอยูทางทิศตะวันออกและอยูหางหมูบาน 700 เมตร หนองโขยมีไร
ชาวบานใชน้ําทําการเกษตรเชน ทําสวนทํานาปรังและนาป โดยใชรวมกันกับหมูบานอ่ืน คือบาน
สวนมอน บานหนองใครนุน บานหนองโขย ปริมาณน้ํามีพอเพียงตลอดป และชาวบานจับปลา
บริโภคตลอดท้ังปเคยมีปญหาเก่ียวกับปลาในหนองโขยตายจํานวนมากเม่ือป2548ชาวบาน
แกปญหาโดยทําเรื่องไปท่ีจังหวัด มีผูรับผิดชอบดานอนามัยสิ่งแวดลอมออกมาตรวจสอบแตไมมี
การประสานตอบกลับมายังชาวบานวามีสาเหตุจากสวนใด

6.11.6 สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม บานหนองโขยมีโรงงานตั้งอยูใกลชุมชน เชน
โรงงานผลิตสุราบริษัทขอนแกนบริวเวอรี่ จะมีกลิ่นจากการเผาไหมรบกวนชุมชนเวลากลางคืน
แตประชาชนบอกวาไมเปนปญหาอะไร ประชาชนวัยแรงงานซึ่งมีท้ังสามีและภรรยาประมาณ 20
ครอบครัวท่ีไปทํางานประจําเดินทางไปทํางานในโรงงานไปกลับโดยรถจักยานยนต และสวนหนึ่ง
ก็ไปทํางานท่ีอยูใกลหมูบานเชนกัน คือ องคการสงเสริมกิจการโคนมแหงประเทศไทยภาค
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ตะวันออกตะวันเฉียงเหนือ ภายในหมูบานมีโรงสีขาว 1 แหง ตั้งอยูภายในหมูบานแตไมมีเหตุ
รบกวนแกคนในชุมชน การกําจัดขยะในหมูบาน อ.บ.ต.ทาพระรับผิดชอบจัดเก็บทุกวันพุธของ
สัปดาห โดยชาวบานไดรับจัดสรรถังขยะ 1 ถังตอ1 หลังคาเรือน โดยชาวบานใหขอมูลวาไมมี
ปญหาในเรื่องขยะเพราะ บางบานจะกํากัดขยะโดยการเผาในบริเวณบานตนเอง มีการกําจัดมูล
สัตว โดยแบงขายใหพอคาท่ีมารับซื้อ และบางครอบครัวจะนํามูลสัตวไปทําปุย ท่ีมีคอกสัตวไวใต
ถุนบานท่ีอยูในชมชน สวนมากคนท่ีมีคอกสัตวจะไปทําคอกสัตวอยูตามสวนท่ีอยูบริเวณรอบนอก
ของหมูบาน

6.11.7 ดานสาธารณูปโภค แหลงน้ําใช ใชน้ําประปาบาดาลซึ่งพอเพียงตลอดป
สถานท่ีตั้งอยูในบริเวณวัด ซึ่งเริ่มเปดบริการไดรับสนับสนุนงบจากกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขในป 2545 ไมมีระบบการฆาเชื้อโดยทําการสูบข้ึนมาจากใตดินใสถังเก็บน้ําและปลอย
ใหบริการไดเลย อัตราคาบริการ 5 บาทตอหนวยบริการ น้ําดื่มใชน้ําฝนมีพอเพียงตลอดป แต
ชาวบานจะมีท่ีกักเก็บน้ําฝนไวกรณีขาดน้ําท่ีเปนแทงกน้ําขนาดใหญมีผูคอยดูแลคือผูใหญบาน
ตั้งอยูตรงบริเวณกลางหมูบาน ระบบไฟฟา ในปจจุบันมีไฟฟาใชทุกหลังคาเรือน ทําใหเกือบทุก
หลังคาเรือนของหมูบานมีอุปกรณเครื่องใชไฟฟา เชน โทรทัศน วิทยุ พัดลม ตูเย็น และอ่ืนๆเพ่ือ
อํานวยความสะดวก ตลาดรานคาในชุมชน มีรานขายของชํา 8 ราน รานอาหารสด 3 ราน มีราน
ขายน้ําหวานกาแฟ 2 ราน รานขายสมตํา 3 ราน และรานอาหารตามสั่งลาบ กอย 2 ราน
รานอาหารตามสั่ง 3ราน รานกวยเตี๋ยว 2 ราน ซึ่งสวนมากจะปรุงรสเค็มจัด และมีรานขายยา
แผนปจจุบัน 1 รานเปนรานยาท่ีมีเภสัชกรดูแลกํากับยายกิจการมาจากอําเภอชุมแพซึ่งเปนบาน
สมาชิกอบต. ของหมูบานและมีรานคาสหกรณของหมูบานจะมียาสามัญประจําบานไวจําหนาย
ภายในหมูบานจะมีรถขายของพุมพวงวิ่งขายตลอดท้ังวันวันละ 2 เท่ียว สวนมากจะเปนอาหารสด
และขนมหวาน ซึ่งขนมหวานจะเปนท่ีตองการของชุมชนเพราะประชาชนในชุมชนมีแบบแผน
พฤติกรรมการกินเปลี่ยนไปนิยมบริโภคอาหารรสหวาน ทําใหอาหารหวานขายดีหมดกอนอยาง
อ่ืน ในชวงเย็นจะมีตลาดตอนเย็นท่ีมีอาหารท่ีชาวบานนิยมรับประทาน เชน หมูปงท่ีชาวบานทํา
จําหนายกันเองและมีผักจําหนาย มีตลาดนัดเคลื่อนท่ีทุกเย็นวันจันทรท่ีตําบลทาพระบริเวณใกล
ชุมชนหางจากบานหนองโขยประมาณ 3 กิโลเมตร และท่ีหมูบานดอนแดงซึ่งเปนตลาดนัดเย็นทุก
วันหางจากหมูบานประมาณ 3 กิโลเมตรซึ่งประชาชนมีความนิยมจะเดินทางไปไดสะดวกโดยรถ
จักยานยนตสวนตัว

6.11.8 โครงสรางดานความปลอดภัยและการคมนาคม บริการดานความปลอดภัย
ท่ีหนวยงานจัดใหกับชุมชนคือ องคกรบริหารสวนตําบลไดจัดใหชุมชนบานหนองโขยมีการจัดตั้ง
อปพร. (อาสาสมัครปองกันปราบปราบฝายพลเรือน ) จากความสมัครใจของประชาชนในหมูบาน
ซึ่ง อปพร. จะมีหนาท่ีรักษาความปลอดภัยใหกับชุมชน ซึ่งชุมชนก็ใหความเคารพ ศรัทธา ใน
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บทบาทหนาท่ีของ อปพร. เปนอยางดี เนื่องจาก อปพร. มีการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับ
การอบรมศึกษาดูงานเก่ียวกับการรักษาความปลอดภัยเปนประจําทุกครั้งท่ีทาง อบต. ไดจัด
ฝกอบรมเจาหนาท่ี อปพร. เม่ือมีงานบุญ งานเทศกาลตางๆของชุมชนเกิดข้ึน อปพร. ก็จะทําหนาท่ี
ดูแลรักษาความสงบเรียบรอย ความปลอดภัยใหกับชุมชนอยางเขมแข็ง และหากเกิดปญหาท่ี
รุนแรงก็จะมีการติดตอประสานงานกับทางเจาหนาท่ีตํารวจในพ้ืนท่ีคือสถานีตํารวจทาพระ หรือ
เม่ือเกิดอัคคีภัยข้ึนในชุมชนก็จะมีการติดตอประสานขอความชวยเหลืองกับสถานีดับเพลิงเพ่ือมา
ชวยบรรเทาภัยพิบัติใหกับชุมชน ซึ่งก็จะไดรับความรวมมือเปนอยางดีทุกครั้งจากหนวยงานท่ี
เก่ียวของ บางครั้งทางหนวยงานของ อบต. เจาหนาท่ีตํารวจ จะมีการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับ
เรื่องกฎระเบียบ การรักษาความสงบเรียบรอย การดูแลความปลอดภัยใหกับผูนําชุมชนอปพร. และ
ประชาชนท่ีสนใจ ซึ่งทุกคนในชุมชนก็ใหความสนใจเขารับการอบรมเปนอยางดีกับหนวยงานท่ีจัด
อบรมข้ึน และในชวงเทศกาลปใหม สงกรานต งานบุญตางๆ ผูใหญบานจะมีการวางแผนเรียก
ประชุมคนในชุมชนรวมกันจัดตั้งปอมยาม ดานตรวจข้ึน ซึ่งในชุมชนจะมีปอมยามอยู 1 แหง โดยจะ
มีเจาหนาท่ี อปพร. ผูนําชุมชน อาสาสมัครจากคนในชุมชน หรือหัวหนาครอบครัวแตละบานท่ีเรียก
กันวากลุมเฉพาะกิจสลับเปลี่ยนกันอยูเวรปอมยามดานตรวจในชุมชน โดยอยูเวรละ 3 คน 8 ชั่วโมง
แบงเปน 3 เวรตอวัน ซึ่งผูใหญบานจะเปนผูควบคุมดูแลในเรื่องการรักษาความปลอดภัยของชุมชน
โดยจะมีการจัดตั้งคณะทํางานข้ึนและรวมปรึกษาหารือกับคนในชุมชนใหชุมชนรับทราบและ
ชวยกันวางแผนในการรักษาความปลอดภัยในชวงงานเทศกาลตางๆ และชุมชนจะมีกฎระเบียบดาน
ความปลอดภัยคือ หากมีคนทําผิดในชุมชนเกิดข้ึน ผูใหญบานจะเปนผูแจงใหกับทางตํารวจทราบ
เพ่ือดําเนินคดีตามกฎหมายตอไป หรือในเรื่องภัยธรรมชาติ เม่ือมีขาวเกิดภัยธรรมชาติตางๆข้ึน
ผูใหญบานก็จะแจง ประกาศใหคนในชุมชนรับทราบขาว และเตือนใหชุมชนระวังเตรียมปองกันกับ
ภัยพิบัติท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับชุมชน

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
ปยาภรณ ศิริภานุมาศ (2546:45) ศึกษาปญหาและแนวทางพัฒนาชมรมผูสูงอายุ

ในการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ พบวา การบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุในจังหวัดบุรึรัมยสวนใหญ
ดําเนินการโดยเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขและสวนใหญเนนการรักษาพยาบาล บทบาทดาน
การสงเสริมสุขภาพยังมีไมมากนัก การท่ีจะทําใหชมรมผูสูงอายุมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุใหมากข้ึนตองเปลี่ยนรูปแบบเปนชมรมของคนหลายวัยท่ีมีการจัดกิจกรรมชมรมท่ีคลอบ
คลุม ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม โดยมองการสงเสริมสุขภาพในองครวมท่ีเปนผลพวง
มาจากเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม

ประจญ ก่ิงม่ิงแฮ (2548:68) ศึกษา รูปแบบการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุในเขต
ชุมชนเมือง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบวาการวัดระดับปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนา
สุขภาพผูสูงอายุพบวาปจจัยท่ีวัดได อยูในระดับสูงประกอบดวย ปจจัยการพัฒนาสุขภาพดาน
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จิตใจ ปจจัยการพัฒนาทางดานสังคม ปจจัยดานการจัดระบบบริการสุขภาพ ปจจัยการพัฒนา
ทางดานรางกาย ปจจยัทางดานครอบครัว ปจจัยทางดานปจเจกบุคคล และปจจัยทางดานชุมชน
ซึ่งมีผลรวมเฉลี่ย3.99,3.91,3.84,3.75,3.70,3.69และ3.60 ตามลําดับ สวนปจจัยท่ีวัดไดในระดับ
ปานกลางคือปจจัยการมีสุขภาพดี โดยมีผลรวมเฉลี่ยรอยละ 3.24 และผลการประเมินรูปแบบ
การพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษและตัวแปรภายนอกท่ีใชใน
การศึกษาครั้งนี้มีอิทธิพลโดยตรงกับการมีสุขภาพดีของผูสูงอายุ

จงกลนี  ศรีจักรโคตร (2550:90) ศึกษาการปฏิบัติตอผูสูงอายุ: กรณีศึกษาในบริบท
วัฒนธรรมอีสาน พบวา ความหมายทางวัฒนธรรมในมุมมองของสังคมตอผูสูงอายุประกอบดวย ผู
เปนเสาหลักของชุมชนซึ่งหมายถึงการท่ีผูสูงอายุเปนผูคํ้าผูคูณ คํ้าคูณศาสนา คํ้าคูณพิธีกรรม คํ้า
คูณชุมชน  เปนผูมีพระคุณ หมายถึงเปนผูเลี้ยงดูอุมชบูุตร อบรมสั่งสอนและใหมูลมรดก ผูแกชรา
หมายถึง เปนผูไมมีแรง ทํางานไมได จูจี้ ข้ีบน การปฏิบัติตัวของชุมชนตอผูสูงอายุ จากมุมมองท่ี
สังคมมองผูสูงอายุทําใหบุตรหลานและชุมชนปฏิบัติตอผูสูงอายุ 3 ลักษณะไดแก การปฏิบัติแบบ
เคารพยกยอง การปฏิบัติแบบกตัญูรูคุณ การปฏิบัติแบบตามบุญตามกรรม ปจจัยเงื่อนไขท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติตอผูสูงอายุมี 3 ระดับไดแก ระดับบุคคล ซึ่งหมายถึงตัวผูสูงอายุเองเก่ียวกับสุขภาพ
ผูสูงอายุ ภูมิปญญาของผูสูงอายุ คุณธรรมของผูสูงอายุ บทบาทของผูสูงอายุในสังคม ทรัพยสิน
และรายไดผูสูงอายุและความเชื่อเรื่องบุญกรรมของผูสูงอายุ ระดับครอบครัว คือการอยูอาศัยของ
บุตรหลานสัมพันธภาพในครอบครัวอาชีพและรายไดของครอบครัว และระดับชุมชน คือการให
ความสําคัญของผูสูงอายุและเครือขายชุมชน

ชนิตา สุมมาตร (2551:55) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยองคกรชุมชนในภาคอีสาน พบวา สภาพปจจุบันการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนปญหา
อยูมาก พบวาผูสูงอายุถูกทอดท้ิง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยองคกรชุมชนใน
ภาคอีสานดําเนินการ โดยการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน โดยเฉพาะผูนําชุมชน ตองเปน
ผูนําท่ีมีความเขมแข็งมุงม่ัน จริงใจยุติธรรม มีความรูความสามารถในการจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังการรวมมือของคนในชุมชน การพัฒนาใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชน การตั้งศูนยสุขใจ เพ่ือรองรับผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง รวมท้ังบูรณาการ
ประสานความเชื่อมโยงความรวมมือภาครัฐและครอบครัวและผูสูงอายุเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ เพ่ือคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตอไป

วันเพ็ญ  ปณราช  (2552:101) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
พบวา ประชาชนรับรูวาการเปนผูสูงอายุคือ 1)เปนผูท่ีมีอายุ 60ปข้ึนไปและ 2)เปนผูท่ีเปลี่ยน
สภาพเปน ปู ยา ตา ยาย โดยผูสูงอายุสามารถจัดกลุมตามความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ได 4 กลุมคือ 1) กลุมท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได 2)กลุมท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองไดบางเรื่อง
และตองการพ่ึงพาผูอ่ืนบางเรื่อง 3)กลุมท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองไมได 4)กลุมผูสูงอายุท่ีถูก
ทอดท้ิงไมมีคนดูแล สําหรับปญหาและความตองการการดูแลผูสูงอายุประกอบดวยปญหาภาวะ
สุขภาพรางกายและการเจ็บปวย ปญหาสุขภาพจิต ปญหาความยากจนไมมีรายได กิจกรรมการ
ดูแลท่ีผานมาผูสูงอายุไดรับการดูแลท้ังระบบการดูแลแบบเปนทางการและไมเปนทางการ
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โดยเฉพาะดานรัฐสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ พบวามีเพียงรอยละ 25 ท่ีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
สวนกระบวนการพัฒนาระบบเพ่ือตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูสูงอายุ โดยมี
ขอเสนอรูปแบบการดูแลประกอบดวย การเสริมสรางความเขมแข็งชุมชนท่ีสอดคลองกับการ
บริการของสังคมวัฒนธรรมในลักษณะการทํางานในแนวราบ และทําบทบาทในลักษณะหุนสวน
และอยูบนฐานทรัพยากรและศักยภาพชุมชน โดยมีครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักในการ
ดูแลผูสูงอายุ

สัมฤทธิ์   ศรีธํารงสวัสดิ์ และขนิษฐา  บุญธรรมเจริญ (2553:15) ศึกษาระบบการ
ดูแลผูสูงอายุในระยะยาวสําหรับประเทศไทย พบวาการจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีพึง
ประสงค ตองมีความเหมาะสมและสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุและพัฒนา
บนหลักการพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ไดแกการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ

นิลภา  จิระรัตนวรรณะ. (2554:75).ศึกษาระบบการดูแลของชุมชนสําหรับผูสูงอายุ
พบวา ผูสูงอายุในชุมชนมีความแตกตางกัน 4 ประเด็น 1)บริบทของผูสูงอายุ 4 วิถีไดแก วิถีความ
เปนอยู  วิถีเครือญาติ วิถีครอบครัวและวิถีชุมชน 2)ภาวะสุขภาพท่ีจําแนก 4 กลุม โดยมี
ความสัมพันธเชื่อมโยงกับการเจ็บปวยไดแกไปไหนมาไหนได พอไปพอมาได  ไปไหนไมไดไกล
และไปไหนไมได 3)ปจจัยเชื่อมโยงภาวะสุขภาพ และ 4)ปญหาและความตองการดูแลท่ีสะทอน
รูปธรรมการดูแลของชุมชนสําหรับผูสูงอายุท่ีคลอบคลุมมิติสุขภาพและมิติทางดานสังคม ไดแก
1)การชวยเหลือดูแล 2)การจัดบริการเพ่ือใหการดูแล 3)การเสริมสรางความเขมแข็ง 4)การสราง
คุณคาและ 5)การจัดสวัสดิการและการสนับสนุนบริการอ่ืนๆ องคกรในชุมชนท่ีมีบทบาทรวมใน
การการดูแลผูสูงอายุ 4 องคกรหลัก ไดแก ภาคประชาชน กํานัน/ผูใหญบาน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  และองคกรปกครองทองถ่ิน นอกจากนี้ยังไดรับแรงหนุนเสริมจากหนวยงานนอก
พ้ืนท่ีในการจัดบริการดานงบประมาณและดานวิชาการ องคกรนอกพ้ืนท่ีและองคกรในพ้ืนท่ี
ดังกลาวทํางานประสานกันกอใหเกิดผลลัพธและผลกระทบ 3 สวนคือ ผูสูงอายุ กลุมทางสังคม
จากการรวมกลุมภาคประชาชนและหนวยงานในพ้ืนท่ี จากสถานการณดังกลาวแสดงบริบทสําคัญ
ของการพัฒนาระบบการดูแลของชุมชน 5 สวน ไดแก 1)หลักการของระบบการดูแลของชุมชน
2)กา ร ศึกษาและการนํ า ใ ช ข อ มู ล เป น ฐ าน 3)กา ร ทํ า ง านร ว มของ 4 องค ก รหลั ก
4)กระบวนการพัฒนา และ 5)การใชกลไกลชุมชน เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลของชุมชนสําหรับ
ผูสูงอายุ

ดวงเดือน  รัตนะมงคลกุล (2554:84) ศึกษาภาวะพฤฒพลัง: กรณีศึกษาในบริบท
สังคมวัฒนธรรมอีสานพบวาการศึกษานี้ไดขอคนพบ 2 ประเด็นดังนี้ 1) เตรียมตามวัย คือ
ภาวะพฤฒพลังหรือกระบวนการพัฒนาเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ โดยมองผานมุมมองของ
คน 3 กลุมวัยหลัก ซึ่งหมายถึงกระบวนการพัฒนาเขาสูวัยผูสูงอายุนั้น เปนเรื่องธรรมชาติท่ี
เปลี่ยนผานไปตามชวงวัยของชีวิตในแตละชวงวัย เริ่มตนจากวัยเด็กคือเรียนรูเพ่ือตนเอง วัย
ผูใหญคือทํางานเพ่ือครอบครัว และวัยผูสูงอายุคือยังประโยชนใหผูอ่ืน 2)ปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผล
กระทบตอกระบวนการพัฒนาเขาสูวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตของในบริบทสังคมวัฒนธรรม
ชุมชนท่ีศึกษา พบวามี 3 ดาน คือ ดานบุคคล ดานครอบครัว และดานชุมชน โดยดานบุคคล
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ไดแกเหตุการณชีวิตและสถานะทางดานสุขภาพของผูใหขอมูลเอง สวนดานครอบครัวไดแก
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและโครงสรางครอบครัวและดานชุมชน ไดแก การสงเสริม
สนับสนุนศักยภาพของสมาชิกชุมชนทุกชวงวัย เชน กลุมออกกําลังกาย กลุมผูสูงอายุ เปนตน
ภาวะพฤฒพลังหรือกระบวนการพัฒนาเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิต คือ การเตรียมตัวตาม
วัย ภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรม ซึ่งความรูท่ีไดนี้เปนแนวทางใหพยาบาลและผูท่ีเก่ียวของใชเปน
แนวทางในการดําเนินงานดานผูสูงอายุและวัยผูสูงอายุ โดยควรพิจารณาตามวัฏจักรของชีวิต คือ
พิจารณาตลอดทุกชวงวัย และควรคํานึงถึงความสําคัญของแตละชวงวัยชีวิตซึ่งมีความเชื่อมโยง
และเก่ียวพันกันไว ภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรม

งานวิจัยในตางประเทศ
Heenan (1980 : 241-249) ไดศึกษาถึงความคาดหวังและพฤติกรรมท่ีกระทบตอ

การดูแลผูสูงอายุอยางไมเปนทางการของครอบครัวท่ีทําอาชีพฟารมทางตอนเหนือของประเทศ
ไอรแลนด จากผลการวิจัยทางตอนเหนือของประเทศไอรแลนไดผลสรุปออกมาวา ความตองการ
และสถานการณของการดูแลอยางไมเปนทางการ เนนใหเห็นถึงคาใชจายท่ีตองเพ่ิมมากข้ึน ถา
ตองการดูแลอยางเปนทางการ ในรายงานฉบับนี้เปนท่ีถกเถียงกันในการทําการศึกษาวิจัยท่ีมี
ความคาดหวังและพฤติกรรมท่ีปรากฏอยูในครอบครัวท่ีมีอาชีพการทําฟารม ในกลุมครอบครัว
เหลานี้สวนมากจะมีการเลี้ยงดูผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวกันเอง และเปนท่ีรูกันดีอยูแลววา
ครอบครัวท่ีทําอาชีพฟารมมีการดูแลรักษาและปฏิบัติตอผูสูงอายุของพวกเขาไดเปนอยางดี ความ
ชวยเหลือจากภาครัฐและจากอาสาสมัครดูเหมือนจะมีขอกําหนดในการยื่นมือชวยเหลือ มากกวา
จะถูกกลาวหาวาเปนภาระและการเขาใจยากในกลุมผูสูงอายุ แตครอบครัวท่ีประกอบอาชีพฟารม
ยังสามารถจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวของพวกเขาไดเปนอยางดี การคาดหวัง
และพฤติกรรมนี้แตกตางกันอยางสิ้นเชิงจากครอบครัวท่ีไมไดประกอบอาชีพเดียวกัน การให
ความสําคัญและตัวอยางจากครอบครัวท่ีประกอบอาชีพฟารมถือวานาจะเปนตัวอยางท่ีดี
ท่ีครอบครัวอ่ืน ๆ ควรนําไปปฏิบัติตามเพ่ือการดูแลรักษาผูสูงอายุ

Bamford and other (1999 : 331-341) ไดศึกษาพบวาความตองการสําหรับผล
ท่ีเปนการสะทอนกับการใหบริการตอผูปวยท่ีเปนโรคความจําเสื่อม การพัฒนานี้ไดมีการวัดผล
ออกมาวา ผูปวยท่ีเปนโรคความจําเสื่อมขาดการใหความสําคัญ ผูเชี่ยวชาญและผู ท่ีมีสวน
เก่ียวของไดถูกมองเห็นวาเปนกลุมคนท่ีสําคัญมากในการวัดผลหรือขอมูลท่ีออกมาจากการทําการ
วิจับในครั้งนี้ ในรายงานฉบับนี้ยังแสดงใหเห็นถึงการใหคําปรึกษาและดูแลจากผูเชี่ยวชาญตอ
ผูปวยโรคความจําเสื่อมนอยมาก ซึ่งขอมูลเหลานี้อาจจะเปนผลท่ีแสดงใหเห็นถึงปญหาเก่ียวกับ
เรื่องความสําคัญและดูแลรักษาผูปวยประเภทนี้อีกดวย แตก็ยังมีสวนนอยท่ีเล็งเห็นและให
ความสําคัญตอเรื่องนี้อยางจริงจัง เพราะจํานวนของผูเชี่ยวชาญและผูท่ีมีสวนเก่ียวของอยางจํากัด
กุญแจสําคัญท่ีทําใหผลท่ีกลาวมาถูกละเลยก็เพราะวาความเปนเสรีมาก จนไมมีใครยื่นมือเขามา
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ชวยเหลือและใหความสําคัญ ซึ่งผลท่ีออกมานั้นสามารถวัดไดจากบริการท่ีมีตอผูปวยโรคความจํา
เสื่อม สําหรับการประเมินคาในอนาคต การศึกษาครั้งตอไปควรรวบรวมขอมูลจากคุณภาพของ
ชีวิตและการบริการ (แนวทางปฏิบัติตอผูปวย) ไวดวยกัน นอกจากนั้นแลวควรดูถึงผลท่ีออกมา
จากวัตถุประสงคของการใหบริการท้ังนี้ดวย

Andrew (2004 : 313-348) ศึกษาถึงบทบาทหนาท่ีของเพ่ือนและเพ่ือนบานท่ีให
การสนับสนุนผูสูงอายุ จากการทําการสํารวจพบวาการดูแลผูสูงอายุอยางไมเปนทางการหรือเปน
กันเองสวนใหญจะพบไดมากจากเครือญาติ สาเหตุก็เพราะวาไมมีคนอ่ืนจะเขาใจไดดีกวาคนท่ีเปน
ญาติกันเอง และเปนบทบาทสําคัญกวาถาไดดูแลพวกเขาอยางใกลชิด รายงานฉบับนี้จะเจาะลึก
ถึงหนาท่ีและบทบาทของเพ่ือนและเพ่ือนบานท่ีมีตอผูสูงอายุท่ีออนแอ มีการเลือกการสัมภาษณ
จากบุคคลท่ีรับผิดชอบนี้ วิธีการของการท่ีเพ่ือนและเพ่ือนบานกระทําเพ่ือดูแลผูสูงอายุก็มีอยู
หลายๆ วิธีดวยกัน เชน การพูดคุยและเสนอความชวยเหลือใหกับผูสูงอายุ บางก็ชวยและก็จัดการ
ในการบริการตางๆ เหตุผลสําคัญท่ีทําเชนนี้ก็เพราะวาคนกลุมนี้มองเห็นคุณคาและใหความสําคัญ
กับผูสูงอายุ การกระทําของพวกเขาสามารถบอกไดวาเปนการกระทําท่ีดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับ
สถานท่ีดูแลผูสูงอายุโดยตรง การดูแลผูสูงอายุถือวาสําคัญมากแกพวกเขา แตอยางไรก็ตามเปนท่ี
ทราบกันดีอยูแลวการชวยเหลือผูสูงอายุในกลุมของเพ่ือนและเพ่ือนบาน เปนการชวยเหลือโดย
อาศัยน้ําใจและไมไดหวังคาตอบแทนใดๆ และใหชวยเหลือผูสูงอายุอยางเต็มใจและเต็มท่ี

Thomse and other (2008 : 257-264) ไดศึกษาเครือขายเพ่ือนบานและการ
พ่ึงพาอาศัยกันในดานสภาพแวดลอม ผลกระทบและความแตกตางในบทบาทของเพ่ือนบาน
ญาติ และองคประกอบของผูสูงอายุในเนเธอรแลนด ผลกระทบทางสังคมท่ีถูกแบงออกเปนสี่
ลักษณะในบทบาทของเพ่ือนบาน ญาติ และองคประกอบตางๆ ถูกนํามาทําการทดสอบใหเปน
ผูสูงอายุท้ังหมด 3,504 คน คนท่ีเกิดระหวางป 1908 ถึง 1937 ในสามแหลงของประเทศ ท้ังใน
กลุมคนท่ีมีรายไดเปนของตัวเองและ ADL นั้นไดถูกรวบรวมในรูปแบบตางๆ ผลปรากฏออกมาวา
ผูสูงอายุ ท่ีอาศัยอยูในเมืองมีความรูสึกท่ีเปนลบเก่ียวกับเครือขายท่ีเปนญาติ ในทางตรงกันขาม
ผูสูงอายุท่ีอาศัยนอกเมือง จะมีความรูสึกท่ีตางกันออกไป ผลสรุปครั้งนี้บอกใหเห็นถึงผลกระทบท่ี
แบงออกไปเปนสองลักษณะ คือ หนึ่งแหลงท่ีพักอาศัย และสองสภาพแวดลอม

Smith and other (2014 : 20-21) ไดศึกษาผลของการศึกษาตอระหวางวัยท่ีมีตอ
การรับรูความพึงพอใจในชีวิตและความสุขผูสูงอายุ และเปรียบเทียบการปฏิสัมพันธระหวาง
ผูสูงอายุในการมีสวนรวมในบทบาทระหวางการทํากิจกรรม เม่ือมีเด็กๆ เขามามีสวนรวม กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานท่ีจัดอํานวยความสะดวกให สวนเด็กๆ เปนนักเรียนมา
จากโรงเรียนวันอาทิตยสามโรง การเก็บขอมูลใชแบบวัดความพึงพอใจแบบวิธีการกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ ผลการศึกษาพบวา ไมมีความสัมพันธระหวางการมีปฏิสัมพันธของผูสูงอายุกับเด็กๆ
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และความพึงพอใจในชีวิตหรือการมีความสุข ผูสูงอายุท่ีมีเด็กเขารวมและผูสูงอายุท่ีไมไดเขารวม
มีสวนรวม ในกิจกรรมไมแตกตางกัน อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ใหเห็นถึงความเปนไปได
ของการมีประโยชน ตอการทําใหเด็กไดพบปะและทํากิจกรรมรวมกันระหวางคนตางวัยรวมท้ัง
เด็ก และผูสูงอายุท่ีจะไดรับผลประโยชน จากงานวิจัยของ Smith จะเห็นวาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลวัยตางๆ เปนการแสดงออกของบุคคลท่ีทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดีตอกัน และสามารถ
พัฒนาใหดีข้ึนได โดยวิธีการตางๆ  เชน กิจกรรม แบบฝกหัด การสอนและ การใหคําปรึกษาแบบ
กลุม เปนตน

Knipscheer and other (2015 : 190-194) ไดศึกษาผลกระทบใหผูสูงอายุท่ี
เกิดจากสภาพแวดลอมหรือเกิดจากตัวผูสูงอายุเองท่ีแสดงใหเห็นถึงภาวะความเครียด (โดยการ
ทดสอบจาก Lawton Model) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาสภาพแวดลอมและสภาพจิตใจเปนตัว
บงชี้ถึงภาวะความเครียดท่ีมีในกลุมผูสูงอายุ จากการวิจัยเรื่องของ Lawton ท่ีวาถึงความเรียบ
งายในสภาพแวดลอม มีคําถามท่ีถูกถามวา การท่ีสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงค
สภาพจิตใจ ความเฉยชาและความกระตือรือรน จะเปนผลกระทบอยางรุนแรงระหวาง ขอจํากัด
เก่ียวกับการปฏิบัติงานและสภาวะเครียดในผูสูงอายุหรือเปลา ขอมูลจากสถาบันท่ีมีชื่อวา LASA
ของชาติไดมีการทําผลสํารวจจากประชากรท่ีมีอายุระหวาง 58 ถึง 85 ป โดยมีการแบงแยกอายุ
และเพศ กระบวนการและข้ันตอนไดถูกวิเคราะหออกมาจากจํานวนผูท่ีใหความรวมมือท้ังหมด
2,981 คน ผลท่ีปรากฏออกมาแสดงใหเห็นวา สภาพแวดลอมและพฤติกรรมตางๆ เปนเหตุผลท่ี
ทําใหเกิดความเครียดในผูสูงอายุ ท้ังอาจจะเปนขอสรุปไดวา การท่ีผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูรอบๆ
เมือง ไมสามารถทําหนาท่ีหรืองานบานไดอยางใจตองการ ขาดความเชื่อม่ัน ในตนเอง ไมรูสึก
ปลอดภัย ไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน และไมคอยไดมีโอกาสไดสังสรรคกับเพ่ือนบาน เม่ือรวม
ปญหาท้ังหมดนี้กับความสามารถผูสูงอายุท่ีนอยลง เปนการสรางสภาวะความตึงเครียดใหกับ
ผูสูงอายุ สรุปไดก็คือ ถาผูสูงอายุอาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีดีและเอ้ืออํานวยกับมีพฤติกรรมท่ีไม
กดดัน โดยมีกิจกรรมตลอดเวลาจะชวยลดภาวะความตึงเครียดใหกับผูสูงอายุอยูเฉยๆ ไดเปน
อยางดี

8. กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาใชสรางกรอบแนวคิด

ในการวิจัยครั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชนในการทําความ
เขาใจ เรียนรูสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งประกอบดวยคน วิถีชีวิต ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม
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ทองถ่ิน  ซึ่งจะชวยอธิบายถึงปจจัยสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพ และแหลงประโยชนท่ีเอ้ือตอ
การจัดการสุขภาพ ขนิษฐา นันทบุตร (2546:34) โดยมีจุดมุงหมายพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม ใหเกิดการปรับเปลี่ยนเรียนรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยชุมชนมีสวนรวม โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุน(Facilitator) กระตุนให
เกิดการสนทนา แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชทุนทางสังคมเชิงพหุ
วัฒนธรรมทองถ่ิน บนพ้ืนฐานการเคารพความคิดเห็นและใหสิทธิในการแลกเปลี่ยนดวยความ
เสมอภาค วิเคราะหขอมูล รับฟงเหตุผลกันและกัน หาขอสรุปรวมกัน ซึ่งจะนําไปสูการวางแผน
และลงมือปฏิบัตขัิบเคลื่อนกระบวนการ จัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวัฒนธรรมทองถ่ินเพ่ือแกไข
ปญหาของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชมุชน

การวิจัยครั้งนี้ไดจัดเวทีประชุมกลุม สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม การสังเกต
แบบมีสวนรวมเพ่ือคนหาขอมูลเจาะเพ่ิมเติมจากแกนนําผูสูงอายุและผูดูแลในชุมชนบานหนอง
โขย เก่ียวกับวิธีคิด ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม จัดอบรมใหความรูแกแกนนําผูสูงอายุ ใหมีความรู ในการจัดการสุขภาพเชิงพหุ
วัฒนธรรมทองถ่ิน เพ่ือใหผูสูงอายุ แกนนําอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุไดปรับเปลี่ยนความรู
ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม มีพันธะสัญญารวมกันใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัวและชุมชน เสริมสรางพลังอํานาจภาคีเครือขายชุมชน ครอบคลุม
ตั้งแตการสรางทีมงาน การกระจายอํานาจในการเรียนรู รวมกันวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของ
ปญหา คนหาศักยภาพชุมชนในการพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในสอดคลองกับความ
ตองการและบริบทของชุมชนมากท่ีสุด อันเปนการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุและผูดูแลใน
ชุมชนใหรูสึกมีพลัง เกิดทักษะและความภาคภูมิใจการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
อยางตอเนื่องและยั่งยืน สอดคลองกับขนมธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมประจําทองถ่ิน
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จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยนํามากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยไดดังนี้

แนวคิดและทฤษฎี
• แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ
• แนวคดิเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
• แนวคิดการจัดการสุขภาพ

ผูสูงอายุของชุมชน
• แนวคิดเก่ียวกับสังคมพหุลักษณ
พหุสังคมและพหุวัฒนธรรม

• หลักพุทธธรรม
• บริบทชุมชน

ระยะท่ี 1
ศึกษาสถานการณ บริบทชุมชน
และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน

ระยะท่ี 2
ศึกษาและพัฒนากระบวนการ

จัดการสุขภาพผู สู งอายุ เ ชิ งพหุ
วัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในชุมชน

ระยะท่ี 3
ศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ี

ผานการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

ขอมูลสถานการณ บริบทชุมชน
และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน
เพ่ือสรุปและสังเคราะหชุดความรู
ใหม

กิจกรรมชุดความรูเก่ียวกับพหุ
วัฒนธรรม
วัฒนธรรมการกิน
วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
วัฒนธรรมดานความเช่ือ
และจิตใจ

สภาวะดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุ
บุคคลตนแบบ
ครอบครัวตนแบบ
ความพึงพอใจของผูสูงอายุ

กลุมเปาหมาย
• กลุมผูสูงอายุ
• ผูดูแลหลักในครอบครัว
• กลุมแพทยแผนไทย
และภูมิปญญาทองถ่ิน

• กลุมเครือขายดนตรีและ
ศิลปะพ้ืนบาน
• กลุมบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข
• กลุมเด็กและเยาวชน
•.ผูนําศาสนา
• กลุมผูนําชุมชนและกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข

มิติการศึกษาและพัฒนา
• ตัวผูสูงอายุ
• ครอบครัวผูสูงอายุ
• สังคมและชุมชน

• การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ผูสูงอายุสขุภาพรางกายแข็งแรง สุขภาพจิตแจมใส
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย


