
บทที่ 2

แนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เก่ียวของ

การวิจัยครั้งนี้ ไดศึกษาปรากฏการณและเอกสารงานวิจัยเพ่ือเปนแนวทางการวิจัยให
ทราบถึงสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน และพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม ไมไดใชเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา เปนแนวทางชั่วคราวในการศึกษาเพ่ือใหเปนจุดเริ่มตนของการศึกษาผูวิจัย
จึงไดทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยจําแนกรายละเอียดดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ
2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
3. แนวคิดการจัดการสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน
4. แนวคิดเก่ียวกับสังคมพหุลักษณ พหุสังคมและพหุวัฒนธรรม

5. หลักพุทธธรรมท่ีใชในการวิจัย
6. บริบทชุมชน
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
8. กรอบแนวคิดการวิจัย

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ
1.1 ความหมายของผูสูงอายุ

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของผูสูงอายุไวกวางๆสรุปไดวาหมายถึงผูท่ีมี
อายุ60หรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึงผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางานเม่ือนับตามสภาพ
เศรษฐกิจหรือหมายถึงผูท่ีสังคมยอบรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมวัฒนธรรมหรือวัย
สูงอายุเริ่มตนอยางนอยท่ีสุดเม่ือเขาสูวัยรุนและเปนขบวนการตอเนื่องไปตลอดชวงชีวิต เม่ือนับ
ตามชีววิทยา (WHO, Expert Committee 1989 : 7)

พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546 : 175) ไดใหความหมายของคําวา
“ชรา” หมายถึง แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แตคํานี้มักไมเปนท่ีนิยมเนื่องจากเปนคําท่ีกอใหเกิด
ความหดหูถดถอยและสิ้นหวังดังนั้นท่ีประชุมคณะผูอาวุโสโดยมีพล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ สิทธิ
สุนทรเปนประธานไดกําหนดใหเรียกใชคําวา“ผูสูงอายุ” ข้ึนแทนตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ.
2512 เปนตนมาเพ่ือใชเปนคําท่ียกยองใหเกียรติแกผูท่ีชราภาพวาเปนผูท่ีสูงท้ังวัยวุฒิและ
ประสบการณ
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สุรกุล เจนอบรม (2534:2) ไดใหความหมายของคนสูงอายุวาเปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้นความสูงอายุหรือความชรา
ภาพจึงเก่ียวของกับความเสื่อมถอยท้ังทางรางกายจิตใจและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามอายุ

บรรลุ ศิริพานิช (2549:24) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวาเปนบุคคลท่ีมีอายุ
ตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยนับอายุในปปฏิทิน ซึ่งเห็นเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดประชุมตกลง
กันเปนมาตรฐานสากล

นิรมล อินทฤทธิ์ (2547:58-60) กลาววาผูสูงอายุหรือวัยสูงอายุเปนสภาวะของการ
มีอายุสูงข้ึนหรือแกมากข้ึนอยูในระยะสุดทายของวัยผูใหญซึ่งอาจจะมีความออนแอของรางกาย
และจิตใจตลอดจนการเจ็บปวยหรือความพิการรวมกัน

บริบูรณ พรพิบูลย (2536:10) กลาววาความสูงอายุหมายถึงกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้นความสูงอายุหรือความชรา
ภาพจึงเก่ียวของกับความเสื่อมถอยท้ังทางรางกายจิตใจ และความประพฤติท่ีเกิดข้ึนตามอายุเชน
เม่ือบุคคลมีอายุเพ่ิมมากข้ึนความสามารถทางรางกายจะลดลง ดังนั้นความสูงอายุจึงมี 2 ลักษณะ
กลาวคือ

1. ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary aging) เปนความสูงอายุท่ีตองเกิดข้ึนกับทุก
คนเปนไปตามธรรมชาติเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดกลาวคือเม่ืออวัยวะตางๆหรือเซลลตางๆใน
รางกายมนุษยถูกใชงานมานานก็ยอมเกิดความเสื่อมโทรมเสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการ
ทํางานซึ่งการเสื่อมโทรมลงของเซลลตางๆในรางกายนี้ จะสงผลใหเห็นเดนชัดข้ึนทีละนอยเชน
ผิวหนังเริ่มเหี่ยวยน ผมเริ่มเปลี่ยนเปนสีขาวสายตายาวพละกําลังเริ่มถดถอยลงเปนตน

2. ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary aging) เปนความสูงอายุท่ีมนุษยเรา
สามารถหลีกเลี่ยงได ความสูงอายุลักษณะนี้มักจะเกิดจากความปลอยปละละเลยไมหวงกังวล
หรือไมรักษาสุขภาพรางกาย การใชรางกายทํางานหนักเกินไปการรับประทานอาหารมากเกินควร
การท่ีรางกายมีโรคภัยมาเบียดเบียน เปนตน ในการกําหนดพิจารณาอายุเม่ือเขาสูผูสูงอายุนั้น
โดยท่ัวไปแลวอาจใชเกณฑการเกษียณอายุการทํางานแตในประเทศท่ีมีความเจริญทางดาน
การแพทยพบวาผูสูงอายุ 60 ปแลวยังแข็งแรงและมีความสามารถในการทํางานไดดีดังนั้น
องคการอนามัยโลกจึงไดแบงเกณฑอายุตามสภาพการของการมีอายุเพ่ิมข้ึนดังนี้

1. ผูสูงอายุมีอายุระหวาง 60-74 ป
2. คนชรามีอายุระหวาง 75-90 ป
3. คนชรามากมีอายุ 90 ปข้ึนไป
จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวาวัยผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังเพศหญิงและ

เพศชาย ถานับตามสภาพเศรษฐกิจก็จะเปนผูท่ีเกษียณอายุการทํางานแลวสภาพรางกายมีการ
เสื่อมถอยตามธรรมชาติท่ีมนุษยมิอาจหลีกเลี่ยงไดอันสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
จิตใจ และสังคมการเปลี่ยนแปลงในแตละดานเปนกระบวนการท่ีสัมพันธกับผูสูงอายุแตละบุคคล
ผูสูงอายุแตละคนอาจมีกระบวนการสูงอายุในแตละดานหรือรูปแบบแตกตางกัน
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1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ
ปรากฏการณท่ีเกิดกับการสูงอายุมีความซับซอนมีความแตกตางในการเปลี่ยนแปลง

ของกระบวนการดานสรีระวิทยาและจิตใจในแตละคนจึงเปนการยากท่ีจะอธิบายกระบวนการ
สูงอายุดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งมีผูรวบรวมสรุปทฤษฎีตางๆเก่ียวกับสาเหตุของการสูงอายุสรุปได
ดังนี้ (จรัสวรรณ เทียนประภาสและพัชรี ตันศิริ.2536:15)

1.2.1 ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution theory)เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวามนุษยเปน
สิ่งมีชีวิตท่ีวิวัฒนาการอยูเสมอๆเปนไปตามสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงเพ่ือการอยูรอดเม่ือมี
อายุมากข้ึนก็ไมสามารถมีชีวิตอยูได

1.2.2 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory) เปนทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึง
สาเหตุของการสูงอายุหรือความชราของสังขารโดยมีพันธุกรรมเปนพ้ืนฐาน

1.2.3 ทฤษฎีวาดวยคอลลาเจน (Collagen cross-linkage) ทฤษฎีนี้เชื่อวาเม่ือ
เขาสูวัยสูงอายุสารท่ีเปนสวนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีน จะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนและ
เกิดการชิดเกาะกันแนนไมยอมสลายตัวทําใหเสนใยหดสั้นเขาเนื้อเยื่อตางๆลดการยอยและการ
ขับถายของเสียในรางกายอันเปนสภาพเสื่อมลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ

1.2.4 ทฤษฎีวาดวยความเสื่อมถอย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
ความเครียดและการไดรับความกระทบกระเทือนจากภาวะใดๆก็ตาม ทําใหเกิดความเสื่อมสลาย
ของรางกาย ซึ่งจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆตามอายุของบุคคลนั้น ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ
เสื่อมลงจนกระท่ังถึงข้ันสุดทายของชีวิต

1.2.5 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาการเสื่อม
ทําลายของเซลลในรางกาย เปนผลมาจากมีการสะสมของสารอนุมูลอิสระซึ่งเปนสารประกอบ
ทางเคมีท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีข้ันสุดทายของออกซิเจนภายในเซลล โดยเฉพาะสารท่ีไม
ละลายในไขมันจึงเกิดการทําลายและรั่วไหลของผนังเซลลไดงาย ทําใหมีคอลลาเจนและอีลาสติน
เกิดข้ึนมากมายจนเนื้อเยื่อเสียความยืดหยุนไปทําใหผิวหนังเหี่ยวยน

1.2.6 ทฤษฎีการทําลายตัวเอง (Autoimmune theory) เปนทฤษฎีท่ีวาดวย
ปฏิกิริยาภูมิคุมกันในรางกายโดยเชื่อวาความชราเกิดจากการท่ีรางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลง
ทําใหรางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไดไมดี เกิดความเจ็บปวยงาย และเม่ือเกิดข้ึนแลว
มักจะรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิตพรอมๆกันนั้นรางกายจะมีการสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเอง
ซึ่งเปนผลทําใหเกิดการตอตานตัวเองทําลายเซลลของรางกาย

1.2.7 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) เปนทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ
กลไกการเจริญทางจิตวิทยา ไดมีผูศึกษาเก่ียวกับการมีอายุในจิตวิทยาในเรื่องเชาวปญญาพบวาไม
อาจสรุปไดวาเชาวนปญญาจะเสื่อมลงตามวัยสวนในเรื่องความจําและการเรียนรู ไดมีการศึกษา
ในเรื่องความจําและการเรียนรู เปนสิ่งท่ีจะตองควบคูกันไป จากการวิจัยพบวาผูสูงอายุมี
ความสามารถในการเรียนรูไดดีเทากับคนออนวัยแตตองใชเวลานานกวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดปญหา
ตอการเรียนรูคือความเครียดอันเปนผลมาจากระบบประสาทและสรีระวิทยาของบุคคลการ
สูญเสียความจํา และความสามารถในการเขาใจและแรงจูงใจจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุไม



12

จําเปนท่ีตองใชแรงจูงใจในการทํางานมากกวาบุคคลในวัยอ่ืนเลย แมวาผูสูงอายุจะมีเซลล
ประสาทในสมองตายเปนจํานวนมาก แตขณะเดียวกันก็สะสมประสบการณท่ีดีในอดีตไดรับการ
ยอมรับดีมีสภาพอารมณท่ีม่ันคงก็จะสงผลตอวัยท่ีสูงข้ึนทําใหมีความรอบคอบสุขุมตามข้ึนดวย

1.2.8 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) กลาวถึงแนวโนมบทบาท
ของบุคคลสัมพันธภาพและการปรับตัวทางสังคมในชวงทายของชีวิต ทฤษฎีนี้พยายามวิเคราะห
สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุตองมีสภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังพยายามท่ีจะชวยใหการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยเชื่อวาถาสังคมเปลี่ยนแปลงรวดเร็วก็จะทําใหสถานภาพ
ของผูสูงอายุในสังคมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ดวยผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวตามสภาพของ
สังคมท่ีเปลี่ยนไปทําใหรูสึกเหงาและวาเหว

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวาทฤษฎีการสูงอายุเปนทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุและ
กระบวนการสูงอายุของบุคคลซึ่งพอสรุปแยกยอยเปน 4 ทฤษฎีคือ

1. ทฤษฎีวิวัฒนาการ อธิบายถึงข้ันตอนพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งท่ีถูกกําหนด
และจัดไวแลวตามลําดับ

2. ทฤษฎีทางชีววิทยา อธิบายถึงสาเหตุของการสูงอายุการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสรางของอวัยวะตางๆในรางกายโดยมีพันธุกรรมเปนพ้ืนฐาน

3. ทฤษฎีทางจิตวิทยา อธิบายถึงกลไกการเจริญทางดานจิตวิทยาของผูสูงอายุ
4. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา พยายามวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุตองมีสถานภาพ

ทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปรวมท้ังพยายามท่ีจะชวยแนะนําใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูในสังคมอยาง
มีความสุข

1.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ
การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเปนไปตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตโดยมี

อัตราความเจริญลดลงมีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจมากข้ึนทําใหมีผลกระทบตอบุคคล
ท้ังทางดานรางกายจิตใจอารมณและสังคมดังตอไปนี้

1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Biological change) เม่ืออายุมากข้ึน
จะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนทุกระบบหนาท่ีของรางกายตั้งแตในระดับเซลลความสามารถในการ
ทํางานของระบบตางๆลดลง

1.3.1.1 ผมเปนสิ่งแรกของรางกายคนท่ีเปลี่ยนแปลงใหเห็นไดชัดเจน
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงจากสีเดิมเปนสีขาวเปนการเปลี่ยนแปลงอันหนึ่งท่ีบอกใหทราบวาผู
นั้นเริ่มมีการเสื่อมของรางกายแตยังไมไดบอกแนนอนวาเปนคนสูงอายุเราจะตองพิจารณา
องคประกอบอ่ืนรวมดวย

1.3.1.2 ผิวหนังในวัยหนุมสาว ผิวหนังจะเปลงปลั่ง เพราะความสมบูรณ
ทางอาหารและการไหลเวียนโลหิตดี แตเม่ืออายุมากข้ึนเนื้อเยื่อสวนตางๆจะขาดความตึงตัวลง
น้ํามันใตผิวหนังมีนอยเลือดท่ีมาเลี้ยงนอยลงผิวหนังเริ่มเหี่ยวแหง หยาบ การลดของไขมันใต
ผิวหนัง ทําใหผิวหนังหยอนยาน รอยยนปรากฏชัดเจนข้ึน ผูสูงอายุจึงหนาวงายเพราะไขมันใต
ผิวหนังท่ีเคยทําหนาท่ีเปนฉนวนกันความรอนไมใหกระจายออกนอยลงไป รางกายจึงทนตอ
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อากาศหนาวไดนอยกวาและการลดเมตาโบลิซึ่มและการลดการใชออกซิเจนเปนผลทําใหผิวหนัง
ของผูสูงอายุเปนอันตรายไดงายแมจะไดรับอุบัติเหตุเพียงเล็กนอยก็ตาม

1.3.1.3 ระบบกระดูกวัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเปราะของกระดูกสูง
เนื่องจากมีการเสื่อมสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูก และการขาดวิตามินดีทําใหกระดูก
พรุนหักงายเพราะฉะนั้นจึงควรระวังผูสูงอายุอยาใหถูกกระทบกระแทกหรือหกลม

1.3.1.4 ระบบทางเดินหายใจโดยท่ัวไปปอดจะมีประสิทธิภาพลดลงเนื้อท่ี
ของถุงลมปอดลดลงความจุของปอดในวัยชราลดลงเนื่องจากความยืดหยุนของทรวงอกลดลง
ปริมาณอากาศตกคางในปอดมากข้ึนอากาศผานเขาออกหลอดลมนอยสิ่งเหลานี้ทําใหเลือดจับ
ออกซิเจนขณะท่ีผานปอดไดนอยเขาและโอกาสท่ีจะมีเสมหะสะสมอยูภายในก็มากข้ึนดวย

1.3.1.5 ระบบทางเดินอาหารอวัยวะของระบบทางเดินอาหารสวนมาก
เหี่ยวฝอผลิตกรดเกลือและน้ํายอยไดนอยลงการบีบตัวและการเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและ
ลําไสนอยลงทําใหการยอยและการดูดซึมอาหารนอยลงไปดวยและจากการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนเลือดท่ีทําใหเลือดไหลสูอวัยวะตางๆชาลง จะทําใหอาหารถูกดูดซึมนอยลงและ
สวนท่ีถูกดูดซึมแลวก็จะไปสูเซลลตางๆนอยและชากอใหเกิดการขาดอาหารไดงาย สิ่งเหลานี้ทํา
ใหผูสูงอายุมีอาการทองผูกเสมอกระเพาะอาหารของผูสูงอายุอักเสบงายลําไสชอบหยอนและพอง
เปนถุงทําใหเกิดอักเสบงายเชนเดียวกันบางครั้งการอักเสบจากลําไสลุกลามไปถึงเยื่อบุชองทองทํา
ใหเยื่อบุชองทองอักเสบไปดวยการอักเสบเรื้อรังอาจทําใหกลายเปนมะเร็งไดงาย

1.3.1.6 ระบบการขับถายปสสาวะ ผูสูงอายุจะมีการขับถายปสสาวะบอย
มากท้ังนี้เนื่องจากกระเพาะปสสาวะของผูสูงอายุจะเล็กลงการจุเต็มจะไดเพียง 250 ซีซีหรือ
ประมาณครึ่งหนึ่งของวัยหนุมสาวแตถายปสสาวะออกนอย เพราะปริมาณเลือดไหลผานไปลดลง
ถึงรอยละ 50 ทําใหอัตราการกรองของจํานวนน้ําท่ีขับออกนอยลง อีกประการหนึ่งรูปราง
โครงสรางของกระเพาะปสสาวะและอวัยวะใกลเคียงเปลี่ยนแปลงไป ทําใหปสสาวะไมสะดวกและ
กลามเนื้อยืดปดเปดบริเวณชองเปดของกระเพาะปสสาวะเสื่อมความสามารถในการหดเกร็งจึงทํา
ใหปสสาวะไหลซึมออกไดงายและกลั้นปสสาวะไมอยู

1.3.1.7 ระบบประสาทสมองของผูสูงอายุจะมีขนาดเล็กลง เนื่องจากเนื้อ
สมองเหี่ยวคลื่นสมองมีการเปลี่ยนแปลงและมีอาการทางจิตเกิดข้ึนได ปกติสมองจะเจริญอยาง
รวดเร็วในชวงแรกๆของอายุตอไปจะเริ่มเสื่อมลงความเสื่อมชราของสมอง ทําใหไมคอยอยาก
เรียนรูสิ่งใหมๆหรือถาอยากเรียนรูก็เปนไปโดยยากแกปญหาตางๆก็ไมดี การเปลี่ยนแปลงของ
สมองและประสาททําใหผูสูงอายุมีอาการมือสั่นนิ้วสั่นและมีหนาเฉยเมย บางคนกลายเปนคนใจ
นอยหมดความทะเยอทะยานและเศราหมอง

1.3.1.8 ระบบหัวใจและการไหลเวียน ความสามารถของหัวใจในการเตน
และความแรงในการบีบตัวลดลงหัวใจโตข้ึนทําใหปริมาณโลหิตท่ีไหลออกจากหัวใจในแตละนาที
ลดนอยลงดวยผนังของเสนเลือดอาจมีไขมันเกาะอยูมาก ทําใหแข็งและหนาเลือดไปเลี้ยงตามสวน
ตางๆไดนอยโดยเฉพาะปลายขาเทานอกจากนี้หลอดเลือดของผูสูงอายุแคบทําใหตานการ
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ไหลเวียนเลือดอาจมีความดันโลหิตสูงกวาปกติ และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้มีผลทําใหเกิดโรค
ของหลอดเลือดและโรคของอวัยวะท่ีมีเสนเลือดขนาดเล็กไปเลี้ยงไดงาย

1.3.1.9 ระบบตอมไรทอวัยผูสูงอายุจะมีการลดการทํางานของตอมไรทอซึ่ง
มีผลมากตอสภาพรางกายและจิตใจทําใหมีการเสื่อมและถดถอยตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน

- ตอมใตสมอง โดยเฉพาะตอมใตสมองสวนหนา จะเสื่อมหนาท่ีลงอยาง
รวดเร็ว ผลิตฮอรโมนนอยลงเปนผลทําใหผูสูงอายุเบื่ออาหารออนเพลียขนบริเวณรักแรและหัวเห
นารวงอวัยวะเพศเล็กลงการทํางานเสื่อมลง

- ตอมไทรอยด จะมีขนาดเล็กลงหลังอายุ 50 ปไปแลวการผลิตฮอรโมน
นอยลง ซึ่งอาจทําใหเบื่ออาหารและทําใหตาฝาฟางและขุนมัวตับออนจะหลั่งอินสุลินนอยลง การ
นํานํ้าตาลไปใชใหเปนประโยชนมีนอยผูสูงอายุอาจเปนเบาหวานอยางออนๆไดหรือมีแนวโนมท่ี
จะเปนเบาหวานไดงายกวาคนหนุมสาว

- ตอมเพศการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะและโครงสรางอวัยวะสืบพันธุภายนอก
และอวัยวะเก่ียวของเปนผลเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในเพศหญิงอายุ 45 ปข้ึนไปรัง
ไขมดลูกชองคลอดและเตานมจะเหี่ยวแฟบและหมดประจําเดือนในเพศชายอัณฑะจะเหี่ยวเล็กลง
การแข็งตัวของอวัยวะเพศไมดีพออาจตองใชเวลานาน

1.3.1.10 ระบบรับสัมผัส เฉพาะอวัยวะของระบบรับสัมผัสเฉพาะไดแก ตา
หู จมูก ลิ้นและประสาทรับสัมผัสท่ีผิวหนัง จะเสื่อมลงเม่ือมีอายุมากข้ึนโดยท่ัวไปความรับรูท่ี
เก่ียวกับการเห็นจะเสื่อมกอนอยางอ่ืน ตาของผูสูงอายุมักจะเปนตอกระจก นํ้าภายในหองตา
มักจะขุน เรตินาเสื่อมและหลุดแยกออกจากท่ีติดเยื่อบุแกวตาก็มักจะหนาข้ึนดวยการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทําใหคนชราเห็นอะไรไมชัดลานสายตาแคบและบางคนก็อาจมีความดัน
ภายในลูกตามากจนเกิดความเจ็บปวดทรมานหูของคนชรามักจะตึงความเสื่อมของหูอาจเกิดไดท้ัง
สวนท่ีเก่ียวกับการไดยินนอกจากจะเก่ียวของกับเยื่อหูกระดูกหูแลวยังเก่ียวไปถึงประสาทหูดวย
เม่ือสิ่งเหลานี้เสื่อมก็จะทําใหผูชรามีปญหาในการติดตอกับผูอ่ืนเชนฟงไดยินแตไมรูเรื่องวาพูด
อะไร

1.3.1.11 ระบบภูมิคุมกันเปนระบบของรางกายท่ีประกอบดวยระบบยอยๆ
อีกหลายระบบทํางานประสานกันในการตอสูกับเชื้อโรคท่ีมีอยูแลวในรางกายหรือพ่ึงจะเขามา
ใหมระบบท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมชัดเจนจากความชราคือระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล
การท่ีผูสูงอายุมีความบกพรองในระบบนี้เองทําใหอุบัติการณของวัณโรคและงูสวัดเพ่ิมข้ึนใน
ผูสูงอายุ นอกจากนั้นยังมีขอชี้วาอุบัติการณของโรคมะเร็งชนิดตางๆท่ีเพ่ิมข้ึนก็นาจะมีสาเหตุมา
จากระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลลท่ีดอยประสิทธิภาพลงการท่ีรางกายของผูสูงอายุมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอสิ่งแปลกปลอม ดวยระบบภูมิคุมกันท่ีผิดแปลกไปทําใหอาการและอาการแสดงหลัง
การเจ็บปวยตางไปจากผูปวยท่ัวไปดวย เชนภาวะท่ีอุณหภูมิในรางกายไมสูงข้ึนหรือกลับต่ําลงใน
การติดเชื้อในกระแสโลหิตเปนตน
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1.3.1.12 การนอนพบวามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมองขณะหลับทํา
ใหระยะเวลาท่ีอยูในระดับหลับสนิทสั้นลงทําใหตื่นกลางดึกไดบอยๆโดยเฉพาะในคนอายุ
65 – 95 ปผูสูงอายุจึงมักรูสึกวาตัวเองนอนหลับเคลิ้มเหมือนนอนไมเต็มอ่ิมและพยายามพ่ึงยา
นอนหลับมากเกินจําเปน

เม่ือสภาพรางกายเสื่อมโทรมลงทําใหผูสูงอายุท่ีแข็งแรงมาตลอดมีโอกาสเปนโรค
ตางๆไดมากข้ึนกวาผู ท่ีมีอายุนอยเชน โรคปอดบวม โรคปอดอักเสบ โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โรคกระดูก
พรุน เปนตนนอกจากนั้นเนื่องจากความเสื่อมของการมองเห็นการไดยิน และการเคลื่อนไหวท่ีไม
สัมพันธกันทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย และอุบัติเหตุเพียงเล็กนอยก็อาจไปทําใหเกิด
ภยันตรายแกกระดูกหลอดเลือดหรือเสนประสาท ทําใหเกิดความพิการติดตามมาอีกดวย และ
เม่ือมีหลายโรคก็มักจะไดยาพรอมๆกันหลายชนิด ทําใหรางกายไดรับผลจากฤทธิ์ขางเคียงของยา
ตางๆเขาไปอีก นอกจากนั้นเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวยหรือกระดูกกลามเนื้อไดรับภยันตรายก็จะฟนตัว
และหายชาเกิดปญหาอ่ืนๆตามมา

1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจอารมณและพฤติกรรม
การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ จะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกายการ
สูญเสียบุคคลใกลชิดการแยกไปของสมาชิกในครอบครัวและการหยุดจากงานท่ีทําอยูเปนประจํา
เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ผลจากความเสื่อมทางดานรางกายท่ีเกิดข้ึนใน
วัยผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุรูสึกวาคุณคาของตนเองลดลง ตองพ่ึงบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะลูกหลานมาก
ข้ึน รวมไปถึงการท่ีผูสูงอายุบางคนตองสูญเสียอํานาจบทบาทในสังคมและตําแหนงหนาท่ีการงาน
เดิม จึงทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองเปนคนไรประโยชนหมดคุณคาและสิ้นหวัง ซึ่งมักเกิด
รวมกับอาการเจ็บปวยทางกาย เชน เบื่ออาหาร ทองผูก นอนไมหลับ หลงลืม ฟุงซาน เปนตน
รางกายจะมีการปรับตัวเพ่ือคงสภาพของรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะสมดุล เม่ือเกิด
ความเครียดข้ึนโดยใชกลไกในการเผชิญความเครียดแตกตางกันการแสดงอออกเปนไปท้ัง
ทางบวกและลบข้ึนอยูกับปญหาท่ีผูสูงอายุนั้นๆเผชิญ

สรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุ มีผลเก่ียวเนื่องมาจากความเสื่อม
ทางดานรางกายความสามารถในการปรับตัวปรับใจตอการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียหรือ
เหตุการณรายๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจครอบครัวและสิ่งแวดลอม

1.3.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุ เก่ียวของกับการรับบทบาททางสังคมท่ี

แตกตางกันไปการสูญเสียบทบาทางสังคมท่ีเคยไดรับมาตั้งแตอดีต จะสงผลถึงการยอมรับบทบาท
ทางสังคมในอนาคต ผูสูงอายุจะพยายามหลีกหนีความกดดันและความตึงเครียด โดยการถอนตัว
ออกจากสังคมเพราะรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลงโดยจะแสวงหาบทบาทใหมมาทดแทน
บทบาททางสังคมท่ีตนสูญเสียไป และจะพยายามปรับปรุงตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมใหมอยู
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เสมอ แตถาผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนี้ไดอยางเหมาะสมก็จะเกิดปญหา
ตามมาได (เพ่ือนใจ รัตนากร. 2550 : 60)

จากความเปลี่ยนแปลงอันเปนสากลท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุพอสรุปไดวาการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจทําใหผูสูงอายุมีปญหาท่ีสําคัญๆ 5 ประการคือปญหาสุขภาพทางกาย
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชปญหาครอบครัวปญหาสังคมและปญหาเศรษฐกิจ

1.4 ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีประชากรวัยหนุมสาวมี

สัดสวนนอยลง ท้ังท่ียังมีหนาท่ีการงานอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบทําใหผูสูงอายุตองประสบกับปญหา
ตางๆมากมายท้ังทางดานสุขภาพกายสุขภาพจิตปญหาทางดานสังคมดานเศรษฐกิจปญหาท่ีอยู
อาศัยเปนตนปญหาดังกลาว นอกจากกระทบตอผูสูงอายุโดยตรงแลวยังสงผลกระทบไปถึงชุมชน
และสังคมในภาพรวม ท่ีตองใหการดูแลและใหสวัสดิการผูสูงอายุในดานตางๆ เชน การ
รักษาพยาบาล การใหสวัสดิการตางๆอีกมากมายซึ่งเปนปญหาสําคัญระดับชาติ

สําหรับความตองการของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุตองการในสิ่งตอไปนี้
1. ตองการทําตนใหเปนประโยชนตอสวนรวม
2. ตองการมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคมชุมชน
3. ตองการใชเวลาวางใหเปนประโยชน
4. ตองการเขารวมสนุกกับเพ่ือนตามปกติ
5. ตองการการยอมรับนับถือ
6. ตองการแสดงออกในผลสําเร็จของตน
และถาแบงความตองการของผูสูงอายุออกเปนดานตางๆสามารถแบงไดดังนี้
1. ความตองการการสนับสนุนจากครอบครัวผูสูงอายุท่ีถูกปลอยใหอยูโดดเดี่ยวจะ

ขาดความม่ันคงทางอารมณและจิตใจรวมท้ังเศรษฐกิจจึงตองหันไปพ่ึงการชวยเหลือจากบุคคล
หรือองคกรสังคมสงเคราะหภายนอกครอบครัว ผูสูงอายุจึงมีความตองการท่ีจะไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวของตนเองควบคูไปกับการชวยเหลือจากภายนอกครอบครัวเชนกลุม
อาสาสมัครท้ังองคการภาครฐัและองคการภาคเอกชน

2. ความตองการดานการประกันรายไดโดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทประกัน
ชราภาพเม่ือเขาสูวัยชราและเลิกประกอบอาชีพแลวจะไดรับบํานาญชราภาพเพ่ือชวยใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและม่ันคงปลอดภัยตามควรแกอัตภาพในบั้นปลายชีวิตไมเปน
ภาระแกบุตรหลานและสังคม

3. ความตองการมีสวนรวมในชุมชนโดยเฉพาะการมีสวนรวมในกิจกรรมบาง
ประเภทในสังคมสังคมจึงควรใหโอกาสแกผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนใหดี
ข้ึนใหมีโอกาสไดเรียนรูสิ่งใหมๆในการพัฒนาตนเองในการปรับตัวใหทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆในการปรับปรุงวัฒนธรรมและในการรักษาสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจใหแข็งแรงอยู
เสมอ
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4. ความตองการท่ีลดการพ่ึงพาตนเองใหนอยลง หากครอบครัวและสังคมสงเสริม
ใหผูสูงอายุไดมีโอกาสรวมกิจกรรมตางๆในครอบครัวและสังคมแลวจะเปนการชวยผูสูงอายุให
รูจักพ่ึงพาตนเองไมเปนภาระแกสังคมในบั้นปลายชีวิต

5. ความตองการทางสังคมของผูสูงอายุไดแก
5.1 ความตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวกลุมสังคม
5.2 ความตองการการยอมรับและเคารพยกยองนับถือจากบุคคลในครอบครัว

และสังคม
5.3 ความตองการเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว

ของกลุมของชุมชนและของสังคม
5.4 ความตองการมีสัมพันธอันดีกับบุคคลภายในครอบครัวชุมชนและสังคม

สามารถปรับตัวใหเขากับบุตรหลานในครอบครัวและสังคมได
5.5 ความตองการมีโอกาสทําในสิ่งท่ีตนปรารถนา

6. ความตองการทางกายและจิตใจเปนความตองการข้ันพ้ืนฐานท่ีสุดในชีวิตมนุษย
ความตองการทางดานรางกาย ไดแก ปจจัย 4 ความตองการทางดานจิตใจ ไดแก ความม่ันคง
ปลอดภัยโดยเฉพาะความตองการดานท่ีอยูอาศัยท่ีปลอดภัยคลายจากความวิตกกังวลและความ
หวาดกลัวความตองการไดรับการยอมรับนับถือ ความตองการท่ีจะไดรับการยอมรับวาเปน
สมาชิกของกลุม สังคมและครอบครัวความตองการโอกาสกาวหนาโดยเฉพาะในเรื่องของ
ความสําเร็จของการทํางานในบั้นปลายชีวิต

7. ความตองการดานเศรษฐกิจ ตองการไดรับการชวยเหลือดานการเงินจากบุตร
หลานเพ่ือสะสมไวใชจายในภาวะท่ีตนเองเจ็บปวย ตองการใหรัฐชวยจัดหาอาชีพ เพ่ือเปนการ
เพ่ิมพูนรายไดท้ังนี้เพ่ือตนจะไดมีบทบาททางเศรษฐกิจชวยใหตนพนจากภาวะบีบค้ันของ
เศรษฐกิจในสถานการณปจจุบัน

จากแนวคิดสรุปไดวา ปญหาและความตองการของผูสู งอายุ เ กิดจากการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ความตองการของผูสูงอายุก็คือ การปรับตัวใหไดกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆท่ีเกิดข้ึนในวัยสูงอายุ ท้ังการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ท้ังนี้
ความตองการและการปรับตัวของผูสูงอายุ ตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลหลายฝาย ท้ังตัว
ผูสูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชนและนโยบายตางๆของรัฐ โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอันจะเปนการลดปญหาและสนองความตองการของผูสูงอายุไดอยาง
ครอบคลุม

1.5 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
สุขภาพผูสูงอายุมีความเก่ียวพันเชื่อมโยงกับบริบทสังคมวัฒนธรรมสภาพรางกายท่ี

เสื่อมถอยภาวะเสี่ยงวิถีการดําเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพสิ่งแวดลอมและภาวะคุกคามและการ
เขาถึงบริการท่ีสามารถตอบสนองปญหาและความตองการท่ีเกิดข้ึนเหลานี้เปนปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับภาวะสุขภาพผูสูงอายุท่ีตองทําความเขาใจเรียนรูเพ่ือนาไปสูการจัดบริการท่ีตอบสนองปญหา
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และความตองการไดซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเรียนรูจากปรากฏการณใน
พ้ืนท่ีสะทอนถึงปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพผูสูงอายุดังนี้

1.5.1 ภาวะเสี่ยงและการเจ็บปวย ผูสูงอายุนับวาเปนวัยท่ีมีภาวะเสี่ยงและการ
เจ็บปวยไดงายเนื่องจากมีความเสื่อมตามอายุสงผลกระทบตอสุขภาพไดตลอดเวลาความเสื่อมท่ี
เกิดข้ึนเปนกระบวนการท่ีดําเนินอยางตอเนื่อง ปรากฏชัดเจนเม่ือยางเขาสูวัยผูใหญเกิดข้ึนท้ังดาน
รางกายและจิตใจ ซึ่งสงผลกระทบตอกันมีความเก่ียวเนื่องสัมพันธกันจึงถือวาเปนภาวะเสี่ยงท่ี
เปนธรรมชาติจะเห็นไดวาเม่ือรางกายมีความสามารถในการทํางานท่ีตองใชแรงงานลดลง มีผลตอ
การมีวิถีชีวิตอารมณและการทํากิจกรรมตางๆในสังคมหรือการไดรับความสําคัญจากสังคม การ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธท่ีทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะเสี่ยงและการเจ็บปวย เชื่อมโยง
ไปสูการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

1.5.1.1 ดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาอยางชาๆจนกระท่ังเสียชีวิตผูสูงอายุแตละคนมีการเปลี่ยนแปลงท่ี
แตกตางกันในระยะเวลาเร็วหรือชาทางกายภาพท่ีจะปรากฏใหเห็นอยางชัดเจนกับรางกายของ
คนเม่ือวัยสูงข้ึนกระบวนการนี้มี 2 ลักษณะคือการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยา (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข.
2539:17)

การเปลี่ยนแปลงดานกายภาพจะปรากฏใหเห็นไดแก 1) ผิวหนังมีลักษณะเหี่ยวยน
ผิวบางและแหงและตกกระเปนแหงๆเกิดบาดแผลไดงาย มีความเสื่อมของตอมไขมันและจํา
เนื้อเยื่อชั้นตางๆลดลง ทําใหเกิดบาดแผลไดงายตอมเหงื่อทํางานลดลงหลั่งเหงื่อนอยลงการ
ระบายความรอนของรางกายในผูสูงอายุจึงลดลง 2) กลามเนื้อลายลดจํานวนลง มีเซลลไขมันเขา
ไปแทรกในเซลลกลามเนื้อมากข้ึนทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง 3) กระดูกจากการ
สูญเสียแคลเซียมท่ีมีการดูดซึมลดลงหรือภาวะสูญเสียแคลเซียมของกระดูก ซึ่งเกิดจากฮอรโมน
เอสโตรเจนระดับนอยลง ทําใหกระดูกเปราะบางกระดูกผุกระดูกขออักเสบและมีโอกาสแตกหัก
ไดงายเม่ือเกิดอุบัติเหตุ 4) เสนเลือดมีความยืดหยุนนอยลงจากผนังเสนเลือดท่ีแข็งและหนาข้ึน
นอกจากนี้ทําใหเสนเลือดมีขนาดเล็กลง การไหลเวียนไมดีมีผลทําใหเกิดภาวะอันตรายจากเสน
เลือด เชน การแตก ตีบ ตันหรือการโปงพอง เปนตน

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเปนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของอวัยวะตางๆใน
รางกายไดแก 1) อวัยวะประสาทสัมผัสท่ีใชรับรส กลิ่น เสียง การมองเห็น ไดแก ลิ้น จมูก หู ตา
หยอนสมรรถภาพลง มีผลตอการรับรูและรับรสของอาหารมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุและสุขภาพจิตเกิดอารมณหงุดหงิด จากการไดยินท่ีไมชัดเจน จากมองเห็นไมชัดเจนมีผล
ตอสุขภาพกายท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจากการมองเห็นไมชัดได 2) จํานวนเซลลสมองลดลง จากการ
ตายของเซลลทําใหขนาดสมองเล็กลงปลายประสาทลดลง จํานวนรับความรูสึกลดลงและใย
ประสาทนําสงลดลงมีผลใหบางคนความจําเสื่อมหลงลืมอารมณแปรปรวนมีความสับสนซึมเศรา
จําเรื่องราวในอดีตไดดีกวาปจจุบัน 3) ระบบตางๆภายในรางกายมีการเปลี่ยนแปลงจากท่ีเคยใช
งานไดดี มีการทํางานไดนอยลง ทําใหเกิดอาการผิดปกติของรางกายมีภาวการณเจ็บปวยดวยโรค
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ตางๆไดแกระบบทางเดินหายใจ การไหลเวียนและหลอดเลือดทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ
ตอมไรทอ อวัยวะสืบพันธุ เปนตน ระบบตางๆท่ีมีเสื่อมถอยสวนมากทําใหผูสูงอายุตกอยูใน
ภาวการณเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดานรางกายทําใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพรางกายไม
มากก็นอยพบวาผูสูงอายุมีอาการปวดตามขอปวดกลามเนื้อปวดหลังปวดเอวปวดเขาและแขนขา
ออนแรงจนทําใหเคลื่อนไหวการลุกนั่งการเดินเปนไปดวยความลําบากบางคนยังมีปญหาเก่ียวกับ
การไดยินและการมองเห็นปญหาทางดานจิตใจมีภาวะเครียดวิตกกังวลจากปญหาครอบครัว
ปญหาเศรษฐกิจปญหาถูกท้ิงจนสงผลกระทบทําใหนอนไมหลับเจ็บปวยหนักผูสูงอายุสวนใหญมี
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค ตัวอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหอบหืดเปนตน และผูสูงอายุบางคนมีภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรค
เรื้อรังจนทําใหเกิดปญหาการเปนอัมพาต/อัมพฤกษจําเปนตองมีผูใหการดูแลชวยเหลืออยาง
ใกลชิดนอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคท่ีพบบอยตัวอยางเชนอาการไขเปนหวัด
เจ็บคอปวดทองและอุจจาระรวงเปนตนหรือแมกระท่ังการเจ็บปวยในภาวะฉุกเฉินซึ่งเกิดจากการ
ท่ีไมสามารถควบคุมโรคเรื้อรังใหอยูในภาวะปกติไดหรือการเกิดจากอุบัติเหตุจากการลื่นลมหรือ
ไดรับอุบัติเหตุอ่ืนๆ ( ขนิษฐา นันทบุตร. 2550:25)

ขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดขอนแกนและภาคใตพบวาสวน
ใหญผูสูงอายุมีการเจ็บปวยเรื้อรังในหลายระบบไดแกระบบกระดูกและกลามเนื้อตามีปญหาตามัว
ตอกระจกตอหินท่ีเปนรุนแรงคือระบบหัวใจและหลอดเลือดและโรคประจําตัวท่ีพบมาก 5 อันดับ
แรก ไดแก ปวดหลังและเอว รองลงมาคือขออักเสบ/ขอเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ
อาหารและโรคเก่ียวกับหู หูตึง นอกจากนี้ยังพบวามีโรคประจําตัว 1-3 อยาง (สมาคมแมบาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน. 2548:31) ซึ่งหากผูใดมีปญหาสุขภาพรางกายมาก มีการเจ็บปวย
เรื้อรังก็มักจะสงผลไปถึงจิตใจของผูสูงอายุไปดวย อาจจะเกิดความหดหู ซึมเศราหรือหงุดหงิด
เกรี้ยวกราด เปนตน

1.5.1.2 ดานจิตใจ เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ท่ีเกิดข้ึนไดงายและ
รวดเร็วในผูสูงอายุ ซึ่งผูดูแลใกลชิดควรทําความเขาใจกับสถานภาพความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน
และยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดทางจิตใจนี้ อาการท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญนํามาเปนแนวทาง
การศึกษาไดแก 1) อารมณท่ีแปรปรวน เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณไดงาย
ผูสูงอายุมักจะมีอารมณเสียบอยๆ จนกลายเปนคนโมโห หงุดหงิดงาย โกรธงาย ข้ีโมโหไมอาจ
ยับยั้งได สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุอารมณแปรปรวนอาจเพราะขาดสิ่งท่ีเคยไดและเคยมี สิ่งท่ีเคยทํา
แตเม่ือมีอายุมากแลวอาจทําไมไดอยางท่ีอยากทําจึงระบายออกทางอารมณ 2) ความนอยใจ
ผูสูงอายุมักเปนคนข้ีนอยใจโดยเฉพาะคนท่ีเคยมีผูเอาใจใสดูแลในขณะท่ียังทํางานอยูเม่ือปลด
เกษียณแลวตองอยูตามลําพังขาดคนเอาใจใสดูแลจึงมีความนอยใจวาไมมีคนรักไมมีคนดูแล 3)
เงียบเหงาวาเหวพบมากในผูสูงอายุท่ีตองสูญเสียคูสมรสหรือตองอยูลําพังกับคูสมรสโดยไมมี
ลูกหลานดูแลหรือแมอยูกับลูกหลานแตลูกหลานมักมีกิจกรรมของตนทําใหละเลยไมไดทักทาย
พูดคุยทําใหผูสูงอายุรูสึกเงียบเหงา 4) วิตกกังวลใจเม่ือผูสูงอายุไมมีงานทํามีการเปลี่ยนแปลง
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บทบาทหนาท่ีในครอบครัว ทําใหคิดถึงตนเองในดานลบมองปญหาในอนาคต ดานการเงิน คน
ดูแลจึงมีความวิตกกังวลไดงายและ 5) ความเครียด จากปญหาความกังวลใจเม่ือคิดมากๆเขามีผล
ใหผูสูงอายุมีความเครียดมีผลตอสุขภาพ กินไมได นอนไมหลับ นอกจากนี้ยังมีผลทําใหเปนโรค
รุนแรงได เชน โรคกระเพาะอาหาร โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เปนตน (ภัครวินท ภัคภิ
รมณ. 2550:81-83)

ดังนั้นการดูแลดานจิตใจของผูสูงอายุจําเปนตองใหการสนับสนุนกิจกรรมสําหรับ
ผูสูงอายุไดทํากิจกรรมและครอบครัวใหกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุอยางตอเนื่ององคกรชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทอยางไรในการดูแลผูสูงอายุรวมกับครอบครัว

1.5.1.3 ดานสังคม บทบาทและความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมมักถูกจํากัดให
ลดลงท้ังนี้เนื่องจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย
การสื่อสารกับคนท่ัวไปทําไดลําบากมีผลใหผูสูงอายุตองอยูในบาน และมีความรูสึกวาตนเองไมมี
ประโยชน หมดคุณคาเปนภาระใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเคยพ่ึงตนเองหรือเปนท่ีพ่ึงให
สมาชิกในครอบครัวตองเปลี่ยนบทบาทเปนผูรับการชวยเหลือ และถาผูใกลชิดไมใหความสนใจจะ
สงผลใหผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศราอยางรุนแรงถึงข้ันทํารายตนเองได

1.5.2 วิถีชีวิตท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญเปนผูสูงอายุกลุมท่ีแข็งแรงชวยเหลือตนเองไดหรือ

เจ็บปวยแตชวยเหลือตนเองไดมักจะพักอาศัยอยูกับครอบครัวและมีลูกหลานใหการดูแล ผูสูงอายุ
บางคนยังทํางานมีท้ังผูทํางานท่ีไมไดสรางรายไดเปนการชวยบุตร สวนใหญทําเกษตรกรรมเลี้ยง
วัวเองได แตอยางไรก็ตาม ผูสูงอายุท่ีอยูในกลุมเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไดนอย มีท้ังท่ีมีคนดูแล
และผูท่ีตองดูแลตนเองบางสวนมีวิถีชีวิตความเปนอยูอยางยากลําบาก ตัวอยางเชน ในชวง
กลางวันเม่ือลูกออกไปทํางานนอกบานผูสูงอายุบางคนตองอยูบานตามลําพัง ดูแลจัดการความ
สะอาดและจัดหาอาหาร หรืออาจตองรับภาระเพ่ิมข้ึนโดยเลี้ยงหลาน ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว
และตองการไดรับการชวยเหลือจากคนอ่ืน มีความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน
บางสวนถาหากมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีตองการไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน อาจจะไม
สามารถใหการชวยเหลือไดทัน การประกอบอาชีพในบางครอบครัวยังประสบกับปญหาทางดาน
เศรษฐกิจท่ีตองดิ้นรนในการหาเลี้ยงชีพรายไดไมพอกับรายจายมีภาระหนี้สินและตองแบกรับกับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและชวยเหลือตัวเองไดนอย การดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุในครอบครัวเชนนี้จึงทําไดไมเต็มท่ีและเกิดปญหาการทะเลาะกันของคนในครอบครัวอาจ
สงผลกระทบถึงปญหาครอบครัวแตกแยก ตลอดจนการทอดท้ิงผูสูงอายุใหอยูตามลําพัง

วัฒนธรรมความเชื่อประเพณีตางๆนับเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ เชน การซื้อยากินเองรับประทานอาหาร
ตามท่ีสามารถจะหาไดและไมไดไปรักษาตอเนื่องในกรณีท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การออกกําลัง
กายไมสมํ่าเสมอ เปนตน (ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ. 2550: ก)
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ปญหาดังกลาว ครอบครัวฝายเดียวอาจไมสามารถตอบสนองปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุได จําเปนตองการอาศัยการดูแลจากหนวยงาน /องคชุมชนในพ้ืนท่ีใหการ
ชวยเหลือ ใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางมีศักดิ์ศรีและมีคุณคา

1.5.3 สิ่งแวดลอมและภาวะคุกคามดานสุขภาพ
สิ่งแวดลอมและภาวะคุกคามดานสุขภาพประกอบดวยสิ่งแวดลอมดานกายภาพ

ชีวภาพท่ีรวมถึงบุคคลท้ังสมาชิกในครอบครัวและชุมชน และการเปลี่ยนแปลงของสังคมมีผลตอ
สุขภาพ รวมถึงความเปนอยูของผูสูงอายุ สิ่งแวดลอมดานกายภาพท่ีใกลตัวผูสูงอายุมากท่ีสุดคือ
การมีสภาพบานเรือน ถามีลักษณะท่ีไมเอ้ือตอผูสูงอายุตัวอยาง เชน ความเปนระเบียบเรียบรอย
ภายในบานการวางขาวของเกะกะไมเปนระเบียบ บันไดท่ีสูงชัน หองนาไมมีราวจับ หรือพ้ืนท่ีลื่น
จากการเปยกแฉะ นําไปสูการเกิดอุบัติเหตุการหกลมของผูสูงอายุไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพรางกายอยูเดิม เชน แขนขาออนแรงลุกนั่งหรือเดินไมสะดวกเปนภาวะ
คุมคามดานสุขภาพมากยิ่งข้ึนหรือถนนท่ีใชเดินทางในหมูบานและเดินทางมาสถานีอนามัย วัด มี
ลักษณะเปนดินลูกรัง นิ่มเปนหลุมเปนบอ ขรุขระ เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทาง
ไดงาย

สิ่ งแวดลอมดานชีวภาพ ท้ังท่ี เปนสมาชิกในครอบครัวและในชุมชนท่ีมี
ความสัมพันธกับผูสูงอายุท่ีอาจมีพฤติกรรมท่ีกระทบดานจิตใจตอผูสูงอายุ ตลอดจนสัตวท่ีเปน
พาหะนําโรค ในบางพ้ืนท่ีพบจํานวนมากเปนสาเหตุใหผูสูงอายุเจ็บปวยได เชน แมลงวันและยุง
หรือสัตวท่ีมีพิษตางๆ เปนตน การเปลี่ยนแปลงทางสังคมปจจุบัน สังคมไทยนับวามีเปลี่ยนแปลง
อยางมากโดยเฉพาะการพัฒนาดานเทคโนโลยีและเศรษฐกิจท่ีมีผลกระทบตอผูสูงอายุทางสังคม
(สุรกุล เจนอบรม. 2541:43) ไดแก 1) การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม ตั้งแตวัยหนุมสาว
ดําเนินมาอยางตอเนื่องในครอบครัวมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัวในการประกอบอาชีพมี
บทบาทเปนผูหารายไดเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวแตเม่ือกาวสูวัยผูสูงอายุท่ีเปนขอกําหนดท่ีตอง
หยุดการทํางาน เม่ือบุตรทําหนาท่ีหลักในการหารายไดในครอบครัว ผูสูงอายุไมไดทําบทบาทของ
หัวหนาครอบครัวตองกลับกลายเปนผูพ่ึงพาอาศัย ทําใหผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททางสังคม
ท่ีเคยกระทํามา ผูสูงอายุไดรับบทบาทใหม คือคนเลี้ยงเด็กแทนท่ีบทบาทหัวหนาครอบครัว มีผล
ตอเนื่องในการเขากิจกรรมสังคมการเปลี่ยนแปลงเชนนี้สงผลกระทบดานจิตใจผูสูงอายุและ
สืบเนื่องตอไปถึงสุขภาพดานรางกาย จากการทํากิจกรรมนอยลงไมมีเวลาเขารวมกิจกรรมใน
ชุมชน อาทิการไปทําบุญท่ีวัด การพูดคุยกับเพ่ือนวัยเดียวกัน 2) การถูกทอดท้ิง จากการ
เปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจมีการพัฒนาสูระบบอุตสาหกรรมท่ีคนวัยทํางานมุงสูสังคมเมืองเพ่ือหา
งาน ทําใหทอดท้ิงพอ-แมท่ีกําลังเขาสูวัยสูงอายุไว ท่ีบาน สงผลกระทบดานจิตใจผูสูงอายุ
ความรูสึกถูกทอดท้ิง อาจเกิดความหวาเหวถึงแมวาจะไดอยูกับครอบครัวผูสูงอายุก็ยังมีความรูสึก
เหงาหวาเหวและมีความกังวลเรื่องการไมมีคนดูแลยามเจ็บปวย.( ศิริวรรณ ศิริบุญ. 2543:15)
อยางไรก็ตามสถานการณเชนนี้มีความแตกตางกันตามบริบทสังคมของแตละชุมชน ดังเชน
การศึกษาของระพีพรรณ คําหอมและคณะ (2547:34) ระบุวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 69.3 อยู
กับครอบครัวท่ีมีลูกหรือหลานอยูดวย 3) การเสื่อมความเคารพ ในสมัยกอนผูสูงอายุไดรับการ
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เคารพนับถือจากผูออนอาวุโสเปนผูรูผูมีประสบการณ ผูแนะนําสั่งสอน โดยเฉพาะในสังคมชนบท
มีการเรียกยกยองผูสูงอายุเหลานี้วา “ปราชญชาวบาน” จากการรับกระแสวัฒนธรรมจากสังคม
ตะวันตกมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคานิยมวิถีชีวิตความแข็งแรงในระบบการศึกษาท่ีบุตรหลาน
มุงสูระบบการศึกษาทําใหความรูจากตัวคนท่ีเปนผูสูงอายุถูกลืม คนรุนใหมไมเห็นคุณคาความรูท่ี
ฝงอยูในผูสูงอายุ ความรูท่ีผูสูงอายุมีไมสามารถชวยตอบคําถามท่ีโรงเรียนหรือท่ีทํางานได เห็นวา
ผูสูงอายุเปนคนท่ีไมทันตอเหตุการณไมทันสมัย ขาดสิ่งท่ีจะเชื่อมโยงระหวางคนรุนใหมกับ
ผูสูงอายุ ความท่ีมีชีวิตตางคนตางอยูซึ่งความคิดเชนนี้กอใหเกิดชองวางระหวางวัย ไมศรัทธา
เคารพผูอาวุโสเปนการบั่นทอนคุณคาศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพจิตใจ ดังนั้น
ครอบครัวและชุมชนตองหันกลับมาชวยกันสนับสนุนยกยองเยียวยาจิตใจผูสูงอายุ

1.5.4 การเขาถึงบรกิารสุขภาพ
บริการสุขภาพท่ีผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการไดในพ้ืนท่ีเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอ

ปญหาสุขภาพการมีหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีสามารถเดินทางไปรับบริการไดสะดวกทันทวงที
ทําใหไดรับบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมการตัดสินใจเพ่ือรับการรักษา เม่ือการเจ็บปวยเล็กนอย
จะดูแลกันเองในครอบครัวกอน เม่ืออาการไมดีข้ึนจึงไปใชบริการท่ีสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ท่ีมีพยาบาลของชุมชนในหมูบานใหบริการอยูในพ้ืนท่ีท่ีใกลกอน เปนการไดรับการรักษาภายใต
สิทธิหลักประกันสุขภาพ ถาไมหายจึงตัดสินใจเลือกรับบริการคลินิกแพทยเอกชน ตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและการเดินทาง เม่ือเจ็บปวยรุนแรงรับบริการโรงพยาบาลชุมชน/
ระดับทุติยภูมิหรือไดรับการสงตอไปยัง โรงพยาบาลศูนย/จังหวัด/ระดับตติยภูมิ กรณีเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังตองการรักษาตอเนื่องผูสูงอายุจะมารับบริการในวันท่ีจัดบริการสําหรับโรคเรื้อรังท่ี
สถานีอนามัย ซึ่งเปนคลินิกท่ีจัดบริการรวมกับโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี

กรณีผูสูงอายุท่ีตองเดินทางไปรับการรักษาโดยการชวยเหลือจากผูอ่ืน ผูพาไปจะ
เปนสมาชิกในครอบครัวญาติพ่ีนองหรือเพ่ือนบานท่ีเปนคนในชุมชน โดยรถสวนตัว ถาไมมีรถ
สวนตัวสามารถขอใชรถพยาบาลฉุกเฉินไดจากหนวยกูชีพของโรงพยาบาลหรือ อบต. ได
แตอยางไรก็ตามปญหาท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี คือ ฐานะเศรษฐกิจ
ถึงแมวาผูสูงอายุจะไดรับสิทธิดานการรักษาแตตองมีคาใชจายในการเดินทาง หากผูสูงอายุไมมี
เงินคาเดินทางก็ไมสามารถไปรับบริการได กรณีผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานการเคลื่อนไหวไมมีคนพา
มารักษา ผูสูงอายุก็ไมสามารถไปรับบริการไดการดูแลผูสูงอายุจึงตองครอบคลุมท้ังดานบริการ
สุขภาพและบริการดานสังคม

1.6 จิตวิทยาผูสูงอายุ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.2555:1-20)
ความเปนผูสูงอายุ เริ่มตนท่ีอายุเทาไรนั้น เรื่องของตัวเลขท่ีแนนอนยังเปนปญหาท่ี

ไมยุติถามองในดานการเกษียณอายุ ในประเทศไทยถือวาอายุ 60 ป เปนวัยท่ีเกษียณอายุราชการ
ขณะท่ีบางแหงอาจจะใชอายุ 55 หรือ 65 ป ก็ได ในทางการแพทย แลวถือวามีการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลงของรางกาย ซึ่งอวัยวะตางๆก็เสื่อมลงในเวลา ไมเทากัน ความสูงอายุนี้จะมีอัตรา
การเปลี่ยนแปลงไปในแตละคนไมเทากันดวย บางคนแม จะอายุเพียง 50 ปก็อาจจะมองดูสูงอายุ
ท้ังดานรางกายและจิตใจ ขณะท่ีบางคนอายุ 65 ปแลว ก็ยังดูไมตางจากคนหนุมอายุ 50 ปแต
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อยางใดอยางไรก็ตาม สิ่งท่ีแนนอนและหลีกเลี่ยงไมได สําหรับผูสูงอายุทุกราย คือ นับเปน
ชวงเวลาแหงการเปลี่ยนแปลง ท้ังในดานสรีรวิทยาและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม
ตางๆ สัมพันธภาพในสังคม บุคคลใกลชิด และการคาดคํานึงถึงความตายท่ีใกลเขามาการ
เปลี่ ยนแปลงหลายๆอยาง ท่ี เ กิด ข้ึนในวั ยสู งอายุ  อาจจะไม ถือว า เปนความผิดปกติ
(abnormalities) แตบอยครั้งท่ีการเปลี่ยนแปลงอันเปนไปตามภาวะธรรมชาตินี้ก็กอใหเกิด
ปญหาท่ีเหมือนกับเปนโรคภัยไขเจ็บ โดยเฉพาะปญหาทางดานรางกายหรือชีววิทยา (Biology
ofaging) เรื่องสมองของผูสูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดอยูแลวในบทอ่ืน จึงจะไมกลาวถึงในท่ีนี้

1.6.1 ปญหาทางดานจิตใจ มักจะเกิดจากความรูสึกสูญเสียโดยเฉพาะเก่ียวของ
กับความสามารถของตนเอง เชน การเคยเปนท่ีพ่ึง เปนผูนําใหกับคนอ่ืน การเปนท่ียอมรับและยก
ยองจากคนขางเคียงเพ่ือนฝูงหรือสังคมการขาดท่ีพ่ึง เชน ผูใกลชิด เพ่ือนสนิทถึงแกกรรม เปนตน
นอกจากนี้ การท่ีสุขภาพไมแข็งแรงพอท่ีจะปฏิบัติภารกิจตางๆในชีวิตประจําวันได ขาดการติดตอ
ไปมาหาสูกับผูอ่ืน บุตรหลานก็เติบโตมีครอบครัวแยกยายกันไป ทําใหเกิดความรูสึกเหงา วาเหว
ไมสบายตามรางกาย ปวดเม่ือย ไมมีแรง นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ปญหาทางดานสังคม ก็เปนอีก
ดานหนึ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดทางจิตใจไดมาก สังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจาก
ระบบเกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรมทําใหเกิดภาวะท่ีมีการแขงขันกันมากข้ึน ตางคนตางอยู
มากข้ึน พ่ึงพาอาศัยกันนอยลงครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากการอยูกันเปนครอบครัวใหญมีปูยาตา
ยาย พอแมลูก กลายเปนครอบครัวเล็กๆ ลําพังพอแมลูก ทําใหผูสูงอายุขาดความสนใจจาก
ลูกหลาน นอกจากนี้ ภาระหนาท่ีทางสังคมท่ีเคยกระทํามาก็ขาดหายไป จะเนื่องจากเกษียณอายุ
หรือจากบุตรหลานไมอยากใหทํางานตอไปดวยความหวังดีวาทํางานหนักมานานแลว สมควรท่ีจะ
พักผอนใหสบายก็ตาม การขาดภาระหนาท่ีความรับผิดชอบในสังคมนี้ อาจเปนเหตุใหกระทบตอ
ความรูสึกในคุณคาของผูสูงอายุเอง ทําใหเกิดความรูสึกนอยใจ เสียใจ เบื่อหนาย แยกตัวออกจาก
สังคมได

1.6.2 พัฒนาการทางดานจิตใจในผูสูงอายุ พัฒนาการทางดานจิตใจของผูสูงอายุ
เปนสิ่งท่ีนาศึกษามิใชนอย Eriksonไดอธิบายถึงภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุ วาเปนระยะท่ีบุคคล
ควรจะสามารถรวบรวมประสบการณของชีวิตท่ีผานมา และเม่ือหันกลับไปมองชีวิตตัวเองแลวก็
เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในสิ่งท่ีตนไดกระทําลงไป ภาคภูมิใจในชีวิตของตนท่ีผานมา ภาวะท่ีบุคคล
บรรลุถึงจุดนี้นั้นErikson เรียกวา “ego integrity”ซึ่งตรงกันขามกับภาวะของความสิ้นหวัง
ทอแท“the state of despair”ซึ่ง Erikson อธิบายวาเปนภาวะท่ีบุคคลประกอบดวย ความรูสึก
กลัวตาย รูสึกวาชีวิตท่ีผานมาของตนนั้นลมเหลวอยางสิ้นเชิง ทําใหเกิดความรูสึกทอแทสิ้น
หวัง นอกจาก Erikson แลว ยังมีผูอ่ืนอีกมากมายท่ีมองวัยสูงอายุนี้วาบุคคลเหลานี้ไดสั่งสม
ประสบการณในการสรางชีวิตวัยตางๆมาไดสําเร็จ และก็กําลังทําตอไปในชวงของการมีอายุมาก
ข้ึน การผสมผสานประสบการณในอดีต ทําใหพัฒนาตอไป จากการมีวุฒิภาวะ (maturity) ไปสู
ความมีปญญา (wisdom)การมองเห็นชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงข้ึนลงทําใหเกิดการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงในความยึดม่ันตางๆ แมแตการท่ีสามารถมองชีวิตดวยอารมณขันมากข้ึน เปนตนการ
มองชีวิตของคนสูงอายุผิดกับเม่ืออยูในวัยหนุมสาวเพราะในวัยนั้นเต็มไปดวยการตอสูเพ่ือผดุงตน
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สรางฐานะครอบครัว ตั้งหนาทํามาหากิน สรางสรรคและสะสมดานวัตถุ เม่ืออายุมากข้ึนเริ่มมอง
ไปขางหลัง และเริ่มคิดวาไดทําอะไรมาบางแลว เริ่มมองวาเปนวัยท่ีจะเก็บเก่ียวผลประโยชนซึ่ง
ตนทํามาตลอดชีวิต หลังจากท่ีไดลงทุนสรางสมมาเปนเวลานาน ไดประหยัดมามากแลวท้ังทรัพย
สมบัติและเวลา บัดนี้ถึงคราวท่ีจะชื่นชมและใชจายใหเปนประโยชนแกตนมีผูสูงอายุหลายคนท่ี
ตองพยายามปรับตัวและเผชิญกับภาวะท่ีตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืนอาจจะเปนในดานความม่ันคง
ปลอดภัยทางจิตใจ หรือทรัพยสินเงินทองก็ตาม ซึ่งเปนภาวะท่ีกลับไปเหมือนเด็กท่ีตองพ่ึงพา
อาศัยผูอ่ืนถึงแมจะมองสภาพจิตใจของผูสูงอายุในแงมุมตางกันไดก็ตาม แตสิ่งหนึ่งท่ีทุกคนเห็น
เหมือนๆกัน คือ ผูสูงอายุนั้นตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในเรื่องสําคัญๆเหมือนกันคือ ในเรื่อง
ของภาวะเศรษฐกิจ สังคม การหาทางออกใหกับตนเองเพ่ือใหรูสึกวาชีวิตยังมีคุณคา และเรื่อง
ของหนาท่ีของตนในครอบครัว บางคนมีการเตรียมตัวเผชิญหนากับความตายท่ีใกลเขามาทุกที
ในขณะท่ีบางคนไมยอมรับในเรื่องนี้เลยก็ไดสภาพทางจิตใจของผูสูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลงไปนี้ยังทํา
ใหเกิดผลตามมาอีกหลายประการ ท่ีเห็นไดชัดประการหนึ่งคือ การสนใจในตนเองมากข้ึน
หมกมุนกับเรื่องของตัวเอง (egocentricity) ความสามารถในการเก็บกด ระงับความกังวลในยาม
ท่ีเกิดความคับของใจ (repression) ลดลง เม่ือเผชิญปญหาก็ทําใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล
อยางมากผูสูงอายุท่ีฉลาด สุขุม เขาใจชีวิต เผชิญปญหาไดโดยการยอมรับความเปนจริงและปลง
ตก ปฏิบัติกิจกรรมอันมีคุณประโยชนตอรางกายและจิตใจอยางสมํ่าเสมอ ก็ยอมท่ีจะคงความมี
สุขภาพจิตท่ีดีและพัฒนาภาวะจิตใจของตนไปสูความรูสึกพึงพอใจ ภูมิใจในชีวิตของตนท่ีเกิดมา
ไดการปรับตัวและการใชกลไกการปรับตัวพฤติกรรมการปรับตัวเพ่ือรับกับสถานการณในวัย
สูงอายุท่ีพบไดบอย คือ การแสดงออกเปนอาการทางกาย (somatization) เพ่ือนํามาซึ่งการดูแล
เอาใจใสจากผูอ่ืนการถอยหนีไมสูกับปญหา (withdrawal) การโทษผูอ่ืน (projection) การ
ปฏิเสธไมรับรูความจริง (denial) และการทอแทเศราซึม (depression) ซึ่งอาจจะแสดงออกโดย
เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ทําใหเกิดปญหาอ่ืนๆ ทางดานสุขภาพตามมา ความคิดฆาตัวตายก็พบได
บอยพอควรในผูสูงอายุความคิดระแวง (paranoid thinking) เกิดข้ึนบอยในคนสูงอายุ อาจจะ
เปนเพราะหลายสาเหตุรวมกันถามองในแงมุมของกลไกการปรับตัวก็เปนไปไดท่ีความคิดระแวงนี้
เกิดข้ึนเนื่องจากมีการใช projection มากข้ึน ในเวลาเดียวกันกับท่ีประสาทการรับรูตางๆลด
นอยลง เชน ผูสูงอายุอาจจะวิตกกังวลนอยลงถาเขาเลือกท่ีจะเชื่อวาคนอ่ืนๆหรือลูกหลานไมยอม
บอกเรื่องราวตางๆท่ีสําคัญๆใหเขาไดรับรู มากกวาท่ีจะยอมรับวาตนเองไดยินนอยลง ฟงไม
ชัดเจน หรือเริ่มจําอะไรไมคอยไดเปนตน การใช copingmechanismแบบนี้  ยอมทําให
สัมพันธภาพระหวางเขาและคนอ่ืนเสียไป และทําใหความสามารถในการแยกแยะขอเท็จจริง
ตางๆลดนอยลงพฤติกรรมในผูสูงอายุอีกแบบหนึ่ง คือ การขาดความยืดหยุน หรือมีความเขมงวด
(rigidity) ซึ่งอาจจะมองวาเปนวิธีการปรับตัวอยางหนึ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุสามารถจะคงอยูกับ
สภาพแวดลอมตางๆท่ีเคยชินมาแลวเปนอยางดีเห็นไดวามีพฤติกรรมการปรับตัวในผูสูงอายุ
หลายแบบแตกตางกันไปในแตละบุคคล อาจจะสรุปไดเปน 4 ลักษณะกวางๆ คือ
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1. การปรับตัวโดยการแสดงออกทางกาย เชน มีความสนใจรางกายมากข้ึน
มีอาการใจสั่น ออนเพลีย เปนตน

2. การปรับตัวโดยใชเหตุใชผล ใชสติปญญาความรู เชน การอาน การเขียน
การศึกษาเรื่องตางๆท่ีแปลกใหม เปนตน

3. การปรับตัวโดยการใชกลไกทางจิตตางๆท่ีซับซอนข้ึน เชน การปฏิเสธไมยอมรับ
ความจริงการโทษผูอ่ืนเปนตน

4. การปรับตัวโดยการแสดงออกเปนพฤติกรรม เชน พฤติกรรมกาวราวตอตาน
หรือ หลบหนีจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

จากพฤติกรรมการปรับตัวเหลานี้ ทําใหพอจะจําแนกกลุมของผูสูงอายุออกไดเปน 4
กลุมดังนี้

กลุมท่ี 1 ประพฤติปฏิบัติไดสอดคลองตามวัยของตน ทําใหไมเกิดปญหาตอ
ครอบครัว ไดแก มีความเปนอยูอยางสงบ มีความสนใจกิจกรรมตางๆตามความพอใจและความ
เหมาะสม มุงทําประโยชนตอสังคม

กลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีชอบตอสู มีพลังใจสูง ทําใหมีความคิดริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหมๆ
ข้ึนได

กลุมท่ี 3 ตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืน มักจะตองการความสนใจ และความเอาใจใสจากคน
ในครอบครัวมาก

กลุมท่ี 4 สิ้นหวังในชีวิต มักจะเกิดความเจ็บปวยดวยโรคทางจิตใจ โดยเฉพาะโรค
อารมณเศรา

1.6.3 การพัฒนาตนเองทางดานรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุควรจะคํานึงถึง
สุขภาพรางกายมีความสนใจท่ีจะออกกําลังและดูแลรักษารางกายใหสมบูรณตามควร สวน
ทางดานจิตใจนั้น การเขาใจและยอมรับความเปนจริงของชีวิตยอมรับปรากฏการณตางๆท่ี
เปลี่ยนแปลงไปเชนบุตรหลานท่ีเติบโตแยกครอบครัว การมีความคิดเห็นท่ีแตกตางกัน ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสังคมและสิ่งแวดลอม เหลานี้ลวนเปนวิธีการท่ีสําคัญ เพ่ือดํารงรักษา
สุขภาพจิตใหมีความสุขตามควรแกฐานะของแตละคนการปองกันความอางวางการอยูอยาง
อางวางในบั้นปลายแหงชีวิต เปนภัยแกสุขภาพกายและสุขภาพจิตยิ่งนัก ท้ังนี้ มิไดหมายความ
เพียงการอยูตามลําพัง ผูสูงอายุแมจะอยูทามกลางลูกหลานมากมาย ก็อาจรูสึกอางวางได ถารูสึก
วาตนถูกลืม ถูกจํากัดท่ีอยู รูสึกวาผลแหงการตอสูมาตลอดชีวิตคือความผิดหวังวิกฤตการณแหง
ชีวิตของคนเราเกิดข้ึนได 3 ระยะ คือ วัยแรกรุน ชวงของการเปลี่ยนวัย และตอนเกษียณ
โดยท่ัวไป สังคมกสิกรรมจะมีชีวิตความเปนอยูท่ีผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใส มากกวาสังคม
อุตสาหกรรม ซึ่งมีแนวโนมไปขาง “ตัวใครตัวมัน”คนหนุมสาวลวน แตมีภาระจนไมมีเวลาใหแก
ผูสูงอายุ ครอบครัวเล็กๆพอแมลูก ทําใหผูสูงอายุไมมีสวนรวมดวยในชีวิตความเปนอยู หรือการ
ตัดสินใจตกลงใจเรื่องใดๆถาใครท่ีเคยตอสูเอาชนะชีวิตมาแลวในตอนหนุมสาว พอมีอายุมากข้ึนก็
อาจจะยังพอสูไหว แตปญหาคือ ชีวิตในวัยนี้ มีความสูญเสียพลังกาย ความจํา ความคิด ลวน
แลวแตทําใหรูสึกวาชีวิตนั้นไมมีอะไรม่ันคงหรือสมหวังเลย ทําใหเกิดความทอแทเศราซึมไดการ
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เกษียณจากงานท่ีเคยทําเปนกิจวัตร นับเปนภาวะวิกฤตของชีวิตอีกอยางหนึ่ง เพราะภาพพจน
ของตนเอง คานิยมอันเก่ียวเนื่องกับงาน ความนับถือตนเอง รายไดเพ่ือนฝูง สิ่งแวดลอมตอง
เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น จึงตองมีการปองกันโดยการเตรียมตัวเผชิญวิกฤตการณเหลานี้

1.6.4 การเตรียมเผชิญความสูงอายุในวัยหนุมสาว นอยคนนักท่ีจะนึกถึงหรือ
วางแผนไวสําหรับชีวิตในวัยสูงอายุ การประสบความสําเร็จในการงานทําใหรูสึกพอใจในตนเอง
มองเห็นตนเองมีความหมายมีคุณคาตามตําแหนงหนาท่ีการงาน เม่ือตําแหนงเหลานี้สิ้นสุดลง
ตอนเกษียณ ทําใหไมทราบวาจะมองตนเองเปนอยางไร จะมองหาคุณคาของตนจากอะไรตอไปใน
วัยหนุมสาวควรเรียนรู ท่ีจะใชเวลาวางใหมีประโยชน มีงานอดิเรก มีความสนใจพิเศษ
นอกเหนือไปจากงานท่ีทําประจํา ก็จะทําใหปรับตัวงายข้ึน เม่ือเกษียณการจัดเตรียมกําหนดแผน
ในดานตางๆเก่ียวกับการเงิน รายได การประเมินคาใชจายท่ีอยูอาศัย การชวยเหลือคํ้าจุนจาก
ครอบครัวก็ควรจะจัดเตรียมไวเพ่ือการใชชีวิตในบั้นปลายการใชวัยวุฒิใหเกิดประโยชนผูสูงอายุมี
วัยวุฒิอันมีคา คือ ความเขาใจและความอดทน (understandingand tolerance) จาก
ประสบการณท้ังในดานความรูและทักษะ ทําใหสามารถเปนท่ีปรึกษาไดดีมีประโยชนในงานหลาย
อยาง สมควรท่ีจะใชวัยวุฒิเชนนี้ใหเปนประโยชน เพราะแมจะอายุมาก แตรางกายยังแข็งแรง
ไดรับการศึกษาดี มีทัศนคติอยากแกปญหา ถาผูสูงอายุไมไดใชวัยวุฒินี้ใหเปนประโยชน เชน ผูท่ี
เกษียณแลวปลีกตัวออกจากสังคมไปเลย จะทําใหบุคลิกภาพและความนับถือตนเองเสื่อมถอยลง
การเปนบุคคลมีประโยชนไมวาโดยทางใด ยอมผดุงสุขภาพจิตไดเสมอ

1.6.5 ผูสูงอายุกับทัศนคติทางสังคม สังคมมักจะมองผูสูงอายุวาเปนคนแกท่ี
หลงลืม เลอะๆเลือนๆ (senile) ความคิดก็โบราณ ไมมีประโยชนอยางใด ผูสูงอายุในปจจุบันควร
ท่ีจะตอสูกับทัศนคติหรือความเชื่อท่ีผิดๆเหลานี้ โดยดูแลสุขภาพของตนใหดี เอาใจใสกับภาวะ
โภชนาการและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม มีความพึงพอใจชื่นชมในชีวิต ไมตัดขาดสังคม
ออกไปรักษาการติดตอกับสังคมเอาไวจัดเตรียมฐานะการเงินไวใหพอใชและไมอยูเฉยยังคงทํา
กิจกรรมท่ีตนพอใจและทําไดอยางสมตัวคนท่ีมีกิจวัตรซ้ําซากไมมีงานอดิเรก ไมสนใจอะไร
นอกจากงานอาชีพ จะปรับตัวลําบากเม่ือเกษียณ แมแตแมบานเม่ือสามีเกษียณก็ตองปรับตัว
เชนกัน สังคมก็ควรจะรับผิดชอบจัดใหมีการดูแลผูสูงอายุใหสมกับท่ีไดทํางานหนักมาแลวตลอด
ชีวิตท่ีใดเม่ือใดก็ตามท่ีผูสูงอายุไดรับการยกยองในฐานะบุคคลอยางแทจริง สุขภาพของผูสูงอายุก็
ยอมดีข้ึนท้ังทางกายและจิตใจ

1.6.6 สังคมกับการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ สังคมท่ีมองเห็นคุณคาของ
ผูสูงอายุยอมมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพจิต การรักษาวัฒนธรรมและคานิยมของชาติ
ตอผูสูงอายุ เชน ประเพณีรดน้ําผูใหญในวันสงกรานตจะทําใหเกิดการกระตุนเตือนความสนใจใน
เรื่องของผูสูงอายุ ทําใหมีกิจกรรมในสังคมรวมกัน นอกจากนี้ การจัดใหมีบริการทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุ สงเสริมและสนับสนุนการเตรียมแผนการในชีวิตท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม ครอบครัว
และการเงิน สงเสริมใหมีบริการหรือใหผูสูงอายุไดชวยเหลือตนเองใหมีความเปนอิสระ โดยสังคม
ชวยจัดหาความสะดวกสบายใหตามสมควร ก็จะทําใหผูสูงอายุเกิดความม่ันใจในตนเองมากข้ึน
การสงเสริมให ผูสูงอายุไดชวยเหลือซึ่งกันและกัน เชน ในรูปแบบของสมาคมซึ่งเปดโอกาสให
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ผูสูงอายุท่ีพอมีความสามารถอยูบาง และเต็มใจชวยเหลือผูสูงอายุดวยกันก็จะไดประโยชนท้ังสอง
ฝาย คือ ฝายรับความชวยเหลือก็เกิดกําลังใจ ฝายใหความชวยเหลือก็ไดรับความภูมิใจ ศักดิ์ศรี
แหงวัยไมวาเด็กหรือผูใหญยอมปรารถนาใหผูอ่ืนเห็นวาตนนั้นมีคุณคา ผูสูงอายุเปรียบดังหนังสือมี
คาเลมหนึ่ง เพราะประสบการณซึ่งบรรจุอยูในนั้น มีความเปนเอกลักษณอยูในตัวหาท่ีใดไมไดอีก
แลว

จากแนวคิดจิตวิทยาผูสูงอายุสรุปไดวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกายและ
จิตใจ รางกายมีการเสื่อมตามวัย สวนจิตใจนั้นก็มีการเปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน การดูแล
ผูสูงอายุตองเขาใจถึงบริบทรางกายผูสูงอายุเชนความจํา การเคลื่อนไหว การยอยอาหาร ดาน
จิตใจผูสูงอายุจะรูสึกโดดเดี่ยว หวาเหว ตองการผูท่ีคอยดูแลเอาใจใส  สังคมควรจะรับผิดชอบใน
การดูแลและเอาใจใสผูสูงอายุรวมกันตลอดจนใหคุณคาแกผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุอยูในสังคมได
อยางมีความสุขตอไป

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ
2.1 ความหมายของสุขภาพ (Health)
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของสุขภาพดังนี้สุขภาพหมายถึงสภาวะแหง

ความสมบูรณของรางกายและจิตใจซึ่งในแงของสุขภาพจิตก็คือการทําใหชีวิตมีความสุขมีความ
พอใจความสมหวังท้ังของตนเองและของผู อ่ืนสุขภาพดีไมไดมีความหมายเฉพาะเพียงแต
ปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้นรวมถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดีมี
รายละเอียดดังนี้

1. สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึงสภาวะของความสมบูรณของ
รางกาย

2. สุขภาพทางจิต (Mental Health) หมายถึงสภาพความสมดุลในทุกดานของชีวิต
ท้ังทางรางกายอารมณสังคมและจิตวิญญาณซึ่งมีผลตอการตัดสินใจหรือแกปญหาตางๆ

3. สุขภาพทางสังคมหมายถึงความสามารถในการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
2.2 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดมีนักวิชาการไดใหความหมายไดหลากหลาย

ดังนี้
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึงกิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของ

ปจเจกบุคคลท่ีกระทําไปเพ่ือจุดประสงคในการสงเสริมปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไม
คํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดํารงอยูหรือรับรูไดไมวาพฤติกรรมนั้นๆจะสัมฤทธิ์ผล สมความมุงหมาย
หรือไมในท่ีสุด(ปณิธาน หลอเลิศวิทย.2541: 43-44)

อํานาจ ภูศรี (2547:16) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววาพฤติกรรมหมายถึง
การกระทําของบุคคลซึ่งเกิดข้ึนไดท้ังในขณะท่ีรูตัวและไมรูตัว พฤติกรรมนี้เปนผลสืบเนื่องมาจาก
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ความรูทัศนคติและความเชื่อของบุคคลนั้นๆ โดยท่ีอาจแสดงออกใหเห็นชัดเจน เชน การออก
กําลังกาย การปองกันโรค การเดิน เปนตน

ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการกระทําของบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดีและ
สามารถปองกันการเกิดโรคไดซึ่งสามารถจําแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได 2 ประเภทคือ

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ มี 2
ลักษณะ คือ

1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง
ปราศจากการเจ็บปวยสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตางๆท่ี
สงผลตอสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอเชนการพักผอนการรับประทานอาหารท่ี
ถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

1.2 พฤติกรรมการปองกันโรคเปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรงมุง
ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆแบงเปน

1.2.1 การปองกันโรคเบื้องตน
1.2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค
1.2.3 การปองกันการแพรระบาด

2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเม่ือเจ็บปวยหรืออยูใน
ภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติซึ่งจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลายๆอยางเชนความรูเก่ียวกับ
โรค การรับรูเก่ียวกับความรุนแรงความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน

2.3 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุหมายถึงการสงเสริมการกระทํากิจกรรมตางๆของ

ผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกัน
การเกิดโรคสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขซึ่งมีผูกลาวไวหลายทานดังนี้
เพ็ญผกา กาญจโนภาส(2541 :19) แนะนําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุดังนี้

1. งดสูบบุหรี่
2. จํากัดการดื่มสุราเพียงเทาท่ีจําเปน
3. มีลักษณะนิสัยท่ีปลอดภัยเชนหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดมากๆความรอนจัดหรือ

เย็นจัดปองกันอุบัติเหตุภายในบาน
4. มีลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดีรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาและมีเสน

ใยสูง
5. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ออกกําลังกายแบบแอโรบิคครั้งละ 20-30 นาที อยาง

นอยสัปดาหละ 3 ครั้ง
6. พักผอนเพียงพอและมีกิจกรรมนันทนาการ
7. หลีกเลี่ยงการมีภาวะเครียด โดยใชเทคนิคลดความเครียด ไดแก การทําสมาธิ

โยคะเทคนิคไบโอฟดแบคและการออกกําลังกาย เปนตน
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8. มีการดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ เชน มีการรับผิดชอบตอการดูแลตนเอง
และมีการตรวจรางกายเม่ือมีโรคหรือภาวะเรื้อรัง

9. หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีผิดกฎหมายหรือซื้อยากินเอง
เพ็ญผกา กาญจโนภาส (2541 : 23 ) ไดกลาวถึงหลัก 4 ประการเก่ียวกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดังนี้
1) กินเปน หมายถึง การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมกับความตองการ

ของรางกายหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพการประเมินสภาพการกิน
ประเมินไดจากความสมดุลของการกินกับน้ําหนักมาตรฐานทางอายุและสวนสูงของผูสูงอายุ

2) นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพการนอนหลับเต็มท่ีและเพียงพอจะ
ทําใหตื่นข้ึนมาทํางานอยางมีประสิทธิภาพกระปรี้กระเปรา คุณภาพการนอนข้ึนอยูกับจิตใจ
สิ่งแวดลอมและทานอน จํานวนชั่วโมงการนอนหลับข้ึนอยูกับความเพียงพอของรางกายแตละคน
ไมมีกําหนดมาตรฐานแตละคนไปวา 8 หรือ 10 ชั่วโมง แตผูสูงอายุตองนอนกลางวันบางจะชวย
ใหกระปรี้กระเปราและรางกายมีความพรอม

3) อยูเปน นอกจากจะหมายถึงการรูจักรักษาสุขวิทยาท่ีดีแลวยังหมายถึงการรูจัก
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเปนโรค
รูจักลดความเครียดทางจิตใจ มองโลกในแงดี มีการพักผอนท่ีเหมาะสม

4) สังคมเปน หมายถึง การปรับตัวใหเขากับสังคม มีการใชเหตุผล เขาใจการ
ยอมรับทําใหปรับตัวไดดีข้ึนและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ขอสําคัญอยาไปคาดหวังกับสังคม
มากเกินไป ถาไมเปนไปตามท่ีหวังแลวจะทําใหทอแทสิ้นหวังในท่ีสุดตองแยกตัวออกจากสังคม
หรืออยูในสังคมไดอยางไมมีความสุขเลย

สิรินธร ฉันศิริกาญจนา (2539:10) ไดเสนอหลัก 11 อ. เพ่ือสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไวดังนี้

อาหาร ความตองการพลังงานลดลงแตความตองการสารอาหารตางๆยังใกลเคียง
กับวัยผูใหญ ผูสูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน (น้ํามันจากพืชและสัตวไขแดงเนย) และ
ประเภทคารโบไฮเดรต (ขาวแปงและน้ําตาล) อาหารโปรตีนหรือกลุมเนื้อสัตวควรเปนเนื้อสัตวท่ี
ยอยงายรับประทานผักและผลไมมากๆแตควรเลือกรับประทานผลไมท่ีรสไมหวานจัด

ออกกําลังกาย ผูสูงอายุควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3-4 ครั้ง เพ่ือใหรางกายมี
ความคลองตัวแข็งแรง ซึ่งจะทําใหการทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีข้ึนไมหกลมงาย

อนามัย คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะใหพยายามลด ละ เลิก สิ่งท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ เชน บุหรี่ เหลาและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ รวมท้ังสังเกตการทํางานของอวัยวะตางๆใน
รางกายการขับถาย เปนตน และควรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปตั้งแตอายุประมาณ
65 ปเปนตนไป

อุจจาระ ปสสาวะ คือจะตองใหความสนใจในการขับถายของผูสูงอายุดวยวามี
ปญหาหรือไม บางรายอาจจะเกิดปญหาถายยากถายลําบาก อีกสวนหนึ่งอาจมีปญหาเรื่องกลั้น
การขับถายไมไดซึ่งแตละปญหาจะตองไดรับการดูแลแกไขตามสาเหตุ
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อากาศและแสงอาทิตย เนนใหอยูในสถานท่ีท่ีมีสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ ท่ี
เหมาะสม

อารมณ อดิเรก อนาคต อบอุน เปน 4 อ. ท่ีเนนทางดานความรูสึกนึกคิดและจิตใจ
ของผูสูงอายุเพ่ือชวยใหการมีชีวิตอยูในแตละวันมีความสุข มีความรื่นรมยกับการมีชีวิตอยูและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีควรเขาใจธรรมชาติของสิ่งตางๆและปรับความรูสึกนึกคิดไปตามนั้น ไมยึดแต
ลักษณะเกาๆดั้งเดิมท่ีเคยเปนมา ควรมีงานอดิเรกท่ีนาสนใจแตไมควรเปนสิ่งท่ีเปนภาระมาก
พรอมท้ังการเขารวมสังคมกลุมตางๆตามสมควร การมีเพ่ือนรุนเดียวกันหรือตางรุนจะทําใหเกิด
ความอบอุนและรูสึกถึงคุณคาของตน

อุบัติเหตุ เกิดข้ึนไดทุกขณะและอาจทําใหเกิดความบาดเจ็บและความพิการตางๆ
ควรพยายามดูแลสภาพบานเรือนใหปลอดภัยมีแสงสวางพอเหมาะ พ้ืนไมลื่นหรือควรมีราวจับใน
บางแหงท่ีเกิดอุบัติเหตุไดบอย เชน หองน้ํา เปนตน

จากแนวคิดสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุเปนพฤติกรรมท่ีนอกจากจะ
เปนการปฏิบัติท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงปองกันรางกายใหปลอดภัยจาก
โรคภัยไขเจ็บตางๆ แลวยังเปนการปฏิบัติเพ่ือลดภาวะการเจ็บปวยหรือปญหาท่ีผูสูงอายุกําลัง
เผชิญอยู เพ่ือสงเสริมใหรางกายกลับมาอยูในสภาวะท่ีสมดุลโดยเร็ว ในท่ีนี้ผูวิจัยไดทบทวน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ จําแนกออกเปนหมวดๆดังนี้

2.3.1 พฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
จากการศึกษาเก่ียวกับสรีรวิทยาการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ ท้ังท่ีปกติและ

เจ็บปวยเพ่ือหาแนวทางท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวอยางมีความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
พบวาการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสมํ่าเสมอ เปนสิ่งจําเปนอยางหนึ่งท่ีจะชวยสรางเสริมให
สุขภาพมีความคงทนกับการใชชีวิตประจําวัน มีความตานทานโรค นอนหลับไดงาย ทองไมผูก ไม
อวน ลดความเครียด ชวยพัฒนาสุขภาพจิตใหดีข้ึน

2.3.1.1 หลักการออกกําลังกายท่ัวไปสําหรับผูสูงอายุ
1) ถาไมเคยออกกําลังกายควรศึกษาหลักการใหถูกตองและคอยๆทําอยาหัก

โหมถามีโรคประจําตัวตองปรึกษาแพทยกอน
2) เลือกชนิดของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและ

อุปนิสัย
3) อยาแขงขันกับผูอ่ืนเพ่ือเอาแพเอาชนะแตควรออกกําลังกายของตนเอง
4) ระวังอุบัติเหตุ
5) ใหทําโดยสมํ่าเสมอสัปดาหละ 3-4 ครั้ง
6) เม่ือเกิดอาการผิดปกติอยางใดควรปรึกษาแพทย โดยเฉพาะถามีอาการ

หนามืดหรือใจสั่นผิดปกติควรชะลอการออกกําลังกายลงและหยุด
7) ควรออกกําลังกายเปนหมูคณะหรือมีเพ่ือนรวมออกกําลังกายจะชวยให

สนุกสนานยิ่งข้ึน
2.3.1.2 ชนิดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ
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1) การเดินเปนวิธีท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ (ยกเวนแตผูสูงอายุมีความพิการของ
เทาและขอ ตองเดินใหเร็วเพ่ือใหเกิดการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน หากเดินเร็วมากไมไดตองเพ่ิมเวลา
การเดินใหมากข้ึน ควรใชรองเทาท่ีเหมาะสม มีการแกวงแขนและบริหารกลามเนื้อสวนคอและ
หนาอกบาง ตามสมควร ขณะเดินควรเดินในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธิ์และปลอดภัยควรเดินในตอนเชา
และมีเพ่ือนหรือกลุมรวมในการเดินจะชวยใหเกิดความสนุกสนานยิ่งข้ึน

2) การวิ่งชาๆ ผูสูงอายุถาสามารถวิ่งไดก็ไมมีขอหามท่ีจะใหวิ่งแตจะตองมีขอ
เทาท่ีดีเพราะการวิ่งจะมีแรงกระแทกท่ีขอมากกวาการเดิน อาจทําใหบาดเจ็บไดและควรมีรองเทา
ท่ีเหมาะสมขอปฏิบัติตางๆเชนเดียวกับการเดิน

3) การบริหารทาตางๆ มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุแตควรจะบริหารให
เกิดผลถึงระดับหัวใจเตนเพ่ิมข้ึน

4) การรํามวยจีน หลักการของการรํามวยจีนคือการเคลื่อนไหวชาๆ แตใชเวลา
และสมาธิดวยเหมาะสําหรับผูสูงอายุแตตองมีครูผูฝกท่ีดี มีกลุมท่ีเหมาะสมและตองใชเวลาปฏิบัติ
อยางจริงจัง

5) โยคะ เปนการออกกําลังกายท่ีผสมผสานกับการควบคุมการหายใจใหเขา
จังหวะตองมีครูผูฝกท่ีรูจริงและปฏิบัติอยางจริงจังจึงจะไดประโยชนสูง

2.3.1.3 ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอจะทําใหเกิดประโยชนตอรางกายระบบตางๆ

ของรางกายจะทํางานดีข้ึนเกิดความแข็งแรงมีความพรอมในการทํากิจกรรมมากข้ึนประโยชนของ
การออกกําลังกายพอสรุปไดดังนี้

1) ชวยชะลอความชราในผูท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําใหดูเปนหนุม
เปนสาวกระฉับกระเฉงความเสื่อมของสมรรถภาพทางกายลดลงและประสิทธิภาพในการทํางาน
เกิดชากวาท่ีควรเปนชวยยืดอายุใหยืนนาน

2) การทรงตัวและการทํางานของอวัยวะตางๆมีการประสานกันดีข้ึน
รางกายมีการเคลื่อนไหวท่ีดีปองกันการเกิดอุบัติเหตุได

3) ลดน้ําหนักควบคุมไมใหอวนรูปรางสมสวน
4) ลดความเครียดและอาการซึมเศราทําใหจิตใจแจมใส
5) ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆเชนโรคหัวใจเบาหวานความดันโลหิต

สูง
2.3.2 การรับประทานอาหารสําหรับผูสูงอายุ
อาหาร นับวามีความสําคัญยิ่งในการดํารงชีวิตการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชนจะสงผลตอสุขภาพรางกายทําใหแข็งแรง การรับประทานอาหารของผูสูงอายุอยางถูก
หลักโภชนาคือการรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการของ
รางกายสามารถรักษาน้ําหนักใหอยูไดในเกณฑเฉลี่ย การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพควรมี
เปาหมายและถูกตองตามหลักโภชนาการคืออาหารหลัก 5 หมูไดแก
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หมูท่ี 1 อาหารจําพวกนม ไข เนื้อสัตวตางๆ ไดแก เนื้อปลา เนื้อหมู เนื้อวัว
เปด ไก ถ่ัวตางๆ ไดแก ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง อาหารหมูนี้ประกอบดวยสารอาหาร
หลักคือโปรตีนซึ่งเปนสวนของกลามเนื้อเนื้อเยื่อน้ํายอยและเลือด ชวยในการสรางและรักษา
กลามเนื้อ เนื้อเยื่อท่ีแข็งแรงสมบูรณและสรางภูมิตานทานโรคทําใหรางกายแข็งแรงและชวยใน
การเจริญเติบโตของเด็ก สําหรับผูสูงอายุควรเลือกรับประทานปลาเพราะปลาสวนใหญมีไขมันต่ํา
และยอยงายเนื้อสัตวอ่ืนตองเลือกท่ีไมติดมันสับละเอียดหรือตมเปอยไขรับประทานได 3-4 ฟอง
ตอสัปดาหถามีปญหาไขมันในเลือดสูงใหเลือกรับประทานเฉพาะไขขาว

หมูท่ี 2 อาหารจําพวกขาวแปงน้ําตาล ไดแก ขาวชนิดตางๆ กวยเตี๋ยว ขนมจีน
เผือก มันประกอบดวยสารอาหารหลัก คือคารโบไฮเดรตมีความสําคัญตอรางกาย คือใหพลังงาน
ทําใหสามารถเดินวิ่งทํางานตางๆได ในเด็กจะชวยใหการเจริญเติบโต รางกายสะสมอาหารจําพวก
นี้ไดนอยมาก ถารับประทานเกินความตองการก็จะเปลี่ยนไปสะสมในสภาพของไขมันทําใหเกิด
โรคอวนได ผูสูงอายุควรลดปริมาณการรับประทานอาหารหมูนี้ เพราะความตองการกําลังงานใน
ผูสูงอายุลดลง เชน ขาวเคยรับประทาน 3 ทัพพีลดเหลือ 2 ทัพพีตอม้ือ ถาไมลดปริมาณลงจะทํา
ใหเปนโรคอวนและทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได

หมูท่ี 3 อาหารจําพวกไขมัน ไดมาจากพืชหรือสัตว ก็ได ท่ีมาจากพืช ไดแก
น้ํามันพืช เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว หรืออยูในเมล็ดพืชไดแกถ่ัวลิสง งา หรืออยูในรูปกะทิ
ท่ีไดจากสัตวไดแกน้ํามันหมู หรือไขมันท่ีแทรกอยูในเนื้อสัตว อาหารหมูนี้ประกอบดวยสารอาหาร
หลักคือไขมันความสําคัญตอรางกายคือชวยใหรางกายเกิดความอบอุนใหพลังงานเชนเดียวกับ
คารโบไฮเดรต แตเปนพลังงานท่ีรางกายสะสมไวดวยสามารถนําออกมาใชในเวลาจําเปน เชนเม่ือ
มีอาการอดอาหาร คนท่ีรับประทานไขมันมากเกินความตองการรางกายจะเก็บสะสมไวตามทอง
สะโพกแขนขา ทําใหเกิดความอวนเปนสาเหตุของโรคตางๆเชนความดันโลหิตสูง หลอดเลือดท่ีไป
เลี้ยงหัวใจอุดตัน และทําใหทองอืดทองเฟอเพราะยอยยาก ในเด็กไขมันชวยในการเจริญเติบโต
สําหรับผูสูงอายุควรใชน้ํามันพืชเชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว หลีกเลี่ยงน้ํามันจากสัตว น้ํามัน
ปาลมและน้ํามันมะพราว

หมูท่ี 4 อาหารจําพวกผักไดแกผักใบเขียวทุกชนิดเชนผักบุง ตําลึง คะนา
ถ่ัวฝกยาวและผักท่ีมีสีเหลืองและแดง ไดแกมะเขือเทศ ฟกทอง แครอท ซึ่งนอกจากจะทําให
อาหารมีสีสวยชวนรับประทานแลวยังประกอบดวยเกลือแรวิตามิน ชวยใหรางกายแข็งแรงมีใย
อาหารและน้ําชวยทําใหทองไมผูกและไมอวน

หมูท่ี 5 อาหารจําพวกผลไม ไดแก ผลไมชนิดตางๆ เชนกลวย สม ฝรั่ง
มะละกอซึ่งใหสารอาหารท่ีสําคัญเชนเดียวกับผักคือเกลือแรวิตามินใยอาหารและน้ํา ผูสูงอายุ
รับประทานไดทุกชนิดยกเวนผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชนทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา ผลไมท่ีมีทุก
ฤดูกาลและเหมาะแกการบริโภคสําหรับทุกวัยไดแกกลวย สม ฝรั่งและมะละกอ

น้ําสะอาด ไม ไดจัดเปนอาหารแต เปนสิ่ ง ท่ี มีความจําเปนตอรางกาย
เชนเดียวกันน้ําชวยใหผิวพรรณผองใส กระเพาะอาหารยอยอาหารไดดีข้ึน ทองไมผูกจึงควรดื่มน้ํา
สะอาด วันละ 6-8 แกวเนื่องจากอาหารตางหมูกันมีองคประกอบหลักไมเหมือนกัน อาหารเพียง
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หมูเดียวจึงไมสามารถเปนแหลงของสารอาหารทุกชนิดในปริมาณท่ีรางกายตองการได จึงตอง
บริโภคอาหารท้ัง 5 หมู รวมท้ังน้ําสะอาดดวยทุกม้ือทุกวัน

หลักสําคัญในการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ
1. อาหารควรมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอกับความตองการของรางกายโดยจัดให

ครบท้ัง 5 หมูลดปริมาณอาหารท่ีใหพลังงานลงคือขาวแปงน้ําตาลไขมันควรเพ่ิมการบริโภค
อาหารท่ีมีใยอาหารเพ่ือใหระบบขับถายดี

2. แบงอาหารออกเปน 4-5 ม้ือโดยเพ่ิมม้ือสายและม้ือบายใหม้ือกลางวันเปน
อาหารหลักเพ่ือชวยลดปญหาแนนทองหลังอาหารหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหเกิดแกสในกระเพาะ
อาหารเพราะจะทําใหทองอืดถาจะมีการบริโภคก็ควรบริโภคปริมาณท่ีนอยๆกอนแลวจึงคอยเพ่ิม
ใหเคยชินเชนนมสดถ่ัวตางๆ

3. ดัดแปลงอาหารใหเค้ียวงาย รสไมจัดมาก จัดแตงอาหารใหดูนารับประทานและ
จัดเสิรฟอาหารในขณะรอนจะชวยกระตุนใหอยากอาหาร

จากแนวคิดสรุปไดวา อาหารสําหรับวัยสูงอายุนั้นนอกจากจะตองเหมาะสมท้ังชนิด
ของอาหารและปริมาณของอาหารท่ีไดรับแลว ผูจัดอาหารตองคํานึงถึงรสชาติของอาหารดวย
ผูสูงอายุมีความอยากอาหารนอยกวาวัยอ่ืน ดังนั้นถารสชาติไมอรอยถูกใจผูของสูงอายุ จะทําให
ผูสูงอายุรับประทานอาหารไดนอย สงผลใหผูสูงอายุไดรับปริมาณสารอาหารท่ีไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกายปริมาณอาหารและจํานวนอาหารท่ีผูสูงอายุควรไดรับจะไมเหมือนในวัยอ่ืน
เนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีโรคประจําตัวอาหารของผูสูงอายุจึงตองคํานึงถึงอาหารเฉพาะโรคดวย
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยและมีคุณคาทางโภชนาการสูง จะสงเสริมใหผูสูงอายุมี
สุขภาพดีและชะลอการเกิดพยาธิสภาพของรางกายในผูสูงอายุ

2.3.3 การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย
พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทํา

เม่ือมีอาการผิดปกติ ไดแก การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูงเก่ียวกับอาการของตน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจึงเปนการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ
อนามัยของมนุษยซึ่งเปนการดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือเกิดการเจ็บปวย การดูแลสุขภาพของ
ตนเองนั้นเปนการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพอนามัยท่ีเปนธรรมชาติของมนุษยเม่ือเผชิญกับความ
เจ็บปวย การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย ตามแนวคิดของนักสังคมวิทยาและมนุษยวิทยามี
องคประกอบอยูอยางนอย 4 ระดับคือ

1. การดูแลสุขภาพของตนเองของแตละบุคคล (Individual self care)
2. การดูแลสุขภาพของตนเองของครอบครัว (Family care)
3. การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (Care from the extended social

network)
4. การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรือSelf help

group)



34

พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลเม่ือเจ็บปวย หมายถึงพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนตั้งแตบุคคลตระหนักและประเมินผลเก่ียวกับอาการผิดปกติของตนเอง ตลอดจน
การตัดสินใจท่ีจะกระทําสิ่งใดๆลงไปเพ่ือตอบสนองตออาการผิดปกติ รวมท้ังการตัดสินใจท่ีจะไม
กระทําสิ่งใดเก่ียวกับอาการนั้น สวนการกระทําสิ่งใดๆนั้น มีตั้งแตการรักษาอาการผิดปกติดวย
วิธีการของตนเองหรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากผูอ่ืน ท้ังท่ีเปนสามัญชนจากครอบครัว
และเครือขายสังคมของผูปวยตลอดจนบุคคลากรสาธารณสุขการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะ
เจ็บปวยมีดังนี้คือ

1. แสวงหาและการยึดม่ันในการชวยเหลือดานการแพทยเพ่ือใหไดรับการดูแลรักษา
เม่ือเกิดการเจ็บปวย

2. เรียนรูท่ีจะปองกันเพ่ือไมใหเกิดพยาธิสภาพ
3. ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู การปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ
4. รับรูสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ

จากโรค
5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษา

ไวซึ่งอัตมโนทัศน (Self-concept) และภาพลักษณท่ีดีของตนเอง (Self-image) ปรับบทบาท
ตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและผูอ่ืน

6. การเรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของ
การวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมการพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด
ตามความสามารถท่ีเหลืออยูรูจักตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง

แนวคิดของโอเร็ม (Orem 1980 : 34) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีจงใจและมี
เปาหมายซึ่งประกอบดวย 2 ระยะคือ

ระยะท่ี 1 บุคคลท่ีสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น
จะตองมีความรูเก่ียวกับตนเอง และสิ่งแวดลอมจะตองเห็นดวยวาสิ่งท่ีกระทํานั้นเหมาะสมใน
สภาวการณนั้นๆดังนั้นกอนท่ีบุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้นๆวาเหมาะสมจึงตองมีความรู
กอนวาสิ่งท่ีจะตองกระทํานั้นจะมีประสิทธิภาพและใหผลตามท่ีตองการ ดังนั้น การดูแลตนเองจึง
ตองการความรูเก่ียวกับเหตุการณและสภาวการณท้ังภายนอกและภายใน ความรูท่ีจะชวยในการ
สังเกตการใหความหมายของสิ่งท่ีสังเกตพบการมองเห็น ความสัมพันธของความหมายของ
เหตุการณกับสิ่งท่ีตองกระทําจึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําได

ระยะท่ี 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทําซึ่งการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่ง ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือการดูแลตนเอง เพราะ
เปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระทํา และเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตั้งคําถามวาตนเองจะดําเนินกิจกรรมอยางไร
เพ่ือจะไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามท่ีไดเลือกวาจะกระทําอะไรบาง ตนเองมีแหลง
ประโยชนเทานั้นหรือไมจะกระทําไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม และจะตองกระทํา
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นานเทาใดการดูแลตนเองนั้นขัดขวางตอกิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตหรือไม จะทราบไดอยางไรวากระทํา
ไดถูกตอง และถาตองการความชวยเหลือจะมีใครชวยไดบาง

จากแนวคิดสรุปไดวาการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวยเปนการดูแลสุขภาพดวย
ตนเองคือการดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพ่ือน
บาน กลุมผูรวมงานและชุมชน จะโดยการปฏิบัติดวยตนเองหรือผูอ่ืนชวยเหลือ โดยรวมถึง
กระบวนการตัดสินใจในเรื่องท่ีเก่ียวของกับสุขภาพการปองกันโรคการวินิจฉัยโรคการรักษาโรค
(รวมท้ังการใชยา) และการปฏิบัติหลังรับบริการ อาจเริ่มตนดวยการสังเกตอาการ โดยไมทําการ
รักษาเยียวยาใดๆหรือทําการรักษาพยาบาลตนเองหรือไปรับริการรักษาพยาบาลตามแหลงตางๆ
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการประเมินตนเองของผูสูงอายุและอาจมีปจจัยหลายประการเขามาเก่ียงของดวย
อาทิ ความเชื่อความรุนแรงของอาการเจ็บปวยฐานะทางเศรษฐกิจคาใชจายในการเดินทางความ
สะดวกตางๆและการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยจะชวยควบคุมความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไมใหเปน
อันตรายตอชีวิตได

2.3.4 พฤติกรรมการจัดการความเครียด
ความเครียด หมายถึงปฏิกิริยาของรางกายและจิตใจอันถูกกระตุนใหตื่นตัวมาก

เกินปกติเพ่ือความพรอมท่ีจะเผชิญกับสภาพอันยุงยาก ซับซอนของชีวิต เชน การสอบไล การถูก
สอบสวน การจากไปของคนรัก การแตงงาน การเดินทางไปตางประเทศ การแขงขัน การเผชิญ
กับสภาวการณอันยุงยากหรือภาวะฝนใจตางๆ สถานการณดังกลาวนั้นเปนท้ังทางบวกและทาง
ลบท่ีทําใหคนเราเครียดได

การจัดการความเครียด หรือบางคนใชคําวาการรับมือกับความเครียดเปน
พฤติกรรมหรือการกระทําท่ีใชในการเรียนรูพุทธิภาวะ (Cognitive activity) ท่ีนํามาใชจัดการกับ
ความเครียดและไมวาแตละคนจะรับมือกับความเครียดอยางไรก็ลวนแตมีผลกระทบตอพวกเขา
ไมวาทางตรงหรือทางออม การจัดการความเครียดเปนกลยุทธการปรับตัวผูคน จะใชกลวิธีรับมือ
และจัดการกับความเครียด เม่ือตองเผชิญกับปญหาท่ีรุนแรงท่ีพวกเขาไมสามารถอยูเหนือ
พฤติกรรมหรือผลอันเปนทุกขท่ีเกิดข้ึน

กลวิธีจัดการความเครียด
บวร สงคศิริและคณะ (2540:23-26) ไดแบงกลยุทธในการเผชิญกับความเครียด

ออกเปน 3 ดาน
1. กลยุทธการเผชิญความเครียดดวยการเรียนรูอยางมีเหตุผล ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงการประเมินความสัมพันธของสิ่งท่ีทําใหเครียดนั้น จะชวยใหคนมีความคิดท่ีสงบลงมี
เหตุผลและเปนไปในเชิงสรางสรรค ผลสําเร็จของการเรียนรูอยางมีเหตุผลนี้ไมใชการกําจัดสิ่งท่ีมา
คุกคามออกไป แตความสามารถลดความคุกคามและการรบกวนจากสิ่งนั้นใหนอยลง

2. กลยุทธการเผชิญความเครียดทางพฤติกรรม คือการจัดการโลกสวนตัวเสีย
ใหม ใหเปนไปในทิศทางท่ีทําใหเกิดผลกระทบจากสิ่งท่ีมาคุกคามนั้นนอยลง อาจเปนการจัดการ
เรื่องเวลา ซึ่งจะลดความเครียดใหนอยลง โดยการใชเวลาใหเกิดประสิทธิผลมากข้ึน
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3. กลยุทธการเผชิญความเครียดโดยทางรางกาย คนเรามักจะเผชิญความเครียด
โดยการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางรางกายโดยตรง ท้ังในสวนท่ีเกิดข้ึนกอนเกิดระหวางหรือ
เกิดหลังจากความเครียดตัวอยางเชน การใชยา แตการใชยาเปนวิธีการแกปญหาเพียงชั่วคราว
เทานั้น ซึ่งอาจจะดีในบางกรณีแตการนําวิธีแกปญหาระยะสั้นมาใชกับปญหาคุกคามระยะยาว
เชน การวางงานหรือการไมลงรอยกันของชีวิตการแตงงาน จะทําใหเกิดการใชยาติดตอกันจนเกิด
ติดยา รางกายเจ็บปวยมีหนี้สินและปญหาอ่ืนๆตามมาได จากเหตุผลเหลานี้บางสวนทําใหมีการ
สรางโปรแกรมสําหรับลดปฏิกิริยาความเครียดทางกายโดยไมใชยาข้ึน ลดการเราทางรางกายลง
ไปไดโดยธรรมชาติ คนเราเม่ือเผชิญกับความเครียดท่ีรุนแรงยอมหาทางผอนคลายดวยวิธีตางๆ
เพ่ือปลดเปลื้องระดับความเครียดใหลดลงจนถึงระดับท่ีพอทนได หรือความเครียดหมดไปเลยและ
พรอมจะเผชิญกับความเครียดท่ีจะแวะเวียนกลับมาใหมไดเสมอ

จากแนวคิดสรุปไดวาความเครียดในผูสูงอายุมักเกิดจากความอางวางเปลาเปลี่ยว
การถูกทอดท้ิงใหอยูอยางโดดเดี่ยวขาดการมีลูกหลานลอมหนาลอมหลังอยางแตกอน ซึ่งเปนผล
มาจากการอพยพยายถ่ินและการเปลี่ยนแปลงลักษณะของครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเปน
ครอบครัวเดี่ยวท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือความเสื่อมถอยตามธรรมชาติไมวาจะโดยทางกาย
ทางใจและทางสังคมวัฒนธรรมตะวันตกท่ีทําใหเด็กวัยรุนขาดกิริยามารยาทออนนอมตอผูใหญก็
เปนเหตุผลทําใหผูใหญรูสึกนอยใจ ดอยคุณคาและรูสึกกระทบกระเทือนทางใจประกอบกับวัยท่ี
ตองเกษียณอายุจากงานจึงทําใหรูสึกวาตนเองไมมีประโยชนกับใครยิ่งในรายท่ีขาดเงินขาดทุน
สํารองในขณะท่ีสภาพรางกายทรุดโทรมเจ็บออดๆแอดๆก็ยิ่งมีความเครียดสูงมากข้ึนดังนั้นถา
ผูสูงอายุรูจักใชวิธีการจัดการกับความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสมแลวก็จะทําใหผูสูงอายุ
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

2.3.5 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
เพศ เปนตัวกําหนดความแตกตางของบทบาทหนาท่ีและบุคลิกภาพของบุคคลใน

สังคมเปนสิ่งท่ีแสดงถึงคานิยมของบุคคลท่ีบงบอกถึงคุณภาพ โดยพบวาบุคคลท่ีแตกตางกันยอมมี
ความรูสึกนึกคิดท่ีแตกตางกันหากพิจารณาในแงท่ีวาเม่ือเขาสูวัยสูงอายุบทบาททางสังคมของเพศ
ชายท่ีเคยมีเริ่มลดลง เนื่องจากความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง จากความเสื่อมของรางกาย
กลายเปนผูไมประกอบอาชีพมีรายไดลดลง ขาดการติดตอกับสังคมเนื่องจากสุขภาพไมเอ้ืออํานวย
และตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน

อายุ ปจจัยพ้ืนฐานท่ีบงชี้ถึงความแตกตางทางดานรางกายและความรูสึกนึกคิด
อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจและการ
รับรูอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแดตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพ่ิมตามอายุจน
สูงสุดในวัยผูใหญและอาจจะลดลงในวัยสูงอายุในการแบงอายุตามเกณฑการสูงอายุกับภาวะ
สุขภาพ ออกเปน 3 กลุมดังนี้ 1) กลุมสูงอายุระดับตนคือมีอายุตั้งแต 60-74 ป มีการเปลี่ยนแปลง
สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาบางแลวเปนสวนใหญ 2) กลุมผูสูงอายุระดับกลางคือมีอายุ
ตั้งแต 75-90 ป มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาบางแลวเปนสวนใหญ มี
ความบกพรองในการดูแลตนเองเริ่มมีความตองการดูแลเอาใจใสจากบุคคลอ่ืน 3) กลุมผูสูงอายุ
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ระดับปลายมีอายุตั้งแต90 ปข้ึนไปมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายและสรีรวิทยาอยางเห็นได
ชัดเจน มีความบกพรองในการดูแลตนเองตองการและการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานในสวนท่ี
บกพรองไประดับการศึกษาการศึกษาของผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญในการดูแลตนเองและยังเปน
ปจจัยท่ีทําใหบุคคลไดรับรูขอมูลขาวสาร มีการพัฒนาการเรียนรูและสามารถตัดสินพิจารณาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได

การศึกษา เปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาความรูทักษะและการมีทัศนคติท่ีดีตอ
ตนเองโดยท่ัวไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูลการซักถามปญหาตางๆ
ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนรูจักท่ีจะรักษาและดูแลเอาใจใสสภาพจิตใจของตนเองไดอยาง
ถูกตองและดีกวา ผูท่ีมีการศึกษาต่ํา การศึกษายังทําใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองในดานตางๆ
ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี

สถานภาพสมรส แสดงถึงลักษณะความสัมพันธท้ังทางดานสังคมและจิตใจ
ระหวางบุคคลและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากระบบครอบครัวซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลมี
การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง การมีคูชีวิตจะมีความผูกพันตอกันอยางลึกซึ้งระหวางคูสมรสกับคู
สมรส เม่ือคูสมรสเจ็บปวยจะมีคนดูแล ชวยเหลือ เอาใจใสตอกัน ตางจากกลุมสถานภาพสมรสท่ี
อยูอยางโดดเดี่ยว ท่ีตองชวยเหลือตัวเองท้ังปกติและยามเจ็บปวย การขาดคูสมรสนั้นจะทําใหรูสึก
อางวาง โดดเดี่ยว ขาดคูคิดขาดท่ีปรึกษา เหงาวาเหว ขาดคนใหความชวยเหลือ คนใหกําลังใจ
การสูญเสียคูสมรสจะมีผลกระทบกระเทือนอยางมากตอสภาพจิตใจ จากการเปลี่ยนแปลงท่ี
สําคัญท่ีสุดของผูสูงอายุ คือการตายของคูครอง เม่ือคูครองตายจากไปทําใหมีความรูสึกเศราโศก
(บรรลุ ศิริพานิช .2549:12)

รายได เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมรวมถึงแหลงประโยชน
ของบุคคลซึ่งเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีอิทธิพลและมีความสําคัญตอการดํารงชีพ เพ่ือตอบสนองความ
ตองการข้ันพ้ืนฐานและความสามารถในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอเพียงสามารถท่ีจะ
ซื้ออาหารท่ีมีประโยชนในการดํารงสุขภาพทางกายใหแข็งแรง และตอบสนองความตองการดาน
การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย อาจกลาวไดวารายไดเปนปจจัยท่ีสําคัญในการดํารงชีวิตของคนใน
สังคมปจจุบันท่ีสนองความตองการดานตางๆ แหลงของรายไดเปนตัวบงชี้ถึงการเห็นคุณคาใน
ตนเองในเรื่องการมีอํานาจในการใชจายเพ่ือสนองความตองการและธํารงไวซึ่งสุภาพ

ภาวการณมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุกลาวคือเปนปจจัยท่ีชวยใหบุคคลมีความกระตือรือรนในการหาขอมูลท่ีเก่ียวกับการ
ดูแลตนเอง การเขารับการบริการทางสุขภาพเพ่ือบําบัดภาวการณมีโรคนั้นใหเบาบางลงหรือหมด
ไปจนตนเองกลับสูสภาวะปกติ

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
พบวา เพศชายมีการดูแลสุขภาพนอยกวาเพศหญิง พ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน ผู ท่ีมีอายุมากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายมาก มักพบวามีความบกพรองในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุท่ีมี
การศึกษาดีจะมีทักษะในการแสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง ผูสูงอายุท่ีมีแหลงรายได



38

จะมีความสามารถในการดูแลตนเองและเขาถึงบริการดานสุขภาพ และผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมี
ความกระตือรือรนในการดแูลสุขภาพตนเอง

3. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน
แนวคิดเก่ียวกับชุมชน เปนแนวคิดในการทําความเขาใจโครงสรางชุมชนเรียนรู

ประสบการณจากคนซึ่งเปนทุนทางสังคมท่ีมีคุณคาเปนศักยภาพของชุมชน การเรียนรูวิถีชีวิตของ
คนในชุมชนเปนการทําความเขาใจภาพรวมของศักยภาพชุมชน ปญหาของชุมชน และโครงสราง
ของชุมชนท่ีมีผลกระทบตอคนในชุมชน ตลอดจนกลวิธีในการจัดการกับปญหาของชุมชนและ
ลักษณะของบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับชุมชน การแสวงหาความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจาก
ประสบการณของผูเก่ียวของ ตามวิถีชีวิตอยางธรรมชาติภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมแนวคิด
พ้ืนฐานของชุมชนประกอบดวย 4 หลักการไดแก 1) เปนกลุมคนหรือกลุมประชากร 2) มีลักษณะ
ท่ีคลายคลึงกันอยางใดอยางหนึ่งของสมาชิกในชุมชนหรือกลุมท่ีเชื่อมใหสมาชิกมีความเก่ียวพัน
กัน 3) มีมนษุยสัมพันธความผูกพันความสัมพันธปฏิสัมพันธกันและ 4) กิจกรรมในการดาเนินชีวิต
ตางๆของกลุมคนเกิดข้ึนภายในบริเวณหรืออาณาเขตของชุมชนหรือมีจุดรวมพฤติกรรมคน

องคประกอบของชุมชนประกอบดวยสวนยอยท่ีสําคัญไดแกคนและสิ่งแวดลอม 1) คน
หรือกลุมคน เปนทรัพยากรธรรมชาติหรือตนทุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุดของชุมชน ทําใหชุมชนมี
เอกลักษณเฉพาะตัว การศึกษาคนเพ่ือทําความเขาใจวิถีชีวิตพฤติกรรมความคิดความเชื่อคานิยม
เพ่ือวิเคราะหกลุมเปาหมายในการดูแลของชุมชน 2) สิ่งแวดลอม เปนสิ่งแวดลอมท่ีเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอมท่ีคนสรางข้ึนท่ีมีความเฉพาะในแตละชุมชน รวมถึงระบบความรู
ความคิดความเชื่อวัฒนธรรมประเพณีคานิยมในการมองโลกองคประกอบของชุมชนชวยอธิบาย
ปจจัยสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพและแหลงประโยชนท่ีเอ้ือตอการจัดการทางดานสุขภาพ
(ขนิษฐา นันทบุตร. 2546:46)

ลักษณะของงานการดูแลสุขภาพชุมชน มีลักษณะสําคัญ 5 ประเด็นไดแก 1) เปนงานท่ี
เอาปญหาสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของชุมชนเปนตัวตั้ง 2) เปนงานท่ีตองใชทุนเดิม
เปนหลักและมีหลายเจาภาพ 3) เปนงานท่ีตองการวิธีการทํางานจากหลายแนวคิด 4) เปนงานท่ี
ตองสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใหเกิดข้ึนอยางจริงจังและ 5) เปนงานท่ีเกิดในพ้ืนท่ีหนึ่ง
มักกอใหเกิดการทํางานท่ีเหมือนกันในพ้ืนท่ีจากการเรียนรูขามพ้ืนท่ีและปรับตามบริบทสังคม
วัฒนธรรมของพ้ืนท่ีนั้น (ขนิษฐา นันทบุตร.2550:20)

ดังนั้นระบบการดูแลผูสูงอายุในสังคมไทย ท่ีมีความเชื่อวัฒนธรรมและวิถีชีวิตความ
เปนอยู ท่ีมีลักษณะความเก้ือกูลชวยเหลือกันในชุมชนมีความกตัญู จึงยังเห็นฉากชีวิตของ
ผูสูงอายุท่ีดํารงอยูในชุมชน หลายฉากคือการอยูกับลูกหลานไดรับการดูแลจากลูกหลานผูสูงอายุ
อยูดวยกันดูแลซึ่งกันและกัน หรือผูสูงอายุอยูคนเดียวมีเพ่ือนบาน/คนในชุมชนชวยเหลือดูแล
โดยเฉพาะสังคมวัฒนธรรมภาคอีสานยังคงสภาพการเก้ือกูลกันใหเห็นอยูมาก แมอีกดานหนึ่งท่ี
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ไดรับอิทธิพลจากกระแสโลกาภิวัตน ทําใหในบางครอบครัวผูสูงอายุตองอยูคนเดียวหรือผูสูงอายุ
ท่ีตองดูแลหลานเนื่องจากบุตรวัยทํางานออกจากหมูบานไปทํางานตางถ่ิน เม่ือมีการเจ็บปวยของ
คนในครอบครัวญาติหรือเพ่ือนบานในหมูบานก็จะมีการดูแลชวยเหลือกันเองในชุมชน สามารถ
เชื่อมตอพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพของรัฐถามีอาการรุนแรงมากจึงเปนขอสงสัยวาปรากฏการณ
ดังกลาว นาจะมีความเฉพาะของแตละพ้ืนท่ีนั้นจะมีลักษณะการดูแลสําหรับผูสูงอายุเปนอยางไร
ซึ่งผูศึกษาเชื่อวาชุมชนคนในชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธตอกันในการ
ชวยเหลือเก้ือกูลกัน โดยท่ีผูศึกษาตองเขาไปเรียนรูและตีความปรากฏการณการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีเปนของจริงจากผูสูงอายุ คนในชุมชนท่ีมีวิถีชีวิตภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรมของ
ชุมชนนั้น

3.2 แนวคิดระบบการดูแลของชุมชน
ระบบการดูแลของชุมชนมุงเนนท่ี “คนและสิ่งแวดลอมของคน” เปนฐาน

(ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ.2544:38) เปนองคประกอบของชุมชนท่ีกลาวแลวขางตนการดูแล
ของชุมชนมีเปาหมายหลักท่ี“คน”จึงไมอาจหลีกเลี่ยงท่ีจะเชื่อมโยงกับสุขภาพไดดังความหมาย
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกลาวถึง “ระบบสุขภาพ” ไววาเปนระบบความสัมพันธท้ัง
มวลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีซอนทับกับเรื่องของชีวิตและสังคมเก่ียวของกับทุกคน และทุกคนมี
สวนเปนเจาของรวมกันมีความครอบคลุมกิจกรรมท้ังหมดท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพไมวาจะมี
วัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพหรือไมก็ตาม เชน การศึกษาการทองเท่ียวการเกษตรการผังเมืองการ
ยุติธรรมการเศรษฐกิจเปนตน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ.2551:48) ผลลัพธท่ี
เกิดข้ึนยอมทําใหเกิดสุขภาวะของคนท้ังมวล (Health For All) ท้ังการสรางเสริมสุขภาพใหคน
ไทยมีสุขภาพดีมีความสุขกายสุขใจอยูรวมกันดวยสันติและอยูอยางไดดุลยภาพกับสิ่งแวดลอม มี
การปองกันและควบคุมโรคอยางไดผลมีระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเปนธรรมคุณภาพดี และมี
ประสิทธิภาพท้ังนี้โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม(All For Health) ดวยการประสาน
จัดการท่ีดี ซึ่งขนิษฐา นันทบุตร (2550:38) ไดกลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนวา เปน
การทํางานท่ีเก่ียวของกับคนในพ้ืนท่ีและสิ่งแวดลอมท่ีเปนปจจัยเก่ียวของตลอดจนลักษณะการ
ทํางานรวมกันขององคกร หลักในชุมชนท่ีมีบทบาทการดูแล ดังนั้นการทํางานของชุมชนมีสวน
เก่ียวของกับ 1) การทํางานดูแลสุขภาพชุมชน 2) ลักษณะการทํางานรวมกันขององคกรหลักใน
ชุมชนและ 3) การดูแลท่ีตอบสนองปญหาและความตองการของชุมชน

3.2.1 การทํางานดูแลสุขภาพชุมชน
จากวิถีชีวิตของคนท่ีมีเก่ียวของกับสุขภาพและมีสิ่งแวดลอม เปนเหตุปจจัยท่ีมา

กระทบดังนั้นการดูแล“คน”ในชุมชนสามารถวิเคราะหเชื่อมโยงการทํางานของชุมชนท่ีนําไปสู
การดูแลสําหรับผูสูงอายุได 3 ประเด็นดังนี้

3.2.1.1 การวิเคราะหปญหาสุขภาพท่ีพบในกลุมคนตางๆ คือการดําเนินการ
รวบรวมขอมูลภาวะโรคการเจ็บปวยความพิการความทุกขยากปญหาดังกลาวในแตละพ้ืนท่ี
แตกตางกัน การทําความเขาใจกลุมโรค การเจ็บปวย ความพิการเหลานี้เปนสวนประกอบหนึ่ง
ของการกําหนดประชากรเปาหมายการดูแลของชุมชนซึ่งตองการขอมูลท่ีแสดงขนาดของปญหา
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และในขณะเดียวกันยังตองการขอมูลท่ีแสดงความสัมพันธระหวางปญหากับประชาชนและ
สิ่งแวดลอมอ่ืนๆในชุมชน ดวยบุคลากรดานสุขภาพมีบทบาทในการวิเคราะหปญหาสุขภาพโดยใช
ขอมูลจากหลายแหลง เชน สถิติการเจ็บปวย การใชบริการในหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีเปนตน
อยางไรก็ดีเปนท่ีทราบดีวาปญหาของชุมชนมีมากเกินปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคและการ
เจ็บปวย ผูสูงอายุเชนเดียวกันมีวิถีชีวิตปรากฏปญหาสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกับสิ่งแวดลอมและบริบท
ทางสังคม เห็นไดจากเม่ือเจ็บปวยแมไดรับสิทธิรักษาพยาบาลภายใตหลักประกันสุขภาพตอง
เดินทางไปยังสถานบริการตองประสบกับความลําบากในกรณีท่ีอยูหางไกลหรือไมมีลูกหลานพาไป
จึงเปนปญหาของการเขาถึงบริการสุขภาพและการดูแลดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวโยงหรือสงผลกระทบตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีเชนสวัสดิการความชวยเหลือดานการเงินดานการ
สนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ หรือแมกระท่ังการยอมรับจากสังคมชุมชนในบางกรณีเปนตน

3.2.1.2 ลักษณะสิ่งแวดลอมชุมชน ท่ีกระทบวิถีชีวิตของคนโดยเปนเหตุของ
ปญหาหรือเปนปจจัยเอ้ือในการแกปญหาวิถีชีวิตสังคมและวัฒนธรรม กําหนดปญหาสุขภาพการ
วิเคราะหลักษณะสิ่งแวดลอมชุมชนท่ีกระทบชีวิตของคนโดยเปนเหตุของปญหาหรือเปนปจจัย
เอ้ือในการแกปญหาจึงมีความสําคัญยิ่งในการกําหนดกลุมคนท่ีเปนศักยภาพและเปาหมายของ
การทํางาน เพ่ือการดูแลของชุมชนเพราะสิ่งเหลานี้ คนสามารถจัดการไปในทิศทางท่ีตองการสู
การเสริมพลังใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแข็งแรงข้ึนคุณภาพชีวิตดีข้ึนและอายุยืนข้ึนไดอาทิการ
จัดการสุขาภิบาลและอาหารเพ่ือคุมครองผูบริโภคการจัดการถนนใหมีความปลอดภัยสําหรับการ
ขับข่ีการลดสารเคมีในการเกษตรและเพ่ิมพ้ืนท่ีเกษตรอินทรีย การสรางอาชีพและเศรษฐกิจ
พอเพียง เปนตน

3.2.1.3 ลักษณะคนในพ้ืนท่ี ท้ังท่ีเปนศักยภาพของชุมชนและเปนท่ีมาของ
ปญหาหรือเปนคนท่ีมีปญหาสุขภาพโดยตรงในการดูแล “คน” ของชุมชนเปนการทํางานท่ียึดคน
เปนตัวตั้งดังนั้นจึงมีความจําเปนตองทําความรูจักกับคนหรือคนหาคนท่ีเปนเปาหมายใหพบ และ
ตองทําความเขาใจลักษณะคนเหลานั้นใหถองแทหรือเขาใกลลักษณะท่ีเปนจริงมากท่ีสุด เปน
การศึกษาเชื่อมโยงและวิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของกับคนและสิ่งแวดลอมท่ีเปนปรากฏการณโดยมี
วิธีการหลากหลายคือ 1) การศึกษาขอมูลการเจ็บปวยสถิติการรักษา 2) การพูดคุยปรึกษาหารือ
การแลกเปลี่ยนประสบการณการสอบถามกับคนในพ้ืนท่ีการระดมขอมูลจากผูเก่ียวของ 3) การ
วิเคราะหผลลัพธจากกิจกรรมการดูแลสุขภาพและ 4) การสังเกตพฤติกรรมการดําเนินชีวิตจากวิถี
ชีวิตเพ่ือใหสามารถทําความเขาใจท้ังท่ีมาของประเด็นหรือปญหาและกลุมคนท่ีเก่ียวของไดมาก
ท่ีสุด

3.2.2 ภาคีชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ
ประเทศไทย มีวิวัฒนาการการดูแลสุขภาพของชุมชนมายาวนาน อยาง

ตอเนื่องของภาคประชาชนเอง จนกระท่ังปจจุบันไดมีการปฏิรูปการปกครองตามพระราชบัญญัติ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจการปกครอง พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพใน
ระบบบริการสุขภาพจึงมีความชัดเจนขององคกรท่ีมีบทบาทการดูแลของชุมชนจาก 3 องคกร
หลักคือ 1) องคกรภาคประชาชนคือประชาชนองคกรชุมชนกลุมเครือขาย 2) องคกรปกครอง
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สวนทองถ่ินและ 3) หนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีใหการดูแลระดับตําบล คือหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิหรือสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนนอกจากนี้ยังมีองคกรนอกพ้ืนท่ีระดับแนวคิด
นโยบายท่ีเชื่อมสูพ้ืนท่ีคือ 4) องคกรอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ มีบทบาทใหการสนับสนุน
ท้ังดานวิชาการและงบประมาณท่ีกอใหเกิดการขับเคลื่อนอยางตอเนื่องสําหรับการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดอีกทางหนึ่ง

3.2.2.1 องคกรภาคประชาชน การดูแลผูสูงอายุในชุมชนจากภาค
ประชาชนเปนความเขมแข็งของชุมชนมีทุนทางสังคมท่ีรวมตัวกันมีศักยภาพท่ีพรอมในการรวม
ปฏิบัติ การสะทอนถึงความผูกพันอยางยาวนานของคนในชุมชน มีวัฒนธรรมท่ีดีงามองคประกอบ
ของความสัมพันธ ไดแก คน สถาบันวัฒนธรรมและความรูกอใหเกิดเปนพลังชุมชน อันนําไปสู
ความรวมมือกันพัฒนาชุมชนเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีความซับซอน โดยมี
ความสอดคลองกับหลักสําคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชนคือ 1) การปรับแนวคิดและ
บทบาทของประชาชนในการวางแผนคิดและตัดสินใจเพ่ือตอบสนองความตองการของชุมชนดวย
ตนเอง 2) ความรวมมือจากประชาชนและชุมชนเนนการดําเนินกิจกรรมภายใตการตัดสินใจและ
ความตองการของประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถ่ินประชาชนและชุมชนมีอํานาจ
เต็มท่ีในการดูแลสุขภาพตนเองและ 3) การสรางความปรารถนารวมกันของชุมชน เปนการ
วางแผนเพ่ือใหสามารถนําไปแกไขปญหาของชุมชนรวมกันได (สํานักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน.2545:39) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับขอสรุปบทบาทองคกรภาคีในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน จากการสังเคราะหโครงการพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ัว
ประเทศ ของขนิษฐา นันทบุตรและคณะ (2550: ข) ไดขอสรุปวาภาคประชาชนมีสวนรวมในการ
ดูแลผูสูงอายุ ตั้งแตการคนหาปญหาแลกเปลี่ยนขอมูล รวมเรียนรูวางแผนการทํางานปฏิบัติการ
ดูแลตลอดจนปรับปรุงบริการสุขภาพใหตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ เพ่ือการดูแลดาน
รางกายจิตใจและสังคม โดยบทบาทการดูแลผูสูงอายุของภาคประชาชนเปนผูปฎิบัติการดูแล
ชวยเหลือโดยไดรับการสนับสนุนและผลักดันจากองคกร/หนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี

3.2.2.2 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
(เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล) จัดตั้งข้ึนจากนโยบายการกระจายอํานาจปกครองสูทองถ่ิน
ระดับตําบลเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนโดยการประกาศใชพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการ
บริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 มีบทบาทสําคัญตอการกระจายอํานาจทางสาธารณสุข ในอนาคต
เพราะกฎหมายไดกําหนดใหงานดานสาธารณสุขเปนภาระงานหลักประการหนึ่งท่ี อบต.ตอง
รับผิดชอบรัฐธรรมนูญมาตรา 78 หมวด 5 และมาตรา 284 กําหนดใหตรา พ.ร.บ. กําหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2542
ใหองคปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจหนาท่ีในการจัดบริการสุขภาพและดําเนินการอ่ืนเพ่ือสงเสริม
สุขภาวะใหแกประชาชนและชุมชน บทบัญญัติของกฎหมายไดกําหนดอํานาจหนาท่ีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล) ใหการสงเคราะหผูสูงอายุ โดยมี
เปาหมายสําคัญคือการใหผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิตในชวงเวลาท่ีเหลืออยูไดรับ
ปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตการไดทํางานท่ีเหมาะสมกับวัยหรืออ่ืนๆเปนตน ปรากฏในมาตรา
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67(6) แหง พ.ร.บ.สภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 แกไขเพ่ิมเติมจนถึง
ปจจุบันกําหนดให อบต.มีหนาท่ีสงเสริมการพัฒนาสตรีเด็กเยาวชนผูสูงอายุและผูพิการมาตรา
16(10) แหง พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 กําหนดให อบต. มีหนาท่ีในการสังคมสงเคราะหและพัฒนาคุณภาพชีวิตสตรี
เด็กเยาวชนผูสูงอายุและผูพิการ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ (2550:47) บทบาทขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
โดยท่ี อปท. มีอํานาจในการจัดระบบบริการสาธารณะใหเปนไปอยางท่ัวถึงสอดคลองและ
เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของประชาชนในทองถ่ินตาม พ.ร.บ.กําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ มาตรา 16–22 โดยในระยะเริ่มตนของการกระจายอํานาจแนวคิด
ในการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขในแก อปท.นั้นอิงแนวคิดหลักการท่ีมีการจัดตั้ ง
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีหรือ กสพ. ข้ึนเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบบริหารระบบบริการ
สาธารณสุข โดยหนวยบริการจะมีการถายโอนมาอยูกับทองถ่ินในลักษณะเปนเครือขายบริการ
ภายใต กสพ. เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและศักยภาพในการบริหารจัดการ, การควบคุมกํากับการ
บริการสาธารณสุขตลอดจนการวางแผนรวมท้ังการจัดสรรงบประมาณใหเกิดประโยชนแก
ประชาชนในแตละทองถ่ินอยางครบวงจรมากท่ีสุด

ปจจุบัน อปท. มีสวนในการพัฒนาสุขภาพประชาชนมากข้ึน มีประสบการณในการ
จัดบริการและรวมมือกับหนวยงานสาธารณสุขในรูปแบบตางๆท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพมากข้ึนเปนลําดับ ดังนั้นเทศบาล/ องคการบริหารสวน
ตําบลมีบทบาทในการสนับสนุนสวัสดิการและการดูแลผูสูงอายุตาม พ.ร.บ.การกระจายอํานาจ
เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ควรมีความชัดเจนซึ่งมีบทบาทใหการชวยเหลือโดยทางตรง
คือการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพจัดยานพาหนะเปนสวัสดิการในการเดินทางรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องและฉุกเฉินเปนตน และทางออมคือการรวมมือกับหนวยงานและองคกรตางๆ ในดานการ
ใหการสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือกระตุนใหองคกรชุมชนท่ีเก่ียวของเกิดแนวคิด การสนับสนุนให
กลไกของสังคมท่ีมีอยูเขามารับผิดชอบอยางจริงจัง เพ่ือใหเกิดระบบการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
ไดแก กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กองทุนผูสูงอายุ ประชาคมสุขภาพตําบล เปนตน

จากการเรียนรูในบางพ้ืนท่ี เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล ไดดําเนินการจัดตั้ง
กองทุนผูสูงอายุสนับสนุนกิจกรรมท่ีสรางคุณคาใหผูสูงอายุ ท่ี มีการจัดตั้ งผูสูงอายุเปน
คณะกรรมการ ในการทํางานไดมีกระบวนการคิดรวมกันระหวางผูสูงอายุเองและรวมกับองคการ
บริหารสวนตําบล ในการบริหารจัดการกองทุนการระดมสมาชิกผูสูงอายุใหมีสวนรวมออมการวาง
กฎระเบียบสําหรับการจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุ( ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ2551:22) เปนแนว
การดูแลสนับสนุนท่ีสอดคลองกับนโยบาย “กองทุนผูสูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.
2546 เริ่มมีข้ึนในสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็กเยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการและ
ผูสูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เพ่ือเปนทุนใชจายเก่ียวกับการ
คุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนผูสูงอายุใหมีศักยภาพความม่ันคง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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รวมท้ังสนับสนุนกิจกรรมขององคกรท่ีดําเนินงานเก่ียวของกับการสงเสริมสนับสนุนผูสูงอายุใหมี
ความเขมแข็งอยางตอเนื่อง (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอาย.ุ2550:20)

3.2.3 หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
การใหบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย จากการจัดใหมีโครงการ

สุขภาพผูสูงอายุตามพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในป พ.ศ. 2505 และตอมาได
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุท่ีโรงพยาบาลประสาทพญาไทเปนครั้งแรก เพ่ือใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ
แกผูสูงอายุจากนั้นมีการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางตอเนื่องการมีพระราชบัญญัติผูสูงอายุและ
แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 ท่ีมีแผนยุทธศาสตรหลัก 5 ดานท่ีบูรณาการงานดานสุขภาพ
อนามัยดานการศึกษาดานความม่ันคงทางรายไดและการพ่ึงพิงดานสังคมและวัฒนธรรม (วรรณ
ภา ศรีธัญรัตนและผองพรรณ อรุณแสง.2545:77) และการขับเคลื่อนงานผูสูงอายุดวยการจัด
นโยบายและมาตรการผูสูงอายุระยะยาว (2525-2544) ข้ึนโดยผูสูงอายุไดรับสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลฟรี ภายใตระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการสงเคราะหผูสูงอายุดานการ
รักษาพยาบาล ประกอบกับการปฏิรูประบบสุขภาพสงผลใหเกิดการปรับแนวคิดการทํางาน
บริการสุขภาพท่ีเนนการบริการสูชุมชน โดยมีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิใหบริการสุขภาพ
ประชาชนไดครอบคลุมมากข้ึน แตบริการท่ีใหยังครอบคลุมไมท่ัวถึงโดยเฉพาะในเขตชนบทท่ีตอง
เผชิญความยากลําบากในการเดินทาง สถานภาพทางเศรษฐกิจสภาวะสุขภาพและสวัสดิการทาง
สังคมตลอดจนจํานวนบุคลากรท่ีใหบริการมีจํากัด

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนหนวยงานภายใตระบบบริการสุขภาพของรัฐ มี
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานประจํามีจํานวน 2 – 6 คนข้ึนกับขนาดและการไดรับจัดสรรบุคลากรแตละ
แหงโดยท่ัวไปเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุข ถาเปนหนวยบริการสุขภาพ
ท่ีมีขนาดใหญจะมีพยาบาลวิชาชีพผูท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จึงเปนผูท่ีมีการ
ทํางานดูแลสุขภาพท่ีใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด เห็นสภาพความเปนอยูบริบทสังคมวัฒนธรรม
ของประชาชนท่ีเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพ เพ่ือนํามาประกอบในการวิเคราะหปญหา การ
ใหบริการจากการพัฒนาและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการทํางานจึงเปนบริการสุขภาพท่ีอยูใน
ชุมชน ท่ีใหบริการในรูปแบบใกลบานใกลใจบริการท่ีจัดใหมีท้ังในสถานบริการในดานการรักษา
และนอกสถานบริการ ในการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการติดตามการรักษาบานเม่ือมี
ผูปวยเจ็บปวยเกินความสามารถ จึงสงตอไปรับการรักษายังหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
ตามความเหมาะสม ผูใหบริการในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิสวนใหญ ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ
ตามนโยบายท่ีกําหนดตามมาตรฐานคุณภาพ จากระดับประเทศหรือจังหวัดท่ียังขาดมุมมองดาน
บริบทสังคมและวัฒนธรรมของผูสูงอายุ อยางไรก็ดีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิมีบทบาทรวมใน
การดูแลสุขภาพและดานสังคมไดพรอมกัน โดยการหนุนเสริมขอมูลใหกับครอบครัวชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกัน ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอาทิ พัฒนาอาชีพจัดสวัสดิการ
การจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูสูงอายุการทํางานรวมกันของแตละ
องคกรภาคีในชุมชน ทําหนาท่ีบทบาทท่ีตางกัน (ขนิษฐา นันทบุตร 2550: ก) เม่ือนโยบายดาน
สาธารณสุขท่ีตองการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึนได
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ยกระบบสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) มีแนวทางในการพัฒนาระบบ
และกระบวนการดูแลผูสูงอายุท่ีการดูแลผูสูงอายุไมใชเพียงแตการวินิจฉัยโรคและใหการรักษา
โรคเปนครั้งๆตองคํานึงถึงการลดและปองกันภาวะทุพพลภาพทํากิจวัตรประวันไดมากท่ีสุดการ
จัดการดูแลท่ีครอบคลุมมิติดานสุขภาพท้ังดานจิตใจสังคมและจิตวิญญาณสามารถพ่ึงตนเองได
มากท่ีสุดสรางความม่ันคงในชีวิตรับรูคุณคาศักดิ์ศรีอันนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ ดังนั้น
โจทยสําคัญคือการดูแลท่ีตองใหมีความครอบคลุมท้ังมิติดานสุขภาพและมิติดานสังคม ท่ีควร
มุงเนนสําหรับผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีเปนอยูไดยาวนานท่ีสุดโดยเนน
การสนับสนุนจากองคกรภาคประชาชนและองคกรชุมชนในพ้ืนท่ีควรเปนอยางไร

3.2.4 หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ
หนวยงานอ่ืนๆท่ีมีบทบาทหนาท่ีใหการสนับสนุนประสานความรวมมือกับองคกร

หลักในพ้ืนท่ีในบางเรื่องหนวยงานท่ีเก่ียวของนี้มีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ เนนการดูแล
สวัสดิการดานตางๆใหท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุดังนี้

3.2.4.1 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดจัดบริการ
สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุโดยมีหนาท่ีรับผิดชอบตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา
11 (4) (5) (8) (9) (10) และ (12) มีหนวยงานท่ีดําเนินการดังนี้

(1) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการไดจัดบริการสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ
ดังนี้

(1.1) สถานสงเคราะหคนชราเปนการอุปการะผูสูงอายุท่ีประสบปญหา
ความทุกขยากเดือดรอนเชนถูกทอดท้ิงไมมีท่ีอยูอาศัยไมมีผูอุปการะดูแลท่ีมีความสมัครใจเขาอยู
ในสถานสงเคราะห โดยบริการท่ีจัดใหประกอบดวยบริการดานปจจัย 4 บริการตรวจสุขภาพ
ท่ัวไปการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย บริการดานกายภาพบําบัด บริการใหคําแนะนําปรึกษา
บริการดานสังคมสงเคราะห กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได บริการดานศาสนกิจ
บริการฌาปนกิจศพ เปนตน ปจจุบันมีสถานสงเคราะหเปนศูนยสาธิตดานคนชราของกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการจํานวน 7 แหงดังนี้ 1) สถานสงเคราะหคนชราบานบางแคกรุงเทพมหานคร
2) สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมุง จังหวัดชลบุรี 3) สถานสงเคราะหคนชราบานธรรม
ปกรณเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 4) สถานสงเคราะหคนชราบานทักษิณ จังหวัดยะลา 5) สถาน
สงเคราะหคนชราวาสนะเวศมในพระสังฆราชูปถัมภ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 6) สถาน
สงเคราะหคนชราบานภูเก็ต จังหวัดภูเก็ตและ 7) สถานสงเคราะหคนชราบานบุรีรัมย จังหวัด
บุรีรัมย

(1.2) ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ (Day Centre) เนื่องจากปจจุบันมี
จํานวนประชากรผูสูงอายุมากข้ึนประกอบกับการสงเคราะหภายในสถานสงเคราะหมีคาใชจายสูง
มากมีความจํากัดดานบุคลากรดูแลผูสูงอายุและไมไดรับอัตรากําลังเพ่ิม รวมท้ังหลักการดูแล
ผูสูงอายุท่ีดีท่ีสุดคือการใหผูสูงอายุไดอยูรวมกับครอบครัวอยางมีความสุขในบั้นปลายชีวิต ไมใช
การแยกผูสูงอายุจากครอบครัว จึงจัดใหมีบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุโดยใหบริการ 1)
บริการภายในศูนยไดแกสุขภาพอนามัยกายภาพบําบัด สังคมสงเคราะห กิจกรรมเสริมรายได
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กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมความรูและศาสนกิจบริการหนวยเคลื่อนท่ีเปนตนและ 2)
บริการบานพักฉุกเฉินเปนบริการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความเดือดรอนเฉพาะหนาโดย
รับเขาพักในบานพักฉุกเฉินและใหบริการในดานปจจัย 4 สังคมสงเคราะหหรือสงไปรับการ
ชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืน การจัดตั้งศูนยบริการบางแหงเปนสวนหนึ่งของสถานสงเคราะหและ
ในบางแหงจัดตั้งเปนเฉพาะศูนยบริการเพียงอยางเดียวศูนยบริการฯท่ีอยูในความรับผิดชอบของ
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการจํานวน 7 แหงไดแก 1) ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุขอนแกน
จังหวัดขอนแกน 2) ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุบางละมุงจังหวัดชลบุรี 3) ศูนยบริการผูสูงอายุ
บางแคกรุงเทพมหานคร 4) ศูนยบริการผูสูงอายุบานทิพยสุคนธกรุงเทพมหานคร 5) ศูนยบริการ
ผูสูงอายุเชียงใหมจังหวัดเชียงใหม 6) ศูนยบริการผูสูงอายุปยะมาลยจังหวัดเชียงใหม 7)
ศูนยบริการผูสูงอายุบานบุรีรัมยจังหวัดบุรีรัมย จะเห็นไดวาการดําเนินงานของศูนยบริการทาง
สังคมยังไมครอบคลุมทุกจังหวัด

(1.3) บริการหนวยเคลื่อนท่ีเปนบริการท่ีจัดข้ึนเพ่ือออกเยี่ยมเยียน
ผูสูงอายุท่ีอยูตามบาน นําขอมูลขาวสารบริการไปเผยแพร การใหบริการในดานคําแนะนําและ
การรักษาพยาบาลเล็กๆนอยๆโดยหนวยเคลื่อนท่ี จะประกอบดวยนักสังคมสงเคราะหและ
เจาหนาท่ีพยาบาล ดําเนินการโดยหนวยงานสวนกลางกรุงเทพมหานครศูนยบริการผูสูงอายุและ
สถานสงเคราะหคนชราตางๆ

(1.4) การสงเคราะหเครื่องอุปโภคบริโภคเครื่องชวยความพิการและอ่ืนๆ
การสงเคราะหเครื่องอุปโภคบริโภค เครื่องชวยความพิการและอ่ืนๆตามสภาพปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุโดยมีนักสังคมสงเคราะหเปนผูใหบริการตามความเหมาะสมรวมท้ังติดตอ
ประสานงานหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของรวมใหความชวยเหลือ

(1.5) การจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โครงการจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ โดย
เขารับการฝกอบรมในหนวยงานสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ตามหลักสูตร
กระทรวงศึกษาธิการกําหนดไวและประสานงานใหนายจางท่ีมีความประสงคตองการตอไป

(2) สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพ
และพิทักษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาสคนพิการและผูสูงอายุ (สท.) มีบทบาทหนาท่ีเสนอแนะ
นโยบายแนวทางการสงเสริมศักยภาพการคุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอายุไดแก

(2.1) พัฒนามาตรการกลไกเสนอแนะแนวทางการจัดสวัสดิการสังคม
สําหรับผูสูงอายุมาตรการกลไกและกําหนดมาตรฐานการจัดสวัสดิการสังคมการสงเสริมศักยภาพ
คุมครองพิทักษสิทธิผูสูงอายุและกํากับดูแลใหเปนไปตามมาตรฐานพัฒนาองคความรูในการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุและงานคณะกรรมการกสผ.

(2.2) สงเสริมศักยภาพผูสูงอายุเก่ียวกับสงเสริมประสานและสนับสนุน
เครือขายในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุเสริมสรางกิจกรรมและบทบาท
ทางสังคมของผูสูงอายุกําหนดและพัฒนาแนวทางเพ่ือสงเสริมการเตรียมความพรอมของ
ประชากรเม่ือวัยสูงอายุ
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(2.3) คุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอายุเรื่องสงเสริมและพัฒนาระบบการ
คุมครองทางสังคม เพ่ือผูสูงอายุสงเสริมเครือขาย เพ่ือการคุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ
กําหนดและพัฒนามาตรฐานแนวทางในการพิทักษและคุมครองสิทธิผูสูงอายุ เผยแพร
ประชาสัมพันธ เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติใหประชาชนตระหนักถึงคุณคาและความสําคัญของ
ผูสูงอายุ

(2.4) เลขานุการของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) ดําเนินการ
เรื่องจัดทําแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผน หลักเก่ียวกับการคุมครองการสงเสริมและการ
สนับสนุนสถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของผูสูงอายุตอคณะกรรมการรวบรวมขอมูล
ศึกษาวิจัยและพัฒนาเก่ียวกับงานคุมครองสงเสริมและสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ เปน
ศูนยกลางในการประสานงานเผยแพรและประชาสัมพันธงานหรือกิจกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุ สราง
ระบบดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมมือและประสานงานกับราชการบริหารสวนกลาง ราชการบริหาร
สวนภูมิภาค ราชการบริหารสวนทองถ่ินและรัฐวิสาหกิจตลอดจนองคกรอ่ืน ในการจัดใหผูสูงอายุ
ไดรับการคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 และ
กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ

(3) สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
รับผิดชอบดูแลใหการสนับสนุนเงินอุดหนุนแกองคกรเอกชนมูลนิธิท่ีดําเนินงานดานผูสูงอายุตั้งแต
ป พ.ศ. 2517

3.2.4.2 กระทรวงแรงงาน ดําเนินการโดย 3 หนวยงานยอย ไดแก สํานักงาน
ประกันสังคมกรมการจัดหางานและกรมพัฒนาฝกมือแรงงาน ท่ีมีการชวยเหลือผูสูงอายุท่ียัง
ตองการทางานประกอบอาชีพไดดังนี้

(1) สํานักงานประกันสังคมดําเนินการตามพระราชบัญญัติประกันสังคม
พ.ศ. 2533 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2537 ไดขยายความคุมครองการประกันสังคม
กรณีชราภาพโดยเริ่มดําเนินการวันท่ี 31 ธันวาคม 2541 โดยสงเงินสมทบเปนรอยละของรัฐบาล
นายจางและผูประกันตนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2543 อัตราสวน 1:2:2 ตั้งแต 1 มกราคม 2546
เปนตนไปปรับอัตราดอกเบี้ยเงินประกันสังคมเปนปละ 4.7% กรณีเงินบํานาญชราภาพตอง
จายเงินสมทบไมนอยกวา 180 เดือนหากจายไมครบใหไดรับเงินบําเหน็จชราภาพท้ังนี้
ผูประกันตนจะตองมีอายุ 55 ปบริบูรณ

(2) กรมการจัดหางาน เปนหนวยงานศูนยกลางติดตอประสานใหแก
ผูสูงอายุท่ีตองการทํางานและบริษัทตางๆท่ีตองการรับผูสูงอายุเขาทํางานซึ่งกรมการจัดหางานมี
หนวยงานจัดตั้งดําเนินการในทุกจังหวัด

(3) กรมพัฒนาฝมือแรงงานเปนหนวยงานฝกอบรมเก่ียวกับผูดูแลผูสูงอายุ
ทํางาน ท้ังภายในและภายนอกประเทศรวมท้ังเปดฝกอบรมทักษะอาชีพตางๆใหแกผูสูงอายุท่ี
สนใจ

3.2.4.3 กระทรวงศึกษาธิการ ไดแก
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(1) สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) บริการการศึกษา
นอกโรงเรียนสําหรับผูสูงอายุ คือกิจกรรมการศึกษานอกโรงเรียนและกิจกรรมการศึกษาตาม
อัธยาศัยในหลายๆรูปแบบท้ังในการศึกษาแบบเบ็ดเสร็จข้ันพ้ืนฐานและการใหการศึกษาเพ่ือชวย
พัฒนาอาชีพของผูสูงอายุโดยใหบริการท้ังในโรงเรียนประจําและโรงเรียนฝกอาชีพเคลื่อนท่ี
นอกจากนี้ยังมีการเผยแพรใหความรูในการดําเนินชีวิตเชนงานอาชีพสุขภาพกฎหมายโภชนาการ
โดยผานสื่อตางๆเชนวิทยุหนังสือพิมพ เปนตน

(2) สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (ส.ช.) หนวยงานจัดทํา
หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุรวมท้ังติดตามและควบคุมการดาเนินงานของหนวยงานภาครัฐและ
เอกชนท่ีดําเนินการสอนตามหลักสูตรนี้

3.2.4.4 กระทรวงวัฒนธรรม
สํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ (สวช.) เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ี

รวบรวมและคัดเลือกศิลปนแหงชาติ สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีทรงคุณคาภูมิปญญาไทยท่ีมี
ความสามารถในดานตางๆเพ่ือเผยแพรศิลปวัฒนธรรมท่ีดีงามและคงเอกลักษณในสังคมไทย จาก
การดูแลผูสูงอายุตามท่ีปรากฏขางตนแสดงใหเห็นถึงองคกรท่ีใหการดูแล มีท้ังจากสมาชิกใน
ครอบครัวผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ กลุม
บุคคลเหลานี้จําเปนตองไดรับการสนับสนุนและผลักดันเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนในการดูแล
สุขภาพในระยะยาวจากองคกรภาคีภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ อยางไรระบบการดูแลของ
ชุมชนสําหรับผูสูงอายุของชุมชนมีการทํางานรวมกันอยางไร

3.2.5 ลักษณะการทํางานรวมกันขององคกรหลักในชุมชน
จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวของกับระบบการดูแลของชุมชนท่ีสามารถ

ตอบสนองปญหาและความตองการของผูสูงอายุท่ีมีความยั่งยืนและเขมแข็ง แสดงใหเห็นภาพการ
ทํางานและความเชื่อมโยงกิจกรรม/การดูแลซึ่งการปฏิบัติในพ้ืนท่ีตองอาศัยองคกรหลัก 3 องคกร
ดังกลาวขางตน เพ่ือนําไปสูความชัดเจนของระบบการดูแลมีลักษณะการทํางานรวมกันดังนี้

3.2.5.1 ลักษณะการนําขององคกรท้ัง 3 องคกร มีความแตกตางกันตาม
ภารกิจ บทบาทหนาท่ีขององคกรนั้นคือหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีมีภารกิจการดูแลสุขภาพ
เนนการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมกิจกรรมการบริการสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน มีภารกิจวางนโยบายระดับตําบลจัดทําแผนตําบลท่ีเก่ียวกับสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตคนในชุมชน ในการทําแผนตองไดรับความเห็นตองกันจากสมาชิกท่ีเปนผูแทนจาก
ชุมชนหรือจากกลุมคนท่ีเปนผูไดรับประโยชนจากแผนตําบล เปนตน สวนภาคประชาชนมักเปน
ผูนําการคนหาหรือแสดงปญหาของชุมชนการสื่อสารขอมูล เปนตน ลักษณะการทํางานของ
องคกรนําจึงอาจชี้นําวิธีการทํางานดานการดูแลในพ้ืนท่ีได

3.2.5.2 การกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน การเปด
โอกาสใหประชาชนและผูท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนของสังคมไดเขามามีสวนรวมในการทํางานของ
ทองถ่ิน มี 5 ระดับ ไดแก
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(1) การใหขอมูลขาวสาร ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนในระดับต่ํา
ท่ีสุด แตเปนระดับท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะเปนกาวแรกของภาครัฐท่ีจะเปดโอกาสใหประชาชนเขาสู
กระบวนการมีสวนรวมในเรื่องตางๆ วิธีการใหขอมูลสามารถใชชองทางตางๆเชนเอกสารสิ่งพิมพ
การเผยแพรขอมูลขาวสารผานทางสื่อตางๆการจัดนิทรรศการจดหมายขาวการจัดงานแถลงขาว
การติดประกาศและประกาศเสียงตามสายของหมูบานเปนตน

(2) การรับฟงความคิดเห็น เปนกระบวนการท่ีเปดใหประชาชนมีสวนรวม
ในการใหขอมูลขอเท็จจริงและความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของหนวยงาน ภาครัฐดวย
วิธีตางๆ เชนการรับฟงความคิดเห็นการสํารวจความคิดเห็นการจัดเวทีสาธารณะการแสดงความ
คิดเห็นผานเว็บไซตเปนตน

(3) การรวมดําเนินการ เก่ียวของเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
ในการปฏิบัติงานตลอดกระบวนการหรือบางสวน ซึ่งอาจไดรับผลประโยชนหรือเปนผูใหการดูแล
หรือรวมเสนอแนะแนวทางท่ีนําไปสูการตัดสินใจ เพ่ือสรางความม่ันใจใหประชาชนวาขอมูลความ
คิดเห็นและความตองการของประชาชน จะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือกในการบริหารงานของ
ภาครัฐ เชน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะประชาพิจารณการ
จัดตั้งคณะทํางานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบายเปนตน

(4) ความรวมมือ เปนการใหกลุมประชาชนผูแทนภาคสาธารณะมีสวนรวม
โดยเปนหุนสวนกับภาครัฐในทุกข้ันตอนของการตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันอยาง
ตอเนื่อง อาจเปนการรวมลงทุนแรงงานเชนคณะกรรมการท่ีมีฝายประชาชนรวมเปนกรรมการ
เปนตน

(5) การเสริมอํานาจแกประชาชน เปนข้ันท่ีใหบทบาทประชาชนใน
ระดับสูงท่ีสุด โดยใหประชาชนเปนผูตัดสินใจ เชน การลงประชามติในประเด็นสาธารณะตางๆ
โครงการกองทุนหมูบานท่ีมอบอํานาจใหประชาชนเปนผูตัดสินใจท้ังหมด เปนตน การทํางานท่ี
ผานมาองคกรภาคประชาชนมีความพรอมในการดูแลอยางชัดเจน มีสวนรวมในระบบการดูแล
ของชุมชน จากการไดรับรูขอมูลขาวสารรวมแสดงความคิดเห็นเสนอปญหาและความตองการใน
เวทีประชาคมหมูบาน และผูนําชุมชนเสนอในเวทีประชุมสภาฯมีการรวมกลุมทางสังคมในการ
ปฏิบัติการตางๆ แสดงใหเห็นไดจากการมีอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
อาสาสมัครอ่ืนๆ กลุมภูมิปญญาทองถ่ินและการรวมกลุมอาชีพท่ีถือวาเปนการรวมกิจกรรมการ
ดแูลของชุมชนสวนองคการปกครองสวนทองถ่ินและหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีใหการดูแลตาม
ภารกิจและบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวของ

(6) การพัฒนาบริการการดูแลและกิจกรรมสุขภาพ มักเปนไปตามภารกิจ
และบทบาทหนาท่ีขององคกรซึ่งทําใหการทํางานรวมกันมีการจัดสรรภารกิจไดอยางลงตัว
เนื่องจากไมมีการทับซอนกันหากมีการทับซอน จะมีวิธีการทํางานท่ีตางกันโดยท่ัวไปองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจัดทําแผนพัฒนาตําบล ซึ่งแตละพ้ืนท่ีมีข้ันตอนท่ีเหมือนและแตกตางกันตาม
แนวทางการบริหารจัดการท่ีคณะผูบริหารเห็นชอบรวมกันและจัดทําโครงการ ท่ีมีกลุมตางๆ
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เครือขายหรือหนวยบริการสุขภาพหรือองคกรชุมชนเปนผูดําเนินกิจกรรมการดูแลรวมกับคนใน
ชุมชน สวนการบริการเปนหนาท่ีของหนวยบริการสุขภาพเปนตน

3.2.6 การดูแลท่ีตอบสนองปญหาและความตองการของชุมชน
จากภาวะผูสูงอายุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ สะทอนถึงปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุท่ีมีความหลากหลาย ดังนั้น เพ่ือเชื่อมโยงปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุกับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีเปาหมายเพ่ือดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย
ทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ บริการท่ีเกิดข้ึนตองเปนการดูแลท่ีตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพและสังคมท่ีคํานึงถึงความแตกตางกันของผูสูงอายุ จากการสังเคราะหระบบการดูแล
สุขภาพชุมชนของ(ขนิษฐา นันทบุตร. 2550:ก) สะทอนใหเห็นบริการท่ีตอบสนองปญหาและ
ความตองการดานสุขภาพท่ีเปนแนวคิดการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 4 ดานไดแกการดูแลดานการ
รักษาพยาบาลอาการเจ็บปวยการดูแลสุขภาพการสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและบริการ
ดานสวัสดิการและอ่ืนๆดังนี้

3.2.6.1 การดูแลรักษาพยาบาลอาการเจ็บปวย สวนใหญเปนการใหบริการ
สุขภาพของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีท่ีผูสูงอายุไปใชบริการ ไดโดยมี
สิทธิการรักษาภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนการใหบริการดานการตรวจรักษาโรคเม่ือ
เจ็บปวยซึ่งผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยฉุกเฉินและโรคเรื้อรังไดใชบริการ การปฏิบัติกิจกรรมดานการ
พยาบาลในผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีตองการการดูแลเรื่องทําแผล ฉีดยาอินซูลิน เปลี่ยนสาย
สวนปสสาวะ เปลี่ยนสายยางใหอาหารทางจมูกเนื่องจากเปนการดูแลท่ีมีความเฉพาะท่ีตองใชการ
ดูแลจากภาควิชาชีพทําใหผูสูงอายุท่ีเดินทางลําบากและอยูหางไกลตองเสียคาใชจายสูงในการ
เดินทางนอกจากบางแหงท่ีมีพยาบาลของชุมชนใหบริการก็จะใหบริการดานคลินิกสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีบาน

3.2.6.2 การดูแลสุขภาพ เปนลักษณะของกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูอายุท่ี
เปนการบริการท่ีของเจาหนาท่ีพยาบาลรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน ใหการดูแลผูสูงอายุในเรื่องการของตรวจคัดกรองโรคและ
บริการดานทันตกรรม สําหรับผูสูงอายุท่ีเปนปญหาของอันดับแรกๆของผูสูงอายุการตรวจสุขภาพ
คัดกรองโรคเรื้อรังในกลุมวัยอายุ 35 ปข้ึนไป ประเมินภาวะสุขภาพใหคําแนะนาการปฏิบัติตัว
และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การดูแลติดตามการรักษาตอเนื่องท่ีบานในผูสงูอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง
การใหการดูแลสุขภาพเปนบริการท่ีตอบสนองความตองการของผูสูงอายุท้ังท่ีมีภาวะสุขภาพดี
เจ็บปวยเรื้อรังและทุพพลภาพ

3.2.6.3 การสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ท่ีมุงเนนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซึ่งสุขภาพท่ีดี ผูสูงอายุมีสิทธิในการแสดง
ความคิดเห็นเพ่ือการไดรับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเอง ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเปน
ลักษณะการดูแลชวยเหลือกันระหวางเครือขายภาคประชาชนตางๆท่ีรวมมือกันใหการดูแล
ผูสูงอายุ โดยการมีพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการดูแลผูสูงอายุ การพัฒนาความรูของผูสูงอายุ
ไดรับการสนับสนุนจากภาควิชาชีพ และองคกรปกครองสวนทองถ่ินตลอดจนองคกรภาคีท่ีมีไดรับ
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การประสานงานจากองคกรภาคีในพ้ืนท่ีกิจกรรมท่ีเกิดมีความหลากหลาย ตั้งแตการจัดตั้งชมรม
ผูสูงอายุ การสรางแกนนําออกกําลังกายเพ่ือสอนผูสูงอายุใหออกกําลังกาย จัดเวทีใหผูสูงอายุไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพ การระดมสมองผูสูงอายุใหแสดง
ความคิดเห็นในการปรับโครงสรางสิ่งแวดลอมสถานบริการใหเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ การสนับสนุน
การรวมกลุมทําใหผูสูงอายุไดกิจกรรมรวมกันมีการดําเนินการครอบคลุมในระดับจังหวัดทุก
จังหวัด แตสําหรับในระดับหมูบานและในระดับตําบลยังตองการการสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพในการจัดการกิจกรรมท่ีเปนการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

3.2.6.4 การสนับสนุนสวัสดิการและอ่ืนๆ เปนลักษณะกิจกรรมท่ีมุงเนน
เรื่องความเปนอยูท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ การไดรับสวัสดิการการดูแลใหดํารงชีวิตความ
เปนอยูท่ีดีท้ังในชวงท่ีไมมีการเจ็บปวยและมีการเจ็บปวย เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองไดรับการ
ชวยเหลือเก้ือกุลจากความเสื่อมถอยของรางกายท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยลง จึงมีความ
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากองคกรภาคีท่ีเก่ียวของในรูปแบบท่ีไดรับสวัสดิการโดยตรง ท่ี
เปนเบี้ยยังชีพรายเดือนและการสนับสนุนทางออม โดยการรวมกลุมผูสูงอายุเพ่ือดําเนินการจัดตั้ง
กองทุนสําหรับผูสูงอายุในหลายพ้ืนท่ีมีหลากหลายรูปแบบ ตัวอยางเชนการรวมกลุมเงินออม
ทรัพยเพ่ือจัดสวัสดิการฌาปนกิจ การรวมกลุมจัดตั้งกองทุนฟนฟูผูสูงอาย ุ ใหผูสูงอายุไดชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุกันเองในกรณีเจ็บปวยและเสียชีวิต (ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ.2551:25) จุดเริ่ม
การเกิดกองทุนผูสูงอายุนั้นมาจากการเห็นปญหารวมกันของผูสูงอายุผูนําชุมชนและองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินทุน ตั้งตนมีท้ังไดรับการสนับสนุนจากอบต. และการรวมกันของประชาชน
และผูสูงอายุในหมูบานเองกอน แลวจึงมีการขอสนับสนุนจากองคกรเครือขายตางๆในพ้ืนท่ี
ภายหลังการดําเนินการจัดตั้งกองทุนฯทําใหชดเชยความรูสึกของผูสูงอายุท่ีมีความจําเปนเดือน
รอนดานเศรษฐกิจ แตไมไดรับเบี้ยยังชีพจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อยางไรก็ตามองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินควรใหการสนับสนุนใหเกิดกลไกการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีเดือดรอนดาน
สุขภาพและเศรษฐกิจใหมีความเสมอภาค

จากการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชนท่ี
จัดบริการท้ังดานสุขภาพและบริการสังคมโดยการศึกษากรณีตัวอยางจาก 4 จังหวัดคือ 1) ชุมชน
ตําบลบานถาอําเภอดอกคําใตจังหวัดพะเยา 2) ชุมชนตําบลศรีฐานอําเภอปาติ้วจังหวัดยโสธร 3)
ชุมชนตําบลบุงคาอําเภอเดิมบางนางบวชจังหวัดสุพรรณบุรีและ 4) ชุมชนตําบลปากพูนอําเภอ
เมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ.2550:35) ผลการศึกษาไดสะทอน
ใหเห็นวาท้ัง 4 ชุมชนมีความแตกตางกันในดานลักษณะท่ัวไป ทุนทางสังคม องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และสถานบริการสุขภาพของรัฐท่ีมีอยูในชุมชน ลักษณะท่ีแตกตางกันเหลานี้เปนสวน
สําคัญท่ีบงบอกถึงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุนาจะมีความแตกตางกันตามบริบทพ้ืนท่ี จึงเปนขอมูล
ท่ียืนยันถึงความเฉพาะของระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีมีความจําเปนตองศึกษาในพ้ืนท่ีท่ีจะ
นําไปสูการกําหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ีตลอดจนเห็นรูปแบบการทางานรวมกันขององคกรในชุมชน
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3.3. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุของชุมชน
การดูแลผูสูงอายุของชุมชน ทบทวนจากกฎหมายและแผนท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ

เปนแนวทางการศึกษาครั้งนี้นโยบายท่ีถูกกําหนดเปนกฎหมายและแผนตางๆลวนมีเปาหมายใน
การชี้นําใหเกิดแนวทางปฏิบัติการสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของในท่ีนี้เปนการกลาวถึงประเด็นท่ี
เก่ียวของในการนําสูรูปธรรมการทํางานการดูแลสําหรับผูสูงอายุ

3.3.1 นโยบายดานผูสูงอายุของประเทศไทย
จากสถานการณผูสูงอายุทําใหประเทศไทยใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพ

ของผูสูงอายุอยางตอเนื่อง ไดมีการตรากฎหมายระเบียบขอบังคับจัดทํานโยบายยุทธศาสตร
แผนงานโครงการพรอมท้ังกําหนดกลไกและหนวยงานรับผิดชอบเพ่ือการขับเคลื่อนการดูแล
ผูสูงอายุดังนี้

3.3.1.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มีมาตราท่ีเก่ียวของ
และครอบคลุมภารกิจการดูแลผูสูงอายุไดบัญญัติเก่ียวกับสิทธิผูสูงอายุใหมีสิทธิไดรับความ
ชวยเหลือจากรัฐในมาตรา 53 และ 80(1) การจัดใหมีการออมเพ่ือการดํารงชีวิตในวัยผูสูงอายุ
ตามมาตรา 84(4) ไดรับการคุมครองในการพิจารณาคดีอยางยุติธรรมตามมาตรา 40(6) และได
กําหนดบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดูแลผูสูงอายุตามมาตรา 281( สํานัก
สงเสริมสุขภาพกรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข. 2554:31)

3.3.1.2 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ท่ีมียุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับ
การดําเนินการพัฒนาผูสูงอายุ 3 ยุทธศาสตรไดแก 1) ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและ
สังคมไทยสูสังคมแหงการเรียนรู โดยการสนับสนุนใหผูสูงอายุไดถายทอดประสบการณภูมิปญญา
ทองถ่ินใหกับคนรุนหลัง ไดรับการพัฒนาศักยภาพท้ังดานประกอบอาชีพการเสริมสรางสุขภาพ
และการเรียนรูตลอดชีวิต 2) ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชนและสังคมใหเปน
รากฐานท่ีม่ันคงของประเทศ เปนการสงเสริมใหชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถ
จัดการดูแลผูสูงอายุ และใหความสําคัญเรื่องสิทธิมนุษยชนและไดรับความยุติธรรมไมเสียเปรียบ
และ 3) ยุทธศาสตรการปรับโครงสรางเศรษฐกิจใหสมดุลและยั่งยืนเปนการสงเสริมการออมเพ่ือ
สรางหลักประกันในชีวิตโดยการพัฒนากองทุนออมตั้งแตวัยกอนสูงอายุโดยเนนท่ีแรงงานนอก
ระบบ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 –
2554, 2550 สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2554:25)

3.3.1.3 ปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2542 มีความมุงหมายใหผูสูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในการตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณคาของผูสูงอายุ ซึ่งไดทําประโยชนในฐานะ
"ผูให" แกสังคมมาโดยตลอด จึงควรไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรี โดยไดรับการดูแลดาน
ปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยางเหมาะสม ดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวท่ีใหความอบอุน มีโอกาส
แลกเปลี่ยนเรียนรูเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพและดานสังคม รวมถึงการมีหลักประกันและ
สามารถเขาถึงบริการ ไดรับการสงเสริมคุณคาใหมีโอกาสไดถายทอดประสบการณการทํางาน ท่ี
ไดรับคาตอบแทนผูสูงอายุท่ียังมีศักยภาพไดรับการสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมของชุมชนองคกร
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ภาคีท่ีมีสวนเก่ียวของ มีการประสานการทํางานรวมกันกําหนดนโยบายท่ีเปนกฎหมายเพ่ือพิทักษ
สิทธิหลักประกันจัดสวัสดิการและสรางความตระหนักในคุณคาของผูสูงอายุ

3.3.1.4 แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) เปนแผนระยะ
ยาวท่ีสอดคลองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 กําหนดยุทธศาสตรการพัฒนา
ผูสูงอายุ 5 ยุทธศาสตรคือ 1) เปนการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุ 2) การ
สงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ 3) ระบบคุมครองทางสงัคมในเรื่องรายไดหลักประกันดาน
สุขภาพครอบครัวระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน 4) การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนา
งานผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรและ 5) การพัฒนาองคความรูในการศึกษาวิจัย
และพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ (สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
2554:23)

3.3.1.5 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ระบุไวในมาตรา 10(4) ในการ
สรางระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมาตรา 11 ระบุถึงสิทธิผูสูงอายุตองไดรับการคุมครองและ
สนับสนุนในดานตางๆในดานการรับบริการดานสุขภาพท่ีตองมีความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ
รายได การศึกษา การศาสนา และขอมูลรับขาวสารท่ีเปนประโยชน การประกอบอาชีพหรือการ
ฝกอาชีพท่ีเหมาะสม การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุม
เครือขายในชุมชนไดรับการดูแลใหความสะดวกและความปลอดภัยในอาคารสถานท่ี ยานพาหนะ
หรือบริการสาธารณะความชวยเหลือคาโดยสารตามความเหมาะสมสวัสดิการดานปจจัยสี่เบี้ยยัง
ชีพการจัดงานศพตามประเพณีและมาตรา 13 การจัดตั้งกองทุนผูสูงอายุ เพ่ือเปนทุนใชจาย
เก่ียวกับการคุมครองสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุพระราชบัญญัตินี้เปนแนวทาง สวนการปฏิบัติ
องคกรหนวยงานในพ้ืนท่ีเปนผูท่ีตองรวมกันดูแลใหเปนรูปธรรมอยางไรตามบริบทสังคมและ
วัฒนธรรมของพ้ืนท่ีเปนตน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย.2548:46)

3.3.1.6 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ ใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 เพ่ือถายโอนภารกิจหนาท่ีการบริการดานสังคมของ
รัฐบาลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 เม่ือ
จัดทําแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินฉบับแรก พ.ศ.
2545 และฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2551 เปนแนวทางใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการพัฒนา
ทองถ่ินใน 5 ดาน ไดแก ดานโครงสรางพ้ืนฐาน ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ดานการจัดระเบียบ
ชุมชน และการรักษาความเรียบรอยดานการวางแผนการสงเสริมการลงทุนพาณิชยการและ
ทองเท่ียว ดานการบริหารจัดการและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอม ดาน
ศิลปวัฒนธรรมจารีตประเพณีและภูมิปญญาทองถ่ิน (สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข .2554:15)

จากกฎหมายนโยบายในระดับประเทศทําใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการพัฒนา
เปนแนวทางปฏิบัติเพ่ือเปนรูปธรรม การดูแลสําหรับผูสูงอายุในบริบทตางๆโดยในท่ีนี้ไดนําเสนอ
การดําเนินงานในบริบทชุมชน

3.3.2 การดูแลของครอบครัว
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สถาบันครอบครัว มีความสําคัญตอชีวิตมนุษยตั้งแตเกิดจนตาย เปนกลุมบุคคลท่ี
มีความสัมพันธกันทางกฎหมาย เชน จากการสมรสหรือการรับเปนบุญธรรม หรือความสัมพันธ
กันทางสายโลหิต หรือมีความสัมพันธทางดานจิตใจและอารมณ สายสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีความรักความผูกพันความอบอุน เปนตน มีบทบาทในการหลอหลอมใหเกิดระบบ
ความสัมพันธในครอบครัว ดังนั้นเม่ือมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวมีเรื่องทุกขใจและ
เดือดรอน สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวก็ดูเหมือนจะรวมทุกขหรือรวมเดือดรอนตามไปดวย เชน
การท่ีครอบครัวมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งเจ็บปวยยอมจะสงผลกระทบท้ังตอบุคคลท่ีเจ็บปวยเองและ
ตอสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เปนตน สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวตองหยุดภาระสวนตนเพ่ือคอย
เฝาดูแลชวยเหลือสมาชิกท่ีเจ็บปวย

ประเทศไทย ผูสูงอายุสวนใหญยังอาศัยอยูกับครอบครัวจะเห็นไดจากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแหงชาติป 2550 พบวาผูสูงอายุรอยละ 92.2 อาศัยรวมกับสมาชิกคนอ่ืนๆใน
ครัวเรือน (ธนนุช ตรีทิพยบุตร.2550:37) การอยูรวมกันในครอบครัวสังคมไทยในอดีตเปน
ครอบครัวขยายท่ีใหความสําคัญตอผูสูงอายุท่ีเปนเสาหลักของครอบครัวผูสูงอายุสวนใหญยังใช
ชีวิตอยูในครอบครัวและในชุมชนท่ีเปนแหลงกําเนิดอยางมีความสุขใจสถาบันครอบครัวมี
ความสําคัญในการใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหความรักความอบอุนม่ันคงทางดานรางกาย
และจิตใจไดรับความปลอดภัย โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกท่ีเปนผูสูงอายุมีความคาดหวังสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเปนบุตรหลานท่ีอยูดวยกัน ตองใหการดูแลท้ังในยามท่ีสุขภาพดีและในเวลาท่ีมีความ
เจ็บปวย การดูแลผูสูงอายุเปนหนาท่ีหลักของสมาชิกในครอบครัวเปนการตอบแทนคุณของพอแม
ครอบครัวจึงมีบทบาทในกระบวนการใหการดูแลผูสูงอายุ ท่ีอยูในภาวะพ่ึงพา ลักษณะของการ
ดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนการดูแลสวนบุคคลการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลกิจวัตร
ประจําวัน การเงินสุขภาพ เปนเพ่ือน เม่ือเดินทางการใหขอมูลขาวสารท่ีจําเปนและสนับสนุนให
เขารวมกิจกรรมในชุมชนการสนับสนุนดานอารมณจิตใจ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์.2550:94) ใน
ครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีมีการชวยเหลือกันและพ่ึงพาอาศัยกันบงบอกไดวาผูสูงอายุไดรับการ
ดูแลท่ีดีจากครอบครัวแตใน ทางกลับกันถาหากมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวท่ีไมดีผูดูแลท่ีเปน
บุตรจะเกิดความเครียดในบทบาทของการเปนผูดูแล ทําหนาท่ีของผูดูแลโดยมีเหตุผลวาตองตอบ
แทนบุญคุณบิดา-มารดาท่ีเลี้ยงดูมา และรูสึกถึงความเปนพันธะท่ีตองดูแลลวนสงผลใหเกิด
ความเครียดกับผูดูแล

อยางไรก็ดีองคกรภาคีในพ้ืนท่ีตองมีสวนเขามาใหการดูแลท้ังในสวนของครอบครัวท่ี
ตองรับภาระดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีไมสามารถดูแลตนเองได
ตองการผูดูแลชวยเหลือผูดูแล/ครอบครัวมีภาวะเครียดสะสมจากการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในสวนนี้ใน
สังคมชนบทยังไมมีหนวยงาน/สถาบันรองรับผูสูงอายุครอบครัวตองใหการดูแลตามอัตภาพ ท่ีตอง
ใหความสําคัญอีกกรณีหนึ่งคือผูสูงอายุท่ีรับผิดชอบดูแลตนเองและหลาน ซึ่งตองอยูในภาวะจํา
ยอมท่ีตองเลี้ยงดูหลานดวยความรัก ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ีจะตอบสนองปญหาและ
ความตองการท่ีเกิดข้ึนโดยการสนับสนุนใหครอบครัวดําเนินบทบาทหนาท่ีหลักในการดูแล
ผูสูงอายุไดอยางไรในสังคมชนบทอีสาน
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3.3.3 ชมรมผูสูงอายุ
การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ในปจจุบันมีแนวคิดการดําเนินการตามนโยบายและ

มาตรการสําหรับผูสูงอายุระยะยาว 20 ป (พ.ศ. 2525 – 2554) โดยขยายกรอบแนวคิดตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี8และ 9 ท่ีเนนคนเปนศูนยกลางจากการจัดทําแผนระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุกรมประชาสงเคราะหจึงใหการสนับสนุนการตั้งชมรมผูสูงอายุ ท้ังใน
สวนกลางและสวนภูมิภาคจึงเนนการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถอยูสังคมอยางมีศักดิ์ศรี มองเห็น
ผูสูงอายุมีศักยภาพในการชวยเหลือตนเองไดเขารวมกิจกรรมรวมกันจัดข้ึนในชุมชนเปนประโยชน
แกตนเองและสังคม ตลอดจนการอยูในครอบครัวท่ีอบอุนอัน เปนความตองการของผูสูงอายุเปน
ลักษณะการจัดบริการสวัสดิการสังคม สําหรับผูสูงอายุมีจุดมุงหมายท่ีสําคัญเพ่ือเปนการกระตุน
ใหผูสูงอายุไดมีการรวมตัวกัน เพ่ือการพัฒนาตนเองและพัฒนาทองถ่ินโดยมีสถาบันครอบครัว
และชุมชนเปนพ้ืนฐานในการดําเนินการชมรมผูสูงอายุเริ่มมีการดําเนินการในจังหวัดตางๆในป
พ.ศ.2527 กระทรวงสาธารณสุขไดขยายงานบริการผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน โดยมีโรงพยาบาลจังหวัดและ
อําเภอเปนผูรับผิดชอบชมรมผูสูงอายุแตจะเนนงานดานบริการสุขภาพเปนสําคัญและมีการ
ขยายตัวของการรวมกลุ มผู สู งอายุ เปนชมรมผู สู งอายุ เ พ่ิมมากข้ึน ท้ังในส วน ท่ีกรม
ประชาสงเคราะหและกระทรวงสาธารณสุข ใหการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขจัดดําเนินการหลายสวน คือในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดตั้งเพ่ือใหเปน
กลยุทธในการสรางศักยภาพ ในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและใหผูสูงอายุ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ในโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนการจัดตั้งชมรม
ผูสู งอายุ เ พ่ือดํา เนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนันทนาการ พบปะสังสรรค ทํานุบํารุ ง
ศิลปวัฒนธรรมและสงเสริมสุขภาพจิต (วรรณภา ศรีธัญรัตนและคณะ.2545:18) ดําเนินการถึงป
พ.ศ. 2542 ไดรับความสนใจอยางจริงจังเม่ือรัฐบาลไดประกาศปฏิญญาผูสูงอายุ เนื่องในป
ผูสูงอายุสากลนับวาเปนผลใหเกิดความเคลื่อนไหวของชมรมผูสูงอายุท่ีมีหลักประกันเชิงนโยบาย
และเชิงยุทธศาสตรมากข้ึนโดยมีเปาหมายในการสงเสริม ใหมีการรวมกลุมผูสูงอายุเพ่ือรวมกันทา
กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอเองและสังคม การมีชมรมผูสูงอายุในหมูบานไดเห็นผูสูงอายุท่ีเปน
สมาชิกรวมทํากิจกรรม ทําใหมองเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีมาเขารวมกิจกรรมดังกลาว เปนทุนทาง
สังคมเม่ือชุมชนมีกิจกรรมสําคัญอยางงานบุญงานประเพณีก็จะนึกถึงผูสูงอายุกลุมนี้และมักจะ
เห็นผูสูงอายุในกลุมนี้มีบทบาทเก่ียวของในเรื่องราวตางๆของชุมชนและเก่ียวของกับคนในชุมชน
เปนท่ีนาสังเกตไดวากิจกรรมท่ีชมรมผูสูงอายุดําเนินการเปนกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผูท่ีเปน
สมาชิกท่ีแข็งแรงไปไหนมาไหนไดเอง จึงมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมสวนผูสูงอายุกลุมท่ีไปไหนมา
ไหนลําบากตองมีคนชวยเหลือดูแลหรือผูท่ีมีภาระในครอบครัวไมวาจะเรื่องการทํางานชวยเหลือ
ครอบครัวเลี้ยงหลานจะไมไดเขารวมกิจกรรม
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อยางไรก็ดี ในการสงเสริมทางปฏิบัติยังขาดความชัดเจนดานการสนับสนุน
งบประมาณระดับนโยบายจึงไดรับความสนใจเฉพาะบางพ้ืนท่ีดังขอมูล การศึกษารูปแบบชมรม
ผูสูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือของนิติกุล ชัยรัตน(2548:15) พบปญหาและอุปสรรคท่ีมี
งบประมาณไมเพียงพอในการจัดกิจกรรมขาดการสนับสนุนจากองคกรภาครัฐและเอกชนการขาด
สถานท่ีและระยะทางหางจากบาน

3.3.4 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน

เปนคนในชุมชนท่ีมีจิตอาสาในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน อสม. เปนเสมือนทูตท่ีเชื่อม
ความสัมพันธระหวางระบบสาธารณสุขของรัฐกับชุมชนใหดีอยูเสมอการมีอาสาสมัครท่ีมี
คุณลักษณะดังกลาวเปนกลไกการทํางานท่ีนับวาเปนทุนทางสังคมท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาให
เกิดประโยชนสาธารณะตอชุมชนและตอระบบสุขภาพไทย( โกมาตร จึงเสถียร และปารณัฐ
สุขสุทธิ.2550:19)

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของอสม. ท่ีผานมามีลักษณะแบงความรับผิดชอบ 1 คน
ดูแล 10 หลังคาเรือนการทํางานมีการประสานงานโดยตรงกับหนวยงานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี
และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในบางเรื่อง เชน การรณรงคปองกันไขเลือดออกบางพ้ืนท่ี อสม.
เปนผูประสานงานโดยตรง เปนตน การพัฒนาศักยภาพไดรับการอบรมความรูอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ ท้ังท่ีจัดโดยหนวยงานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีและจากสวนกลางแมวา อสม. เปนองคกร
ภาคประชาชนแตความชัดเจนของการทํางานเสมือนอยูภายใตหนวยบริการสุขภาพของรัฐจึงมอง
วาการทํางานยังเปนลักษณะการสั่งการจากระดับบนสูระดับลางเชนกัน ( สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ.
2553:45)

บทบาท อสม.เปนผูปฏิบัติในงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครปรากฏชัดเจน
แสดงบทบาทในกิจกรรมท่ีทําไดสําเร็จในชวงระยะเวลาสั้นๆ เชน การใหความรูหรือแจงขาวสาร
แกชาวบาน การสํารวจขอมูลหมูบาน (ขอมูล จปฐ. ขอมูลอนามัย ประชากรสัตวปก การฉีดวัคซีน
เปนตน) การรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคท่ีเกิดเปนครั้งคราวตามฤดูกาล ดังท่ีมีบทบาทโดดเดนใน
เรื่องไขหวัดนกไขเลือดออก เปนตน สวนงานประเภทท่ีปฏิบัติตอเนื่องและไมเปนเวลาเชนการสง
ตอผูปวยการใหบริการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน หรือการรักษาผูเจ็บปวยเบื้องตนหรืองาน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณบานจะเปนงานท่ี อสม. ทําเปน
สัดสวนท่ีนอยกวางานท่ีเสร็จเปนคราวๆซึ่งหากเราพิจารณาใหสัมพันธกับแบบแผนความเจ็บปวย
ท่ีเปนปญหาโรคเรื้อรังตางๆเชนเบาหวานความดันโลหิตสูงซึ่งภาระการดูแลตองเปนไปอยาง
ตอเนื่องยาวนานแลว จะเห็นไดชัดวา อสม. ท่ีเปนอยูอาจมีขอจํากัดในการใหบริการดูแลติดตาม
ผูปวยเหลานี้ การพัฒนาอาสาสมัครรูปแบบอ่ืนๆจึงอาจมีความจําเปน เชน อาสาสมัครกลุมญาติ
ผูปวยกลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน
(โกมาตร จึงเสถียรและปารณัฐ สุขสุทธิ.2550:56)
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3.3.5 อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน(อผส.)
จากปญหาแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ

ในชนบท มีโอกาสถูกทอดท้ิงมากข้ึนรัฐบาลมีนโยบายชวยเหลือผูสูงอายุโดยกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย สํานักงานสงเสริมสวัสดิการและพิทักษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาส
คนพิการและผูสูงอายุ (สท.) ไดดําเนินงานโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.)
สงเสริมใหเกิดระบบงานอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เพ่ือเปนกลไกในระดับฐานรากของชุมชนโดยมี
อาสาสมัครซึ่งเปนคนภายในชุมชนท่ีไดรับการฝกอบรมฝกทักษะเสริมสรางทัศนคติ ใหมี
ความสามารถปฏิบัติหนาท่ีใหความคุมครองสวัสดิภาพและพิทักษผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลชวยเหลือ
ตัวเองไมได ถูกทอดท้ิงถูกท้ิงใหอยูตามลําพัง ถูกละเลยเพิกเฉยไดรับการดูแลไมถูกตองยากจน
เปนตน โดยเปนมาตรการเชิงรุกทางสังคมท่ีมุงเขาไปดูแลชวยเหลือผูสูงอายุถึงตัวถึงบาน ซึ่ง
ผูสูงอายุเหลานี้ลวนเปนผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอนรวมท้ังไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได รวมท้ังใหการพัฒนาคุณภาพชีวิตแกผูสูงอายุอ่ืนท่ัวไปในชุมชนท้ังนี้ได
เริ่มดําเนินการโครงการนํารองเม่ือป พ.ศ. 2546 – 2547 ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด (4 ภาคๆละ 2
จังหวัดๆละ 1 ตําบล) และไดขยายผลตอมาโดยมติคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
ผูสูงอายุแหงชาติ (กสผ.) เม่ือวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2547 ใหดําเนินการขยายผลในพ้ืนท่ีตางๆท่ัว
ประเทศจึงไดสงเสริมใหมีพ้ืนท่ีตนแบบจังหวัดละ 1 เขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยใหการ
สนับสนุนพ้ืนท่ีละ 2 ป

จํานวนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ีประมาณ 40 คนซึ่งเปนประชาชนท่ีมี
ความสมัครใจและไดรับการคัดเลือกจากการประชุมประชาคมหมูบาน หรือตําบลใหเปนตัวแทน
มาปฏิบัติหนาท่ีไดรับการอบรมความรูฝกทักษะปรับทัศนคติใหทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุอยางมี
ประสิทธิภาพ และตอเนื่องโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 1 คนใหการดูแลผูสูงอายุท่ีประสบปญหา
ทุกขยากเดือดรอนอยางนอย 5 คนใหการดูแลอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาและความจําเปน
ของผูสูงอายุถึงบานพักของผูสูงอายุแตละรายตลอดจนการเปนสื่อกลางในการประสานใหมีการ
ดําเนินกิจกรรมและบริการตางๆใหกับผูสูงอายุ

ในป พ.ศ. 2551 มีมติคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ(กผส.) ใหขยายผลการ
ดําเนินงานตอไปอีกโดยใหกําหนดเปนนโยบายดานผูสูงอายุเสนอขอความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันท่ี 10 เมษายน 2550 เห็นชอบใหขยายผลการดําเนินงานโครงการ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) โดยกําหนดเปนนโยบายดานผูสูงอายุและใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนองคกรหลักในการดําเนินงานรวมกับภาครัฐภาคเอกชนภาคประชาชนใน
ทองถ่ินและกระทรวงการพัฒนาสังคม

การทํางานของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ กอใหเกิดเครือขายและกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอยูเดิมและอาสาสมัครประเภทอ่ืนท่ีมีอยูในพ้ืนท่ี
นอกจากนี้ในทางปฏิบัติแลวอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ยังคงทํางานดูแลผูสูงอายุประสานงานกับ
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ แมวาไมใชหนวยงานรับผิดชอบโดยตรงก็ตาม (ขนิษฐา นันทบุตร
และคณะ.2550:ข) อยางไรก็ดีการเกิดข้ึนของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเปนแนวคิดจากหนวยงาน
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ภาครัฐท่ีกระจายนโยบายไปท่ัวประเทศการดําเนินงานตอไปตองคํานึงถึงทุนทางสังคมวิถีชีวิต
บริบทสังคมและวัฒนธรรมแตละพ้ืนท่ี

3.3.6 กองทุนฌาปนกิจสงเคราะหในชุมชน
กองทุนฌาปนกิจสงเคราะหถือเปนการประกันสังคมในรูปความสมัครใจเปน

บริการท่ีมีมาคูกับสังคมเปนเวลายาวนานมาแลว ท้ังในและนอกประเทศโดยเริ่มตนมาจากวิถีชีวิต
ความเปนอยูขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมท่ีปฏิบัติสืบตอกันมาในสังคมเปนรูปแบบหนึ่ง
ของงานสวัสดิการสังคมท่ีมีจุดมุงหมายดานการดูแลชวยเหลือกันและกัน ในเรื่องการตายมุงจัด
ประโยชนใหแกบุคคลท่ีสมัครใจเขารวมเปนสมาชิก ในลักษณะของการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข ไมหวัง
ผลกําไรตอบแทน ( non profit organization) เปนการรวมกลุมของประชาชนในชุมชนเริ่มจาก
การตองการชวยเหลือซึ่งกันและกันเม่ือมีคนในชุมชนเสียชีวิตตอมารัฐไดเขามาดูแลในป พ.ศ.
2515 มีการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการฌาปนกิจสงเคราะหตั้งแตป พ.ศ. 2517 เปน
รูปแบบท่ีเปน (วรรณภา ศรีธัญรัตน. 2545: ข) อีกรูปแบบหนึ่งคือรูปแบบไมเปนทางการลักษณะ
การรวมกลุมนี้เปนความสมัครใจของผูเขารวมและความเขมแข็งของประชาชนแตละหมูบาน
ลักษณะของการดําเนินงานมีตัวแทนท่ีเปนแกนผูนําของหมูบานประมาณ 5 – 10 คนบางพ้ืนท่ี
อาจเปนบุคคลเดียวกับคณะกรรมการหมูบานจัดเก็บเงินผูท่ีสมัครใจเปนสมาชิกแตละเดือนเพ่ือ
นําไปจายใหผูสูงอายุเสียชีวิตชวยใหครอบครัวผูเสียชีวิตลดภาระในการจัดงานศพนับวาเปนการ
ไดรับความชวยเหลือจากคนในชุมชนท่ีเปนรูปธรรม

ดังนั้นกองทุนฌาปนกิจจึงเปนรูปแบบการดูแลของชุมชนท่ีแสดงถึงการรวมคิดการ
รวมลงทุน และรวมปฏิบัติมีคณะกรรมการดําเนินการบริหารจัดการท่ีมาจากการเลือกของคนใน
ชุมชนกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห จึงเปนรูปแบบการดูแลท่ีเนนบริการสังคมแมวาไมไดเปน
บริการท่ีจะไดรับเม่ือยังมีชีวิตแตทุกคนรูสึกม่ันใจวาเงินท่ีไดจายไปใหผูอ่ืนกอนแลวจะไดรับเม่ือ
เสียชีวิตเปนประโยชนตอลูกหลานท่ีไมตองใหเดือดรอนเรื่องคาใชจายในการจัดงานศพแสดงให
เห็นถึงการวางแผนเตรียมตัวของผูสูงอายุและครอบครัวความเขมแข็งและศักยภาพของคนใน
ชุมชนในการดูแลกันเองได

3.3.7 กองทุนผูสูงอายุ
จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 13 เพ่ือเปนทุนใชจาย

เก่ียวกับการคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนผูสูงอายุ ลักษณะการดําเนินการมีความ
เหมือนกับฌาปนกิจสงเคราะหบางสวน แตกองทุนนี้มีความครอบคลุมการดูแลท่ีมากข้ึนการจัดตั้ง
กองทุนเกิดข้ึนจากความรวมมือของคนในชุมชน และไดรับการสนับสนุนงบประมาณบางสวนจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกองทุนผูสูงอายุเปนกลไกในการสรางระบบการดูแลและจัดสวัสดิการ
ใหผูสูงอายุ โดยใหการสนับสนุนโครงการท่ีดําเนินการเก่ียวของกับผูสูงอายุ ลักษณะโครงการตอง
มีวัตถุประสงคและกระบวนการในการดําเนินงานชัดเจนสรางการมีสวนรวมของบุคคลหนวยงาน
หรือประชาชน ถาเปนโครงการของภาครัฐโครงการใหมและเรงดวน ท่ีไมไดตั้งงบประมาณรองรับ
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และไมเปนโครงการตอเนื่อง สวนโครงการของภาคเอกชน หรือองคกรผูสูงอายุท่ีไมไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสวนราชการและแหลงทุนอ่ืนๆ หรืออาจไดรับไมเพียงพอนอกจากนี้
ยังใหการดูแลสําหรับผูสูงอายุท่ีตองการกูยืม (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ.2551:51)
สถานการณดําเนินงานของกองทุนป พ.ศ. 2550 โครงการท่ีไดรับเงินการสนับสนุนสวนใหญจะ
เปนโครงการท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุการสงเสริมการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ
การอนุรักษวัฒนธรรมและภูมิปญญาการสงเสริมความรูแกผูสูงอายุดวยการฝกอบรมการสงเสริม
ทักษะอาชีพแกผูสูงอายุเปนตน (บรรลุ ศิริพานชิและคณะ.2549:45.)

รูปแบบการดําเนินการของกองทุนผูสูงอายุในพ้ืนท่ีการบริหารจัดการมีหลากหลาย
ข้ึนกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุการสนับสนุนจากครอบครัวผูสูงอายุการสนับสนุนจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี ตัวอยางเชน กองทุนฟนฟูผูสูงอายุมีการคัดเลือกผูสูงอายุเปน
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนกองทุน ชมรมผูสูงอายุดําเนินการท่ีสืบเนื่องจากการ
กอตั้งชมรมผูสูงอายุและตองการใหมีสวัสดิการแกสมาชิกโดยการสรางการมีสวนรวมของสมาชิก
ลักษณะของการบริหารจัดการกองทุนเหลานี้ เปนการดําเนินการและสรางแนวทางปฏิบัติเพ่ือให
ประโยชนแกผูสูงอายุและการมีสวนรวมของผูสูงอายุมีการจัดการกองทุน 3 เรื่องไดแก 1) การ
บริหารจัดการกองทุน 2) การจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุเม่ือเจ็บปวยและเสียชีวิตและ 3) การจัด
สวัสดิการการออม (สรางการมีสวนรวม) สะทอนศักยภาพของผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรงมี
ศักยภาพเสียสละไดใหการดูแลชวยเหลือดานสวัสดิการของผูสูงอายุดวยกัน

3.3.8 สวัสดิการเบี้ยยังชีพสาหรับผูสูงอายุ
ระบบสวัสดิการเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุท่ีรัฐบาลจัดสรรใหนี้เปนการชวยเหลือ

ผูสูงอายุท่ีมีฐานะยากจนมองวาผูสูงอายุตองไดรับการดูแลสวัสดิการนี้เริ่มในป พ.ศ.2536 อยูใน
ความดูแลของกรมประชาสงเคราะหมอบหมายใหสํานักงานประชาสงเคราะหจังหวัด เปน
ผูดําเนินการผานศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบานโดยจัดสรรเบี้ยยังชีพคนชราใหกับผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุเกินกวา 60 ปข้ึนไปและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพถูกทอดท้ิงขาดผูอุปการะเลี้ยงดู
และ/หรือไมสามารถเลี้ยงตนเองไดการจัดสรรเงินใหผูสูงอายุหมูบานละ 3 – 5 คนคนละ 200
บาทตอเดือนมีการเพ่ิมจํานวนสัดสวนผูสูงอายุท่ีไดรับเบี้ยยังชีพเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆทุกปและไดเพ่ิมเปน
เดือนละ 300 บาทในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ พอเขายุคของนโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินของ
รัฐบาลสงผลใหในป พ.ศ. 2544 กรมประชาสงเคราะห ไดเริ่มดําเนินการโอนภารกิจของสวัสดิการ
เบี้ยยังชีพใหกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินและกรุงเทพมหานคร ดําเนินการโดยใชระเบียบกรม
ประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพผูสูงอายุป พ.ศ.2543 และในป
พ.ศ.2546 งบประมาณเบี้ยยังชีพถายโอนให กรมสงเสริมการปกครองจังหวัดกระทรวงมหาดไทย
ดําเนินการ (สมพันธ เตชะอธิก. 2544:74) ในป พ.ศ. 2549 จากมติคณะรัฐมนตรีการปรับเพ่ิมเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูสูงอายุไดมีการอนุมัติเม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม 2549 โดยใหมีมติปรับเพ่ิม
เงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูสูงอายุจากเดิมคนละ 300 บาทตอเดือนเปนคนละ 500 บาทตอ
เดือนเพ่ือใหเพียงพอตอสภาวการณดํารงชีพในปจจุบันโดยท่ีงบประมาณท่ีใชมาจากเงินอุดหนุน
เฉพาะกิจ จัดสรรสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินผานกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเทศบาล/
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องคการบริหารสวนตําบลไดดําเนินการโดยการออกขอบัญญัติเฉพาะพ้ืนท่ีจัดสวัสดิการผูสูงอายุ
โดยผูสูงอายุทุกคนมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพเดือนละ 500 บาทดําเนินการจัดทุก 3 เดือนการดูแล
สวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุภายใตการดําเนินงานของเทศบาล/ องคการบริหารสวนตําบล พบวา
จํานวนมากยังขาดความพรอมในการดําเนินงานตามภารกิจใหม จากการปฏิรูประบบราชการ
การเงินการคลังจึงมีกฎเกณฑในการคัดเลือกผูสูงอายุเพ่ือรับสวัสดิการซึ่งมีความแตกตางกันในแต
ละพ้ืนท่ีเชนคัดเลือกจากการทําประชาคมหมูบานคณะกรรมการหมูบานผูใหญบาน/กํานันหรือใช
ลําดับตามอายุเปนตนซึ่งการคัดเลือกผูสูงอายุท่ีเหมาะสมในการไดรับสวัสดิการเบี้ยยังชีพนั้นยัง
เปนขอสงสัยท่ีมีการดําเนินการไมเปนไปตามหลักเกณฑ ซึ่งในบางแหงผูสูงอายุไดเรียกรองความ
เปนธรรมมีผูสูงอายุ ท่ียากลําบากเขาไมถึงบริการเบี้ยยังชีพแมในการจัดสรรงบประมาณ
ระดับประเทศเอง ยังขาดความยุติธรรมพบวา พ้ืนท่ีท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุต่ํารายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวสูงในบางจังหวัดไดรับการจัดสรรงบประมาณในสัดสวนท่ีสูงอยางไรก็ดีสัดสวนผูสูงอายุ
ท่ีไดรับสวัสดิการภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงถึงรอยละ 50 นั่นคือผูสูงอายุ 1 ใน 2 คนไดรับ
สวัสดิการเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุในปจจุบันภายใตนโยบายการบริหารงานรัฐบาล
นายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ไดเห็นความสําคัญของผูสูงอายุใหคุณคาผูสูงอายุท่ีคนรุนหลัง
ตองใหการตอบแทนใหแกผูสูงอายุทุกคนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับสวัสดิการเบี้ยยังชีพเดือนละ
500 บาทตามหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ.2552:56)
มีการดําเนินการลงทะเบียนผูสูงอายุโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินของแตละพ้ืนท่ีแลวในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2552 และจะดําเนินการจายเบี้ยยังชีพตอไป สําหรับผูสูงอายุนโยบายของรัฐบาล
ปจจุบันนี้ เปนคําตอบของระบบสวัสดิการเบี้ยยังชีพท้ังในสวนความยุติธรรมในการบริหารจัดการ
ของเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล เกณฑการคัดเลือกผูสูงอายุท่ีไดรับสวัสดิการฯและการ
เขาถึงบริการสวัสดิการฯของผูสูงอายุท่ียากลําบากแมในผูสูงอายุท่ีไมเดือดรอนจํานวนเงิน 500
บาทอาจไมมีความสําคัญ แตสําหรับผูสูงอายุแลวถือวาไดรับการใหเกียรติเปนศักดิ์ศรีท่ีไดรับ
เหมือนกับผูสูงอายุดวยกัน อยางไรก็ดียังคงเปนขอสงสัยติดตามการบริหารจัดการการเงินการคลัง
ขององคการบริหารสวนตําบลจะมีกลไกศักยภาพและเงื่อนไขในการดําเนินการเปนอยางไร

3.3.9 ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุในชุมชน (วัด)โดยชุมชน
การดํ า เนินงานโครงการจัดตั้ ง ศูนยบริการทางสั งคม เริ่ ม ข้ึนโดยกรม

ประชาสงเคราะหรวมกับสถาบันประชากรศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากการสนับสนุน
ของกองทุนประชากรแหงชาติ (UNFPA) มีเปาหมายใหชุมชนเกิดการตื่นตัวและมีสวนรวมในการ
จัดการทรัพยากรดานมนุษยและอ่ืนๆท่ีมีในชุมชนมาใชประโยชน ในการดูแลและใหบริการดาน
เศรษฐกิจและสังคมแกผูสูงอายุทําการทดลองนํารองในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดคือกรุงเทพฯสุพรรณบุรี
ขอนแกนและเชียงใหมการดําเนินการเปนรูปแบบก่ึงทางการมีแนวคิดการใชชุมชนเปนพ้ืนฐาน
(Community Bases Approach) เปนรูปแบบการบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีใหความสําคัญตอ
ความคิดริเริ่มและความตองการของผูสูงอายุและคนในชุมชน เพ่ือแกปญหาและตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุในชุมชนโดยตรง ผูสูงอายุไดรับการยกยองใหมีบทบาทเปนท้ัง “ผูให” และ
“ผูรับ” ไดรับความสําคัญรับการดูแลตามความตองการของผูสูงอายุ กิจกรรมหรือบริการเปนไป
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เพ่ือการตอบสนองปญหาและความตองการดานเศรษฐกิจ สุขภาพและสังคม ตัวอยางเชนการฝก
อาชีพเพ่ือสรางรายได การออกกําลังกายรวมกัน ทํากายภาพบําบัด ความรูในการดูแลตนเองการ
รักษาและสงเสริมสุขภาพและการเปดเวทีใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนกัน กอใหเกิดกลุมเครือขายการ
ดําเนินการเพ่ือใหศูนยฯขับเคลื่อนไดตองมีความรวมมือท้ังความคิดแรงและเงินตองมีการรณรงค
หาทุน เพ่ือการดําเนินงานความรวมมือจากชาวบานและผูสูงอายุ รัฐมีบทบาทเก้ือหนุนและ
กระตุนหรือเปนพ่ีเลี้ยงในระยะแรก ความพรอมของการดําเนินงานและบทบาทหลักตองอยูท่ีคน
ในชุมชนศักยภาพชุมชนผูนําการปฏิบัติงานและทีมงานสถานท่ีจัดตั้งควรเปนศูนยกลางสําหรับทุก
คน( วรรณภา ศรีธัญรัตนและคณะ.2545:ก)

จากการทบทวนงานวิจัยสะทอนถึงความตองการในการจัดตั้งศูนยบริการทางสังคม
ท่ีผูสูงอายุตองการไดรับการสนับสนุนและเปนการดําเนินงานโดยความรวมมือกันของผูสูงอายุ
และคนหนุมสาวนอกจากนี้ตองการใหทางราชการใหการสนับสนุน วัดจึงเปนสถานท่ีสําหรับ
ผูสูงอายุทํากิจกรรมทางศาสนาพรอมกับการไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนการดําเนินการท่ีมีอยูยัง
ไมตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดท่ัวถึงโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทท่ีหางไกลการเดินทาง
ลําบาก

3.3.10 ศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ
ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ หมายถึงสถานท่ีรวมสําหรับองคการชุมชน

และผูสูงอายุกิจกรรมดานสุขภาพสังคมจิตและปญญา สําหรับผูสูงอายุและคนทุกวัยอยาง
บูรณาการขณะเดียวกันยังเปนสถานท่ีเตรียมความพรอมของประชาชนเขาสูวัยสูงอายุ และเปน
แหลงสรางความเขมแข็งในระบบสนับสนุนทางสังคมอันจะนําไปสูการพ่ึงตนเองของชุมชน และ
ประชาชนในอนาคตไดนําแนวคิดการใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ (Community-Based
Approach) การดําเนินการจากการใชทรัพยากรในชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชนใหการสนับสนุนให
ทุกองคกรภาคีรวมกันจัดบริการโดยองคการปกครองทองถ่ินควรรับบทบาทเปนผูดําเนินงาน หลัก
และจัดการแบบมีสวนรวมโดยเชื่อมโยงเครือขายการใหบริการตางๆในชุมชน ท้ังองคกรภาครัฐ
ภาคเอกชนและภาคประชาชนใหบูรณาการบริการงบประมาณ แผนงานและบุคลากรเขาดวยกัน
การพิจารณาจัดตั้งศูนยอเนกประสงคฯในชุมชน ควรใหความสําคัญกับปจจัยดานความพรอมของ
ชุมชนซึ่งไดแกความพรอมท้ังดานศักยภาพของชุมชนผูนําการปฏิบัติงานและทีมงาน สวนการ
ใหบริการควรใหความสําคัญกับความสามารถในการบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคม ผาน
การจัดการดูแลและผานระบบบริการควรมีการแสวงหางบประมาณดวยการพ่ึงตนเองในลักษณะ
กองทุนสวัสดิการชุมชนการรณรงคหาทุนและการจัดโครงการเลี้ยงตนเอง (สํานักสงเสริมและ
พิทักษผูสูงอาย.ุ2551 :45) หลักการการตั้งศูนยอเนกประสงคตองเปนศูนยฯของชุมชนโดยชุมชน
และเพ่ือคนทุกวัยจะรวบรวมกิจกรรมเพ่ือกอใหเกิดประโยชนตางๆท้ังกับผูสูงอายุเองรวมไปถึง
ครอบครัวและชุมชน อาทิการบริการดานสุขภาพเปนแหลงพัฒนาความรูความสามารถดานตางๆ
เปนศูนยสงเสริมอาชีพและรายได หรือเปนแหลงพัฒนาความเชื่อม่ัน ความภาคภูมิใจใหกับ
ผูสูงอายุการทําใหศูนยอเนกประสงคฯมีความยั่งยืนไดข้ึนอยูกับการสนับสนุนจากรัฐโดยเฉพาะ
อยางยิ่งการทํางานประสานกันระหวางงานบริการดานสุขภาพและสังคม การมีผูนําเชิงสรางสรรค
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การมีระบบติดตามและประเมินผลการ ชี้ใหเห็นประโยชนของการเขารวมกิจกรรมของศูนย
อเนกประสงคฯการตรวจสอบงบประมาณความโปรงใสในการบริหารจัดการและการเชื่อม
ประสานรวมบริการกับสมาคมชมรมอ่ืนๆ

การมีศูนยเอนกประสงคเปนศูนยรวมใหผูสูงอายุทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู
นับวาสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 ท่ีมีเปาหมายพัฒนา
คุณภาพคนการพัฒนาชุมชนและแกไขปญหาความยากจนเปนตนสําหรับดานผูสูงอายุไดเนนใน
กระบวนการเตรียมการเขาสูสังคมผูสูงอายุของคนทุกวัยและการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทย
สูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรูแตกระบวนการจัดการยังเปนเรื่องใหมของชุมชนท่ีตองอาศัย
พลังอยางมากจากหลายองคกรนอกจากนี้ตองคํานึงถึงความยั่งยืนเพ่ือใหรองรับภาวะสังคม
ผูสูงอายุของพ้ืนท่ียังเปนสิ่งท่ีตองติดตามในทางปฏิบัติของพ้ืนท่ีโดยเฉพาะตําบลท่ีมีพ้ืนท่ีกวางแต
ละหมูบานชุมชนหางไกลกันและในกลุมผูสูงอายุท่ีตองอาศัยผูอ่ืนจะไดรับการดูแลตอบสนองความ
ตองการอยางไร

3.3.11 ดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาดําเนินการโดย

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบหมายใหดําเนินโครงการ “พัฒนาระบบบริการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน (Home Health Care)” เริ่มดําเนินการในป พ.ศ.2548 โดยโรงพยาบาล
ท่ัวไปแลวจึงมีการขยายใหโรงพยาบาลชุมชนดําเนินงานในปตอมาใหการดูแลผูสูงอายุท้ังยามปกติ
และเม่ือเจ็บปวยเปนการสงเสริมศักยภาพของสถาบันครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ ทํา
ใหผูสูงอายุยังคงอยูกับครอบครัวและชุมชนไดนานท่ีสุด เม่ือเจ็บปวยเรื้องรังหรือชวยเหลือตัวเอง
ไมไดท้ังเปนการใหบริการครอบคลุมดานสุขภาพและดานจิตวิทยาสังคมซึ่งตองการการดูแลอยาง
ตอเนื่องเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมลดภาระคาใชจายจากการใชสถานบริการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลของผูสูงอายุและญาติสงเสริมใหมีการพัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานให
ความสะดวกผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรังและจําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง
บุคลากรสาธารณสุขเองตระหนักในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานโดยเฉพาะ เม่ือโรงพยาบาลจําหนาย
ผูปวยกลับบานก็จะมีบุคลากรสาธารณสุขออกไปติดตามดูแลผูสูงอายุท่ีบานแบบบูรณาการและ
ตอเนื่อง การดูแลมีความครอบคลุมและเชื่อมประสานการทํางานกับ อสม. ครอบครัวผูสูงอายุโดย
มีการใหบริการเยี่ยมบาน (Home Visit) ตรวจสุขภาพแนะนําการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยท่ี
เหมาะสมบริการพยาบาลผูปวยผูตองการดูแลพิเศษโดยทีมพยาบาลบริการแบบองครวมโดย
ทีมสหวิชาชีพบริการใหยืมใหเชาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยบริการใหการปรึกษาแนะนํา
ผูปวยและญาติผูดูแลและบริการฝกอบรมอาสาสมัครผูดูแลใหชุมชน (วรรณภา ศรีธัญรัตนและ
ผองพรรณ อรุณแสง.2545:56)

ในสถานการณบริการดานสุขภาพ ปจจุบันยังไมมีสถานบริการสุขภาพเรื้อรังของ
ภาครัฐรองรับและยังไมมีระบบบริการสุขภาพท่ีบานท่ีเขมแข็งการหากระบวนการใหบริการกลไก
และชองทางท่ีจะเขาถึงกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาเหลานี้จะตองไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบ
โดยเฉพาะผานกลไกและชองทางของระบบบริการท่ีมีอยูครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในระบบหลักประกัน
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สุขภาพถวนหนา มีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ีมีขอมูลเชิงลึกของผูสูงอายุ ตลอดจน
เครือขายอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุในชุมชนท่ีตองติดตามเพ่ือใหเห็นรูปธรรมท่ี
ชัดเจนในการทางานรวมกันของชุมชนสําหรับดูแลผูสูงอายุท่ีบานเปนอยางไรการทํางานการดูแล
ของชุมชนสําหรับผูสูงอายุขององคกร/หนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหการดูแลผูสูงอายุไดอยาง
ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูสูงอายุทุกภาคสวนตองมีการทํางานรวมกันมีบทบาท
หนาท่ีรับผิดชอบ ท้ังในสวนท่ีเปนงานโดยตรงและการใหบริการทางออมอาจเปนการสนับสนุนอยู
หางๆ สําหรับการดูแลของชุมชนสําหรับผูสูงอายุ แตอยางไรก็ดีลักษณะการทํางานยังไมมีชัดเจน
มาก สําหรับการดูแลผูสูงอายุของชุมชนท่ีมีความเฉพาะพ้ืนท่ีเปนการทํางานตามนโยบายท่ีถูก
กําหนด โดยนักวิชาการท่ีใหการดูแลผูสูงอายุเหมือนกันทุกคนโดยผูสูงอายุมีสิทธิเงื่อนไขตามท่ี
องคกรกําหนดไว ดังนั้นผูสูงอายุจึงถูกตีความตามบริบทของหนวยงานไมใชมาจากปญหาและ
ความตองการแทจริงของผูสูงอายุ ทําใหขาดความครอบคลุมและการประสานงานรวมมือกับ
ชุมชน จึงจําเปนตองมีแนวคิดในการดูแลของชุมชนท่ีมีฐานคิดจากการเห็นศักยภาพของชุมชนผู
ศึกษาเห็นวาเปนการดูแลสําหรับผูสูงอายุท่ีมีในชุมชนซึ่งมีลักษณะชุมชนก่ึงเมืองมีความเฉพาะ
ของพ้ืนท่ีท่ีตองเขาไปศึกษาเพ่ือสะทอนใหเห็นความชัดเจนท่ีจะนําไปการสังเคราะหการออกแบบ
บริการสําหรับการดูแลผูสูงอายุตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีนั้น

3.4 การจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
การจัดการสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การจดับริการในการดูแลผูสูงอายุในทุกๆมิติ

จากพหุภาคีในชุมชน ไดแก
3.4.1 การจัดบริการเพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงระบบริการ (Accessibility) จากสถาน

บริการสุขภาพดวยความสะดวก  งายและใกลแหลงชุมชน
3.4.2 การจัดบริการใหมีการดูแลตอเนื่อง (Continuityof care) สนับสนุน

กิจกรรมใหมีการดูแลในระยะยาวและตอเนื่อง และมีทีมสุขภาพตลอดการดูแล การสราง
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูสูงอายุกับผูดูแล

3.4.3 บริการแบบผสมผสาน (Integratedcare) ท่ีครอบคลุมหลากหลายมิติ
ไดแก

1) การดูแลในมิติการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค
การฟนฟูสภาพ

2) การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังกับผูสูงอายุ ผูดูแล ครอบครัวและชุมชน
3) การดูแลท่ีครอบคลุมในลักษณะ Home care, day care, chronic care,

end of  life  care
3.4.4 การดูแลแบบองครวม (Holistic care) ท่ีเปนการดูแลท้ังดานรางกาย

จิตวิญญาณ  สังคมและเศรษฐกิจ
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3.4.5 การดูแลท่ีมีการเชื่อมประสานขอมูล(Co- ordination care) จากทุกภาคี
เครือขาย เพ่ือประสานความชวยเหลือกันในชุมชน

3.4.6 การดูแลท่ีมีเสริมพลังชุมชน(Community Empoerment)โดยสงเสริมใหมี
กิจกรรมท่ีเขารวมไดในชุมชน เชน ชมรม จิตอาสา รวมผลักดันนโยบายสาธารณะในระดับชุมชน

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสังคมพหุลักษณ พหุสังคมและพหุวัฒนธรรม
การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของในสวนนี้ประกอบดวย ลักษณะพหุสังคม รูปแบบพหุ

สังคมและพหุวัฒนธรรม

4.1 ลักษณะพหุสังคม
กลุมทฤษฎีพหุสังคม (Theories of The Plural Society) เปนแนวคิดหนึ่งในสาม

ของมโนทัศนความเปนพหุนิยม (Pluralism) ท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนโดยนักมานุษยวิทยาและนัก
สังคมวิทยาท่ีมองถึงปรากฏการณทางสังคมในดานตางๆ สวนอีกสองแนวคิดจะไดรับการ
พัฒนาข้ึนโดยนักเศรษฐศาสตรท่ีจะเนนในเรื่องของเศรษฐศาสตรเปนหลัก อนุสรณ เมฆบุตร,
(2549:30) ไดแกกลุมทฤษฎีความเปนพหุสายอังกฤษ (The English Pluralist Theories) และ
กลุมทฤษฎีความเปนพหุสายอเมริกัน (The American Pluralist Theories) อยางไรก็ตามท้ัง
สามแนวคิดก็เปนมโนทัศนของความเปนพหุนิยม ซึ่งเปนแนวคิดท่ีมองในเรื่องความหลากหลายท้ัง
กลุมคน และวัฒนธรรมเชน ความหลากหลายทางสังคมของชนชั้น อาชีพ ความคิด อุดมคติ วิถี
ชีวิตเกิดความแตกตางหลากหลายของผูคนในสังคม ใหความสําคัญแกความแตกตางมากมาย เชน
ทางอุดมคติความคิด การเรียกรองของกลุมสิทธิตางๆ กลุมสตรีกลุมอนุรักษสภาพแวดลอม
ความตางทางอาหาร ความตางทางอาชีพ พหุนิยมในระดับปจเจกเชน การเปดเผยตัวของกลุมเกย
เลสเบี้ยน การอยูกอนแตงการยอมรับความเทาเทียมของสตรี ความเปนตัวตนของวัยรุน เปนตน

จักรพันธ ขัดชุมแสง.(2543:45) ไดกลาววา พหุสังคม (Plural Society) หรือ
สังคมพหุลักษณ หมายถึงกลุมสังคมท่ีแยกยอยออกเปนกลุมภาษากลุมชาติพันธุ กลุมศาสนาหรือ
เชื้อชาติตางๆ และกลุมชุมชน ซึ่งเปนคําเดียวกับ Multicultural Society หรือสังคมหลาก
วัฒนธรรมท่ีนํามาใชกับรัฐท่ีมีความแตกตางหลากหลายอยางในสหรัฐอเมริกานอกจากนี้
นักวิชาการท่ีศึกษาสภาพความเปนพหุในสังคมและวัฒนธรรมตางๆ ไดใชชื่อเรียกสังคมท่ีมีความ
แตกตางหลากหลายเชนนี้ตางกันออกไป เชน Radcliffe-Brown เรียกวา Composite Society
สวน Gideon Sjoberg เรียกวา Feudal Society สวน Manning Nash เรียกวา Multiple
Society สวน Van Lier เรียกวา Segmental Society สวน Hoetink and Speckmanเรียกวา
Segmented Society และKenneth Little เรียกวา Social Dualism
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4.2 รูปแบบพหุสังคม
แนวคิดแบบ Multicultural จะเปนการมองความหลากหลายดานวัฒนธรรม

(Cultural Diversity) ของกลุมชาติพันธุในสังคมเปนเกณฑโดยท่ีความหลากหลายดานวัฒนธรรม
ในสังคมทันสมัยจะมีหลายรูปแบบ แตท่ีพบมากท่ีสุดจะมีเพียง 3 รูปแบบ (Bhikhu Parekh.
2000)ไดแก

4.2.1 ความหลากหลายของวัฒนธรรมยอย (Subcultural Diversity) เปนรูปแบบ
ท่ีสมาชิกมีสวนในวัฒนธรรมสวนรวมโดยท่ัวไป แตยังมีความเชื่อและการปฏิบัติในบางสวนของวิถี
ชีวิตท่ีแตกตางออกไป เชน ชาวเกย หญิงรักรวมเพศ หรือมีวิถีชีวิตในแบบของตนเอง เชน ชาว
เหมือง ชาวประมง พวกนักบริหารท่ีเดินทางขามประเทศโดยเครื่องบินเปนประจํา ศิลปนและ
กลุมอ่ืนๆ กลุมคนในรูปแบบนี้ไมถือวาเปนตัวแทนของวัฒนธรรมแบบทางเลือก แตจะแสวงหา
ทางทําใหเกิดพหุลักษณมากข้ึนในสวนท่ีมีอยูแลว

4.2.2 ความหลากหลายทางมุมมอง (Perspective Diversity) เปนรูปแบบท่ี
สมาชิกบางสวนในสังคมมีความคิดเชิงวิพากษตอหลักการหรือคานิยมรวมของวัฒนธรรมท่ีเปนอยู
และแสวงหาการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม เชน กลุมสิทธิสตรี กลุมเครงศาสนา และกลุมนัก
เคลื่อนไหวดานสิ่งแวดลอม พวกเขาไมไดเปนตัวแทนของวัฒนธรรมยอย เพราะไดทาทายรากฐาน
ของวัฒนธรรมท่ีดํารงอยู และไมไดเปนชุมชนท่ีมีวัฒนธรรมเฉพาะท่ีมีคานิยมและทัศนะตอโลก
เปนของตนเอง แตเปนกลุมท่ีมีมุมมองในทางปญญาวาควรจะปรับแกวัฒนธรรมครอบงําอยางไร

4.2.3 ความหลากหลายทางชุมชน (Communal Diversity) เปนรูปแบบท่ีชุมชนมี
ความสํานึกในตนเองและมีการจัดองคกรท่ีดีและมีวิถีชีวิตตามระบบความเชื่อและการปฏิบัติท่ี
แตกตางเปนของตนเอง เชน กลุมผูอพยพใหม ชุมชนชาวยิว ยิปซี และอามิช ชุมชนศาสนาตางๆ
และกลุมวัฒนธรรมท่ีอยูกันเปนพ้ืนท่ี เชน ชนเผาพ้ืนเมือง เปนตน

ดังนั้น การท่ีสังคมประชาธิปไตยเชิดชูความเสมอภาค เสรีภาพและภราดรภาพ จึง
นํามาสูการใหความสําคัญในดานสิทธิท่ีเปนท้ังสิทธิของปจเจกบุคคลและสิทธิของกลุมสังคม ซึ่ง
นํามาสูการยอมรับในเรื่องของความหลากหลายทางวัฒนธรรมในท่ีสุด และทําใหมโนภาพของ
วัฒนธรรมมีความหมายครอบคลุมความเปนกลุมสังคมแบบใหมๆ มากข้ึนอีก ซึ่งจะเห็นไดวาการ
เสริมสรางลักษณะรวมเชิงเดี่ยวหรือความเหมือนยอมนํามาซึ่งความรูสึกเปนหนึ่งเดียวกันและเปน
ความม่ันคงทางสังคม กระแสความคิดใหมกลับมองวาการทําเชนนั้นยอมตองใชวิธีการครอบงํา
ปดก้ัน กดดันและไมคํานึงถึงหลักของความเทาเทียมกัน แตกลับมองเห็นวาการสงเสริมลักษณะ
ของความหลากหลายท่ีเปนอยูจะตองอาศัยกระบวนการท่ีผานการฝกฝนลักษณะนิสัยในการ
อดทนและยอมรับความแตกตาง นําไปสูการใหความเคารพในความแตกตางเหลานั้นอัน
สอดคลองกับหลักการของความเทาเทียมกัน นอกจากนี้ ความแตกตางยังเปนฐานสําคัญของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันและเอ้ือตอการสรางทางเลือกใหกับการดํารงชีวิตสําหรับสังคมท่ีมี
ความหลากหลายนี้ดวย
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แตในสังคมสมัยโลกยุคอาณานิคม เชนพมาหรืออินโดนีเซียซึ่งมีกลุมชาติพันธุท่ี
หลากหลายซึ่งไมเปนแตเพียงผูท่ีมีรากเหงาทางวัฒนธรรมท่ีตางกันแตรวมถึงความหลากหลาย
ของสถาบันท่ีเปนทางการในระบบเครือญาติศาสนา การศึกษา การผลิตซ้ําและทางเศรษฐกิจ
กลุมตางๆ เหลานี้เม่ือพบปะหรือแลกเปลี่ยนสินคากันมักจะเกิดการแขงขันหรือมุงหาประโยชน
จากกลุมอ่ืนมากกวาจะมีอุดมการณรวมกันจึงตองมีการกําหนดกลไกทางสังคมเพ่ือปองกันความ
วุนวายในการอยูรวมกัน

การปกครองแบบพหุนิยมหรือ Pluralism คือแนวคิดในการจัดสรรอํานาจใหกับ
กลุมหรือองคกรยอยหลายกลุมซึ่งตรงกันขามกับการปกครองแบบรัฐเดี่ยว(Unitary State) ใน
ระบบการเมืองแบบประชาธิปไตยเสรีนิยมสมัยใหมท่ีประกอบดวยกลุมผลประโยชนหรือกลุม
อํานาจหลายกลุมจะมีการจัดสรรผลอํานาจเหลานั้นหรือมีการชวงชิงอํานาจกันอยูตลอดเวลาและ
การกระจายอํานาจก็มักจะเกิดความไมเปนธรรมอยูเสมอจึงตองปรับเปลี่ยนวิธีการมองแต
ประโยชนเรื่อง “วัฒนธรรมเดี่ยว” และรัฐเดี่ยว มาเปน “พหุนิยมทางวัฒนธรรม” โดยจําเปนตอง
มองวาไมมีตนแบบวัฒนธรรมเพียงอยางเดียว เชนไมมีแตวัฒนธรรมไทยท่ีเปนวัฒนธรรมหลวง
เปนหลักเพียงอยางเดียวแตมีความหลากหลายมากมายอยูรวมกันดวยเราเรียกสังคมท่ีเคารพใน
ความแตกตางอยางหลากหลายนี้วา “พหุสังคม” (Plural Society) ซึ่งมักจะเกิดข้ึนไดอยาง
แทจริงเม่ือสังคมนั้นๆไดพัฒนาความเปนประชาธิปไตยมากข้ึนแลว

แนวคิดพหุนิยมทางการเมืองหรือ Political Pluralism เปนความรูในระดับสามัญ
สํานึกวาในสังคมจะตองมีความแตกตางกันแนวคิดดังกลาวไดถูกนําไปใชในวงกวางในทาง
การเมืองถือวาเปนสิ่งท่ีบงชี้ความเปนประชาธิปไตยสมัยใหมเพ่ือผลประโยชนของพลเมือง เปน
เครื่องหมายแสดงถึงจุดยืนของรัฐและอํานาจรัฐและถือกันวาแนวคิดดังกลาวเปนรูปแบบ
เหมาะสมในการกระจายอํานาจในสังคมในระบอบประชาธิปไตยแนวคิดพหุนิยมเปนแนวทางชี้นํา
เพ่ือกอใหเกิดความสงบสุขบนความขัดแยงของผลประโยชนความเชื่อและการใชชีวิตท่ีแตกตาง
กันซึ่งทําใหแนวคิดพหุนิยมแตกตางจากแนวคิดรวมเขาสูศูนยกลางเพราะแนวคิดพหุนิยมเชื่อวา
สมาชิกในสังคมสามารถอยูรวมกันไดหากมีการเจรจาอยางสันติปญหาความขัดแยงทางดานเชื้อ
ชาติในรูปแบบตางๆทําใหเกิดความไมเทาเทียมกันการเหยียดหยาม การใชความรุนแรงโดย
อํานาจรัฐหรือในระบบยุติธรรมจึงควรคงสิทธิในระดับและรูปแบบตางๆ ของพลเมืองไว คือสิทธิ
ในการปกครองตนเองในระดับตางๆเคารพสิทธิทางวัฒนธรรมเพ่ือใหเกิดการเขารวมและมีโอกาส
ไดรับความสําเร็จทางเศรษฐกิจการเมืองในสังคมใหญเพ่ือนําไปสูการบูรณาการผสมผสาน
(Integration) สูสังคมใหญในท่ีสุดและสิทธิการมีตัวแทนพิเศษของกลุมยอยท่ีมักจะไรโอกาสหรือ
ถูกละเลยเสมอ
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การปรับเปลี่ยนวิธีการแบบ “Assimilation หรือการกลืนกลาย” ซึ่งเปน
กระบวนการสําคัญในการสรางรัฐ-ชาติในหลายสังคมท่ี ทําลายกีดกัน บังคับวัฒนธรรมกลุมยอย
ใหกลายมาเปนเพียงสวนหนึ่งของสังคมใหญ มาเปน “Integrationหรือการบูรณาการผสมผสาน”
จะเปนวิธีท่ีทําใหปญหาความขัดแยงระหวางกลุมคนชาติพันธุตางๆ ลดลงกวาเดิมเพราะมุงเพ่ือนํา
สังคมไปสูการตระหนักรูถึงการรวมอยูรวมกันและความเปนหนึ่งเดียวกันของสังคมท้ังหมดอัน
หมายถึงรัฐชาติหรือประเทศนั่นเอง

ลัทธิล าอาณานิคมท่ีขยายไปท่ัว โลก ทําให เ กิดการใชอคติทางชาติ พันธุ
(Ethnocentrism) เปนพ้ืนฐานในการแยกแยะความแตกตางทางวัฒนธรรมโดยแบงผูคนตามสีผิว
และเชื้อชาติ (Race) กอใหเกิดลัทธินิยมเชื้อชาติอยางสุดโตงหรือลัทธิเหยียดเชื้อชาติ (Racism)
อันเปนสาเหตุของการฆาลางเผาพันธุ (Genocide) ของผูท่ีถือวาตนเปนกลุมท่ีเหนือกวา

ผลกระทบจากการสรางภาพลวงดังกลาวทําใหนักมานุษวิทยาเสนอใหหันมาเนน
การศึกษาเก่ียวกับความเปนชาติพันธุ (Ethnicity) ในชวงหลังจากป ค.ศ.1970 เพราะเปน
กระบวนการแสดงความเปนตัวตนทางวัฒนธรรมและความสัมพันธระหวางกลุมชนแทนการ
จัดลําดับเชื้อชาติตามสีผิว ซึ่งถือเปนกระบวนการกีดกันทางสังคมโดยเสนอใหเรียกกลุมชน
ท่ีแสดงความแตกตางทางวัฒนธรรมวากลุมชาติพันธุ (Ethnic Groups) แทนคําวาชนเผา (Tribe)
ท่ีแฝงไวดวยนัยยะเชิงดูถูก “การเมืองของความเปนชาติพันธุ” (Political Ethnicity) โดยเฉพาะ
ในสังคมไทยในชวงแรกของกระบวนการสรางรัฐ-ชาติผลักดันใหคนกลุมชาติพันธุตางๆท่ีอยูหางไป
จากศูนยกลางหรือถูกลงความเห็นวาไมเหมือนกับพวกตนโดยนัยยะของการดูถูกและการกดดัน
อันเนื่องจากการเปนผูอยูในสังคมและวัฒนธรรมบริเวณศูนยกลางจนเกิด “ความเปนอ่ืน (The
Otherness) การสรางภาพดังกลาวทําใหเกิดสภาพของความเปนชายขอบ (Marginality) ทาง
สังคมท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือสภาพเชนนี้อาจจะเกิดข้ึนแกกลุมคนท่ีถูกทอดท้ิงและไมไดอยูหางไกล
ศูนยกลางแตอยางใดไดเชนกันนับเปนกระบวนการกีดกันใหกลุมชนท่ีอยูหางไกลเหลานั้น ตอง
สูญเสียสิทธิตางๆท่ีควรไดรับจากการพัฒนาของรัฐโดยเรียกสภาพเชนนี้วา “กระบวนการสราง
สภาวะความเปนชายขอบ(Marginalization)”

เม่ือมีเหตุดังกลาวจึงตามมาดวยกระบวนการเปดพ้ืนท่ีทางสังคมและวัฒนธรรม
(Social and Cultural Space) ของกลุมชาติพันธุเพ่ือตอบโตอคติและสรางความเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันในหมูตนเปนการตอบโตและกําหนดนิยมความเปนกลุมของตนดวยตนเองแทนท่ีจะมี
เพียงอํานาจจากศูนยกลางหรืออํานาจรัฐเปนผูจัดการเทานั้นโดยรวมตัวกันเพ่ือเรียกรองสิทธิ
ตางๆ การออกมาแสดงความมีตัวตนทางชาติพันธุ (Ethnic Identity) ดวยการสรางอัตลักษณของ
ตน สรางสิทธิของกลุมชาติพันธุ (Ethnic Rights) รวมท้ังภูมิปญญาความรู (Indigenous
Knowledge) ซึ่งเปนสิทธิของทองถ่ินท่ีรัฐในระบอบประชาธิปไตยจะตองยอมรับ
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การทําความเขาใจสภาพดังกลาวก็เสมือนดาบสองคมเพราะอาจจะเปลี่ยนจากภาพ
การมองแบบอคติ เปนภาพการมองแบบหยุดนิ่งตายตัวไมเห็นความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงหรือท่ี
ใชคําวาการสรางภาพตัวแทน (Representation) ของกลุมชาติพันธุทําใหการทําความเขาใจใน
ลักษณะท่ีเปนความเคลื่อนไหวทางสังคม (Social Mobility) รวมกันไปดวยจึงเปนสิ่งท่ียากและ
ตองทําความเขาใจและใชเวลาในการศึกษากลุมสังคมนั้นๆดวยระยะเวลายาวนานและใชความรู
อยางรอบดานและประเด็นเก่ียวกับพหุสังคมมักเนนการศึกษาเรื่องอํานาจอธิปไตย เอกราช
ความสัมพันธระหวางรัฐและสถาบันศาสนาและการปรับตัวของกลุมตางๆเพ่ืออยูรวมกันภายใต
ศูนยกลางอํานาจเดียวกันเชนการแกปญหาในเรื่องการศึกษาควรเนน “การศึกษาแบบพหุ
วัฒนธรรม” ควรมีความอดทนอดกลั้นตอพหุนิยมทางวัฒนธรรมและใหตระหนักวาความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมนั้นคือความเปนจริงในสังคมเปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาซึ่งควรจะรักษาไว
และขยายกวางออกไป

ประเด็นท่ีผูกพันกับแนวคิดพหุนิยมในทางตรงกันขามคือ “ชาตินิยมหรือ
Nationalism” ซึ่งถูกนํามาเปนเครื่องมือทางการเมืองการปลูกฝงความเปนชาตินิยมมากทําให
เกิดแนวคิดท่ีสุดโตงกลายเปน “การคลั่งชาติ” แนวความคิดเรื่องชาตินิยมเริ่มนํามาใชตั้งแต
รัชกาลท่ี 5 ดวยแรงผลักดันจากการลาอาณานิคม มุงเนนไปท่ีพระมหากษัตริย แผนดินและ
ราษฎรท้ังนี้เพราะความชัดเจนของคําวาชาติยังไมปรากฏเดนชัดนัก พอในสมัยรัชกาลท่ี 6
อุดมการณความรักชาติไดปรากฏอยางชัดเจนข้ึน โดยใชวรรณกรรมและศิลปวัฒนธรรมตาง ๆ
เปนการเผยแพรแตชาตินิยมของไทยท่ีโดดเดนคือ แนวคิด “รัฐนิยม” ในสมัยจอมพล ป.พิบูล
สงคราม เปนนายกรัฐมนตรีเปนนโยบายของรัฐบาลท่ีมุงเนนการปลุกระดมความรักชาติและ
ปรับปรุงวัฒนธรรมใหเหมือนอารยประเทศและสรางความเดือดรอนใหแกประชาชนท่ัวไปรวมท้ัง
กลุมชาติพันธุตางๆ และสรางรากฐานการศึกษาในลักษณะแบบชาตินิยมอยางฝงรากลึกตอมา

โลกในยุคปจจุบันท่ีมีเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือแพรกระจายไปท่ัวโลก
อยางรวดเร็วไมวาจะเปนเรื่องใดๆก็ตามทําใหเกิดลักษณะของการเชื่อมโยงทางสังคมละ
วัฒนธรรมท่ีคลายคลึงกันเชื่อมโลกท้ังโลกเขาไวดวยกัน กลายมาเปนแรงผลักดันใหคนในสังคมหัน
กลับมาแสวงหาอัตลักษณ หรือ Identity เพ่ือใชยึดเหนี่ยวมากข้ึน อัตลักษณแบบใหมจาก
รากเหงาเดิมท้ังทางชาติพันธุสังคมวัฒนธรรมและการเมืองจะผสมผสานท้ังในรูปแบบเดิมและใน
แบบสังคมหลังสมัยใหมท่ีสับสนและซับซอนเปนการผสมผสานระหวาง ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี
ความเชื่อในอดีตและปจจุบันในสังคมท่ีซับซอน การยอนกลับไปหาอัตลักษณเดิมของตนเองจึง
เกิดแนวคิดเรื่องพหุสังคมพหุวัฒนธรรมอยางแพรหลาย การพูดถึงเรื่องของแนวความคิดชาตินิยม
จึงถูกมองวาไมสอดคลองกับสภาพสังคมท่ีเปนอยูในปจจุบันแตแนวคิดในเรื่องของชาตินิยมจะถูก
นํามาใชเพ่ือสนับสนุนกลุมผลประโยชนท่ีไมใชรัฐมากข้ึนเพราะปจจุบันนี้กําลังอยูในภาวะท่ีสังคม
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มีแนวคิดเรื่องเปนปจเจกนิยม หรือ Individualism มากข้ึน ผูคนในโลกแบบโลกาภิวัตนอยูใน
ภาวะไรรัฐไรเสนแบงพรมแดนและไรสังคมมากข้ึน ความเปนกลุมผลประโยชนตางๆผสมกับ
แนวคิดเรื่องชาตินิยมแบบในอดีตกลายเปนขออางในการรักษาผลประโยชนของกลุมมีความหมาย
มากกวารัฐชาติหรือบานเกิดเมืองนอนหรือมาตุภูมิอันเปนพ้ืนท่ีทางสังคมวัฒนธรรมและการเมือง
ท่ีจะถูกริดรอนสั่นสะเทือนไปถึงอํานาจรัฐท่ีจะกระทบกระเทือนเนื่องจากกลุมผลประโยชนกลุม
ตางๆท่ีมีมากข้ึน

จากการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพหุสังคมท่ีไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา พหุสังคม
จะเปนสังคมท่ีมีความหลากหลายท้ังกลุมคน และวัฒนธรรม เชน ความหลากหลายของชนชั้น
อาชีพ ความคิด อุดมคติ และวิถีชีวิต เปนตน แตถึงแมจะมีความหลากหลายในมิติตางๆ มาก
เทาใดก็ตาม สังคมท่ีไดชื่อวาเปนพหุสังคม ก็จะใหความสําคัญกับสิทธิของปจเจกบุคคลและสิทธิ
ของกลุมคนในสังคม มีความเคารพในความหลากหลายแตกตางเหลานั้น มีการแลกเปลี่ยนและ
รวมมือกันในการอยูรวมกันเพ่ือใหอยูรวมกันไดอยางสันติและคํานึงถึงประโยชนสวนรวม
ตลอดจนมีวิจารณญาณในการสรางทางเลือกใหกับการดําเนินชีวิตทามกลางความหลากหลาย
อยางสงบสุข ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้จะนําแกนความเปนพหุสังคมไปเปนกรอบในการกําหนด
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเก่ียวของกับมิติทางดานวัฒนธรรม

4.3 แนวคิดพหุวัฒนธรรม (Multiculturalism)
พหุวัฒนธรรม คือ รัฐ/ประเทศท่ีมีการอพยพเคลื่อนยายเขามาของกลุมชาติพันธุ

ใหมจึงมีการยอมรับความแตกตางของกลุมชาติพันธุและวัฒนธรรมของกลุมเหลานี้ การยอมรับ
พหุวัฒนธรรม คือ การท่ีกฎหมายและกฎระเบียบท่ีใชในการบริหารหรือการจัดการมีลักษณะไม
เครงครัด เปดโอกาสใหมีทางเลือกในการปฏิบัติการ โดยไมมีวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่งครอบงํา
(Dominant culture) และวัฒนธรรมอ่ืนถูกครอบงํา(Subordinate culture)

ในการพิจารณาเรื่องพหุวัฒนธรรม รายละเอียดเรื่องความสัมพันธ เชิงอํานาจ เปน
เรื่องสําคัญและขอแตกตางระหวางกฎระเบียบท่ีกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรกับการบังคับใช
ในการปฏิบัติจริงเปนเรื่องท่ีจะตองพิจารณาดวย ตัวอยางของมาเลเซียและสิงคโปรเปนตัวอยางท่ี
รัฐใชคําวาพหุวัฒนธรรมเพ่ือเปนเปาหมายทางการเมืองแตในทางปฏิบัติวัฒนธรรมชุดหนึ่งยังมี
บทบาทในสังคมเหนือชุดอ่ืน

พหุวัฒนธรรมเปนนโยบายท่ีเนนการยอมรับลักษณะเดนของแตละวัฒนธรรมท่ีแต
ละกลุมชาติพันธุยึดถือปฏิบัติเม่ือยายถ่ินมาพํานักอาศัยอยูในอีกสังคมหนึ่ง พหุวัฒนธรรมจึง
หมายถึงสังคมท่ีมีผูยายถ่ินจํานวนมากพรอมดวยวัฒนธรรมและภาษาท่ีติดตัวคนเหลานี้มาจาก
บานเกิดเมืองนอนของเขา และเกิดการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมระหวางกลุมข้ึน นโยบายพหุ
วัฒนธรรมอยางเปนทางการ เริ่มในแคนาดา ป 1971 เนื่องจากแคนาดามีคน สองกลุมหลักคือ



69

กลุมท่ีพูดภาษาอังกฤษกับกลุมท่ีพูดภาษาฝรั่งเศส ลักษณะเดนของนโยบายพหุวัฒนธรรมคือ การ
ยอมรับและสนับสนุนการธํารงวัฒนธรรมของกลุมชาติพันธุตางๆ ท่ีอยูในสังคมเดียวกัน ตลอดจน
การเปดโอกาสทางการศึกษา การไดมีงานทํา การมีสวนรวมทางการเมือง และการไดรับบริการ
ตางๆ โดยเทาเทียมกัน อยางไรก็ตาม นโยบายนี้ ก็ไดรับการตอตานขัดขวางในบางประเทศ แมจะ
มีพ้ืนฐานบนความเสมอภาคก็ตาม

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยนําไปเปนแนวทางการศึกษาวัฒนธรรมประเพณี วิถีชีวิต
ชาวไทยอีสาน ซึ่งอาศัยอยูรวมกันในชุมชนบานหนองโขย

แนวคิดและทฤษฎีวัฒนธรรมสัมพันธ
เม่ือคนจากวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันมาอยูรวมกัน จําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการกําหนด

แนวทางระเบียบขอบังคับตางๆ เพ่ือความเปนระเบียบเรียบรอยของสังคม และเพ่ือใหสมาชิกมี
การกระทําท่ีเปนไปในทางเดียวกัน การยอมรับขอกําหนดตางๆจึงถือวาเปนการสรางวัฒนธรรม
ใหมข้ึน ซึ่งเกิดจากการผสมผสานวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน เม่ือวัฒนธรรมหนึ่งมาประสบกับอีก
วัฒนธรรมผลก็คือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมข้ึนกับฝายใดฝายหนึ่งหรือท้ังสองฝาย
ลักษณะความสัมพันธแบบนี้เรียกวา การสื่อสารสองทาง การผสมผสานนั้นจะเกิดงายหรือยาก
ข้ึนอยูกับลักษณะของวัฒนธรรมท้ังสองกลุม ถามีความคลายคลึงกันโอกาสในการยอมรับกันก็มี
มาก นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับทัศนคติของคนในวัฒนธรรมนั้นๆ ถาสมาชิกยึดม่ันฝงแนนอยูกับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อเดิม โอกาสรับวัฒนธรรมใหมก็จะเปนไปไดยาก อยางไรก็ดี
ในชวงแรกๆ นั้นสมาชิกของแตละกลุมวัฒนธรรมก็ยังคงดํารงวิถีชีวิตอยางเดิมของตนเองเปนสวน
ใหญ ยังไมถูกกลืนเขาไปในกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะเก่ียวกับกระบวนการยอมรับวัฒนธรรมใหม
ของชนกลุมนอยนี้ มิลตัน เอ็มกอรดอน ถือวาเปนกระบวนการยอยข้ันตอนหนึ่งของการผสม
กลมกลืนทางวัฒนธรรมซึ่งเปนกระบวนการท่ีทําใหประชาชนตางเชื้อชาติมีการยอมรับเอา
วัฒนธรรมท่ีตางกันมาใชและอยูรวมกัน ใหบรรลุถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ในทาง
วัฒนธรรม บุญเติม พันรอบ ไดแสดงความคิดเห็น สอดคลองแนวคิดของ กอรดอนวา การผสม
กลมกลืนทางวัฒนธรรมเปนกระบวนการท่ีกลุมคนสองคนมีวัฒนธรรมท่ีตางกันผสมกลมกลืนเปน
กลุมเดียวกัน โดยวัฒนธรรมท่ีแข็งกวา จะกลืนวัฒนธรรมท่ีดอยกวา ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม
กลุมนอยจะถูกเอาเปรียบอยูเสมอ นอกเสียจากวา วัฒนธรรมของคนกลุมนั้น จะมีลักษณะเดน
กวาคนกลุมใหญ และการศึกษาสูงกวาคนกลุมใหญจึงสามารถกลืนวัฒนธรรมของคนกลุมใหญได
การผสมกลมกลืนจึงเปนการเชื่อมความสัมพันธดุจการหลอมละลายของวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน
ใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยมีการแลกเปลี่ยน ปรับปรุงและแกไข และเปลี่ยนแปลงตามความ
เหมาะสม จะเปนท่ียอมรับของคนในสังคม และเปนแนวท่ีจะขจัดความขัดแยง ความแตกแยก
และความไมเขาใจกันในสังคมใหลดนอยลงหรือหมดไปจากสังคม
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แนวคิดและทฤษฎีดังกลาวขางตน สามารถนํามาใชพิจารณาบริบทชุมชน สังคม
วัฒนธรรมและกระบวนการในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ชาวบานหนองโขยอยูรวมในสังคม
เดียวกัน

4.4 แนวคิดเกี่ยวกับพหุวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
4.4.1 วัฒนธรรม หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมมนุษยและโครงสรางเชิง

สัญลักษณท่ีทําใหกิจกรรมนั้นเดนชัดและมีความสําคัญ วิถีการดําเนินชีวิต ซึ่งเปนพฤติกรรมและ
สิ่งท่ีคนในหมูผลิตสรางข้ึนดวยการเรียนรูจากกันและกัน และรวมใชอยูในหมูพวกตน วัฒนธรรม
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ

4.4.1.1 วัฒนธรรมทางวัตถุ คือ เครื่องมือ เครื่องใช ท่ีมนุษยใชใน
ชีวิตประจําวันเพ่ือความสุขทางกาย อันไดแก ยานพาหนะ ท่ีอยูอาศัย ตลอดจนเครื่องปองกันตัว
ใหรอดพนจากอันตรายท้ังปวง

4.4.1.2 วัฒนธรรมทางจิตใจ เปนเรื่องเก่ียวกับเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของ
มนุษย เพ่ือใหเกิดปญญาและมีจิตใจท่ีงดงาม อันไดแก ศาสนาศีลธรรมจริยธรรม คติธรรม
ตลอดจนศิลปะวรรณคดี และระเบียบแบบแผนของขนบธรรมเนียมประเพณี

4.4.1.3 ลักษณะของวัฒนธรรมมีลักษณะท่ีสําคัญซึ่งอาจแยก กลาวไดดังนี้
1) วัฒนธรรมเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากากรเรียนรู  (Learned

Behavior) วัฒนธรรมไมใชสิ่งท่ีติดตัวมนุษยมาแตกําเนิดและไมใชสิ่งท่ีอาจถายทอดทาง
พันธุกรรมได เชน กริยาทาทาง การพูด การเขียนการแตงกาย มารยาทตาง ฯลฯ พฤติกรรม
เหลานี้ตองอาศัยการเรียนรูเทานั้นจึงจะทําไดการท่ีมนุษยสามารถเรียนรูวัฒนธรรมไดก็เพราะ
มนุษยสามารถติดตอทําความเขาใจกัน โดยใชสัญลักษณท่ีสําคัญท่ีสุดคือภาษา ท้ังภาษาพูดและ
ภาษาเขียนแตถามนุษยถูกแยกออกจากเพ่ือนมนุษยอ่ืนและไมไดรับการสั่งสอนก็ไมอาจทําสิ่งตาง
ๆ ได ดังนั้นการท่ีเด็กขาดลักษณะของความเปนมนุษยท่ีสมบรูณก็เพราะวาไมไดเรียนรูวัฒนธรรม
วัฒนธรรมจึงเปนพฤติกรรมท่ีตองเรียนรู

2) วัฒนธรรมเปนวิถีชีวิต (Way of Life) ในทางสังคมศาสตร กลาว
วัฒนธรรมเปนวิถีชีวิตของมนุษยในสังคมเพราะวัฒนธรรมเปนสิ่งกําหนดพฤติกรรมของมนุษย
ตั้งแตเกิดจนตายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต เปนตัวกําหนดรูปแบบท่ีจดจําสืบตอกันมาท้ังดาน
ครอบครัว เศรษฐกิจ การปกครอง การกิน การเขียน การทํางานลวนเปนเรื่องของวัฒนธรรมท่ี
เปนวิถีชีวิตของมนุษยท้ังสิ้นซึ่งเปนแบบแผนกันไปในแตละชาติ เชน วัฒนธรรมไทย วัฒนธรรมจีน
หรือวัฒนธรรมตะวันตกเปนตน

3) วัฒนธรรมเปนมรดกทางสังคม (Social Heritage) วัฒนธรรมของ
มนุษยนั้นสามารถถายทอดสืบสารตอกันไดซึ่งเกิดจากการเรียนรูสิ่งท่ีมีอยูแลว เชนภาษาพูด
ภาษาเขียนหรือสัญลักษณตาง ๆ ชวยใหมนุษยสื่อสารและเขาใจกันได

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 เปนสิ่งไมคงท่ีนั้นคือการเปลี่ยนแปลง
ท่ีไมเก่ียวพันกับ กระบวนการทางพันธุกรรม หรือไมเก่ียวของกับรางกายนั่นเองมนุษยชาติท้ังมวล
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สามารถไดรับประโยชนจากสิ่งประดิษฐใหมๆใหเหมาะสมกับสถานการณ สภาพแวดลอมท่ี
สะดวกรวดเร็วข้ึนผลท่ี ตามมาคือมีการสรางทาอากาศยาน ถนนหนทางเปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้ผล
ตอสังคมใน ดานอ่ืนๆมากมาย

จะเห็นไดวาลักษณะของวัฒนธรรมท่ีกลาวมานี้ เปนสิ่งท่ีตองเรียนรูจากแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ซึ่งสังคมแรกท่ีเปนสังคมแหงการเรียนรูคือ ครอบครัววัฒนธรรมใดท่ีสังคม
ยอมรับวาดีก็จะถายทอดสูคนรุนหลังกลายเปนมรดกทางวัฒนธรรมนอกจากนี้ วัฒนธรรมยังมี
ลักษณะเปนการ แสดงออกในรูปของความคิดการปฏิบัติโดยสมาชิกรับรูรวมกัน และประพฤติ
ปฏิบัติใหเหมาะสมกับสังคมของตน อยางไรก็ตามวัฒนธรรมมิใชเปนของผูใดโดยเฉพาะแตเปน
ของสวนรวมจากการท่ีมนุษยอยูรวมกัน สรางรูปแบบในการดําเนินชีวิตรวมกันในสังคม ดังนั้น
วัฒนธรรมจึงเปนสิ่งท่ีสังคมยอมรับและถือปฏิบัติรวมกันไมใชเปนของสมาชิกในสังคมคนใดคน
หนึ่งท่ียอมรับและถือปฏิบัติเทานั้น

4.4.2 พหุวัฒนธรรม หมายถึง ความหลากหลายของขนบธรรมเนียม ประเพณี
และความเชื่อ ซึ่งไดรับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษมาอยางยาวนาน เปนรูปแบบและวัฒนธรรม
เฉพาะท่ีซึ่งเปนสิ่งท่ีดีงามท่ีชุมชนไดปฏิบัติสืบตอเนื่องกันมา

ในพจนานุไทยราชบัณฑิตยสถาน  หมายความวา สนธิสัญญาท่ีมีคูสัญญาหลายฝาย
ขอตกลงและการเจรจา คือ การเจรจาเพ่ือตกลงทําขอตกลงระหวางทุกฝายเพ่ือใหสิทธิประโยชน
ตามเปาประสงคระหวางกันและจะไดรับสิทธิ์ประโยชนรวมกันการเจรจาการประชุมจากหลาย
ฝายจะชวยใหความสมดุลของผลประโยชนในการเจรจามีมากข้ึนและเปนการสรางเครือขายของ
ความสัมพันธตามเปาประสงคของกลุม ซึ่งเม่ือการเจรจาเปนไปตามขอตกลงของแตละฝายแลว
การรวมเปนพหุวัฒนธรรม ก็จะจบลงดวยการทําพันธสัญญา การลงนามในพันธสัญญา เพ่ือการ
ดําเนินงานตอไปตามขอกําหนดในพันธสัญญานัน้

แนวคิดสังคมพหุวัฒนธรรม กลาววา การท่ีมนุษยไดอยูรวมกลุมเปนหมูเหลาถือ
เปนความจําเปนบางอยางท่ีทําใหมนุษยตองมาอยูรวมกัน ซึ่งความจําเปนเหลานี้มักมาจากมูลเหตุ
ปจจัยกรณีตางๆกัน เพ่ือสนองความตองการของตนเองและเปนไปตามความตองการรวมกันทาง
สังคม จากความตองการดังกลาว ทําใหมนุษยมีความเชื่อมโยงติดตอสื่อสารกันมีการแลกเปลี่ยน
รวมท้ังกระบวนการเรียนรูซึ่งกันและกัน กระบวนการทางสังคมเหลานี้เรียกวา การปฏิสัมพันธ
ทางสังคม (social interaction) นั่นเอง

เนื่องจากขอจํากัดท่ีวามนุษยไมอาจอยูอยางโดดเดี่ยวในสังคมได ทําใหมนุษยรูสึก
เปนทุกข มีความยุงยากลําบากใจท่ีจะตองอยูคนเดียว ธรรมชาติของมนุษยมีความแตกตางกัน
โดยเฉพาะความแตกตางในดานวิถีชีวิตความเปนอยู ท้ังขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนกิจ พิธี
การในวิถีชีวิตตางกัน ท่ีเรียกวามีวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน การท่ีคนมีวัฒนธรรมแตกตางกัน แตมา
อยูรวมกันในบริเวณดินแดนเดียวกันลักษณะนี้เรียกวา สังคมพหุวัฒนธรรม(Social of multiple
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culture) การรวมกันของกลุม หมูเหลาหรือชาติพันธุ จึงนําไปสูการมีกฎกติกา มารยาทรวมกัน
การใหเกียรติซึ่งกันและกัน การเคารพบนพ้ืนฐานของความเขาใจรวมกัน ถือเปนปจจัยท่ีทําให
สังคมพหุวัฒนธรรมดําเนินไปตามครรลองของสังคมไดดี

อริโตเติล นักปราชญชาวกรีกกลาววามนุษยเปนสัตวสังคม (The man is a social)
เปนสาระสําคัญทางสังคมศาสตร แนวคิดนี้กลาววา ในสังคมมีวัฒนธรรมท่ีมีความหลากหลายและ
แตกตางกัน เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไป โดยเฉพาะสังคมพหุวัฒนธรรม

ในสังคมท่ีมีวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันจึงเสมือนการควบคูกับมนุษยท่ีจะตองมีการ
พ่ึงพาอาศัยและอยูรวมกันในสังคม และสังคมใบนี้ก็ไดปรากฏใหเห็นถึงความหลากหลายบน
พ้ืนฐานของวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันมากมายมีการชวยเหลือเก้ือกูล มีการติดตอสื่อสาร มีการ
เชื่อมโยงไปมาหาสู เชื่อมสัมพันธกันในมวลสมาชิกดวยกันเองอยางตอเนื่อง มีความเอ้ืออาทร
การเขาใจ  ใหเกียรติเคารพนับถือกันและกันเปนพ้ืนฐานสําคัญนําไปสูความรมเย็นเปนสุข

ผูวิจัย ไดเห็นความสําคัญของความแตกตาง ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรมท่ีมี
ความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตความเปนอยูอันจะนําไปสูสังคมท่ีนาอยูบนพ้ืนฐานความแตกตางทาง
วัฒนธรรมอยางลงตัว

4.4.3 พหุวัฒนธรรมในการดูแลผูสูงอายุ หมายถึงบุคคล กลุมคน หนวยงานท้ัง
ภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการเพ่ือการดูแลผูสูงอายุบานหนองโขย ไดแก

4.4.3.1 ผูสูงอายุ ท่ีตองดูแลตนเอง ซึ่งแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุจะมีการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก

อาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาครบ 5 หมู แตลดปริมาณไขมันเพราะจะ
ทําใหอวน อาหารประเภทเนื้อรับประทานเทาเดิม ผักรับประทานมากข้ึน เนื้อและผักตองทําเปน
ชิ้นเล็กๆปรุงจนสุกจนอาจเปอยจะทําใหเค้ียวงาย รับประทานผลไมใหมากข้ึน จะชวยใหขับถายดี
ข้ึน (วลัย อินทรทรัมย,2530)

น้ํา  ตองมีการดื่มน้ําสะอาดวันละประมาณ 8 แกว หรือดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่ม
บํารุงรางกาย ระหวางรอม้ืออาหารได เชน น้ําสม น้ําผลไม นมสด โอวัลติล ควรหลีกเลี่ยงการดื่ม
ชาเพราะจะทําใหทองผูก หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟและแอลกอฮอลเพราะจะทําใหหัวใจเตนเร็วและ
ไตทํางานมากข้ึน

อากาศ ในชนบทปจจุบันพบวาผูสูงอายุชายสูบบุหรี่จํานวนมาก(ศรีนอย มาศเกษม
และคณะ.2532:33) ควันบุหรี่ทําใหทางเดินหายใจระคายเคืองเกิดการอักเสบ ติดเชื้อหรือเปน
มะเร็งปอดได ผูสูงอายุจึงไมควรสูบบุหรี่ ควรอยูในท่ีอากาศถายเทไดสะดวก ปดประตูหนาตาง
เพ่ือใหอากาศถายเทเขา-ออกไดตลอด หลีกเลี่ยนควันหรือฝุนโดนเฉพาะควันบุหรี่

1. การคงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ผูสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงการขับถาย เชนปสสาวะบอย ทองผูก จึงไมควรดื่มเครื่องดื่มท่ีเพ่ิมการขับปสสาวะ
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และทําใหทองผูกมากข้ึน เชนกาแฟ ดังนั้นหองน้ําสําหรับผูสูงอานุจะตองจัดใหอยูชั้นเดียวกับ
หองนอน และดูแลเรื่องความสะอาดรางกายหลังเขาหองน้ําเพ่ือปองการการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ

2. การดูแลตนเองเพ่ือคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน
การออกกําลังกายจะชวยเพ่ิมความสามารถทางรางกายผูสูงอายุ ลดความเม่ือยลา ผอนคลาย
ความเครียด ทําใหอารมณเบิกบาน พักผอนได สําหรับการพักผอนนั้นผูสูงอายุควรมีการพักผอน
ใหเพียงพอ คือนอนหลับในเวลากลางคืน ประมาณ 6-8 ชั่วโมง และคาเวลางีบหลับตอนกลางวัน
ประมาณ 30 นาที จะชวยใหผูสูงอายุสดชื่น กระปรี้กระเปรา หรือทํางานอดิเรกเพ่ือเปนการผอน
คลาย

3. การคงไวซึ่งความสดดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน
แมวาผูสูงอายุหลายคนอยากจะอยูคนเดียวเพ่ือปฏิบัติตามความเชื่อของตนเอง แตบางขณะ
คนเรามีความตองการทางสังคม ตองการเพ่ือน ตองการเปนท่ีอมรับเพ่ือแลกเปลี่ยนวามคิดเห็น
ตองการผูสนใจ และใหความชวยเหลือในบางกิจกรรม ดังนั้นผูสูงอายุควรมีเพ่ือนวัยเดียวกัน เพ่ือ
พบปะกันตามเทศกาลตางๆ

4. การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต  หนาท่ีและสวัสดิภาพ อันตรายท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูสูงอายุสวนมากเกิดจากการจัดบานเรือนท่ีไมเปนระเบียบ ไมเหมาะสมกับผูสูงอายุ ประกอบกับ
ความเสื่อมถอยของผูสูงอายุ เชนการเคลื่อนไหวชาลง ยกขาไมสูง ตาฝาฟาง หูตึง เปนตน สิ่ง
เหลานี้จะกอให เกิดอุบัติ เหตุได การจัดท่ีอยูอาศัยตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลง  เชนการจัดบานเรือนใหสะอาด จัดของใหเปนท่ี โดยเฉาะของมีคม จัดหองนอน
หองสวม หองนั่งเลนอยูในชัน้เดียวกัน  มีแสงสวางท่ีเพียงพอ ไมมีสิ่งกีดขวางทางเดิน การขามถน
นครขามพรอมคนรุนหนุมกวาจะชวยในการกะระยะไดดีข้ึนการดูแลความสะอาดของรางกาย
เปนสิ่งท่ีจําเปนสําหรับทุกคน โดยเฉพาะผูสูงอายุถือเปนการปฏิบัติเพ่ือปองกันอันตรายอยางหนึ่ง
เพราะจะมีประโยชนในการปองกันการติดเชื้อท่ีจะเกิดข้ึนตามสวนตางๆของรางกายได

5. การดูแลตนเองและการไดรับการดูแลจากลูกหลานเม่ือมีการเจ็บปวย ปญหาการ
เจ็บปวยมักเกิดจากความเสื่อมตามวัย ซึ่งสามารถปองกันแกไขไมใหเกิดความรุนแรงได เชน การ
ปวดเขา ปวดหลัง การนอนไมหลับ ทองอืด ทองผูก ปวดทอง เปนไข และการเจ็บปวยดวย
โรคติดตอเรื้องรังตางๆ เชนโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนตน  ซึ่ง
ปญหาเหลานี้ท้ังผูสูงอายุและลูกหลนตองมีความรูในการดูแลรักษาและจําเปนตองใหการดูแลท่ี
ตอเนื่อง แตจากสภาพปญหาเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปท่ีลูกหลานตองทํางานนอกบาน
ประกอบกับผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุยังขาดความรู ขาดความตระหนักในการปฏิบัติตน จึงทํา
ใหผูสูงอายุสวนใหญ ไมไดรับการดูแลทีไดคุณภาพอยางตอเนื่อง (สุวิณี วิวัฒนวานิช.2552:34)
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษานํารองของผูวิจัยท่ีไดขอมูลจากผูสูงอายุวา ตนเองดูแลตนเองเปนหลัก
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองก็พอรูบางแตไมรูทุกเรื่อง เม่ือเจ็บปวยก็จะไปพบหมอท่ีสถาน
บริการ ลูกหลานพาไปตรวจรักษา รับประทานยาตามหมอสั่ง เม่ือมีอาการผิดปกติก็จะให
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ลูกหลานกลับพาไปตรวจอีกครั้ง ความรูท่ีจะสังเกตอาการตางๆท่ีควรตรวจสุขภาพตนเองลวงหนา
มักไมคอยจะมี นอกจากจะเจ็บปวยแลวเทานั้น

4.4.3.2 ลูกหลานผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว หนาท่ีของสมาชิกในครอบครัว
ตั้งแตในอดีตถึงปจจุบันในสังคมไทย ท่ีสําคัญคือ ปจจัย 4 ท้ังหมด นั่นคือ ท่ีอยูอาศัย อาหาร
เครื่องนุงหม ยารักษาโรค ดูแลดานการเงิน ชีวิตความเปนอยู ดูแลทุกขและสุขของสมาชิกใน
ครอบครัว ในประเด็นเรื่องของการดูแลผูสูงอายุก็เชนกับ  สมาชิกในครอบครัว  ซึ่งลูกหลานก็ตอง
มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุในหลากหลายมิติ  และตองดูแลอยางตอเนื่องภายใตความรักและ
ความผูกพันกัน จากการศึกษาวิจัยหลายๆเรื่องท่ีผานมาพบวา ลูกหลานและสมาชิกในครอบครัว
เปนผูท่ีมีบทบาทท่ีสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ นั่นคือ เม่ือผูดูแลมีความรูเรื่องการดูแล
ผูสูงอายุดี มีความรับผิดชอบ มีใจรัก ผูกพัน ก็จะมีความหวงหาอาทร มีการดูแลผูสูงอายุท่ี
ตอเนื่องและมีคุณภาพ เชน การดูแลเรื่องเสื้อผา เครื่องนุงหม อาการ ความเปนอยู การพักผอน
หยอนใจ การเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน พาไปตรวจรักษาท่ีสถานบริการตางๆ ดูแลเรื่องการ
รับประทานยา การดูแลเม่ือเจ็บปวยเพ่ือการรักษาท่ีทันทวงที แตก็ยังพบวาผูสูงอายุบางราย
ลูกหลานไปทํางานนอกบาน เม่ือถึงเวลาเจ็บปวยตองเสียเวลารอคอยลูกหลานใหกลับมาจากท่ี
ทํางานกอน บางรายลูกหลานขาดยานพาหนะตองจางเพ่ือนบานพาไปสงโรงพยาบาล หรือขอติด
รถไปกับเพ่ือนบาน เปนตน (ผูสูงอายุรายหนึ่ง หมูท่ี 2)

4.4.3.3 พหุภาคีอ่ืนท่ีทําหนาท่ีเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ มีหลัก 3 พหุภาคีคือภาคี
บริการชุมชน/ทองถ่ินภาคีบริการสังคมและภาคีบริการสุขภาพทุกภาคีทํางานดูแลผูสูงอายุ
เหมือนกันแตทํางานไปคนละทิศคนละทางฉะนั้นจึงเปนสิ่งทาทายวาจะทําอยางไรใหภาคีบริการ
ชุมชน/ทองถ่ินท้ัง อบต. ผูใหญบานเขามารวมทํางานขับเคลื่อนกับการดําเนินงานทําอยางไรจะให
ภาคีบริการสังคมไมวาจะเปนสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.)
ศูนยอเนกประสงคสภาผูสูงอายุเขามาทํางานรวมกันทํางานในชุมชนและภาคีบริการสุขภาพก็ตอง
ประสานกับเครือขายเพ่ือเชื่อมตอกับโรงพยาบาลชุมชนเพราะเม่ือแตละภาคีตางมีเปาหมาย
เดียวกันทิศทางก็ไมควรไปคนละทิศทางหรือใชขอมูลคนละขอมูลโดยไมไดนําขอมูลมาเปนฐานใน
การขับเคลื่อนการทํางานรวมกันสําหรับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ในชุมชนควรมีดูแล
ครอบคลุมกิจกรรมท้ัง 4 มิติ ดังนี้ 1) การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
2) การพัฒนางาน เสริมสรางอาชีพและรายไดใหกับผูสูงอายุ 3) การเตรียมความพรอมกอนเขาสู
วัยผูสูงอายุ และ4) การจัดปรับอาคาร/สถานท่ีใหเปนมิตรกับผูสูงอายุทางดานการจัดระบบ
บริการใน รพ.สต. เรามุงเนน 1) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมผูสูงอายุ วาทําอยางไร
จะชะลอความเสื่อมตามวัย และปองกันไมใหเกิดภาวะทุพพลภาพ 2) การทํางานบริการเชิงรุก
ยืดหยุน สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี และตามปฏิทินชุมชน 3) ใชทีมสหวิชาชีพของ รพ.สต.
และเชื่อมตอกับโรงพยาบาลชุมชน สิ่งสําคัญคือ การทํางานเปนทีม (Teamwork) 4) ควรมีมี
บริการเชื่อมโยง สงตอผูปวยไดตลอดเวลา โดยเชื่อมตอกับหนวยกูภัยภายในพ้ืนท่ี ไมวาจะเปน
สายดวน 1669 ตลอดจนระบบ EMS (EmergencyMedical Services) ของโรงพยาบาล และ 5)
การบริหารแบบมีสวนรวมซึ่งเปดโอกาสใหชุมชนเขามารวมเปนคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต.ทา
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พระระบบการบริการของ รพ.สต. ท่ีพึงประสงคควรจะใชกระบวนการของศูนยสุขภาพชุมชนเดิม
คือ บริการชุมชน บริการใน PCU (Primary CareUnit) และบริการตอเนื่อง โดยจะเนนในเรื่อง
ของบริการตอเนื่องเปนหลัก ท้ังการใชบานเปนเตียงนอนผูปวย (Home Ward) การเยี่ยมบาน
(Home Visit) และการบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน (HHC: Home HealthCare) เพราะฉะนั้น
ทีมงานจะตองไดรับการพัฒนาความรูและการทํางานเชื่อมตอกับโรงพยาบาล เพ่ือนําองคความรู
เหลานี้มาทํางานใน รพ.สต. จากการสํารวจขอมูลผูสูงอายุของบานหนองโขยหมูท่ี 2 หมูท่ี 19
จํานวนผูสูงอายุท้ังสิ้น 319 คนหรือคิดเปนรอยละ 16.30 และ มี อผส.ท้ังหมด 10 คน ตอนนี้
กําลังพัฒนาอสม.ใหเปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุดวยเพ่ือใหมีกําลังคนเต็มทุกพ้ืนท่ี โดยมีการ
อบรมอผส.และอผส.เชี่ยวชาญเรื่องการทํากายภาพบําบัดเบื้องตน จากการใชแบบประเมินระดับ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ADL มีผูสูงอายุติดเตียง จํานวน  3 ราย คิดเปนรอยละ
0.94  ผูสูงอายุติดบาน จํานวน 26 รายคิดเปนรอยละ 8.15 ผูสูงอายุติดสังคม จํานวน 290 คน
คิดเปนรอยละ 90.91

กลุมท่ี 1 กลุมติดสังคม เนนการสงเสริมปองกันโรค(Health Promotion) การออก
กําลังกายการชะลอความเสื่อมตามวัยและเนื่องจากเปนกลุมท่ีสามารถเขาสังคมไดจึงตองหาเวที
ใหเขาไดแสดงออกสงเสริมวัฒนธรรมประเพณีไทยตามแตโอกาสท่ีสําคัญคือการทํางานตองบูรณา
การรวมกับภาคีเครือขาย

กลุมท่ี 2 กลุมติดบาน ผูสูงอายุเริ่มมีภาวะเจ็บปวยแตทําอยางไรจะปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจึงตองเนนการบริการดูแลสุขภาพท่ีบานการดูแลเรื่องอาหารยาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคโดยมีอผส.เขาไปเยี่ยมอยางสมํ่าเสมอ

กลุมท่ี 3 กลุมติดเตียง ตองการดูแลแบบประคับประคองเพราะผูสูงอายุเขาสูระยะ
สุดทายกลุมนี้จะไดรับการดูแลโดย อผส.ท่ีมีความเขมแข็งและบางเดือนก็จะมี อผส.สัญจรซึ่งมา
จากหลายหมูบานมารวมตัวหมุนเวียนไปชวยกันในแตละหมูบานและควรมีทีมอาสายาใจดูแล
ผูปวยระยะสุดทายในชุมชนซึ่งเปน อผส.ของบานหนองโขย พอยังไมสามารถไดวาใครใกลจะ
เสียชีวิตแลวมีชีวิตอยูไดอีกก่ีวันหลังจากนั้นเพ่ือประโยชนในการเชื่อมประสานรพ.สต.เพ่ือเขาไป
ดูแลการดึง ‘พระ’ เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายยังไมมีปรากฏ ซึ่งจาการสุม
สัมภาษณพบวาพระทานยังไมไดผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในสวนนายก
อบต.และทีมงาน อบต. จะมีบทบาทในการจายเบี้ยยังชีพเดือนละ 1 ครั้งในหมูบาน จะเปนการ
ออกหนวยเพ่ือจายเบี้ยยังชีพเทานั้นยังไมไดบูรณาการรวมติดตามกับเครือขายอ่ืนๆในหมูบาน
เชน อสม. อผส.และรพ.สต. ในสวนของการออกไปรวมดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชนรวมกัน
แบบภาคีเครือขายยังไมปรากฏ

นอกจากนี้ในสวนของมิติดานความม่ันคงและสวัสดิการในชุมชนบานหนองโขยไดมี
การบริหารจัดการในมิติดังตอไปนี้

มิติท่ี 1 การพัฒนางานเสริมสรางอาชีพและรายไดใหกับผูสูงอายุ จากขอมูล รพ.สต.
ทาพระไดสํารวจและดึงเอาภูมิปญญาท่ีซอนอยูในตัวผูสูงอายุแตละหมูบานออกมาซึ่งปรากฏวามี
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ภูมิปญญาท่ีซอนอยูในตัวผูสูงอายุมากมายเชนความสามารถเรื่องการจักสานแตการสงเสริมอาชีพ
ผูสูงอายุเหลานั้นมาสานตอเพ่ือการสรางรายไดในชุมชน ยังไมมีการดําเนินการ

มิติท่ี 2 การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยผูสูงอายุ จะทําอยางไรใหเขามีชีวิตดีมี
เงินใชและอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในวัยผูสูงอายุเพราะฉะนั้นจึงตองเตรียมความพรอม
ตั้งแตกอนเขาสูการเปนผูสูงวัยซึ่งสวนใหญจะเตรียมกันตั้งแตอายุ 50-59 ป ท้ังเรื่องการออม
อาชีพท่ีอยูอาศัยโดย รพ.สต.ทาพระจะคัดกรองสุขภาพจัดอบรมการเตรียมความพรอมเรื่องการ
ออมเศรษฐกิจพอเพียงและบูรณาการไปกับงานสุขภาพดีวิถีไทย เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไมใหเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดใน
สมอง โดยเนนการออกกําลังกายดวยไมพลอง ฤาษีดัดตน เปนตน

มิติท่ี 3 การจัดปรับอาคาร/สถานท่ีใหเปนมิตรกับผูสูงอายุการจัดปรับอาคาร
สถานท่ีจะเริ่มท่ีรพ.สต.กอนเพ่ือทําใหสถานท่ีของเราเอ้ือตอผูสูงอายุโดยตอนนี้สถานท่ีสาธารณะท่ี
เราทําและมีผูสูงอายุไปใชประโยชนมากท่ีสุดคือวัดตนแบบในหมูบานยังไมมีการดําเนินการ ยัง
ไมไดรับงบประมาณจากท่ีใดมารวมบริจาคในการพัฒนาใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ การรวมกลุม
แบบการดูแลผูสูงอายุในแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนโดยเพ่ือนท่ีแข็งแรงไปดูแลเพ่ือนท่ีออนแอกวายังไมมี
ความชัดเจน การดูแลกันเปนเพียงการถามขาวคราวเม่ือเจ็บปวยแลวเทานั้น

5. หลักพุทธธรรมที่ใชในการวิจัย
การศึกษาวิจัย การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมได

ใชหลักธรรมคือ หลักสังคหวัตถุ 4 มาประกอบการวิจัย ซึ่งพระผูมีพระภาคเจาไดทรงตรัสไวใน
พระไตรปฎกเลมท่ี 21 วา

“ภิกษุท้ังหลาย สังคหวัตถุ (ธรรมเครื่องยึดเหนี่ยว) 4 ประการนี้ สังคหวัตถุ 4
ประการ อะไรบาง คือ

1. ทาน (การให)
2. เปยยวัชชะ (วาจาเปนท่ีรัก)
3. อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน)
4. สมานัตตตา (การวางตนสมํ่าเสมอ)
ภิกษุท้ังหลาย สังคหวัตถุ 4 ประการนี้แล
ทาน เปยยวัชชะ อัตถจริยาในโลกนี้และสมานัตตตาในธรรมนั้นๆ ตามสมควร

สังคหธรรมเหลานี้แลชวยอุมชูโลก เหมือนลิ่มสลักท่ียึดคุมรถซึ่งแลนไปไวไดฉะนั้น
ถาไมพึงมีธรรมเหลานี้ มารดาหรือบิดาก็ไมพึงไดการนับถือหรือการบูชา เพราะบุตร

เปนเหตุ แตเพราะบัณฑิตเล็งเห็นความสําคัญของสังคหธรรมเหลานี้ ฉะนั้น บัณฑิตเหลานั้นจึงถึง
ความเปนใหญและเปนผูนาสรรเสริญ
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พระพรหมคุณภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดใหความหมายของสังคหวัตถุ ๔ ธรรมเครื่อง
ยึดเหนี่ยวใจคน และประสานหมูชนไวในสามัคคี ดังตอไปนี้

1) ทาน ใหปน คือ เอ้ือเฟอเผื่อแผ เสียสละ แบงปน ชวยเหลือสงเคราะหดวยปจจัย
สี่ ทุนทรัพยสินสิ่งของ ตลอดจนใหความรูความเขาใจ และศิลปวิทยา

2) ปยวาจา พูดอยางรักกัน คือ กลาวคําสุภาพ ไพเราะ นาฟง ชี้แจงแนะนําสิ่งท่ีเปน
ประโยชน มีเหตุผลเปนหลักฐาน ชักจูงในทางท่ีดีงาม หรือคําแสดงความเห็นอกเห็นใจ ใหกําลังใจ
รูจักพูดใหเกิดความเขาใจดี สมานสามัคคี เกิดไมตรี ทําใหรักใครนับถือและชวยเหลือเก้ือกูลกัน

3) อัตถจริยา ทําประโยชนแกเขา คือ ชวยเหลือดวยแรงกาย และขวนขวาย
ชวยเหลือกิจการตางๆ บําเพ็ญสาธารณประโยชน รวมท้ังชวยแกไขปญหาและชวยปรับปรุง
สงเสริมในดานจริยธรรม

4) สมานัตตตา เอาตัวเขาสมาน คือ ทําตัวใหเขากับเขาได วางตนเสมอตนเสมอ
ปลายใหความเสมอภาค ปฏิบัติสมํ่าเสมอกันตอคนท้ังหลาย ไมเอาเปรียบและเสมอในสุขทุกข คือ
รวมสุข รวมทุกข รวมรับรู รวมแกไขปญหาเพ่ือใหเกิดประโยชนสุขรวมกัน

พุทธทาสภิกขุ ไดกลาวถึงหลักการบริหารคนวา การบริหารคนนี้ยังมีสิ่งลึกลับอีก
อยางหนึ่ง คือ เครื่องยึดเหนี่ยวน้ําใจ เราไวใจเขา เรารักเขา เราหวังดีตอเขา อยางนี้เปนเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจ คงไดยินไดฟงมาแลวจากหนังสือธรรมะท่ัวๆ ไป เรื่อง สังคหวัตถุ

- การเอ้ือเฟอเผื่อแผ
- การพูดจาไพเราะ
- การบําเพ็ญประโยชน
- การทําตัวใหเปนเกลอ หรือเปนเพ่ือนมากกวาท่ีจะเปนนาย
หรือเรียกวาความงดงามในความสัมพันธซึ่งกันและกัน อันเปนเครื่องหนวงเหนี่ยวให

เกิดความรวมมือกันได
สมเด็จพระมหาวีรวงศ ไดใหความหมายตามหลักจริยศาสตรสังคมของพุทธศาสนา

เรื่อง สังคหวัตถุ 4 หรือหลักปฏิบัติตนตามหลักจิตวิทยาสังคมเพ่ือใหเกิดความนิยมชมชอบ และ
เคารพนับถือแกผูอ่ืน หรือสังคมของชุมชนตางๆ คือ

1) ทาน หรือการใหปนสิ่งของตนเองแกผูอ่ืนท่ีควรปน เพราะ ทาน หมายถึง
1.1) ธรรมทาน หรือการบริจาคทางจิตใจ
1.2) อามิสทาน หรือการบริจาคทางวัตถุ

2) ปยวาจา หรือการเจรจาใชคําพูดของตนเองตอผูอ่ืนดวยความสุภาพออนโยน ให
เหมาะสมแกกาลเทศะ และเหมาะสมแกสังคมชุมชนทุกชั้น เพ่ือใหชุมชนหรือบุคคลเหลานั้น
เคารพนับถือ ปยวาจานี้ ใชกับมิตรสหายของตน ยอมท่ีจะทําใหมิตรสหายเหลานั้นรักใคร รูจัก
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เจรจาสุภาพออนโยนกับครูอาจารย การใชหลักจริยศาสตรสังคมในเรื่อง ปยวาจานั้น ผูใชจําตองมี
สติควบคุมตนเอง และสามารถบังคับจิตใจตนเองไดทุกขณะ (Mind’s control or self-control)

3) อัตถจริยา หมายถึง การสอนใหบุคคลนั้น มีหนาท่ีทางมนุษยสัมพันธทุกระดับชั้น
มีหนาท่ีชวยเหลืออุปการะหรือสงเคราะหซึ่งกันและกัน

4) สมานัตตตา หมายถึง การปรับปรุงบุคลิกภาพของตนเองสมํ่าเสมอโดยไมถือตัว
และใหเขากับสังคมของชุมชนไดทุกชั้น

พระเทพดิลก (ระแบบ ฐิตญาโณ) กลาววา สังคหวัตถุ 4 นี้ พระพุทธเจาทรงอุปมา
เหมือนกับพาหนะท่ีจะนําคนไปสูความสุขความเจริญในโลก เพราะสังคมมนุษยเราจําเปนตองอิง
อาศัยธรรมะท้ังสี่ประการนี้ ทรงชี้อีกมุมท่ีตรงกันขามวา ถาหากวาสังคมปราศจากเสียซึ่งธรรมท้ัง
สี่ประการแลว แมมารดา บิดา ก็จะไมไดรับการนับถือบูชาจากบุตรธิดา โลกจะอยูไมไดเลย จึง
เรียกวาธรรมเปนเครื่องสงเคราะห การสงเคราะหก็มีอยู 2 ฝาย คือ

อามิสสังคหะ คือ สงเคราะหดวยวัตถุสิ่งของ
ธัมมสังคหะ คือ สงเคราะหโดยธรรม ถาเรามองในแงของคนท่ีแสวงหาท่ีพ่ึง สิ่งนี้ก็

เปนการสนองตอบตอความตองการข้ันพ้ืนฐานของตน เชน ตองการความรักและไดรับความรัก
ความอบอุน ความปลอดภัย ตองการท่ีพึงพํานักอาศัย ตองการพักผอนหยอนใจ หรือวาตองการ
รวมกิจกรรมตางๆ กัน เปนตน ก็ตองมีธรรมะ เปนเครื่องยึดเหนี่ยว หลักท่ีจะใหเกิดการยึดเหนี่ยว
ทางใจกันข้ึน มาสรุปรวมอยูท่ีสังคหวัตถุ

แมแตแนวคิด การแสวงหาเครื่องรางของขลังท่ีชาวบานเขาแสวงหากัน แนวของ
พระเครื่องนั้น คือ เมตตามหานิยม คงกระพันชาตรี แคลวคลาด ธรรมะท้ังสี่ประการมีลักษณะ
กอใหเกิดเปนเมตตามหานิยม คงกระพันชาตรี และแคลวคลาดจากภยันตรายท้ังหลายได องค
ธรรมท้ังสี่ประการนี้คือ

1) ทาน การให เปนลักษณะการเอ้ือเฟอเผื่อแผ ใหของตนแกคนอ่ืนท่ีควรแกการให
การใหมีอยู 2 แนวใหญ คือ

1.1) การใหดวยจิตคิดอนุเคราะห หมายถึงวาการอนุเคราะห การสงเคราะห
ชวยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกัน ดวยอัธยาศัยไมตรีโอบออมอารีตอบุคคลเหลานั้น เขาประสบความ
เดือดรอน ความขาดแคลน ก็สงเคราะหเขาเทาท่ีจะสงเคราะหกันได และบางคราวเปนเรื่องของ
อัธยาศัยไมตรี ในทํานองท่ีแบงกันกินแบงกันใช เพ่ือนบานใกลเรือนเคียงกันมีของอะไรก็แบงกัน
กินแบงกันใช เปนการสรางอัธยาศัยไมตรีอยางท่ีคนไทยเราถือวา “รั้วคนดีกวารั้วสังกะสี รั้วเหล็ก
กําแพง” อยางบานในชนบทเห็นไดชัดมาก ถาไมมีหนอนบอนไส ไมมีใครสามารถขโมยได เพราะ
ถึงขโมยก็ไปนอนหมูบานไมได ประเดี๋ยวก็จับได นี้คือลักษณะโครงสรางสังคมไทยท่ีเรานิยมเอา
ธรรมะไปสั่งสอนกันมา กอใหเกิดเปนความปรารถนาดีความหวังดีตอกันวา “เอ้ือเฟอเผื่อแผ โอบ
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ออมอารี” การอนุเคราะหคือ แสดงความมีน้ําใจ และการสงเคราะหใหในกรณีท่ีเขาขาดแคลน
เราก็สงเคราะหเขา

1.2) การใหเพ่ือบูชาคุณความดี เชน การทําบุญตักบาตร การใหอาหาร ให
เสื้อผาแกพอแมปูยา ตายาย ในวันตรุษสงกรานต การเสียภาษีใหแกรัฐ เหลานี้เปนการใหดวย
สํานึกถึงคุณความดี การใหก็เปนการปฏิบัติธรรมะเหมือนกัน อยาลืมวา ขอบขายของการใหพอถึง
จุดหนึ่งเม่ือเราเปนพวกเดียวกับเขาแลว หนักนิดเบาหนอยก็ทนกันไปกลายเปน “อภัยทาน” คือ
การใหอภัย เม่ืออภัยกันได ก็เขาอกเขาใจกัน ตอมาก็กลายเปน “ธรรมทาน” คือจะพัฒนาไปจาก
จุดท่ีวัตถุทาน แตมาถึงจุดหนึ่ง สามารถวากลาวตักเตือนกันได อยางคนเฒาคนแกในทองถ่ิน
ชนบท ทานสามารถจะดุดาเด็กท่ีเหมือนกับลูกหลานของทานได เวลามีปญหากรณีพิพาทอะไร
ทานผูนี้ไปพูด บางทีก็เลิกแลวตอกันได นี่เพราะอะไร เพราะทานผูนี้ไดสรางสมบารมีดวยการ
สงเคราะหในเชิงวัตถุธรรมมากอน มีการใหอภัยในความผิดพลาดบกพรอง อยูในฐานะท่ีวา
ตักเตือนกันได คนเรากวาจะปรับตัวข้ึนมาอยูในจุดนี้ไดก็ตองใชเวลาสรางบารมีพอสมควร หลวง
พอบางองคในตางจังหวัด มีการมีงานภายในวัด ตํารวจไมตองมาตรวจการณไมตองมาทําอะไร
หลวงพออยูองคเดียวใครไมกลาทําอะไรหรอก จะไปกอเรื่องกอราวข้ึนไมได อยางนี้หลวงพอตอง
มีบารมีมากจนเด็กๆ เรียกหลวงปูหมดแลว ฉะนั้น สมภารในตางจังหวัดจึงจําเปนจะตองเปนพระ
แก เพราะเปนเรื่องของบารมี ถาไมมีบารมีเราทํางานไมได อยูเปนหลวงปูแลวสามารถท่ีจะ
ควบคุมอะไรใครก็ได

2) ปยวาจา เจรจาท่ีออนหวาน ตรงกันขามกับคําหยาบแตในเชิงปฏิบัติแลว
ปยวาจา คือ เจรจาถอยคําอันเปนท่ีรัก วาจาเปนท่ีรักผูกลาวดวยความรัก ความปรารถนาดีตอ
บุคคลอ่ืน ซึ่งบางครั้งอาจะเปนคําดุ คําตักเตือนก็ได แตถาหากวาพูดดวยความรัก หวังดี
ปรารถนาดี ถือวาเปนธรรมเครื่องสงเคราะหกัน ถาหากอัธยาศัยเริ่มมีความรัก ความปรารถนาดี
ตอไปจะกระจายตัวไปเอง คือ จะพูดคําสัตย คําจริงเอง จะไมยุยงใหคนเหลานั้นเขาแตกกัน
เพราะรัก หวังดีตอเขาจะพูดเฉพาะเรื่องท่ีมีประโยชน มันก็จะกระจายตัวเอง เปนวจีสุจริตครบท้ัง
สี่ แตเริ่มท่ีปยวาจา คือ วาจาอันเกิดจากใจท่ีมีความรักและหวังดี ปยวาจาบางครั้งถอยคําอาจไม
ไพเราะ ไมออนหวาน หากพูดดวยความปรารถนาดี หวังดี ยังอยูในขอบขายของปยวาจา

3) อัตถจริยา ประพฤติสิ่งท่ีเปนประโยชนแกบุคคลอ่ืน จะเห็นวามีท้ังกายกรรม
วจีกรรม มโนกรรม ทางกายกรรม ก็ชวยเหลือขวนขวายในกิจการงาน อยางในบานในเมืองเรา
เราก็ชวยเหลือกัน ไถนาก็ชวยเหลือกันไถนา มีกิจการอะไรก็ตาม เชน ปลูกบานตางจังหวัด บาน
หลังหนึ่งขนาด 2 – 3 หอง ปลูกไมก่ีวันก็เสร็จ เพราะเขาชวยเหลือกัน นี้เรียกวาประพฤติสิ่งท่ีเปน
ประโยชนดวยกันในทางกาย ชวยเหลือกันขวนขวายกันในกิจการงานท่ีชอบ ประพฤติสิ่งท่ีเปน
ประโยชนกันดวยวาจา คือ พูดในทางท่ีเสริมสรางความสามัคคีเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน แนะนํา
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ชี้แจงแสดงเหตุผล การกระทําบางอยางตองคิดใจเขาใจเรา เชน อยูใกลเคียงเพ่ือนคนหนึ่ง
ตองการจะอานหนังสือเราเขยาวิทยุเสียลั่น ไมเปนอัตถจริยา เพราะทําลายประโยชนอีกฝายหนึ่ง
ท่ีเขาจะพึงได ขอนี้ชั้นของวินัย มีวินัยบางขอเสริมอัตถจริยา เชน ภิกษุรูปหนึ่งกําลังทอง
ปาฏิโมกขอยู เราไปชวนคุย เปนการทําลายประโยชน ทานก็ปรับเปนอาบัติปาจิตตีย นั้นคือ สอน
ใหประพฤติในสิ่งท่ีเปนประโยชนตอกัน เก้ือกูลกันในบางครั้งบางคราว เราไมสามารถจะทําได แต
อยาถึงกับไปทําลายประโยชนเขา เชน เราชวยเหลือเขาไมได แตอยาถึงกับไปทําลายประโยชน
ของเขา อยางนี้พออยูกันภายในสังคมได อยาลืมวา ตัวประโยชนท่ีมักจะพูดเพ่ือประโยชน เพ่ือ
เก้ือกูล เพ่ือความสุข แกขาพเจาท้ังหลาย การกระทําอะไรตองมุงผลประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับการ
กระทําเหลานั้น เม่ือเห็นวาประโยชนเก้ือกูลแกคนอ่ืนก็กระทํา เชน ชวยสรางสะพานบาง ชวนกัน
ขุดถนนบาง ขุดลอกคูคลองบาง ลวนเปนคุณความดีท่ีเปนจุดยึดเหนี่ยวทางใจใหคนอ่ืนเขาเกิด
ความนิยมนับถือ นี่เปนอัตถจริยา คือ ประพฤติสิ่งท่ีเปนประโยชนตอกัน ไมไดหมายความวา กะ
เกณฑใหคนใดคนหนึ่งประพฤติเพียงฝายเดียว แตทุกคนก็ตองประพฤติใหเปนประโยชนตอกัน

4) สมานัตตตา ความมีตนสมํ่าเสมอ ไมถือตัว ไดแกการวางตนเหมาะสมแกฐานะท่ี
ควรจะเปนและท่ีตนเปน ไมแสดงอาการข้ึนๆ ลงๆ 3 วันดี 4 วันราย กําหนดทิศทางลมไมคอยถูก
วาจะเอาอยางไรกันแน อีกอยางหนึ่งคือ ไมลืมตน เชน เคยเปนเพ่ือนเปนฝูงกันมา พอไดดีหนอยก็
ลืมเพ่ือน ตองแสดงอัธยาศัยไมตรีใหปกติ แมคนไมชอบพูดชอบคุยอะไรก็ตองทักทายปราศรัย
เรื่องท่ีออกจะปฏิบัติยาก ดูนิทานเปรียบเทียบออกจะฟงงาย บางเรื่องเปนการยอมรับนับถือฐานะ
กัน อยางสหาย 3 คน เปนขอทาน คนหนึ่งราชรถมาเกย ไดเปนพระราชา อีกคนหนึ่งคิดวาเม่ือ
เราเปนพระราชาก็เบง แตงตัวขอทานเขาไป อันนี้เปนการไมใหเกียรติ ไมยกยองเพ่ือนในฐานะท่ี
ชอบท่ีควร เพ่ือนก็ใหเงินหนอยหนึ่งแลวไลออกจากเมืองไปเลย อีกคนหนึ่งแกถือวาเพ่ือนก็คือ
เพ่ือน แตในท่ีตอสาธารณะชน ก็ตองวางตัวใหความเคารพนับถือตามสมควรแกฐานะของเพ่ือน นี้
คือ เปนหลักของสมานัตตตา วางตนเหมาะสมแกฐานะท่ีตนเปน ไมใชวาพอมีสมานัตตตาแลว
สมภารจะลงเลนกับลูกวัด คือ ตองวางตนเหมาะสมกับฐานะ

ประโยชนของสังคหวัตถุ 4
สังคหวัตถุ 4 ประการดังกลาวมาแลว อํานวยประโยชนท่ีมองเห็นไดเปนรูปธรรมดัง

ตอไปดังนี้
1. ชวยใหบุคคลดํารงตนอยูไดในสังคมดวยความสุข
2. เปนเครื่องยึดเหนี่ยวน้ําใจ สมานไมตรีระหวางกัน
3. เปนเครื่องสงเสริมความสัมพันธระหวางบุคคล ใหมีความเคารพนับถือกันตาม

สมควรแกฐานะ
4. เปนเครื่องประสานองคประกอบตางๆ ของสังคมใหคงรูปอยูและดําเนินไปได

ดวยดี
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5. ชวยสงเสริมศีลธรรมและปองกันความประพฤติเสื่อมเสียในสังคม
จากหลักพุทธธรรมสรุปไดวา สังคหวัตถุ 4 ซึ่งประกอบดวยองคธรรมสี่ประการคือ

ทาน ปยวาจา อัตถจริยา สมานัตตตา ซึ่งเปนธรรมท่ีมีพ้ืนฐานของจิตใจของการใหแกผูอ่ืน ซึ่งจะ
นําไปสูการมีสุขภาพจิตท่ีดี ซึ่งผูท่ีรูจักการทาน ใหความรัก ใหประโยชนแกผูอ่ืนและใหความเสมอ
ตนเสมอปลายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ ถานําไปประพฤติปฎิบัติจะนําไปสูการมีสุขภาพจิตใจท่ีดี
ผูวิจัยไดศึกษาจึงไดนํามาปรับใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ตอไป

6. บริบทชุมชน
6.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต
บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือขอนแกน จังหวัด

ขอนแกน เปนชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมืองตั้งอยูบนถนนสายขอนแกน/อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม หมูบานอยูหางจากถนนสายหลักประมาณ  1.5  กิโลเมตร เนื้อท่ี 2925 ไรแบงพ้ืนท่ี
หมูบ านเ พ่ือใชประโยชน ออกเปน พ้ืน ท่ีสํ าหรับการ เกษตร ซึ่ ง ใช ทํ านา -ทําไร  พ้ืน ท่ี
สาธารณประโยชน  และพ้ืนท่ีสําหรับตั้งบานเรือน ท่ีตั้งอยูทางทิศใตของจังหวัดขอนแกน หมูบาน
มีอาณาเขตติดตอดังนี้ ทิศเหนือติดหมูบานดอนบม ทิศใตติดบานหนองแวง ทิศตะวันออกติดบาน
ดอนหัน ทิศตะวันตกติดบานสวนมอน

6.2 ประวัติศาสตรความเปนมาของชุมชน
บานหนองโขยเดิมมีชื่อเรียกวาบานยาง ตั้งอยูทางทิศใตของบานดอนบม ติดกับลํา

น้ําชี ปจจุบันเปนท่ีสาธารณะปาชาบานดอนบม บานยางพอถึงฤดูน้ํามาก หรือน้ําหลากก็เกิดน้ํา
ทวมทุกป พรอมกับท่ีทํากินมีนอย จึงคิดหาท่ีทํากินใหม โดยการนําของทานหนองศรีกับหลวงราม
ในสมัยนั้นทานเปนหัวหนาในการอพยพ ในสมัยกอนการตั้งถ่ินฐานตองหาแหลงน้ํากอน ทานผู
เปนหัวหนาไดมองเห็นหนองน้ําขนาดใหญท่ีมีสัตวปาทุกชนิดอาศัยน้ํากินอยูเปนประจําและมีน้ํา
ตลอดท้ังป สัตวปาท่ีมากินน้ําเกิดลมตายก็มี  ทําใหมีซากสัตวจํานวนมาก แตคนในสมัยกอนเรียก
ซากสัตววา โขย และตามดวยชื่อสัตวแตละชนิด เชน ซากควายตาย ก็เรียกวา โขยควาย จากนั้น
ผูนําจึงมุงหนามาทางทิศใต ซึ่งมีดอนพอสรางหมูบานได กับไมไกลแหลงน้ํามากนัก ในการอพยพ
ครั้งนี้มาตัง้หมูบานป พ.ศ. 2417 มีจํานวน 22 ครอบครัว ผูนําหลวงศรีกับหลวงรามไดปรึกษากับ
ลูกบานท่ีมากันวาควรตั้งชื่อหมูบานวาอะไร ลูกบานท่ีมาดวยกันจึงถือเอาหนองน้ําใหญบวกกับคํา
วาโขย รวมกันแลวเรียกวา บานหนองโขย เปนตนมาจนถึงปจจุบัน

6.3 ประวัติศาสตรทางเศรษฐกิจ
เดิมชาวบานหนองโขยมีอาชีพทํานา เศรษฐกิจ ไดแก ปอ มันสําปะหลัง และทํานา

ปลูกขาว แตกอนชาวบานทํานาปละ 1 ครั้ง โดยอาศัยน้ําฝนและแหลงน้ําตามธรรมชาติ ไดแก
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หนองโขยซื่งมีน้ําขังตลอดปใชประโยชนเพ่ือการเกษตรกรรม ท่ีดินเพาะปลูกสวนใหญเปนของ
ตนเอง หลังจากฤดูเก็บเก่ียว ชาวบานบางสวนจะไปทํางานรับจางท่ีศูนยวิจัยเกษตรทาพระ
บางสวนจะทําสวนขาวโพด ถ่ัว แตงกวา มะมวง นอยหนา และนําสงขายท่ีตลาดขอนแกน โดยไม
ผานพอคาคนกลาง ตอมา ป พ.ศ. 2540 กรมชลประทาน ไดมีโครงการขุดคลองสงน้ําจากแมบาน
ชี ผานพ้ืนท่ีเกษตรกรรม หลายหมูบาน รวมถึงบานหนองโขยดวย ดังนั้น ชาวบานท่ีมีท่ีนาติด
คลองสงน้ํา ก็สามารถทํานาไดถึงปละ 2 ครั้ง ประชาวบานสวนใหญมีท่ีดินทํากินเปนของตนเอง มี
สวนนอยท่ีตองเชาท่ีคนอ่ืนในการทํานา เนื่องจากเม่ือเริ่มมีการกอสรางบริษัทบุญรอดบริวเวอรรี่
ขอนแกน ชาวบานหลายๆครอบครัวไดขายท่ีดินใหแกทางบริษัทและไดสมัครเปนพนักงานลูกจาง
ของทางบริษัท ทําใหชาวบานบางสวนท่ีไมมีท่ีดินทํากิน แตมีอาชีพรับจางแทนผูท่ีมีบทบาทหลัก
ในการหาเลี้ยงครอบครัวของคนแถบนี้ไดแก พอแม สวนลูกหลานนิยมสงใหเลาเรียนตาม
ความสามารถของผูเรียนท่ีจะเรียนได รายไดสวนใหญไดมาจากการขายขาว ขายผักและผลไม
ตามฤดูกาลและการรับจาง ตอมามีการตั้งโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหงใกลบาน ไดแก บริษัท
บุญรอดบริวเวอรรี่ขอนแกน สาขาทาพระ หางจากหมูบาน 3 กิโลเมตร องคการสงเสริมโคนมแหง
ประเทศไทย หางจากหมูบาน 2 กิโลเมตรบริษัท LSK บริษัทไทยน้ําทิพย ดังนั้นรายไดหลัก
นอกจากการเกษตรกรรมแลว อาชีพรับจางไดกลายเปนอาชีพหลักและเปนอาชีพท่ีกอใหเกิด
รายไดแกประชาชนแทบนี้ ประชากรวัยแรงงานมีคานิยมในการรวมกลุมเพ่ือดื่มสุราเพ่ือความ
ผอนคลายจากการทํางาน เพ่ือแสดงถึงการมีน้ําใจและการมีเพ่ือนฝูงพวกพองนอกจากนี้ประชากร
เพศหญิงท่ีประกอบอาชีพนอกบานเพ่ือหารายไดเพ่ิมใหแกครอบครัว ยังมีอุบัติการณดื่มสุราเพ่ิม
มากข้ึนดวย

6.4 ประวัติศาสตรการเมือง
เม่ือเริ่มตั้งหมูบานครั้งแรก พ.ศ. 2417 ยังไมมีการเลือกตั้งผูใหญบาน แตอยูภายใต

การนําของตากวนบาน ไดแก หลวงศรี(คือผูใหญบานในสมัยนั้น) การเลือกตั้งผูใหญบานครั้งแรก
เริ่มโดยการประชุมชาวบานท้ังหมูบาน ผูรับการสมัครเสนอตัวเองใหสมาชิกในหมูบานเลือก ดวย
วิธีการยกมือ ใครท่ีมีเสียขางมากก็จะไดเลือกเปนผูใหญบาน ในการเลือกตั้งผูใหญบานแตละครั้ง
ชาวบานจะเนนเลือกคนดี ขยัน จริงใจ มีความซื่อสัตย สุจริต ท่ีผานมาอดีตผูใหญบานก็ลวนแต
เปนลูกหลานของบรรพบุรุษผูกอตั้งหมูบาน การเลือกตั้งท่ีผานมาแตละครั้งจึงมีการแขงขันกันไม
สูง ผูใหญบานสวนใหญจะเปนผูท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ เปนผูมีบทบาทในการปกครอง
บทบาทในการใหความชวยเหลือ คุมครอง บทบาทในการแกไขปญหา บทบาทใหคําแนะนํา
ปรึกษา โดยจะทํางานประสานกันกับผูทรงคุณวุฒิภายในหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิจะทําหนาท่ีเปนท้ัง
ผูใหคํา แนะนํา ปรึกษาแกผูใหญบานและชาวบานเม่ือเกิดเรื่องราวภายในหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิ
ไดมาจากการคัดเลือกคนท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ อัธยาศัยดี เปนคนดีมีความซื่อสัตย
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ปจจุบัน มีการสมัครรับเลือกตั้งครั้งแรกสมัยนายจันทร  ซาซุม ตอมาการเลือกตั้งผูใหญบานเริ่มมี
การแขงขันมากข้ึน แตผูท่ีไดรับการคัดเลือกก็มักจะเปนคนท่ีชาวบานใหความไววางใจและเคารพ
นับถือ ตอมาไดมีการแบงเขตการปกครองเปน 2 หมูบาน คือ แยกหมูท่ี 19ออกจากหมูท่ี 2 โดย
ยึดถนนตัดผานหนาวัดโพธิ์ศรี บานหนองโขย เปนเสนแบงเขตแดน โดยผูนําคนแรกของหมูท่ี 19
คือนายสถิต ดอนพันพล ประชาชนท้ัง 2 หมูบานยังมาจากเครือญาติเดียวกัน มีขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมเดียวกัน  ไปมาหาสูกันเชนเดิม

6.5 ประวัติศาสตรทางดานสาธารณสุข
เม่ือเริ่มกอตั้งหมูบานครั้งแรกยังไมมีสถานบริการดานสาธารณสุขใกลบาน เวลามี

ชาวบานเจ็บไขไดปวยท่ีรุนแรง ตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกน วิธีในการรักษาโรค
ไดแกการเปาและการใชยาสมุนไพร(ยาฝน) สมัยกอนคน สวนใหญไมใครเจ็บปวยดวยโรครายแรง
ใดๆ รักษาดวยการกินยาฝนหรือเปา อาการโดยท่ัวไปมักจะดีข้ึนโดยไมตองเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล สวนการคลอด มีหมอตําแยในหมูบาน ซึ่งไดรับการฝกหัดมาจากบรรพบุรุษอีกครั้ง
หนึ่ง นับตั้งแตกอตั้งหมูบานไมเคยมีประวัติเกิดโรคระบาดรายแรงใดๆภายในหมูบาน สวน
การแพทยสมัยใหมเริ่มเขามาเม่ือป พ.ศ. 2505 โดยมีการจัดตั้งสุขศาลาท่ีบานทาพระ หมูท่ี10
ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน หางจากหมูบานเปนระยะทาง7 กิโลเมตร มี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําหนาท่ีเปนแกนนําดานสุขภาพประจําหมูบาน ให
คําแนะนําเบื้องตนแกประชาชนและเปนผูประสานงานระหวางประชาชนกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข

6.6 ประสบการณงานพัฒนาในชุมชน
ประสบการณงานพัฒนาในชุมชน สวนใหญเกิดจากสวนราชการตางๆเปนผูริเริ่ม

และเปนผูสนับสนุนงบประมาณ ไดแก โครงการไฟสวางประจําหมูบาน ประปาหมูบาน ถนน
ภายในหมูบาน สวนงานพัฒนาท่ีเกิดจากประชาชนในชุมชน การระดมทุนของชุมชน เพ่ือการ
พัฒนามีเพียงการจัดตั้งกลุมฌาปนกิจสงเคราะหข้ึนเพ่ือชวยเหลือครอบครัวผูตายในป 2532
เทานั้น

6.7 วัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือ ศาสนาและวิถีชีวิตของคนในชุมชน
ชุมชนบานหนองโขย เปนชุมชนอีสานทองถ่ิน ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มีวัด

เปนสถานท่ียึดเหนี่ยวจิตใจและใชประกอบพิธีทางศาสนาประชาชนในหมูบานมีนิสัยสนุกสนาน
ชอบจัดงานรื่นเริง มีคานิยมในการใชสุราประกอบในพิธีกรรมทางศาสนาและเทศกาลตางๆ เชน
งานบวช งานศพ บุญสงกรานต บุญบั้งไฟ ทําใหมีการดื่มสุราเพ่ิมข้ึนในชวงท่ีมีเทศกาลจนเปน
สภาวะปกติของชุมชนแหงนี้ นอกจากนี้ ประชาชนสวนใหญนิยมไปบุญ ฟงเทศนท่ีวัดในวันพระ
และวันสําคัญทางศาสนา ไดแก บุญวันมาฆะบูชา ตรงกับวันข้ึน 15 คํ่า เดือน 3 วันอาสาฬหบูชา
วันวิสาขบูชา สวนวันอ่ืนๆจะมีผูเฒาผูแกไปทําบุญทุกวัน ครอบครัวใดท่ีไมสามารถไปวัดได ก็จะ
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ใสบาตรตอนเชาจะมีพระภิกษุ สามเณรออกบิณฑบาตทุกเชา ประเพณีงานบวชชาวบานจะแห
นาคเขาวัดอยางสนุกสนาน ประเพณีงานศพ เจาภาพจะถวายจัตุปจจัยเพ่ือพัฒนาบาน วัด
โรงเรียน ทุกครั้ง ประเพณีบุญงานแตงบางครอบครัวจะนิมนตพระมาใหศีลใหพรแกคูบาวสาว
พรอมญาติ แตทุกครอบครัวจะทําบุญตักบาตรในตอนเชา เวลาวางผูเฒาผูแกมักนิยมออกไป
พูดคุยกับเจาอาวาสวัดเปนประจํา วิถีการดําเนินชีวิตของชาวพุทธแถบชนบทลวนมีความใกลชิด
กับวัด ผูนําทางศาสนาท้ังสิ้น

6.8 เครือขายและแรงสนับสนุนทางสังคม
ลักษณะความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติ มีความผูกพัน รักใครกลม

เกลียว เอ้ือเฟอเผื่อแผ และชวยเหลือเก้ือกูลกัน ดังจะเห็นจากความสัมพันธของผูนําทองถ่ินตั้งแต
ผูใหญบานคนแรกถึงคนปจจุบันยังมีบรรพบุรุษไมหางจาก 7 คนแรกท่ีกอตั้งหมูบาน การเลือกตั้ง
ผูนําทองถ่ินคนกลุมใดท่ีมีญาติเยอะมักชนะการเลือกตั้ง ลักษณะการตั้งบานเรือน เครือญาติ
เดียวกันจะตั้งบานเรือนอยูใกลกันและเม่ือสมาชิกเจ็บปวยหรือถึงแกกรรม ประชาชนในชุมชนจะ
ไปเยี่ยมเยียนและใหการชวยเหลือดูแลกัน มีการแบงปนอาหารแกกัน สวนความสัมพันธกับคน
นอกชุมชน เนื่องจากบานหนองโขย เปนเขตพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลโรงงานอุตสาหกรรม จึงมีแรงงานตาง
ถ่ินอ่ืนมาเชาบานพักอาศัยชั่วคราว ลักษณะท่ีพักทีท้ังบานเชาเปนหลัง หองเชา หองแถว ทาว
เฮาท แรงงานสวนใหญเปนวัยหนุมสาว และมักอยูรวมกันเปนคูๆ ลักษณะการดําเนินชีวิต ตื่นเชา
จะออกไปทํางานนอกบาน ชวงเย็นจะกลับท่ีพัก สวนใหญมีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนในพ้ืนท่ี

6.9 การจัดตั้งกลุม/องคกร/กองทุน/ทุนทางสังคม/ความเขมแข็งของชุมชน
6.9.1 กลุมและกองทุนหมูบาน ในหมูบานหนองโขย มีกองทุนตางๆหลาย

กองทุน สวนใหญเกิดจากรัฐบาลใหการสนับสนุน โดยใหคนในชุมชนเปนคนดําเนินการเอง
ท้ังหมด นับตั้งแตการเลือกตั้งประธานกลุม คณะกรรมการดําเนินงาน กําหนดกฎระเบียบการ
ดําเนินงานรวมกัน กําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย กองทุนเงินลาน กองทุนปุยเคมี
กองทุนน้ําประปา กองทุนรานคาสหกรณหมูบาน กองทุนสวัสดิการหมูบาน

6.9.2 ทุนทางสังคม คนและภูมิปญญาชาวบาน ประกอบดวย ผูใหญบานเปนผูมี
บทบาทในการพัฒนาทองถ่ินรวมกับผูทรงคุณวุฒิประจําหมูบาน เปนผูนําทางดานความคิดและ
เปนศูนยรวมดานจิตใจของชาวบาน ขาราชการครูในหมูบาน ซึ่งเปนลูกหลานบานสวนมอนเปนผู
ท่ีมีความรูและประสบการณการทํางานดานกองทุน เปนประธานดําเนินงานและใหคําปรึกษาทํา
ใหรูปแบบการดําเนินงานพัฒนาหมูบานในรูปของกองทุนตางๆเปนไปดวยดี ไมมีหนี้สูญ ผลกําไร
งอกเงย ผลประโยชนใชรวมกันระหวางสมาชิกดวยกัน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลทา
พระ ซึ่งเปนอดีตขาราชการครู เปนผูริเริ่มงานพัฒนาทองถ่ินเม่ือมีการกระจายอํานาจทําใหเกิด
โครงการพัฒนาหมูบานในชวงกระจายอํานาจเปนไปอยางรวดเร็ว สามารถลดชองวางระหวาง
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หนวยงานภาครัฐและประชาชนได ผลประโยชนลงสูชุมชนมากท่ีสุด ผูเฒาผูแกท่ีชาวบานใหความ
เคารพนับถือ เปนท่ีปรึกษาเก่ียวกับงานประเพณีวัฒนธรรมท่ีดีงาม คอยสั่งสอนบุตรหลานให
ประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสมตามขนมธรรมเนียมท่ียึดถือกันมาแตบรรพบุรุษ เจาอาวาสวัด ซึ่งมี
ตําแหนงถึงพระครู เปนผูนําพิธีกรรมดานศาสนาควบคูไปกับการพัฒนาดานจิตใจ เปนศูนยรวม
ยึดเหนี่ยวจิตใจของคนท้ังหมูบาน

แหลงเงินทุน สวนใหญไดรับสนับสนุนมาจากภาครัฐบาลในรูปของการจัดตั้งกองทุน
กอใหเกิดการสรางงาน สรางทุนภายในหมูบาน ชาวบานสามารถกูยืมมาพัฒนาอาชีพและเพ่ือ
จับจายใชสอยในครัวเรือนดวยอัตราดอกเบี้ยต่ํา กองทุนเหลานี้ตั้งข้ึนมาเพ่ือชวยเหลือสมาชิก
ภายในกลุม บริหารงานโดยสมาชิกกลุม ตั้งกฎกติกาโดยสมาชิกกลุม ทุนกําไรหมุนเวียนภายใน
กลุม  หนวยงานท่ีมีสวนชวยสนับสนุนสวนใหญเปนหนวยงานภาครัฐ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงมหาดไทย จะสนับสนุนเงินชวยเหลือจัดตั้งกองทุน สวนการบริหารจัดการเปนเรื่องของ
คนชุมชน ผลการดําเนินงานสวนใหญจะประสบผลสําเร็จมีเงินทุนหมุนเวียนและสามารถนํามา
ชวยเหลือสมาชิกดวยกันเองในรูปของเงินทุนกูยืมได

6.9.3 ความเขมแข็งของชุมชน หลังจากฤดูทํานา ประชาชนสวนใหญจะออกไป
ทํางานรับจางนอกบาน เชาไปเย็นกลับ แรงงานไมตองอพยพไปทํางานตางจังหวัด ผูเฒาผูแก
สามารถดูแลบุตรหลานไดในเวลากลางวัน ตอนเย็นหลังเลิกงานสมาชิกในครอบครัวไดมีโอกาสทํา
กิจกรรมรวมกัน เชน รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน สอนหนังสือลูก บางคนก็จะใชเวลาวางไป
รวมทํากิจกรรมของกองทุน โดยสวนใหญประชาชนของหมูบานจะออกมารวมกลุม พบปะ พูดคุย
กันกอนเขานอน ท่ีรานคาสหกรณหมูบานซึ่งตั้งอยูกลางหมูบาน ทําใหเห็นถึงความอบอุนภายใน
ครอบครัว พลังสามัคคีของคนในชุมชน นอกจากนี้ การพัฒนางานสาธารณประโยชน เชน การทํา
ความสะอาดถนนหนทางผูใหญบานใชวิธีประกาศเชิญชวนชาวบานใหเขารวมกิจกรรม ซึ่งสวน
ใหญเปนวันเสารและอาทิตยท่ีวัยแรงงานสวนใหญหยุดงาน เพ่ือรวมกันทําคุณประโยชนแก
หมูบาน ชาวบานก็จะใหความรวมมือออกมารวมกิจกรรมจํานวนมากทุกครั้งการดําเนินงานเสร็จ
สิ้นโดยไมไดใชเวลาหลายวัน สวนครอบครัวใดท่ีสมาชิกในครอบครัวไมสามารถเขารวมกิจกรรมได
สวนใหญก็จะออกเงินเปนคาน้ําคาอาหารแกสมาชิกคนอ่ืน กลุมแมบานมีหนาท่ีรวมกันจัด
ทําอาหารไวรับประทานรวมกัน

นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรมงานวันสําคัญประจําป เชน วันเด็ก วันพอ วันแม
วันตรุษสงกรานต วันข้ึนปใหม ชาวบานก็จะรวมกันบริจาคเงินเพ่ือจัดกิจกรรมภายในหมูบาน วัน
เด็กจะเชิญชวนเด็กๆออกมารวมเลนเกมส ตอบปญหาบริเวณรานคาสหกรณ กลุมแมบานจะ
ทําอาหารสําหรับเลี้ยงเด็กและผูปกครอง วันพอ วันแม จะมีการคัดเลือกพอตัวอยาง แมตัวอยาง
เพ่ือรับใบประกาศเกียรติคุณท่ีองคการบริหารสวนตําบลทาพระ วันตรุษสงกรานต วันข้ึนปใหม



86

ชาวบานจะรวมลงหุนกันซื้ออาหาร ขนมและของขบเค้ียวสําหรับคนในหมูบาน จัดพิธีรดน้ําดําหัว
ผูสูงอายุและขอพรผูใหญ มอบของขวัญสําหรับผูสูงอายุ นอกจากนี้กองทุนตางๆในหมูบานยังแบง
ผลกําไรมาเปนสวนหนึ่งของคาใชจายในการดําเนินงานพัฒนาชุมชนดวย

6.10 ลักษณะทางประชากรและสังคม
6.10.1 โครงสรางดานอายุและเพศ
ขอมูลจากฐานขอมูลประชากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ

(ขอมูลพ้ืนฐานโปรแกรม HCIS) บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง
จังหวัดขอนแกน มี ประชากรรวม มีประชากรรวม 1,957 คน เปนเพศชายจํานวน 973 คิดเปน
รอยละ 49.71 เปน เพศหญิงจํานวน 984 คน คิดเปนรอยละ 50.28 อัตราสวนเพศชายตอเพศ
หญิง 1:1 เด็ก 0- 4 ปจํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 4.60 ประชากร 0 - 14 ป จํานวน 281 คน
คิดเปนรอยละ 14.35 จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 - 44 ปจํานวน 457 คน คิดเปนรอยละ
23.36 ประชากร 15 - 59 ปจํานวน 1,357 คน คิดเปนรอยละ 69.34 ประชากร 60 ปข้ึนไป
จํานวน 319 คน คิดเปนรอยละ 16.30

6.10.2 ลักษณะโครงสรางครอบครัว
ลักษณะโครงสรางครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว.และมีจํานวนครอบครัวขยาย

รอยจํานวนสมาชิกโดยเฉลี่ย 4-5 คนตอครอบครัว เม่ือมีการแตงงานเกิดข้ึน สวนใหญฝายชายจะ
ยายเขาไปอาศัยท่ีบานของฝายหญิง เม่ือแยกครอบครัวออกมาอยูตางหาก ก็จะสรางบานเรือนอยู
ใกลๆกันหรือละแวกเดียวกัน และยังคงไปมาหาสูกัน สมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีนองมีความ
รักใครสามัคคีกันการกําหนดบทบาทหนาท่ีในครอบครัว เปนไปตามการเปลี่ยนแปลงทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะเห็นไดคอนชางชัดเจน ท่ีท้ังสามีและภรรยาจะชวยกันหาเลี้ยงครอบครัว
ซึ่งแตกตางจากในอดีตท่ีสามีจะมีหนาท่ีหาเลี้ยงครอบครัวแตเพียงผูเดียว สวนภรรยาทําหนาท่ีเปน
แมบาน ดูแลครอบครัว ท้ังนี้เนื่องจากระบบเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงจากระบบ
เกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรม

6.11 โครงสรางดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
6.11.1 ลักษณะภูมิประเทศและสภาพทางภูมิศาสตร บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมู

ท่ี 19 มีลักษณะทางกายภาพลอมรอบดวยสวนผลไม ลักษณะท่ีตั้งเปนท่ีดอนและท่ีสวน มีน้ําขังใน
ฤดูฝน ซึ่งแตกอนมีลักษณะเปนดินท่ีมีน้ําซึมจากใตดินถนนเปนโคลนทําใหการคมนาคมไมสะดวก
ประชาชนทํานาไมไดเพราะมีน้ําซึมจากใตดิน สภาพท่ัวไปของดินเปนปกติเองเม่ือป พ.ศ.2490
ประชาชนถึงมีการทําไรทํานาได และเริ่มมีคลองชลประทานในป พ.ศ..2546 ประชาชนจึงเริ่มมี
การทํานาปรังสําหรับครอบครัวท่ีอยูใกลคลอง สภาพท่ัวไปของหมูบานบริเวณรอบหมูบาน
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ลอมรอบโดยทุงนาและสวนผลไม ทิศเหนือของหมูบานมีคลองยอยจากแมน้ําชีทาพระ ทิศ
ตะวันออกเฉียงใตของหมูบานมีคลองยอยมีน้ําไหลตลอดป ลักษณะดินเปนดินเหนียวปนดินทราย

6.11.2 สภาพถนนในหมูบาน สภาพถนนเขาหมูบานเปนถนนคอนกรีตระยะ
ประมาณ 1 กิโลเมตร และ สภาพถนนภายในหมูบานเปนถนนคอนกรีต ตามซอยเล็กๆในหมูบาน
ก็เปนถนนคอนกรีต ลักษณะถนนสะอาดดีไมมีมูลสัตวตามถนน ไมมีปายบอกชื่อของซอยและ
ถนนไมมีปายบอกสัญญาณจราจร บริเวณรอบนอกหมูบานเปนซอยสวน ผลไม เชน สวนมะมวง
นอยหนาและกลวยเปนตน

6.11.3 ลักษณะทางภูมิอากาศ ลักษณะอากาศในพ้ืนท่ีเปนลักษณะรอนชื้น
มีฤดูกาลเหมือนพ้ืนท่ีหมูบานท่ัวไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีฝนตกตามฤดูกาล แตฝนตกไม
ชุกตลอดท้ังปและในบางปชาวบานก็ประสบปญหาฝนแลง ฤดูรอนเดือนมีนาคม-พฤษภาคม ฤดู
ฝนเดือนมิถุนายน-ตุลาคม ฤดูหนาวเดือนพฤศจกิายน-กุมภาพันธ

6.11.4 สภาพการตั้งบานเรือน ลักษณะบานเรือนสวนใหญไมมีรั้วรอบๆบานท่ี
คงทนถาวร แตมีการแสดงถึงกรรมสิทธิ์ในการคลอบครองพ้ืนท่ีอยางเห็นไดชัดเจน มีบางหลังคา
เรือนมีรั้วท่ีเปนผักกินได ลักษณะการตั้งบานอยูกระจัดกระจายไมแออัดแบงอาณาเขตเปนคุมดวย
ถนนคอนกรีต ลักษณะของบานสวนใหญเปนบานไม 2 ชั้นลักษณะคงทนถาวรชั้นบนเปนไมชั้น
ลางเปนปูนมีหนาตางรอบๆบานไมอับทึบ หลังคามุงดวยสังกะสี และจะมีบานชั้นเดียวประมาณ 2
หลังท่ีเปนปูนก่ึงไมมีลักษณะไมคงทนถาวรและมีเนื้อท่ีจํากัด ลักษณะท่ัวไปของชุมชน การจัด
สิ่งของรอบบริเวณบานไมเปนระเบียบและในบริเวณมีการวางสิ่งของไมเปนระเบียบจะแขวน
เสื้อผาไวท่ัวไปในบาน

6.11.5 แหลงทรัพยากรธรรมชาติ สภาพท่ีตั้งของหมูบานมีแหลงน้ําธรรมชาติ
เปนหนองน้ําชื่อ หนองโขย ตั้งอยูทางทิศตะวันออกและอยูหางหมูบาน 700 เมตร หนองโขยมีไร
ชาวบานใชน้ําทําการเกษตรเชน ทําสวนทํานาปรังและนาป โดยใชรวมกันกับหมูบานอ่ืน คือบาน
สวนมอน บานหนองใครนุน บานหนองโขย ปริมาณน้ํามีพอเพียงตลอดป และชาวบานจับปลา
บริโภคตลอดท้ังปเคยมีปญหาเก่ียวกับปลาในหนองโขยตายจํานวนมากเม่ือป2548ชาวบาน
แกปญหาโดยทําเรื่องไปท่ีจังหวัด มีผูรับผิดชอบดานอนามัยสิ่งแวดลอมออกมาตรวจสอบแตไมมี
การประสานตอบกลับมายังชาวบานวามีสาเหตุจากสวนใด

6.11.6 สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม บานหนองโขยมีโรงงานตั้งอยูใกลชุมชน เชน
โรงงานผลิตสุราบริษัทขอนแกนบริวเวอรี่ จะมีกลิ่นจากการเผาไหมรบกวนชุมชนเวลากลางคืน
แตประชาชนบอกวาไมเปนปญหาอะไร ประชาชนวัยแรงงานซึ่งมีท้ังสามีและภรรยาประมาณ 20
ครอบครัวท่ีไปทํางานประจําเดินทางไปทํางานในโรงงานไปกลับโดยรถจักยานยนต และสวนหนึ่ง
ก็ไปทํางานท่ีอยูใกลหมูบานเชนกัน คือ องคการสงเสริมกิจการโคนมแหงประเทศไทยภาค
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ตะวันออกตะวันเฉียงเหนือ ภายในหมูบานมีโรงสีขาว 1 แหง ตั้งอยูภายในหมูบานแตไมมีเหตุ
รบกวนแกคนในชุมชน การกําจัดขยะในหมูบาน อ.บ.ต.ทาพระรับผิดชอบจัดเก็บทุกวันพุธของ
สัปดาห โดยชาวบานไดรับจัดสรรถังขยะ 1 ถังตอ1 หลังคาเรือน โดยชาวบานใหขอมูลวาไมมี
ปญหาในเรื่องขยะเพราะ บางบานจะกํากัดขยะโดยการเผาในบริเวณบานตนเอง มีการกําจัดมูล
สัตว โดยแบงขายใหพอคาท่ีมารับซื้อ และบางครอบครัวจะนํามูลสัตวไปทําปุย ท่ีมีคอกสัตวไวใต
ถุนบานท่ีอยูในชมชน สวนมากคนท่ีมีคอกสัตวจะไปทําคอกสัตวอยูตามสวนท่ีอยูบริเวณรอบนอก
ของหมูบาน

6.11.7 ดานสาธารณูปโภค แหลงน้ําใช ใชน้ําประปาบาดาลซึ่งพอเพียงตลอดป
สถานท่ีตั้งอยูในบริเวณวัด ซึ่งเริ่มเปดบริการไดรับสนับสนุนงบจากกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขในป 2545 ไมมีระบบการฆาเชื้อโดยทําการสูบข้ึนมาจากใตดินใสถังเก็บน้ําและปลอย
ใหบริการไดเลย อัตราคาบริการ 5 บาทตอหนวยบริการ น้ําดื่มใชน้ําฝนมีพอเพียงตลอดป แต
ชาวบานจะมีท่ีกักเก็บน้ําฝนไวกรณีขาดน้ําท่ีเปนแทงกน้ําขนาดใหญมีผูคอยดูแลคือผูใหญบาน
ตั้งอยูตรงบริเวณกลางหมูบาน ระบบไฟฟา ในปจจุบันมีไฟฟาใชทุกหลังคาเรือน ทําใหเกือบทุก
หลังคาเรือนของหมูบานมีอุปกรณเครื่องใชไฟฟา เชน โทรทัศน วิทยุ พัดลม ตูเย็น และอ่ืนๆเพ่ือ
อํานวยความสะดวก ตลาดรานคาในชุมชน มีรานขายของชํา 8 ราน รานอาหารสด 3 ราน มีราน
ขายน้ําหวานกาแฟ 2 ราน รานขายสมตํา 3 ราน และรานอาหารตามสั่งลาบ กอย 2 ราน
รานอาหารตามสั่ง 3ราน รานกวยเตี๋ยว 2 ราน ซึ่งสวนมากจะปรุงรสเค็มจัด และมีรานขายยา
แผนปจจุบัน 1 รานเปนรานยาท่ีมีเภสัชกรดูแลกํากับยายกิจการมาจากอําเภอชุมแพซึ่งเปนบาน
สมาชิกอบต. ของหมูบานและมีรานคาสหกรณของหมูบานจะมียาสามัญประจําบานไวจําหนาย
ภายในหมูบานจะมีรถขายของพุมพวงวิ่งขายตลอดท้ังวันวันละ 2 เท่ียว สวนมากจะเปนอาหารสด
และขนมหวาน ซึ่งขนมหวานจะเปนท่ีตองการของชุมชนเพราะประชาชนในชุมชนมีแบบแผน
พฤติกรรมการกินเปลี่ยนไปนิยมบริโภคอาหารรสหวาน ทําใหอาหารหวานขายดีหมดกอนอยาง
อ่ืน ในชวงเย็นจะมีตลาดตอนเย็นท่ีมีอาหารท่ีชาวบานนิยมรับประทาน เชน หมูปงท่ีชาวบานทํา
จําหนายกันเองและมีผักจําหนาย มีตลาดนัดเคลื่อนท่ีทุกเย็นวันจันทรท่ีตําบลทาพระบริเวณใกล
ชุมชนหางจากบานหนองโขยประมาณ 3 กิโลเมตร และท่ีหมูบานดอนแดงซึ่งเปนตลาดนัดเย็นทุก
วันหางจากหมูบานประมาณ 3 กิโลเมตรซึ่งประชาชนมีความนิยมจะเดินทางไปไดสะดวกโดยรถ
จักยานยนตสวนตัว

6.11.8 โครงสรางดานความปลอดภัยและการคมนาคม บริการดานความปลอดภัย
ท่ีหนวยงานจัดใหกับชุมชนคือ องคกรบริหารสวนตําบลไดจัดใหชุมชนบานหนองโขยมีการจัดตั้ง
อปพร. (อาสาสมัครปองกันปราบปราบฝายพลเรือน ) จากความสมัครใจของประชาชนในหมูบาน
ซึ่ง อปพร. จะมีหนาท่ีรักษาความปลอดภัยใหกับชุมชน ซึ่งชุมชนก็ใหความเคารพ ศรัทธา ใน
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บทบาทหนาท่ีของ อปพร. เปนอยางดี เนื่องจาก อปพร. มีการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับ
การอบรมศึกษาดูงานเก่ียวกับการรักษาความปลอดภัยเปนประจําทุกครั้งท่ีทาง อบต. ไดจัด
ฝกอบรมเจาหนาท่ี อปพร. เม่ือมีงานบุญ งานเทศกาลตางๆของชุมชนเกิดข้ึน อปพร. ก็จะทําหนาท่ี
ดูแลรักษาความสงบเรียบรอย ความปลอดภัยใหกับชุมชนอยางเขมแข็ง และหากเกิดปญหาท่ี
รุนแรงก็จะมีการติดตอประสานงานกับทางเจาหนาท่ีตํารวจในพ้ืนท่ีคือสถานีตํารวจทาพระ หรือ
เม่ือเกิดอัคคีภัยข้ึนในชุมชนก็จะมีการติดตอประสานขอความชวยเหลืองกับสถานีดับเพลิงเพ่ือมา
ชวยบรรเทาภัยพิบัติใหกับชุมชน ซึ่งก็จะไดรับความรวมมือเปนอยางดีทุกครั้งจากหนวยงานท่ี
เก่ียวของ บางครั้งทางหนวยงานของ อบต. เจาหนาท่ีตํารวจ จะมีการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับ
เรื่องกฎระเบียบ การรักษาความสงบเรียบรอย การดูแลความปลอดภัยใหกับผูนําชุมชนอปพร. และ
ประชาชนท่ีสนใจ ซึ่งทุกคนในชุมชนก็ใหความสนใจเขารับการอบรมเปนอยางดีกับหนวยงานท่ีจัด
อบรมข้ึน และในชวงเทศกาลปใหม สงกรานต งานบุญตางๆ ผูใหญบานจะมีการวางแผนเรียก
ประชุมคนในชุมชนรวมกันจัดตั้งปอมยาม ดานตรวจข้ึน ซึ่งในชุมชนจะมีปอมยามอยู 1 แหง โดยจะ
มีเจาหนาท่ี อปพร. ผูนําชุมชน อาสาสมัครจากคนในชุมชน หรือหัวหนาครอบครัวแตละบานท่ีเรียก
กันวากลุมเฉพาะกิจสลับเปลี่ยนกันอยูเวรปอมยามดานตรวจในชุมชน โดยอยูเวรละ 3 คน 8 ชั่วโมง
แบงเปน 3 เวรตอวัน ซึ่งผูใหญบานจะเปนผูควบคุมดูแลในเรื่องการรักษาความปลอดภัยของชุมชน
โดยจะมีการจัดตั้งคณะทํางานข้ึนและรวมปรึกษาหารือกับคนในชุมชนใหชุมชนรับทราบและ
ชวยกันวางแผนในการรักษาความปลอดภัยในชวงงานเทศกาลตางๆ และชุมชนจะมีกฎระเบียบดาน
ความปลอดภัยคือ หากมีคนทําผิดในชุมชนเกิดข้ึน ผูใหญบานจะเปนผูแจงใหกับทางตํารวจทราบ
เพ่ือดําเนินคดีตามกฎหมายตอไป หรือในเรื่องภัยธรรมชาติ เม่ือมีขาวเกิดภัยธรรมชาติตางๆข้ึน
ผูใหญบานก็จะแจง ประกาศใหคนในชุมชนรับทราบขาว และเตือนใหชุมชนระวังเตรียมปองกันกับ
ภัยพิบัติท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับชุมชน

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
ปยาภรณ ศิริภานุมาศ (2546:45) ศึกษาปญหาและแนวทางพัฒนาชมรมผูสูงอายุ

ในการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ พบวา การบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุในจังหวัดบุรึรัมยสวนใหญ
ดําเนินการโดยเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขและสวนใหญเนนการรักษาพยาบาล บทบาทดาน
การสงเสริมสุขภาพยังมีไมมากนัก การท่ีจะทําใหชมรมผูสูงอายุมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุใหมากข้ึนตองเปลี่ยนรูปแบบเปนชมรมของคนหลายวัยท่ีมีการจัดกิจกรรมชมรมท่ีคลอบ
คลุม ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม โดยมองการสงเสริมสุขภาพในองครวมท่ีเปนผลพวง
มาจากเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม

ประจญ ก่ิงม่ิงแฮ (2548:68) ศึกษา รูปแบบการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุในเขต
ชุมชนเมือง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบวาการวัดระดับปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนา
สุขภาพผูสูงอายุพบวาปจจัยท่ีวัดได อยูในระดับสูงประกอบดวย ปจจัยการพัฒนาสุขภาพดาน
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จิตใจ ปจจัยการพัฒนาทางดานสังคม ปจจัยดานการจัดระบบบริการสุขภาพ ปจจัยการพัฒนา
ทางดานรางกาย ปจจยัทางดานครอบครัว ปจจัยทางดานปจเจกบุคคล และปจจัยทางดานชุมชน
ซึ่งมีผลรวมเฉลี่ย3.99,3.91,3.84,3.75,3.70,3.69และ3.60 ตามลําดับ สวนปจจัยท่ีวัดไดในระดับ
ปานกลางคือปจจัยการมีสุขภาพดี โดยมีผลรวมเฉลี่ยรอยละ 3.24 และผลการประเมินรูปแบบ
การพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษและตัวแปรภายนอกท่ีใชใน
การศึกษาครั้งนี้มีอิทธิพลโดยตรงกับการมีสุขภาพดีของผูสูงอายุ

จงกลนี  ศรีจักรโคตร (2550:90) ศึกษาการปฏิบัติตอผูสูงอายุ: กรณีศึกษาในบริบท
วัฒนธรรมอีสาน พบวา ความหมายทางวัฒนธรรมในมุมมองของสังคมตอผูสูงอายุประกอบดวย ผู
เปนเสาหลักของชุมชนซึ่งหมายถึงการท่ีผูสูงอายุเปนผูคํ้าผูคูณ คํ้าคูณศาสนา คํ้าคูณพิธีกรรม คํ้า
คูณชุมชน  เปนผูมีพระคุณ หมายถึงเปนผูเลี้ยงดูอุมชบูุตร อบรมสั่งสอนและใหมูลมรดก ผูแกชรา
หมายถึง เปนผูไมมีแรง ทํางานไมได จูจี้ ข้ีบน การปฏิบัติตัวของชุมชนตอผูสูงอายุ จากมุมมองท่ี
สังคมมองผูสูงอายุทําใหบุตรหลานและชุมชนปฏิบัติตอผูสูงอายุ 3 ลักษณะไดแก การปฏิบัติแบบ
เคารพยกยอง การปฏิบัติแบบกตัญูรูคุณ การปฏิบัติแบบตามบุญตามกรรม ปจจัยเงื่อนไขท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติตอผูสูงอายุมี 3 ระดับไดแก ระดับบุคคล ซึ่งหมายถึงตัวผูสูงอายุเองเก่ียวกับสุขภาพ
ผูสูงอายุ ภูมิปญญาของผูสูงอายุ คุณธรรมของผูสูงอายุ บทบาทของผูสูงอายุในสังคม ทรัพยสิน
และรายไดผูสูงอายุและความเชื่อเรื่องบุญกรรมของผูสูงอายุ ระดับครอบครัว คือการอยูอาศัยของ
บุตรหลานสัมพันธภาพในครอบครัวอาชีพและรายไดของครอบครัว และระดับชุมชน คือการให
ความสําคัญของผูสูงอายุและเครือขายชุมชน

ชนิตา สุมมาตร (2551:55) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยองคกรชุมชนในภาคอีสาน พบวา สภาพปจจุบันการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนปญหา
อยูมาก พบวาผูสูงอายุถูกทอดท้ิง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยองคกรชุมชนใน
ภาคอีสานดําเนินการ โดยการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน โดยเฉพาะผูนําชุมชน ตองเปน
ผูนําท่ีมีความเขมแข็งมุงม่ัน จริงใจยุติธรรม มีความรูความสามารถในการจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังการรวมมือของคนในชุมชน การพัฒนาใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชน การตั้งศูนยสุขใจ เพ่ือรองรับผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง รวมท้ังบูรณาการ
ประสานความเชื่อมโยงความรวมมือภาครัฐและครอบครัวและผูสูงอายุเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ เพ่ือคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตอไป

วันเพ็ญ  ปณราช  (2552:101) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
พบวา ประชาชนรับรูวาการเปนผูสูงอายุคือ 1)เปนผูท่ีมีอายุ 60ปข้ึนไปและ 2)เปนผูท่ีเปลี่ยน
สภาพเปน ปู ยา ตา ยาย โดยผูสูงอายุสามารถจัดกลุมตามความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
ได 4 กลุมคือ 1) กลุมท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได 2)กลุมท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองไดบางเรื่อง
และตองการพ่ึงพาผูอ่ืนบางเรื่อง 3)กลุมท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองไมได 4)กลุมผูสูงอายุท่ีถูก
ทอดท้ิงไมมีคนดูแล สําหรับปญหาและความตองการการดูแลผูสูงอายุประกอบดวยปญหาภาวะ
สุขภาพรางกายและการเจ็บปวย ปญหาสุขภาพจิต ปญหาความยากจนไมมีรายได กิจกรรมการ
ดูแลท่ีผานมาผูสูงอายุไดรับการดูแลท้ังระบบการดูแลแบบเปนทางการและไมเปนทางการ
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โดยเฉพาะดานรัฐสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ พบวามีเพียงรอยละ 25 ท่ีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
สวนกระบวนการพัฒนาระบบเพ่ือตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูสูงอายุ โดยมี
ขอเสนอรูปแบบการดูแลประกอบดวย การเสริมสรางความเขมแข็งชุมชนท่ีสอดคลองกับการ
บริการของสังคมวัฒนธรรมในลักษณะการทํางานในแนวราบ และทําบทบาทในลักษณะหุนสวน
และอยูบนฐานทรัพยากรและศักยภาพชุมชน โดยมีครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันหลักในการ
ดูแลผูสูงอายุ

สัมฤทธิ์   ศรีธํารงสวัสดิ์ และขนิษฐา  บุญธรรมเจริญ (2553:15) ศึกษาระบบการ
ดูแลผูสูงอายุในระยะยาวสําหรับประเทศไทย พบวาการจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีพึง
ประสงค ตองมีความเหมาะสมและสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุและพัฒนา
บนหลักการพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ไดแกการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ

นิลภา  จิระรัตนวรรณะ. (2554:75).ศึกษาระบบการดูแลของชุมชนสําหรับผูสูงอายุ
พบวา ผูสูงอายุในชุมชนมีความแตกตางกัน 4 ประเด็น 1)บริบทของผูสูงอายุ 4 วิถีไดแก วิถีความ
เปนอยู  วิถีเครือญาติ วิถีครอบครัวและวิถีชุมชน 2)ภาวะสุขภาพท่ีจําแนก 4 กลุม โดยมี
ความสัมพันธเชื่อมโยงกับการเจ็บปวยไดแกไปไหนมาไหนได พอไปพอมาได  ไปไหนไมไดไกล
และไปไหนไมได 3)ปจจัยเชื่อมโยงภาวะสุขภาพ และ 4)ปญหาและความตองการดูแลท่ีสะทอน
รูปธรรมการดูแลของชุมชนสําหรับผูสูงอายุท่ีคลอบคลุมมิติสุขภาพและมิติทางดานสังคม ไดแก
1)การชวยเหลือดูแล 2)การจัดบริการเพ่ือใหการดูแล 3)การเสริมสรางความเขมแข็ง 4)การสราง
คุณคาและ 5)การจัดสวัสดิการและการสนับสนุนบริการอ่ืนๆ องคกรในชุมชนท่ีมีบทบาทรวมใน
การการดูแลผูสูงอายุ 4 องคกรหลัก ไดแก ภาคประชาชน กํานัน/ผูใหญบาน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  และองคกรปกครองทองถ่ิน นอกจากนี้ยังไดรับแรงหนุนเสริมจากหนวยงานนอก
พ้ืนท่ีในการจัดบริการดานงบประมาณและดานวิชาการ องคกรนอกพ้ืนท่ีและองคกรในพ้ืนท่ี
ดังกลาวทํางานประสานกันกอใหเกิดผลลัพธและผลกระทบ 3 สวนคือ ผูสูงอายุ กลุมทางสังคม
จากการรวมกลุมภาคประชาชนและหนวยงานในพ้ืนท่ี จากสถานการณดังกลาวแสดงบริบทสําคัญ
ของการพัฒนาระบบการดูแลของชุมชน 5 สวน ไดแก 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)การใชกลไกลชุมชน เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลของชุมชนสําหรับ
ผูสูงอายุ

ดวงเดือน  รัตนะมงคลกุล (2554:84) ศึกษาภาวะพฤฒพลัง: กรณีศึกษาในบริบท
สังคมวัฒนธรรมอีสานพบวาการศึกษานี้ไดขอคนพบ 2 ประเด็นดังนี้ 1) เตรียมตามวัย คือ
ภาวะพฤฒพลังหรือกระบวนการพัฒนาเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ โดยมองผานมุมมองของ
คน 3 กลุมวัยหลัก ซึ่งหมายถึงกระบวนการพัฒนาเขาสูวัยผูสูงอายุนั้น เปนเรื่องธรรมชาติท่ี
เปลี่ยนผานไปตามชวงวัยของชีวิตในแตละชวงวัย เริ่มตนจากวัยเด็กคือเรียนรูเพ่ือตนเอง วัย
ผูใหญคือทํางานเพ่ือครอบครัว และวัยผูสูงอายุคือยังประโยชนใหผูอ่ืน 2)ปจจัยเงื่อนไขท่ีสงผล
กระทบตอกระบวนการพัฒนาเขาสูวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตของในบริบทสังคมวัฒนธรรม
ชุมชนท่ีศึกษา พบวามี 3 ดาน คือ ดานบุคคล ดานครอบครัว และดานชุมชน โดยดานบุคคล
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ไดแกเหตุการณชีวิตและสถานะทางดานสุขภาพของผูใหขอมูลเอง สวนดานครอบครัวไดแก
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและโครงสรางครอบครัวและดานชุมชน ไดแก การสงเสริม
สนับสนุนศักยภาพของสมาชิกชุมชนทุกชวงวัย เชน กลุมออกกําลังกาย กลุมผูสูงอายุ เปนตน
ภาวะพฤฒพลังหรือกระบวนการพัฒนาเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิต คือ การเตรียมตัวตาม
วัย ภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรม ซึ่งความรูท่ีไดนี้เปนแนวทางใหพยาบาลและผูท่ีเก่ียวของใชเปน
แนวทางในการดําเนินงานดานผูสูงอายุและวัยผูสูงอายุ โดยควรพิจารณาตามวัฏจักรของชีวิต คือ
พิจารณาตลอดทุกชวงวัย และควรคํานึงถึงความสําคัญของแตละชวงวัยชีวิตซึ่งมีความเชื่อมโยง
และเก่ียวพันกันไว ภายใตบริบทสังคมวัฒนธรรม

งานวิจัยในตางประเทศ
Heenan (1980 : 241-249) ไดศึกษาถึงความคาดหวังและพฤติกรรมท่ีกระทบตอ

การดูแลผูสูงอายุอยางไมเปนทางการของครอบครัวท่ีทําอาชีพฟารมทางตอนเหนือของประเทศ
ไอรแลนด จากผลการวิจัยทางตอนเหนือของประเทศไอรแลนไดผลสรุปออกมาวา ความตองการ
และสถานการณของการดูแลอยางไมเปนทางการ เนนใหเห็นถึงคาใชจายท่ีตองเพ่ิมมากข้ึน ถา
ตองการดูแลอยางเปนทางการ ในรายงานฉบับนี้เปนท่ีถกเถียงกันในการทําการศึกษาวิจัยท่ีมี
ความคาดหวังและพฤติกรรมท่ีปรากฏอยูในครอบครัวท่ีมีอาชีพการทําฟารม ในกลุมครอบครัว
เหลานี้สวนมากจะมีการเลี้ยงดูผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวกันเอง และเปนท่ีรูกันดีอยูแลววา
ครอบครัวท่ีทําอาชีพฟารมมีการดูแลรักษาและปฏิบัติตอผูสูงอายุของพวกเขาไดเปนอยางดี ความ
ชวยเหลือจากภาครัฐและจากอาสาสมัครดูเหมือนจะมีขอกําหนดในการยื่นมือชวยเหลือ มากกวา
จะถูกกลาวหาวาเปนภาระและการเขาใจยากในกลุมผูสูงอายุ แตครอบครัวท่ีประกอบอาชีพฟารม
ยังสามารถจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในครอบครัวของพวกเขาไดเปนอยางดี การคาดหวัง
และพฤติกรรมนี้แตกตางกันอยางสิ้นเชิงจากครอบครัวท่ีไมไดประกอบอาชีพเดียวกัน การให
ความสําคัญและตัวอยางจากครอบครัวท่ีประกอบอาชีพฟารมถือวานาจะเปนตัวอยางท่ีดี
ท่ีครอบครัวอ่ืน ๆ ควรนําไปปฏิบัติตามเพ่ือการดูแลรักษาผูสูงอายุ

Bamford and other (1999 : 331-341) ไดศึกษาพบวาความตองการสําหรับผล
ท่ีเปนการสะทอนกับการใหบริการตอผูปวยท่ีเปนโรคความจําเสื่อม การพัฒนานี้ไดมีการวัดผล
ออกมาวา ผูปวยท่ีเปนโรคความจําเสื่อมขาดการใหความสําคัญ ผูเชี่ยวชาญและผู ท่ีมีสวน
เก่ียวของไดถูกมองเห็นวาเปนกลุมคนท่ีสําคัญมากในการวัดผลหรือขอมูลท่ีออกมาจากการทําการ
วิจับในครั้งนี้ ในรายงานฉบับนี้ยังแสดงใหเห็นถึงการใหคําปรึกษาและดูแลจากผูเชี่ยวชาญตอ
ผูปวยโรคความจําเสื่อมนอยมาก ซึ่งขอมูลเหลานี้อาจจะเปนผลท่ีแสดงใหเห็นถึงปญหาเก่ียวกับ
เรื่องความสําคัญและดูแลรักษาผูปวยประเภทนี้อีกดวย แตก็ยังมีสวนนอยท่ีเล็งเห็นและให
ความสําคัญตอเรื่องนี้อยางจริงจัง เพราะจํานวนของผูเชี่ยวชาญและผูท่ีมีสวนเก่ียวของอยางจํากัด
กุญแจสําคัญท่ีทําใหผลท่ีกลาวมาถูกละเลยก็เพราะวาความเปนเสรีมาก จนไมมีใครยื่นมือเขามา
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ชวยเหลือและใหความสําคัญ ซึ่งผลท่ีออกมานั้นสามารถวัดไดจากบริการท่ีมีตอผูปวยโรคความจํา
เสื่อม สําหรับการประเมินคาในอนาคต การศึกษาครั้งตอไปควรรวบรวมขอมูลจากคุณภาพของ
ชีวิตและการบริการ (แนวทางปฏิบัติตอผูปวย) ไวดวยกัน นอกจากนั้นแลวควรดูถึงผลท่ีออกมา
จากวัตถุประสงคของการใหบริการท้ังนี้ดวย

Andrew (2004 : 313-348) ศึกษาถึงบทบาทหนาท่ีของเพ่ือนและเพ่ือนบานท่ีให
การสนับสนุนผูสูงอายุ จากการทําการสํารวจพบวาการดูแลผูสูงอายุอยางไมเปนทางการหรือเปน
กันเองสวนใหญจะพบไดมากจากเครือญาติ สาเหตุก็เพราะวาไมมีคนอ่ืนจะเขาใจไดดีกวาคนท่ีเปน
ญาติกันเอง และเปนบทบาทสําคัญกวาถาไดดูแลพวกเขาอยางใกลชิด รายงานฉบับนี้จะเจาะลึก
ถึงหนาท่ีและบทบาทของเพ่ือนและเพ่ือนบานท่ีมีตอผูสูงอายุท่ีออนแอ มีการเลือกการสัมภาษณ
จากบุคคลท่ีรับผิดชอบนี้ วิธีการของการท่ีเพ่ือนและเพ่ือนบานกระทําเพ่ือดูแลผูสูงอายุก็มีอยู
หลายๆ วิธีดวยกัน เชน การพูดคุยและเสนอความชวยเหลือใหกับผูสูงอายุ บางก็ชวยและก็จัดการ
ในการบริการตางๆ เหตุผลสําคัญท่ีทําเชนนี้ก็เพราะวาคนกลุมนี้มองเห็นคุณคาและใหความสําคัญ
กับผูสูงอายุ การกระทําของพวกเขาสามารถบอกไดวาเปนการกระทําท่ีดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับ
สถานท่ีดูแลผูสูงอายุโดยตรง การดูแลผูสูงอายุถือวาสําคัญมากแกพวกเขา แตอยางไรก็ตามเปนท่ี
ทราบกันดีอยูแลวการชวยเหลือผูสูงอายุในกลุมของเพ่ือนและเพ่ือนบาน เปนการชวยเหลือโดย
อาศัยน้ําใจและไมไดหวังคาตอบแทนใดๆ และใหชวยเหลือผูสูงอายุอยางเต็มใจและเต็มท่ี

Thomse and other (2008 : 257-264) ไดศึกษาเครือขายเพ่ือนบานและการ
พ่ึงพาอาศัยกันในดานสภาพแวดลอม ผลกระทบและความแตกตางในบทบาทของเพ่ือนบาน
ญาติ และองคประกอบของผูสูงอายุในเนเธอรแลนด ผลกระทบทางสังคมท่ีถูกแบงออกเปนสี่
ลักษณะในบทบาทของเพ่ือนบาน ญาติ และองคประกอบตางๆ ถูกนํามาทําการทดสอบใหเปน
ผูสูงอายุท้ังหมด 3,504 คน คนท่ีเกิดระหวางป 1908 ถึง 1937 ในสามแหลงของประเทศ ท้ังใน
กลุมคนท่ีมีรายไดเปนของตัวเองและ ADL นั้นไดถูกรวบรวมในรูปแบบตางๆ ผลปรากฏออกมาวา
ผูสูงอายุ ท่ีอาศัยอยูในเมืองมีความรูสึกท่ีเปนลบเก่ียวกับเครือขายท่ีเปนญาติ ในทางตรงกันขาม
ผูสูงอายุท่ีอาศัยนอกเมือง จะมีความรูสึกท่ีตางกันออกไป ผลสรุปครั้งนี้บอกใหเห็นถึงผลกระทบท่ี
แบงออกไปเปนสองลักษณะ คือ หนึ่งแหลงท่ีพักอาศัย และสองสภาพแวดลอม

Smith and other (2014 : 20-21) ไดศึกษาผลของการศึกษาตอระหวางวัยท่ีมีตอ
การรับรูความพึงพอใจในชีวิตและความสุขผูสูงอายุ และเปรียบเทียบการปฏิสัมพันธระหวาง
ผูสูงอายุในการมีสวนรวมในบทบาทระหวางการทํากิจกรรม เม่ือมีเด็กๆ เขามามีสวนรวม กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานท่ีจัดอํานวยความสะดวกให สวนเด็กๆ เปนนักเรียนมา
จากโรงเรียนวันอาทิตยสามโรง การเก็บขอมูลใชแบบวัดความพึงพอใจแบบวิธีการกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ ผลการศึกษาพบวา ไมมีความสัมพันธระหวางการมีปฏิสัมพันธของผูสูงอายุกับเด็กๆ
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และความพึงพอใจในชีวิตหรือการมีความสุข ผูสูงอายุท่ีมีเด็กเขารวมและผูสูงอายุท่ีไมไดเขารวม
มีสวนรวม ในกิจกรรมไมแตกตางกัน อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ใหเห็นถึงความเปนไปได
ของการมีประโยชน ตอการทําใหเด็กไดพบปะและทํากิจกรรมรวมกันระหวางคนตางวัยรวมท้ัง
เด็ก และผูสูงอายุท่ีจะไดรับผลประโยชน จากงานวิจัยของ Smith จะเห็นวาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลวัยตางๆ เปนการแสดงออกของบุคคลท่ีทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดีตอกัน และสามารถ
พัฒนาใหดีข้ึนได โดยวิธีการตางๆ  เชน กิจกรรม แบบฝกหัด การสอนและ การใหคําปรึกษาแบบ
กลุม เปนตน

Knipscheer and other (2015 : 190-194) ไดศึกษาผลกระทบใหผูสูงอายุท่ี
เกิดจากสภาพแวดลอมหรือเกิดจากตัวผูสูงอายุเองท่ีแสดงใหเห็นถึงภาวะความเครียด (โดยการ
ทดสอบจาก Lawton Model) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาสภาพแวดลอมและสภาพจิตใจเปนตัว
บงชี้ถึงภาวะความเครียดท่ีมีในกลุมผูสูงอายุ จากการวิจัยเรื่องของ Lawton ท่ีวาถึงความเรียบ
งายในสภาพแวดลอม มีคําถามท่ีถูกถามวา การท่ีสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงค
สภาพจิตใจ ความเฉยชาและความกระตือรือรน จะเปนผลกระทบอยางรุนแรงระหวาง ขอจํากัด
เก่ียวกับการปฏิบัติงานและสภาวะเครียดในผูสูงอายุหรือเปลา ขอมูลจากสถาบันท่ีมีชื่อวา LASA
ของชาติไดมีการทําผลสํารวจจากประชากรท่ีมีอายุระหวาง 58 ถึง 85 ป โดยมีการแบงแยกอายุ
และเพศ กระบวนการและข้ันตอนไดถูกวิเคราะหออกมาจากจํานวนผูท่ีใหความรวมมือท้ังหมด
2,981 คน ผลท่ีปรากฏออกมาแสดงใหเห็นวา สภาพแวดลอมและพฤติกรรมตางๆ เปนเหตุผลท่ี
ทําใหเกิดความเครียดในผูสูงอายุ ท้ังอาจจะเปนขอสรุปไดวา การท่ีผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูรอบๆ
เมือง ไมสามารถทําหนาท่ีหรืองานบานไดอยางใจตองการ ขาดความเชื่อม่ัน ในตนเอง ไมรูสึก
ปลอดภัย ไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน และไมคอยไดมีโอกาสไดสังสรรคกับเพ่ือนบาน เม่ือรวม
ปญหาท้ังหมดนี้กับความสามารถผูสูงอายุท่ีนอยลง เปนการสรางสภาวะความตึงเครียดใหกับ
ผูสูงอายุ สรุปไดก็คือ ถาผูสูงอายุอาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีดีและเอ้ืออํานวยกับมีพฤติกรรมท่ีไม
กดดัน โดยมีกิจกรรมตลอดเวลาจะชวยลดภาวะความตึงเครียดใหกับผูสูงอายุอยูเฉยๆ ไดเปน
อยางดี

8. กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาใชสรางกรอบแนวคิด

ในการวิจัยครั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชนในการทําความ
เขาใจ เรียนรูสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งประกอบดวยคน วิถีชีวิต ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม
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ทองถ่ิน  ซึ่งจะชวยอธิบายถึงปจจัยสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพ และแหลงประโยชนท่ีเอ้ือตอ
การจัดการสุขภาพ ขนิษฐา นันทบุตร (2546:34) โดยมีจุดมุงหมายพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม ใหเกิดการปรับเปลี่ยนเรียนรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยชุมชนมีสวนรวม โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุน(Facilitator) กระตุนให
เกิดการสนทนา แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชทุนทางสังคมเชิงพหุ
วัฒนธรรมทองถ่ิน บนพ้ืนฐานการเคารพความคิดเห็นและใหสิทธิในการแลกเปลี่ยนดวยความ
เสมอภาค วิเคราะหขอมูล รับฟงเหตุผลกันและกัน หาขอสรุปรวมกัน ซึ่งจะนําไปสูการวางแผน
และลงมือปฏิบัตขัิบเคลื่อนกระบวนการ จัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวัฒนธรรมทองถ่ินเพ่ือแกไข
ปญหาของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชมุชน

การวิจัยครั้งนี้ไดจัดเวทีประชุมกลุม สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม การสังเกต
แบบมีสวนรวมเพ่ือคนหาขอมูลเจาะเพ่ิมเติมจากแกนนําผูสูงอายุและผูดูแลในชุมชนบานหนอง
โขย เก่ียวกับวิธีคิด ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม จัดอบรมใหความรูแกแกนนําผูสูงอายุ ใหมีความรู ในการจัดการสุขภาพเชิงพหุ
วัฒนธรรมทองถ่ิน เพ่ือใหผูสูงอายุ แกนนําอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุไดปรับเปลี่ยนความรู
ทัศนคติและพฤติกรรมในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม มีพันธะสัญญารวมกันใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัวและชุมชน เสริมสรางพลังอํานาจภาคีเครือขายชุมชน ครอบคลุม
ตั้งแตการสรางทีมงาน การกระจายอํานาจในการเรียนรู รวมกันวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของ
ปญหา คนหาศักยภาพชุมชนในการพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในสอดคลองกับความ
ตองการและบริบทของชุมชนมากท่ีสุด อันเปนการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุและผูดูแลใน
ชุมชนใหรูสึกมีพลัง เกิดทักษะและความภาคภูมิใจการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
อยางตอเนื่องและยั่งยืน สอดคลองกับขนมธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมประจําทองถ่ิน
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จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยนํามากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยไดดังนี้

แนวคิดและทฤษฎี
• แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ
• แนวคดิเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
• แนวคิดการจัดการสุขภาพ

ผูสูงอายุของชุมชน
• แนวคิดเก่ียวกับสังคมพหุลักษณ
พหุสังคมและพหุวัฒนธรรม

• หลักพุทธธรรม
• บริบทชุมชน

ระยะท่ี 1
ศึกษาสถานการณ บริบทชุมชน
และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน

ระยะท่ี 2
ศึกษาและพัฒนากระบวนการ

จัดการสุขภาพผู สู งอายุ เ ชิ งพหุ
วัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในชุมชน

ระยะท่ี 3
ศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ี

ผานการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

ขอมูลสถานการณ บริบทชุมชน
และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน
เพ่ือสรุปและสังเคราะหชุดความรู
ใหม

กิจกรรมชุดความรูเก่ียวกับพหุ
วัฒนธรรม
วัฒนธรรมการกิน
วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
วัฒนธรรมดานความเช่ือ
และจิตใจ

สภาวะดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุ
บุคคลตนแบบ
ครอบครัวตนแบบ
ความพึงพอใจของผูสูงอายุ

กลุมเปาหมาย
• กลุมผูสูงอายุ
• ผูดูแลหลักในครอบครัว
• กลุมแพทยแผนไทย
และภูมิปญญาทองถ่ิน

• กลุมเครือขายดนตรีและ
ศิลปะพ้ืนบาน
• กลุมบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข
• กลุมเด็กและเยาวชน
•.ผูนําศาสนา
• กลุมผูนําชุมชนและกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข

มิติการศึกษาและพัฒนา
• ตัวผูสูงอายุ
• ครอบครัวผูสูงอายุ
• สังคมและชุมชน

• การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ผูสูงอายุสขุภาพรางกายแข็งแรง สุขภาพจิตแจมใส
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย


