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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ผู้สูงอายุมีจำ�นวนเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วจากวิวัฒนาการทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า ส่งผลให้เกิดศูนย์ดูแล               
ผู้สูงอายุข้ึนเป็นจำ�นวนมาก ในจำ�นวนศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเหล่าน้ีมีศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุฯในเครือข่ายมูลนิธิคณะนักบุญ           
คามิลโลแห่งประเทศไทยท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุแบบสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุในทุกศาสนา สมดังตามเจตนารมณ์ของนักบุญ         
คามิลโลท่ีให้การดูแลแก่บุคคลด้วยความรักและรับใช้ 

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 

		  ประเด็นสำ�คัญ: จากการวิเคราะห์แบบแผนการดูแลผู้สูงอายุของศูนย์สงเคราะห์แห่งน้ีฯ กับ มโนทัศน์ซันไรซ์โมเดล 
(Sunrise model) ของไลนินเจอร์ พบว่า การดูแลผู้สูงอายุแห่งน้ีเป็นการดูแลแบบองค์รวม ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม             
และจิตวิญญาณ โดยด้านร่างกายมีผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุผลัดเปล่ียนกันไปในแต่ละช่วงเวลาตลอด 24 ช่ัวโมงตาม
ลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละท่านท่ีมีความต้องการของผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกัน ด้านจิตใจผู้ดูแลจะมีการพูดคุยให้ความเป็น                 
กันเองกับผู้สูงอายุ รวมไปถึงด้านสังคมท่ีมีกิจกรรมนันทนาการให้กับผู้สูงอายุสัปดาห์ละคร้ัง และด้านจิตวิญญาณตาม                  
ลักษณะของแต่ละศาสนา เช่น สนับสนุนการทำ�บุญตักบาตร การร่วมพิธีบูชาขอบพระคุณยามเช้า (มิสซา) และการจัด   
พิธีกรรมทางศาสนาตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ เม่ือผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยรุนแรงท้ังท่ีพักรักษาท่ีศูนย์ฯ หรือเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลโดยมีพยาบาลวิชาชีพให้คำ�ปรึกษาตลอดเวลา จะมีการสวดบทสวดสำ�หรับผู้ป่วยให้กับผู้สูงอายุเหล่าน้ันด้วย
ความศรัทธาของนักบวชคาทอลิก ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสอดคล้องตามแนวคิดของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

		  สรุป: การดูแลข้ามวัฒนธรรมของศูนย์ดูแลแห่งน้ีฯ คำ�นึงถึงความต่างทางวัฒนธรรมสนับสนุนหลักการดูแลแบบ              
องค์รวมซ่ึงนำ�ไปสู่การดูแลข้ามวัฒนธรรม

		  ข้อเสนอแนะ: เพ่ือนำ�ไปสู่การดูแลข้ามวัฒนธรรมท่ีสอดคล้องกับความต้องการดูแลของผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: การดูแลข้ามผ่านวัฒนธรรม การดูแล ผู้สูงอายุ ศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุ
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Abstract

		  Introduction: Older population has grown rapidly because of the progressive and medical              

technological advancements. It can mostly affect the growing of the aging care centers. Among               

these centers, the Camillian social center in the Saint Camillus Foundation of Thailand is the center 

caring for the miserable aging in every religion, according to the purpose of the Camillus which                           

provide caring for people with love and serve. 

		  Objective: To analyze the caring for aging

		  Key Issues: From the analysis of sunrise model (Leininger) along with caring of this center,                   

the result revealed that caring for aging in this center was the holistic care (physical, mental,                                             

social, spiritual and spiritual). The physical care focused on physical activity and nutrition, care, and                 

cure by caregivers who took turn in 24 hours to care for the elderly according to elderly’s need.                               

In term of mental health, there was a caregiver to nicely communicate with the elderly. Regarding                   

social activity, there was a recreational activities for the elderly once a week. 

		  Regarding spiritual care, the activities would be provided according to each religion such as                

offering alms to monks, the morning ceremony of thanksgiving (missa), and the activity of each religion 

according to elderly’s need. When elderly people had the severe illness and had been admitted in                  

the hospital or stayed at the center with nurses who care for them, they would receive the pray from 

the priest which is the belief of the Camillus. This caring pattern was relevant to the concept of                       

transcultural nursing care. 

		  Conclusion: The transcultural care of this center concerns about the diverse cultures and                     

supports the principle of holistic care leading to transcultural care. 

		  Implications: The transcultural care is relevant to need of caring in aging.

Keywords: transcultural care, caring, aging population
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บทนำ�
	 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีจำ�นวนเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว 

เน่ืองจากวิวัฒนาการทางการแพทย์ท่ีมีความเจริญก้าวหน้า           

เพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความแตกต่างกันไป  

ตามศักยภาพความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน             

ของผู้สูงอายุ (Bathel Activity Daily Living: ADL)1 โดย              

จะสามารถจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามคะแนน ADL (10 ข้อ คะแนน

เต็ม 20 คะแนน) ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรงดีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติ 

มี/ไม่มีโรคประจำ�ตัว สามารถทำ�งานได้ (ADL=12 คะแนน            

ข้ึนไป) 2) ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หัวใจ เป็นต้น ซ่ึงสามารถช่วยเหลือตนเองได้            

บางส่วน (ADL = 5-11 คะแนน) และ 3) ผู้สูงอายุท่ีติดเตียง  

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ADL = 0-4 คะแนน)2             

โดยเฉพาะกรณีผู้สูงอายุท่ีติดเตียง บางคร้ังบุตรหลานไม่มี                  

เวลาดูแลเน่ืองจากต้องไปทำ�งานเพ่ือหารายได้มาเล้ียงครอบครัว 

หรือบางท่านอยู่คนเดียวไม่มีบุตรหลานดูแล หรือบางส่วน             

ก็จะกังวลใจว่าจะสามารถดูแลได้หรือไม่ น่าจะให้ผู้สูงอายุไป

อยู่กับผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลมากกว่าท่ีจะอยู่ในการ

ดูแลของตนเอง

สถานการณ์การบริการการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ 
	 ปัจจุบันกับการก้าวเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” 

ของท่ัวโลก ตามการให้คำ�นิยามขององค์การสหประชาชาติ 

(UN) นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป                       

เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปีข้ึนไป เกิน 7% ของ

ประชากรท้ังประเทศ ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวเข้าสู่สังคม                    

ผู้สูงอายุหรือ Aging Society และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ        

โดยสมบูรณ์หรือ Aged Society เม่ือสัดส่วนประชากรอายุ    

60 ปีข้ึนไปเพ่ิมเป็น 20% และอายุ 65 ปีข้ึนไป เพ่ิมเป็น          

14% หรือเป็นสองเท่าของสัดส่วนในสังคมผู้สูงอายุน่ันเอง                   

มีการคาดการณ์ว่าในปี 2050 จำ�นวนผู้สูงอายุท่ัวโลกจะ                 

เพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่า จากในปัจจุบัน (2020) ส่งผลให้           

จำ�นวนผู้สูงอายุท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนเป็น 2 พันล้านคน คิดเป็น                   

ร้อยละ 21 ของประชากรโลกท้ังหมด ซ่ึงเป็นสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์3 

	 จำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศไทย ข้อมูลจากกรม

กิจการผู้สูงอายุ (ผส.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและ                              

ความม่ันคงของมนุษย์ เป็นข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2563 

ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีจำ�นวนรวม 11,627,130 คน คิดเป็น            

ร้อยละ 17.57 ของประชากรท้ังหมด พิจารณาจากนิยาม              

สังคมผู้สูงอายุตามองค์การสหประชาชาติ ประเทศไทยอยู่ใน

สังคมผู้สูงอายุ Aging Society และน่าจะใกล้เข้าสู่สังคม                

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในเร็ว ๆ  น้ี ในจำ�นวนน้ีเป็น เพศชาย 

5,130,363 คน คิดเป็นร้อยละ 44.13 ของจำ�นวนผู้สูงอายุ

ท้ังหมด เพศหญิง 6,496,767 คน คิดเป็นร้อยละ 55.87                 

ของจำ�นวนผู้สูงอายุท้ังหมด จะเห็นได้ว่า จำ�นวนและร้อยละ

ของเพศหญิง สูงกว่าเพศชาย4	

	 ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุด้าน

ต่าง ๆ 

	 1.4ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ

ด้านร่างกาย

	 ผู้สูงอายุคือบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความเส่ือม

ถอยทางด้านร่างกายแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ส่งผลต่อ

การดูแลเช่นเดียวกัน จากการศึกษาของ วรางคณา อ่ําศรีเวียง

และคณะ (2017)5 พบว่าผู้สูงอายุโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีปัญหา

ด้านการเคล่ือนไหว รองลงมาคือ ปัญหาการได้ยินหรือการ           

ส่ือความหมาย การมองเห็นและการเรียนรู้ (ร้อยละ 58,              

ร้อยละ 28, ร้อยละ 19 และร้อยละ 4 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงวัยผู้สูง

อายุมีธรรมชาติของการเส่ือมถอยของการทำ�หน้าท่ีของอวัยวะ

ในร่างกายจึงทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพดังกล่าว 

	 ความต้องการด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ความ

ต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุทุกคนย่อมต้องการ                    

มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์และแข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บแต่ในความ

เป็นจริงผู้สูงอายุมักมีสุขภาพไม่ดีและมีโรคประจำ�ตัวท่ีเกิด            

จากความเคยชินท่ีดำ�เนินชีวิตประจำ�วันแบบไม่ถูกต้องอย่าง

ต่อเน่ืองจนเป็นนิสัย ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุมักเป็น            

ปัญหาด้านสุขภาพและโรคประจำ�ตัว ผู้สูงอายุบางคนก็ไม่

ตระหนักท่ีจะดูแลสุขภาพในช่วงท่ีร่างกายยังแข็งแรงอยู่พอ          

เข้าสู่วัยสูงอายุทำ�ให้สุขภาพแย่ลงอย่างรวดเร็ว ดังน้ันผู้สูง            

อายุส่วนมากจึงต้องการการดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแลซ่ึงส่วน

มากจะเป็นคนในครอบครัวช่วยกันดูแล6 
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	 ความต้องการของผู้สูงอายุในเร่ืองอาหารการกิน     

ข้าวของเคร่ืองใช้ ท่ีอยู่อาศัยและการดูแลในเร่ืองของโรคภัย          

ไข้เจ็บน้ันต้องทำ�อย่างมีการดูแลให้เหมาะสมตามหลักการ               

สุขอนามัย ไม่ว่าจะเป็นอาหารท่ีสะอาดและมีประโยชน์ต่อ

สุขภาพของผู้สูงอายุ เส้ือผ้าเคร่ืองนุ่งห่มท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุ

คือสวมใส่สบายตัว ท่ีอยู่อาศัยท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 

อากาศดี ผู้สูงอายุได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอบริเวณ            

ท่ีอยู่อาศัยไม่มีเสียงอึกทึกรบกวนผู้สูงอายุและบริเวณบ้าน           

ต้องมีส่ิงอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับผู้สูงอายุเพ่ือความสะดวก 

และป้องกันอุบัติเหตุอันอาจเกิดกับผู้สูงอายุได้

	 สภาพร่างกายของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมถอยควรได้รับการ

ออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมอย่างสม่ําเสมอ หากผู้สูงอายุไม่มี         

โรคประจำ�ตัวอะไรท่ีร้ายแรงก็ควรหาเวลาออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบิก เช่น การเดินเร็วอย่างต่อเน่ืองประมาณ 30 นาที         

ต่อวัน แต่หากผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัวการออกกำ�ลังกายก็        

ยังมีความสำ�คัญอยู่โดยผู้สูงอายุควรขอคำ�แนะนำ�ในเร่ือง        

การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทางสุขภาพ 

	 2.4ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้านจิตใจ

	 ปัญหาของผู้สูงอายุด้านจิตใจ จากสภาพร่างกายท่ี

เส่ือมถอยลง ด้านจิตใจก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน เช่น ข้ีน้อยใจ 

หงุดหงิดง่าย ข้ีกังวล จิตใจหดหู่เดียวดาย จิตใจเศร้าหมองง่าย 

ซึมเหงา ว้าเหว่ และส้ินหวัง 

	 ความต้องการด้านจิตใจของผู้สูงอายุ การเปล่ียน 

แปลงในหลาย ๆ  อย่างของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นเร่ืองหน้าท่ี          

การงาน (ต้องเกษียณ) สถานะในครอบครัว (จากผู้ให้ความ

ช่วยเหลือต้องกลายมาเป็นผู้รับความช่วยเหลือ) ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ต้องปรับตัวกับความเปล่ียนแปลง ซ่ึงแน่นอนว่าจะเกิดผล          

กระทบทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนมากล้วนมี

ประสบการณ์ทำ�ให้สามารถปรับตัวควบคุมจิตใจยอมรับกับ             

ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้ แต่สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีปรับตัวได้ช้าหรือ             

ยึดติดกับความคิดแบบเก่า ๆ  คือเอาเหตุผลของตัวเองเป็น         

หลักก็อาจทำ�ให้เกิดความเครียดข้ึนมาได้ บางคนแสดงอาการ

ออกมาในลักษณะต่าง ๆ   ท้ังน้ีข้ึนอยู่นิสัย ประสบการณ์            

การศึกษาและสภาพแวดล้อมของตัวผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุมักยึดติดกับตัวเองโดยมีความคิดท่ีไม่ยอม 

รับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ไม่ยอมรับรู้ส่ิงใหม่ ๆ   ท่ีเข้ามาใน

ชีวิตในวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุมักรู้สึกว่าตัวเองด้อยค่าถูกลด                 

ความสำ�คัญลงไปจากท่ีเคยเป็นผู้นำ�ในครอบครัวคอยให้ความ        

ช่วยเหลือคนในครอบครัวต้องกลับมาเป็นผู้รับความช่วยเหลือ 

จึงเกิดความรู้สึกท้อแท้ น้อยใจ การท่ีผู้สูงอายุได้รับความ

กระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อยอาจทำ�ให้เกิดความฉุนเฉียว

ได้มากกว่าปกติเพราะผู้สูงอายุมักรู้สึกว่าคุณค่าของตัวเอง           

ลดลงทำ�ให้ไม่มีความม่ันคงทางอารมณ์ และผู้สูงอายุให้ความ

สนใจกับเร่ืองท่ีตรงกับความรู้สึกหรือความพอใจของตนเอง 

	 ปัญหาของผู้สูงอายุด้านสังคม เกิดการขาดเพ่ือน   

ขาดความผูกพันท่ีเคยมีต่อกัน ขาดรายได้ประจำ�หรือรายได้ 

ลดลงจากเดิม ขาดการยอมรับไม่ได้รับการยกย่องเหมือน             

วัยทำ�งาน ขาดความสำ�คัญไป ค่านิยมของครอบครัวท่ี

เปล่ียนแปลงไป คนรุ่นใหม่ให้ความสำ�คัญเร่ืองความกตัญญู   

ลดลง ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

	 ความต้องการของผู้สูงอายุด้านสังคม ความต้องการ

ทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปผู้สูงอายุยัง          

คงต้องการเป็นท่ีเคารพและยกย่องจากคนในครอบครัวและ

สังคม เหมือนในสมัยท่ียังทำ�งานอยู่ ต้องการมีบทบาทหรือ          

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเร่ืองในครอบครัว ต้องการพ่ึงพา          

ช่วยเหลือตนเองให้มากและพ่ึงพาหรือขอความช่วยเหลือ                

คนอ่ืนให้น้อยท่ีสุดโดยไม่ต้องการความสงสารท่ีแสดงออก 

แบบตรง ๆ   เพราะจะทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าท่ี

มีคนอ่ืนมาแสดงความเมตตาสงสาร นอกจากน้ีผู้สูงอายุยัง

ต้องการมีเงินไว้คอยเล้ียงดูตนเองโดยไม่เป็นภาระให้กับลูกหลาน 

ผู้สูงอายุบางคนเม่ือลาออกจากงานแล้วก็ยังมีเงินเก็บหรือได้

รับเงินก้อนหน่ึงไว้ใช้ในยามแก่เฒ่า บริการจากทางภาครัฐฯ            

ก็มีส่วนช่วยในเร่ืองการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าสำ�หรับผู้สูง

อายุและสวัสดิการอ่ืน ๆ  อีกหลายอย่างสำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น

เดียวกับการศึกษาของชัยพร สิรินนิยมชัยและพิมผกา               

ปัญโญใหญ่7 ท่ีทำ�การศึกษาในผู้สูงอายุท่ีติดบ้านพบว่า มีความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรม

นันทนาการและกิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาท้องถ่ินซ่ึงเป็นความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 

	 ปัญหาของผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ วัยผู้สูงอายุน้ี

เป็นวัยเส่ือมถอยจึงต้องพยายามสร้างความสมดุลระหว่าง

ความรู้สึกม่ันคงในจิตใจกับความรู้สึกสูญเสีย ซ่ึงต้องอาศัย         

สติปัญญาและความรอบคอบ จิตวิญญาณจึงเป็นมิติหน่ึงของ

ผู้สูงอายุท่ีเป็นพลังของชีวิต เป็นการแสดงถึงการยอมรับ     
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ตนเอง การไว้วางใจในตนเองโดยมีพ้ืนฐานจากการมีความหมาย

และเป้าหมายในชีวิต การมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน                         

ส่ิงแวดล้อม และพลังนอกเหนือตน และความพึงพอใจใน

ตนเอง

	 ความต้องการของ ผู้ สูงอายุ ด้านจิตวิญญาณ                            

1) ต้องการส่ิงยึดเหน่ียวในชีวิต หมายถึงมีส่ิงยึดเหน่ียวท่ีมี

ความหมายกับศาสนา พลังอำ�นาจท่ีเหนือธรรมชาติและ             

บุคคล ส่ิงยึดเหน่ียวน้ีประกอบด้วยการมีความยึดม่ันใน         

ศาสนา การมีความเช่ือในพลังอำ�นาจท่ีเหนือธรรมชาติ                

การมีสัมพันธภาพกับบุคคล การมีความยึดม่ันในศาสนา                     

2) ต้องการมีความสุขในชีวิตซ่ึงเกิดจากการมีความพึงพอใจ          

ในชีวิตและมีชีวิตท่ีมีความหมาย ความพอใจในชีวิตเกิดจาก

ความพอใจในชีวิตส่วนตัว ครอบครัวและสังคม ขณะท่ีชีวิต           

มีความหมายเกิดจากการมีความต้องการท่ีจะมีชีวิต และ           

มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาในชีวิต ความต้องการ

ท่ีจะมีชีวิตอยู่แสดงให้เห็นจากการท่ีมีกำ�ลังใจ มีความเข้มแข็ง

ภายในตนเอง มีความหวัง และมีการวางแผนในอนาคต 

	 การดูแลด้านจิตวิญญาณ มีดังน้ี ส่งเสริมความผาสุก        

ด้วยการดูแลความสุขสบายของผู้สูงอายุท้ังร่างกายและจิตใจ

มีการประเมินสภาพทางจิตวิญญาณ 2) ส่งเสริมความรู้สึกมี

อำ�นาจในตนเอง โดยการยอมรับและสนับสนุนความเช่ือ             

ของผู้รับบริการให้สามารถปฏิบัติตามส่ิงท่ีเช่ือถือยึดเหน่ียว               

3) ให้ความสนใจ เอาใจใส่กับสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุเม่ือ

พบเหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ  ตลอดจนการสร้างความหวัง          

และกำ�ลังใจ 4) ผู้ดูแลใช้ตนเองเป็นผู้รักษา โดยร่วมรับรู้ความ

รู้สึกของผู้สูงอายุ การเข้าหาและอยู่กับผู้สูงอายุ การสัมผัส                

การแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับความเช่ือ ศาสนาหรือ

พระเจ้า 5) จัดหาแหล่งสนับสนุนทางจิตวิญญาณ 6) ฟังอย่าง

มีเทคนิคและมีเทคนิคในการส่ือสารอย่างเหมาะสม เทเลอร์

และคณะ8 เสนอแนวทางดูแลด้านจิตวิญญาณ ดังน้ี 1) ส่งเสริม

ความผาสุกด้วยการดูแลความสุขสบายของผู้สูงอายุท้ังร่างกาย

และจิตใจ 2) ยอมรับและสนับสนุนความเช่ือของผู้สูงอายุ              

3) ให้การดูแลเอาใจใส่สภาพอารมณ์ของผู้ป่วยเม่ือพบกับ

เหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ  4) ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความสงบ                     

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง 5) ผู้ดูแลใช้ตนเองเป็น                        

ผู้รักษา ร่วมรับรู้ความรู้สึกของผู้สูงอายุ ดูแลให้การพยาบาล

ด้วยความนุ่มนวล สุภาพอ่อนโยน ยอมรับการแสดงออกของ

ผู้สูงอายุ 6) ส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้สูงอายุ

กับพระเจ้า ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ครอบครัวบุคคลอ่ืนแม้แต่ตัวเอง                 

7) อนุญาตให้ประกอบกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา และ 

8) พูดคุยและรับฟังผู้สูงอายุ	

	 ความต้องการการบริการการดูแลผู้สูงอายุในสถาน

บริการ

	 ความต้องการการบริการการดูแลผู้สูงอายุในสถาน

บริการ จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข               

และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาสังคมไทย พ.ศ. 2552 พบว่า 

มีจำ�นวนสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท้ังหมด 138 แห่ง 

เป็นสถานบริบาลมากท่ีสุด จำ�นวน 60 แห่ง (ร้อยละ 43.5) 

รองลงมาเป็นบ้านพัก/สถานสงเคราะห์คนชรา จำ�นวน 44 แห่ง 

(ร้อยละ 31.9) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล จำ�นวน               

25 แห่ง (ร้อยละ 18.1) สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการดำ�รง

ชีวิต จำ�นวน 6 แห่ง (ร้อยละ 4.3) และสถานดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย จำ�นวน 3 แห่ง (ร้อยละ 2.2 ) สถานบริการดูแลผู้สูง

อายุระยะยาว ส่วนใหญ่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.3) จะกระจุกอยู่

ในเขตกรุงเทพฯ รองลงมาอยู่ในภาคกลาง (ร้อยละ 30.4)              

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้ ตาม

ลำ�ดับ การบริการในสถานบริการผู้สูงอายุระยะยาวในไทย    

ส่วนใหญ่ให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพ (ร้อยละ 61.4) รองลงมา

เป็นการให้บริการผู้ป่วยสมองเส่ือม (ร้อยละ 45.5) ในสัดส่วน

ใกล้เคียงกับการดูแลระยะสุดท้าย ขณะท่ีการดูแลสุขภาพท่ี

บ้านพบน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 15.9) ซ่ึงสำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ความเห็น

ว่า หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวท่ี

ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกสภาวะ โดยมีการบูรณาการการดูแล           

ท้ังทางด้านสังคมและสุขภาพในสถานบริการ ตลอดจนกำ�หนด

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและกำ�หนดองค์กรกำ�กับ

ดูแลและรับข้ึนทะเบียน9 

	 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเครือมูลนิธิคณะนักบุญ           

คามิลโลแห่งประเทศไทย10

	 การจัดต้ังคณะนักบุญคามิลโล ได้รับการจัดต้ังให้   

เป็นมูลนิธิต้ังแต่ปี พ.ศ. 2516 ได้รับการรับรองจาก คณะ-

กรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติให้เป็นองค์กร

สาธารณะประโยชน์ ลำ�ดับท่ี 89 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 ช่ือมูลนิธิ

ได้มาจาก “ช่ือของนักบุญคามิลโล เดอ แลลลิส” (พ.ศ. 2093-
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2157) ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอุทิศตนเองเป็นแบบอย่างในการรับ              

ใช้ผู้ป่วยและคนยากจน ด้วยความรัก เมตตาและเสียสละ 

สัญลักษณ์ คือรูปกางเขนอยู่ในกรอบวงกลม มีความหมายว่า 

การดูแลรักษาผู้ป่วยดุจมารดาท่ีดูแลบุตรคนเดียวของตนท่ี              

เจ็บป่วย ปัจจุบัน การดำ�เนินงานของมูลนิธิฯ ให้การดูแลช่วย

เหลือบุคคลต่าง ๆ  ท่ีอยู่ในความต้องการทางด้านสุขภาพ

อนามัย ภายใต้ 12 หน่วยงานตามภาคต่าง ๆ  ของประเทศ 

หน่วยงานของมูลนิธิฯ ทำ�งานใน 10 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร 

ราชบุรี ปราจีนบุรี นครปฐม ชลบุรี ระยอง จันทบุรี เชียงราย 

อ.ตะก่ัวป่า (จ.พังงา) และนครราชสีมา ลักษณะของงาน

ประกอบไปด้วย สถานพยาบาล บ้านพักผู้สูงอายุ ศูนย์ช่วย

เหลือผู้ทุพพลภาพและผู้ยากไร้ ศูนย์อบรมเยาวชน ศูนย์ช่วย

เหลือคนอนาถา สถานดูแลเด็กกำ�พร้าและรับอุปการะเด็ก

กำ�พร้า เด็กพิการด้อยโอกาส สำ�หรับคามิลเลียน โซเชียล 

เซนเตอร์ ปราจีนบุรี ก่อต้ังเม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2505/

ค.ศ. 1962 คณะนักบวชคามิลเลียนซ่ึงในขณะน้ันทำ�งานอยู่ท่ี

โรงพยาบาลท่ี อำ�เภอศรีราชา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก

โดยเช่าจากภราดาคณะเซนต์คาเบรียล อยู่ในบริเวณโรงเรียน

อัสสัมชัญศรีราชา ได้ออกมาเย่ียมเยียนบรรดาผู้ป่วยโรคเร้ือน

ในบริเวณดังกล่าวท่ียากจนและถูกทอดท้ิงมีอยู่หลายครอบครัว 

จึงเกิดความคิดท่ีจะรวบรวมบรรดาผู้ป่วยโรคเร้ือนให้มาอยู่ใน

สถานท่ีเดียวกัน เพ่ือการรักษาจะได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

คณะนักบวชได้เลือกสถานท่ีบริเวณ ตำ�บลโคกปีบ ในขณะน้ัน

พระสังฆราช สงวน สุวรรณศรี ประมุขสังฆมณฑลจันทบุรี          

ได้เสนอท่ีดิน ตำ�บลโคกวัด ตำ�บลโคกปีบ แก่คณะคามิลเลียน

เพ่ือสร้างนิคมดังกล่าว ซ่ึงต่อมาคณะคามิลเลียนได้ซ้ือท่ีดิน          

ในบริเวณใกล้เคียงเพ่ิมข้ึน เพ่ือจัดสร้างเป็นนิคมช่วยตนเอง  

ในสมัยน้ันเน่ืองจากท่ีดินบริเวณดังกล่าวยังคงสภาพเป็นป่า         

ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ียากลำ�บากสำ�หรับการบุกเบิก แต่โดยอาศัย  

ความช่วยเหลือจากทหารอเมริกัน ซ่ึงสมัยน้ันยังประจำ�การ           

อยู่สัตหีบ และกำ�ลังสร้างถนนสายฉะเชิงเทรา-กบินทร์บุรีอยู่ 

ได้ช่วยเหลือโดยนำ�เคร่ืองจักรหนักเข้ามาปรับพ้ืนท่ีให้ราบเรียบ 

ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการสร้างนิคมเป็นอย่างย่ิง

	 จากบ้านเล็ก ๆ  เพียง 12 หลัง ต่อมาได้ขยายเป็น          

24 หลังและ 40 หลังตามลำ�ดับโดยอาศัยการรับความช่วยเหลือ

จากการรับบริจาคจากสาธารณชนท้ังจากต่างประเทศและใน

ประเทศ ในปี พ.ศ. 2509/ค.ศ 1966 ได้สร้างศาลาอเนกประสงค์

และโบสถ์เล็ก ๆ  ข้ึน และในปี พ.ศ. 2511/ค.ศ.1968 ได้รับเงิน

บริจาคจากมีเซเรอร์ (มูลนิธิคาทอลิกจากประเทศเยอรมัน)  

เพ่ือสร้างโรงพยาบาลสำ�หรับคนป่วยโรคเร้ือน ซ่ึงประกอบไป

ด้วยห้องปฏิบัติการ ห้องพักฟ้ืนคนไข้ ทางนิคมได้พยายาม

เอาใจใส่รักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยพิการ 

เช่น อวัยวะแขน ขาเทียม เป็นต้น นอกน้ันนิคมยังพยายาม            

พ่ึงตัวเองให้ได้มากท่ีสุดโดยมีกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ เช่น           

แกะสลักไม้ ทอผ้า เล้ียงสัตว์ ปลูกพืชสวนครัว ทำ�สวน และ 

ยังสนับสนุนบุตรธิดาของผู้ป่วยให้ได้รับการศึกษาตามความถนัด

	 ในปี พ.ศ. 2544/ค.ศ. 2001 ศูนย์สงเคราะห์ฯ              

แห่งน้ีได้เปล่ียนช่ือใหม่เป็น คามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ 

ปราจีนบุรี เพ่ือปรับให้เข้ากับโครงการใหม่ท่ีกำ�ลังจะเร่ิมข้ึน  

ให้สอดคล้องในการตอบสนองต่อความต้องการของสถานการณ์

สังคมปัจจุบัน ผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง ไม่สามารถอยู่ในครอบครัว

หรือชุมชนได้ โดนเร่ิมโครงการใหม่น้ี ในปี พ.ศ. 2545/ค.ศ.

2002 เพราะปัจจุบันผู้ป่วยโรคเร้ือนภายในศูนย์คามิลเลียนฯ 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อีกท้ังยังเป็นการตอบสนองความ

ต้องการของประชาสงเคราะห์ จังหวัดปราจีนบุรีท่ีต้องการ

ความช่วยเหลือเก่ียวกับผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง โดยความร่วมมือ

จากมูลนิธิคณะนักบุญคามิลโลแห่งประเทศไทยเป็นผู้สนับสนุน 

	 เง่ือนไขการรับผู้สูงอายุเข้ารับการดูแล

	 ในศูนย์คามิลเลียนฯ แห่งน้ี รับผู้สูงอายุท่ีอายุ 60 ปี

ข้ึนไปท่ียากไร้ ไม่มีญาติให้การดูแล บางรายมีบุตรหลานแต่         

มีความประสงค์จะให้ผู้สูงอายุมาอยู่ท่ีศูนย์คามิลเลียนฯ แห่งน้ี 

เน่ืองจากไม่มีเวลาในการดูแล ซ่ึงผู้สูงอายุแต่ละรายจะได้รับ

การตรวจสุขภาพเบ้ืองต้นก่อนเข้ามาอยู่ภายในศูนย์คามิลเลียนฯ 

และส่วนใหญ่สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

(พม.) จะเป็นผู้นำ�ส่งโดยมีเอกสารรับรองเร่ืองของการตรวจ

สุขภาพมาก่อน โดยท่ีผู้สูงอายุน้ันอาจจะมี/ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

ซ่ึงมีการระบุโรคและยาท่ีผู้สูงอายุน้ันต้องได้รับ อีกส่วนหน่ึง

อาจจะเป็นผู้ท่ีมีอายุไม่ถึง 60 ปี แต่มีการรับรองจาก พม.          

มาว่าเป็นบุคคลพิการ/ทุพพลภาพ/ยากไร้ และมีภูมิลำ�เนา            

ในจังหวัด ซ่ึงหากเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปดังกล่าว        

ข้างต้นน้ัน อาจไม่ได้มีภูมิลำ�เนาในจังหวัดปราจีนบุรีแต่ต้อง

ผ่านมาจาก พม.จังหวัดปราจีนบุรีก่อนเช่นกัน ถึงแม้ว่าศูนย์        

คามิลเลียนฯ แห่งน้ีอยู่ในเครือมูลนิธิคณะนักบุญคามิลโล        

แห่งประเทศไทยซ่ึงเป็นองค์กรศาสนาคริสต์นิกายคาทอลิกแต่
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มิได้เลือกรับเฉพาะผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาคริสต์เท่าน้ัน             

ซ่ึงเป็นการดูแลโดยไม่ได้มองความต่างทางศาสนามาเป็น        

ตัวกำ�หนด

	 จำ�นวนของผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลจากศูนย์คามิลเลียนฯ 

	 ในปัจจุบันผู้สูงอายุท่ีศูนย์คามิลเลียนฯ น้ีรับไว้ดูแล

มีจำ�นวน 86 คน เป็นเพศชาย 44 คน เพศหญิง 42 คน                                

ซ่ึงมีท้ังผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลอยู่ในอาคารแยกเป็น อาคาร          

ชายและอาคารหญิง ลักษณะคล้ายคลึงหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 การบริการท่ีจัดให้

	 การบริการท่ีจัดให้กับผู้ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของ         

ศูนย์คามิลเลียนฯ แห่งน้ีได้รับการดูแลแบบองค์รวม ท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 1) ด้านร่างกาย มีการ

ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย การส่งเสริมเร่ืองการ           

ออกกำ�ลังกายและการส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ในการกายภาพ 

บำ�บัด การโภชนาการ 2) ด้านจิตใจ มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ           

เช่น งานปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น ให้ผู้สูงอายุได้ร่วมสนุก            

และมีการให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่ืนเริงต่าง ๆ รวมไปถึงการจัด 

กิจกรรมสันทนาการให้ผู้สูงอายุได้เพลิดเพลินมีรอยย้ิม

สนุกสนาน 3) ด้านสังคม ทางศูนย์สงเคราะห์ฯแห่งน้ี พาผู้สูง

อายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมภายนอกศูนย์คามิลเลียนฯ          

ตามท่ีสามารถพาไปได้ เช่น เข้าร่วมในการลงคะแนนการเลือกต้ัง 

เป็นต้น รวมไปถึงนำ�พาผู้สูงอายุไปนอกสถานท่ีหากเป็นไปได้ 

(ช่วงน้ีมีสถานการณ์โควิดจึงไม่ได้พาไป) และ 4) ด้านจิต

วิญญาณ ทางศูนย์คามิลเลียนฯ น้ี ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีนับถือ

ศาสนาอ่ืนท่ีมิใช่ศาสนาคริสต์ ได้มีการร่วมกิจกรรมทางศาสนา

ของตนได้ อีกท้ังสนับสนุนให้มีการทำ�บุญตักบาตรในทุกวัน 

และสำ�หรับในศาสนาคริสต์จะมีการเข้าร่วมมิสซาในช่วงเช้า

ของทุกวันภายในโบสถ์ท่ีศูนย์คามิลเลียนฯ 

	 คุณภาพการดูแล

	 ศูนย์คามิลเลียนฯ แห่งน้ี มีพนักงานผู้ดูแลจำ�นวน

ประมาณ 13 คน ซ่ึงท้ังหมดจะได้รับการอบรมการให้การดูแล

ผู้สูงอายุเบ้ืองต้นท้ังจากหน่วยงานภาครัฐและ/หรือภาคเอกชน 

หากเป็นพนักงานใหม่จะได้รับการฝึกฝนจากพนักงานผู้ดูแล

เดิมท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน จนสามารถ        

ผ่านการทดลองงานจึงจะให้การดูแลผู้สูงอายุได้ โดยส่วนใหญ่

พนักงานดูแลทุกคนจะได้รับการอบรมความรู้ในการดูแล           

ผู้สูงอายุเป็นประจำ�ทุกปี และ 2-3 คร้ังต่อปี ในแต่ละวันจะ             

มีการจัดแบ่งสรรการปฏิบัติหน้าท่ีตามเวลาท่ีกำ�หนดในแต่ละเวร

จะมีการรับ-ส่งเวรกันทุกเวร และมีการลงบันทึกข้อมูลการ

ให้การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการส่งต่อข้อมูลให้พนักงานคน           

อ่ืน ๆ  ท่ีไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีในวันน้ันได้มารับทราบกัน ผู้สูงอายุ

ท่ีน่ีใช้สิทธิการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า           

และหากจำ�เป็นต้องส่งตัวไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใน

ลำ�ดับข้ันถัดไป ผู้สูงอายุท่ีน่ีจะได้รับสิทธิการรักษาจนถึงสูงสุด

ตามมาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกัน อีกท้ังมีหน่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศรีมโหสถ ท่ีเป็น            

โรงพยาบาลภายใต้ระบบการประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีผู้สูงอายุ

ไปรับการรักษา มาให้การดูแลท้ัง การป้องกันโรค เช่น ฉีดวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ การสร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลได้ให้

แพทย์และพยาบาลวิชาชีพมาให้การอบรมให้ความรู้เร่ืองต่าง ๆ  

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ รักษาพยาบาล และการ          

ฟ้ืนฟูสภาพ 

	 ผู้ให้บริการ เป็นพนักงานการดูแลท่ีผ่านการอบรม

การดูแลผู้สูงอายุและ/หรือ ผ่านการอบรมจากพนักงานดูแล

เดิมท่ีมีประสบการณ์การให้การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน ซ่ึงมี              

ท้ังผู้ท่ีนับถือศาสนาพุทธและนับถือศาสนาคริสต์ ส่วนใหญ่

ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพไม่แตกต่างกันให้การดูแลผู้สูงอายุไป

ในทางเดียวกัน มีการประชุมร่วมกันในทุกเดือน เพ่ือวาง

แนวทางและร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน อีกท้ังยังมี            

ท่ีปรึกษาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีเป็นคริสตชนคาทอลิกท่ีมีประสบการณ์เช่ียวชาญด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุท่ีเข้ามารับการดูแลท่ีศูนย์คามิลเลียนฯ             

แห่งน้ีมีท้ังท่ีนับถือศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต์ ซ่ึงแต่ละคน              

ก็จะมีความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพท่ีแตกต่างหลากหลาย เช่น  

บางท่านมีการสวดมนต์ตามศาสนาของตน ร่วมพิธีมิสซา มี     

การสวดภาวนาสำ�หรับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ บางท่านมีความ

สามารถในการพยากรณ์ บางท่านปรุงอาหารรับประทานเอง 

บางท่านชอบการปลูกต้นไม้เพ่ือให้เพลิดเพลิน เป็นต้น

	 การดูแลข้ามวัฒนธรรมโดยศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุ

ในเครือมูลนิธิคณะนักบุญคามิลโลแห่งประเทศไทย

	 ความหมายของการดูแลข้ามวัฒนธรรม

	 การดูแล หมายถึง พฤติกรรมการช่วยเหลือ 

สนับสนุนเพ่ิมความสามารถ ทำ�ให้เกิดการพัฒนาท่ีเก่ียวข้อง
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กับสถานการณ์ของชีวิตต่างกันไปในแต่ละวัฒนธรรม ความ

เช่ือ โดยการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วยข้ันตอนต่าง ๆ  ดังน้ี                 

1) การรับรู้ความต้องการหรือความปรารถนาของตนเอง                      

(ผู้สูงอายุ) 2) ผู้ดูแลควรตระหนักรู้ถึงความต้องการน้ันทำ�  

ความเข้าใจและกำ�หนดแผนการดูแลร่วมกัน 3) การตอบสนอง

ต่อความต้องการ เป็นการปฏิบัติการดูแลท่ีผู้สูงอายุบอกได้

ชัดเจนว่าได้รับการดูแลแล้ว และ 4) การรับรู้ร่วมกันระหว่าง

ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ แสดงถึงการดูแลได้ปฏิบัติแล้วด้วยความ

พอใจของผู้สูงอายุและผู้ดูแล หรือการประเมินการดูแลน้ันแล้ว

ตรงตามความต้องการ 

	 การดูแลทางวัฒนธรรม หมายถึง การให้คุณค่าและ

ความช่วยเหลือ ประคับประคองเพ่ิมความสามารถปรับปรุง

สภาพการณ์ส่วนบุคคล การเผชิญความตาย ความรู้ทางด้าน

วัฒนธรรม114 ข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การเข้าไปอยู่ด้วยกัน

ของคนหรือกลุ่มคนท่ีมีความเช่ือมโยงของความแตกต่างของ

กระบวนการและวิธีคิด เก่ียวกับสภาพอันเป็นความเจริญ

งอกงามทางวัฒนธรรม ได้แก่ พฤติกรรม วาจา ลักษณะ               

นิสัยของคนหรือกลุ่มคนในชาติ ลัทธิ ความเช่ือ ภาษา 

ขนบธรรมเนียมประเพณี อาหารการกิน เคร่ืองใช้ไม้สอย   

ศิลปะต่าง ๆ  ตลอดท้ังการประพฤติปฏิบัติในสังคม และผลิตผล

ของกิจกรรมท่ีมนุษย์ในสังคมผลิตหรือปรับปรุงข้ึนจาก

ธรรมชาติและเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน โดยยึดถือสืบทอดมาจนถึง

ปัจจุบัน11 

บทสรุป 

	 การดูแลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural Care) 

หมายถึง พฤติกรรมการช่วยเหลือท่ีเน้นการให้คุณค่าและ           

การปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบความเหมือนและความต่างทาง

วัฒนธรรมของบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีความต่างของกระบวนการ

และวิธีคิด รวมท้ังวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลและการให้

บริการการดูแล ค่านิยมเก่ียวกับความเจ็บป่วยและแบบแผน

ของพฤติกรรมต่าง ๆ  ของคนในเช้ือชาติหรือวัฒนธรรมท่ีแตก

ต่างกัน เพ่ือให้การตอบสนองท่ีสอดคล้องกับความต้องการ         

การดูแลเฉพาะเช้ือชาติหรือวัฒนธรรมน้ัน 

	 3.4การดูแลข้ามวัฒนธรรมโดยศูนย์สงเคราะห์ผู้สูง

อายุในเครือมูลนิธิฯ 

	 ตามจิตตารมณ์ของนักบุญคามิลโล เด แลลลิส 

(1974) ท่ีได้ส่งมอบต่อไปถึงคณะนักบวช ผู้ดูแลศูนย์สงเคราะห์   

เจ้าหน้าท่ีรวมไปถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกคนให้เป็นการดูแลด้วย

ความรักและรับใช้ “ดูแลผู้ป่วยประดุจมารดาดูแลบุตรของ

ตนเอง” เป็นอุดมคติประการแรกของท่านนักบุญคามิลโล  

ท่านและเพ่ือนร่วมคณะทำ�การพยาบาลคนป่วย/คนจนด้วย

ความรักไม่แพ้แม่ท่ีรักลูกคนเดียวของตนท่ีกำ�ลังป่วย พึงสังเกต

ว่าต้ังแต่เร่ิมแรก อุดมคติน้ีเก่ียวโยงกับความเข้าใจเร่ืองความ

รักอย่างเหนือธรรมชาติ12 

	 วิเคราะห์แบบแผนการดูแลของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล

	 การดูแลข้ามวัฒนธรรมของศูนย์ ผู้สูงอายุท่ีศูนย์          

สงเคราะห์ฯ แห่งน้ี มีการวิเคราะห์แบบแผนการดูแลของ             

ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลจัดเป็นแฟ้มของผู้สูงอายุแต่ละรายเรียง

ตามตัวอักษร ประกอบด้วยรายละเอียด ช่ือ อายุ เพศ ช่ือญาติ

และท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ โดยมีการประเมินสภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุแต่ละคนเม่ือรับเข้ามาในการดูแลเก่ียวกับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 1) ผู้สูงอายุท่ีสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเองท้ังหมด 2) ผู้สูงอายุท่ี 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตัวเองได้บางส่วน และ 3) ผู้สูงอายุ            

ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ซ่ึงผู้สูงอายุท้ังหมดจะมีผู้        

ดูแลให้การดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกัน          

ในการดูแล มีอาคารในการดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ              

ตัวเองได้ท้ังหมด แยกเป็นอาคารสำ�หรับผู้สูงอายุเพศชาย         

และอาคารสำ�หรับผู้สูงอายุเพศหญิง ซ่ึงจะมีอุปกรณ์ในการ

ดูแลท่ีจำ�เป็นกับผู้สูงอายุข้ันพ้ืนฐานคล้ายคลึงกับหอผู้ป่วย           

เช่น เตียงนอน ตู้ข้างเตียงสำ�หรับวางของใช้ท่ีจำ�เป็น อุปกรณ์

อ่ืน ๆ  เช่น เสาให้นํ้าเกลือ สำ�หรับแขวนอาหารทางสายยาง        

กรณีท่ีต้องให้อาหารทางสายยาง รถเข็น (Wheel chair) ไว้

สำ�หรับเคล่ือนย้ายผู้สูงอายุ ท่ีสำ�คัญประเด็นหน่ึงคือจะมีการ

สวดให้กับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาความเจ็บป่วยรุนแรงพำ�นักอยู่ท่ีศูนย์

หรือไปนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล โดยไม่เลือกว่าผู้สูงอายุ

น้ันต้องนับถือศาสนาคริสต์เท่าน้ัน และเป็นบทสวดสำ�หรับ        

ผู้ป่วยซ่ึงเป็นกิจของพระสงฆ์หรือนักบวชในนิกายคาทอลิก 

นอกจากน้ีก็จะเน้นเร่ืองความสะอาดร่างกายของผู้สูงอายุ         

ทุกท่าน ไม่ว่าจะพำ�นักอยู่ในอาคารหรือพำ�นักอยู่ท่ีบ้านพัก

ก็ตาม โดยในช่วงเช้า หาก นวกชน/โนวิส (Novice) ท่านใด

ไม่มีกิจทางศาสนาท่ีอ่ืนใดก็จะมาร่วมด้วยในการทำ�ความสะอาด
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ร่างกายผู้สูงอายุ (เพศชาย) ท่ีอยู่ในอาคารด้วย เพ่ือดำ�รงไว้          

ซ่ึงหลักคำ�สอนของบักบุญคามิลโลฯ การดูแลด้านอาหารท่ี           

ผู้สูงอายุรับประทานน้ัน โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะรับประทาน

อาหารท่ีทางศูนย์ฯ จัดเตรียมให้ โดยเวลาในการรับประทาน

อาหารช่วงเช้า คือ เวลา 7.30 น. อาหารกลางวัน เวลา 11.30 น. 

และอาหารเย็น เวลา 16.30 น. สำ�หรับเวลาม้ืออาหารของ               

ผู้สูงอายุท่ีได้รับอาหารทางสายยางจะเป็นเวลาเหมือนกับท่ีทาง

โรงพยาบาลกำ�หนดม้ืออาหารมาให้ อาหารท่ีผู้สูงอายุ                         

รับประทานน้ัน บาทหลวงผู้อำ�นวยการศูนย์ฯ และเจ้าหน้าท่ี 

จะมีการไปเลือกสรรชนิดของอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

แม้ในบางวันท่ีมีการจัดเล้ียงผู้สูงอายุจากบุคคลภายนอก                

ทางเจ้าหน้าท่ีก็จะมีการสอบถามอาหารท่ีนำ�มาจัดเล้ียงว่าเป็น

ประเภทใด พิจารณาความเหมาะสมกับผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน

	 ตาม sunrise model11 วิเคราะห์แบบแผนการดูแล

ของผู้สูงอายุในศูนย์สงเคราะห์ฯแห่งน้ี พบว่า เม่ือแรกรับ              

ผู้สูงอายุเข้ามาท่ีศูนย์ฯจะมีการประเมินภาวะสุขภาพจาก            

ใบรับรองแพทย์ท่ีมีการระบุภาวะสุขภาพ เช่น โรคประจำ�ตัว           

ของผู้สูงอายุ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน ยาท่ี               

รับประทานมีอะไรบ้าง การพูดคุยซักถามข้อมูลเบ้ืองต้นใน          

รายท่ีสามารถพูดคุยได้หรือมีญาติมาด้วย หากไม่สามารถพูด

คุยได้ก็จะประเมินสภาพท่ัวไปของผู้สูงอายุจากตัวผู้สูงอายุเอง

หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีมาส่งด้วย ทำ�ให้ทราบภูมิหลังของผู้สูงอายุ

แต่ละท่าน หลังจากน้ันจัดผู้สูงอายุตามประเภทของผู้สูงอายุ

จากโรคประจำ�ตัวของผู้สูงอายุว่ามีความรุนแรง แค่ไหน                  

รับประทานยาต่อเน่ืองอะไรบ้าง ต้องเฝ้าระวังและการรักษา                

ต่อเน่ืองอย่างไร ผู้สูงอายุแต่ละท่านมาจากต่างวัฒนธรรมก็           

จะมีการเคารพตามความเช่ือทางศาสนา เช่น ศาสนาพุทธ            

ต้องมีการสวดมนต์ เป็นต้น และมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูง

อายุได้มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น กิจกรรม

สันทนาการร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีและผู้สูงอายุ มีการ

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุแต่ละท่าน และจำ�แนก

วัฒนธรรมท่ีดำ�รงไว้ การเจรจาต่อรองและปรับเปล่ียนจะ

พิจารณาจากผู้สูงอายุเป็นหลัก ยึดท่ีตัวผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง

ไม่มีการบังคับผู้สูงอายุว่าจะต้องมานับถือศาสนาตามท่ีองค์กร

ต้องการดุจด่ังเจตนารมย์ของท่านนักบุญคามิลโล

	 4.4 คุณภาพการดูแลท่ีเกิดจากการดูแลข้ามวัฒนธรรม

ของศูนย์ฯ

	 คุณภาพการดูแลท่ีเกิดจากการดูแลข้ามวัฒนธรรม

ของศูนย์ฯ ในการดูแลผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีการ

ประเมินภาวะโภชนาการ ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายโดยในช่วง

เย็นผู้สูงอายุบางท่านจะได้รับการพาออกมาเดินเล่นภายใน

ศูนย์ฯ โดยมีผู้ดูแลพามาด้วยตลอด ด้านจิตใจจะมีการให้ทำ�

กิจกรรมตามศาสนาของตนได้ เช่น ศาสนาพุทธก็สามารถใส่

บาตรทำ�บุญกับพระภิกษุสงฆ์ได้ ในวันกิจกรรมสำ�คัญทาง

ศาสนามีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติตามกิจกรรมดังกล่าว 

(แต่ด้วยเหตุการณ์โควิด-19 จึงทำ�ให้ไม่สามารถทำ�กิจกรรม 

ต่าง ๆ  ได้สะดวกนัก) เป็นการดูแลแบบองค์รวม ท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ในด้านร่างกายนอกเหนือ

จากท่ีกล่าวไว้ ยังมีการดูแลรักษาโรคโดยการประสานงานกับ

ทางโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิเพ่ือการรักษาอย่างต่อเน่ือง  

และในรายท่ีจำ�เป็นต้องส่งตัวไปรับการรักษาก็จะรักษาอย่าง

เต็มท่ีเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการรักษาอย่างสูงสุด

	 กรณีศึกษาผู้สูงอายุท่านหน่ึง

	 ตามหลักการของศาสนาคริสต์นิกายคาทอลิกน้ัน  

เน้นเร่ืองของการดูแลผู้ป่วย การรักษาความสะอาดเป็นสำ�คัญ 

จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในศูนย์ฯแห่งน้ี จะได้รับการดูแล            

เร่ืองการทำ�ความสะอาดท้ังร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่ 

รอบ ๆ  ตัวผู้สูงอายุ ถ่ายทอดตาม Sunrise model เป็น            

การดูแลองค์รวม ซ่ึงมีการวิเคราะห์ตามความต้องการการดูแล

ของผู้สูงอายุเป็นหลัก

	 การดูแลด้านร่างกาย

	 ผู้สูงอายุท่านน้ีมีความคิดความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเอง รักษาสุขภาพของตนเอง ผู้สูงอายุท่านน้ีนับถือ

ศาสนาพุทธ มีโรคประจำ�ตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง เกิด

ภาวะสุขภาพท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีนักบวช

ไปเย่ียมท่ีโรงพยาบาลและสวดภาวนาให้พรกับผู้สูงอายุโดยไม่

เลือกศาสนา และได้รับการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง         

จนกระท่ังกลับมาดูแลต่อท่ีศูนย์สงเคราะห์ฯ 

	 การดูแลด้านจิตใจ

	 ผู้สูงอายุมีความเช่ือตามศาสนาของตนเองมีการ       

สวดมนต์ตามความเช่ือทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ ศูนย์            

สงเคราะห์ฯแห่งน้ี ผู้ดูแลจะมีการพูดคุยไม่ปล่อยให้ผู้สูงอายุ

อยู่คนเดียว เข้าไปพูดจาหยอกล้อเพ่ือให้เกิดเสียงหัวเราะ



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 202222

	 การดูแลด้านสังคม

	 ผู้สูงอายุเข้าร่วมการจัดกิจกรรมภายในศูนย์ฯ ทุก

กิจกรรม เช่น ร่วมเล่นเกมส์ต่าง ๆ  ผู้สูงอายุท่านน้ีสามารถมี

ปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้สูงอายุทุกท่านภายในศูนย์ฯ สามารถพูด 

คุยให้กำ�ลังใจผู้สูงอายุท่านอ่ืน ๆ  ภายในศูนย์ไม่ให้ท้อแท้ ส้ินหวัง             

ว่าตนเองเป็นเพียงผู้สูงอายุ

	 การดูแลด้านจิตวิญญาณ

	 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ ด้วย                    

เจ้าหน้าท่ีและผู้ดูแลทุกคนจะให้การเคารพผู้สูงอายุ เคารพ

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ไม่คิดว่าผู้สูงอายุเหล่าน้ีเป็นผู้สูงอายุท่ี

ถูกทอดท้ิง ไม่มีญาติทุกคนให้การดูแลเท่าเทียมกัน มีการ             

แสดงความเคารพด้วยการไหว้ ทักทาย เรียกคุณลุง คุณป้า  

คุณตา และคุณยายตลอด ซ่ึงเป็นการปฏิบัติด้วยการเกิดจาก

ความรู้สึกภายในของเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ดูแลน้ัน ๆ  เอง ส่งผลให้           

ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าไม่ได้มีชีวิตอยู่ไปวัน ๆ  หน่ึง              

ยังสามารถทำ�งานเล็ก ๆ  น้อย ๆ  ภายในศูนย์ฯได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 

	 ด้านนโยบาย	

	 จากสถานการณ์ในปัจจุบันท่ีมีจำ�นวนประชากร               

ผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว อีกท้ังประเทศไทยยังเป็น

ศูนย์กลางของวัฒนธรรมทางเอเซียประกอบด้วยหลาก                    

หลายเช้ือชาติ และศาสนา ทำ�ให้การดูแลทางการแพทย์ใน

ปัจจุบันต้องมีความเท่าทันในส่วนน้ี ดังจะเห็นได้จากสถาบัน

การศึกษาหลายสถาบันมีการนำ�เร่ืองของการข้ามผ่านทาง

วัฒนธรรมมาเป็นวิชาหน่ึงในการศึกษาหลัก ทำ�ให้ในระดับชาติ

ควรมีมุมมองส่วนน้ีเช่นกันเพ่ือนำ�ไปสู่การเกิดนโยบายท่ีเป็น

รูปธรรมมากข้ึนต่อไป

	 ด้านการพยาบาล

	 ด้านการพยาบาลมีความสำ�คัญอย่างมาก เน่ืองจาก

พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีต้องให้การดูแลผู้รับบริการโดยตรงการ

คำ�นึงถึงความต่างทางวัฒนธรรมจะทำ�ให้สามารถเข้าใจความ

ต่างของผู้รับบริการแต่ละคนได้ โดยผ่านมุมมองความต่าง           

ทางวัฒนธรรม

	 ด้านการจัดการเรียนการสอน

	 ควรให้มีความสอดคล้องกับท้ังสถานการณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไป ความเท่าทันในความต่างทางวัฒนธรรม                    

ซ่ึงสามารถนำ�ไปบรรจุเป็นสมรรถนะหลักท่ีนิสิตควรพึงมีท้ังใน

ขณะท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ และเม่ือจบการศึกษาไปแล้วนำ�ไปสู่             

การปฏิบัติงานต่อไป
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