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บทคัดย่อ 
วิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาน้ี เพ่ือศึกษาวิถีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ศึกษาในต�ำบลแห่งหนี่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บข้อมูลในผู้สูงอายุและผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน 52 คน ในช่วงเดือน

เมษายน - ตลุาคม พ.ศ. 2560 วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสงัเกต สมัภาษณ์เชงิลกึและสนทนากลุม่ ตรวจสอบความน่าเชือ่

ถือของข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมองว่าการดูแลสุขภาพเป็นความรับผิดชอบส่วนตัวที่ต้องดูแลตนเองให้ดี

ที่สุด มากกว่าการหวังพึ่งพาลูกหลาน โดยมีเงื่อนไขสังคมวัฒนธรรมอันเป็นวิถีชีวิตที่อธิบายภาวะสุขภาพปัจจุบัน มี 3 กลุ่ม 

ได้แก่ “แขง็แรงด”ี “เสือ่มตามวยั” และ “เจบ็ป่วยแต่ยงัดแูลเองตนได้” ทัง้ 3 กลุม่นีมี้ความพยายามในการดูแลตนเองให้ดทีีส่ดุ 

คือ “เบิ่งเจ้าของเอา” “ย่านเขายาก” ส่วนกลุ่มที่ป่วยมีความต้องการการช่วยเหลือดูแลที่ขึ้นกับบริบทของผู้ดูแล ซึ่งท�ำให้

ผู้สูงอายุรับรู้ได้ถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมระหว่างตนเองกับผู้ดูแล ได้แก่ “ซ่างมัน” “แล้วแต่เขาสิเบิ่ง” ซึ่งเป็นความหมาย

ที่เป็นไปตามวิถีสังคมของผู้สูงอายุในชุมชน 4 วิถี ได้แก่ อยู่กับลูกหลาน อยู่กับญาติ อยู่กับคู่และอยู่คนเดียว ที่สะท้อนภาพ

ของการจัดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน 3 ระดับ ดังนี้ ผู้สูงอายุดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนที่ต้องดูแลกัน ที่เป็น

เงื่อนไขการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีความสัมพันธ์กับวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน สิ่งที่สะท้อนภาวะ

สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพของสมาชิกในครัวเรือนและชุมชน ในการเอาใจใส่ ช่วยเหลือดูแลกัน 

“อุ่นอกอุ่นใจ” ทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย
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Abstract
This ethnographic research was aimed to explore the ways of elderly health care in the community. The study 

was conducted at one subdistrict in the Northeastern region, Thailand. Data were collected from 52 elderly people 

and those involved in the elderly care within the community via observations between April to October, 2017, 

in-depth interviews and discussion groups. The reliability of the data was conducted using triangulation and data 

were analyzed using content analysis. 

The study displayed that the majority of the elderly considered health care as a responsibility to take care of 

themselves as oppose to depend on others. Sociocultural conditions described the current health status as healthy, 

deterioration due to age, or with illness, still able to provide self-care, where all three groups try their best to look 

after themselves, with phrases of “I can look after myself” and “afraid I will be a burden or troublesome” presented. 

Similarly, in the group that requires assistance, caregiving was based on the context of the caregiver. The elderly 

perceived the management as “whatever” and “depend on them”, which follows the four social paths of the elderly 

in the community, namely, live with their grandchildren, live with their relatives, live with a couple and live alone. 

This reflects the care management of the elderly in three levels, namely, the elderly with self-care, the elderly with 

care from the family and the elderly with care from community, where conditions to care management in the elderly 

in relevant areas was in relation to the lifestyle of the elderly in the community. Nonetheless, it was found that 

good health of the elderly depends on the relationship between the household members and the community. They 

play a role in providing empathy and care for the elderly, to create “warmth heart”, both in sickness and in health.

Keywords: aging, health status, qualitative research
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บทน�ำ
ปัจจบุนัประชากรโลกได้ก้าวเข้าสูว่กิฤตการณ์ผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aged society) เช่นเดียว

กับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยประมาณการณ์ในปี พ.ศ. 2568 ผู้สูงอายุ

ไทยจะมีอัตราการเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20 นั่นคือมีจ�ำนวน

ผู้สูงอายุมากถึง 14.5 ล้านคน ซึ่งเรียกว่าสังคมสูงอายุโดย

สมบูรณ์ (Complete-aged society) และจะกลายเป็นสังคม

ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) ในปี พ.ศ. 

2579 ซึง่จะมสีดัส่วนผูส้งูอายุเกอืบ 1 ใน 3 ของประเทศ1 ถึง

แม้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงอาศัยอยู ่กับลูกหลานก็ตาม 

แต่พบว่าสดัส่วนของผูส้งูอายทุีอ่ยูค่นเดยีวตามล�ำพงัในครวั

เรือนเพิ่มมากข้ึน ในขณะที่ผู้สูงอายุอยู่ล�ำพังกับคู่สมรสมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน2 

ผู้สูงอายุเป็นวัยทีต้่องมกีารดแูลสขุภาพเฉพาะแตกต่าง

จากวัยอ่ืนๆ การท�ำความเข้าใจกับวิถีการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองได้เหมาะสมกับ

วยั มสุีขภาพแข็งแรงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพือ่ลดปัญหา

ของผู้สูงอายุกับครอบครัว และสังคม ดังน้ันภาครัฐจึงให้

ความส�ำคัญกับแผนงานการดูแลผู้สูงอายุเพื่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีการด�ำเนินงานแผนงานโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือ

ข่ายโดยเฉพาะการส่งเสรมิสนบัสนุนให้ครอบครวั ชมุชนและ

ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไปโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ

ตนเองและลดการพึ่งพาให้ได้มากที่สุด3,4

ในสถานการณ์ของบริบทพื้นที่ที่ศึกษาเป็นชุมชนท่ี

ก�ำลังมกีารขยายจากชมุชนชนบทเป็นกึง่ชุมชนเมอืง พบว่า

รูปแบบวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเร่ิมมีรูปแบบของการอยู่อาศัย

เพียงล�ำพังในบ้านของตนเองเพิ่มมากขึ้น แต่ด้วยลักษณะ

การด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุในพื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรม

หรือการให้บริการเชิงรับในสถานบริการ และติดตามเยี่ยม

บ้านเฉพาะรายทีต้่องการการดแูลรกัษาต่อเนือ่งและเร่งด่วน 

ท�ำให้การดแูลผูส้งูอายใุนกลุม่ทีไ่ม่มผีูด้แูลอาจท�ำได้ไม่ทัง่ถงึ 

แม้ว่าจะมกีารด�ำเนนิงานในส่วนของการหาผูร้บัผดิชอบงาน

ด้านผู้สูงอายุท่ีมีความในชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพ

ของแกนน�ำ และอาสาสมัครในชุมชน แต่จ�ำนวนบุคลากรที่

ขาดแคลน ไม่อาจท�ำให้ผู้สูงอายุไทยเข้าถึงบริการผู้สูงอายุ

ท่ีจ�ำเป็นได้อย่างถ้วนหน้า3 เพราะรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในปัจจุบันโดย

ทัว่ไป เน้นทีม่ติขิองการดแูลด้านชวีการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ 

เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล ป้องกันโรค 

และฟื้นฟูสภาพ3 หากแต่ในด้วยบริบทของการดูแลสุขภาพ

ของผูส้งูอายไุทยมกัจะมคีวามเกีย่วข้องกบัมติขิองสงัคมและ

วัฒนธรรมด้วย ดังนั้นการท�ำความเข้าใจกับวิถีชีวิตในการ

ดูแลสุขภาพของชุมชนในสภาวะจริงภายใต้มุมมองของ

ผู้สูงอายุเอง จึงจะท�ำให้สามารถจัดการกับปัจจัยเงื่อนไขที่

เข้ามามีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่าง

ครอบคลุมและยั่งยืน5,6 

จากปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยัสนใจศกึษาการดแูลสขุภาพ

ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในพื้นที่โดยรอบมหาวิทยาลัย ท่ีเป็น

พืน้ทีท่ี่มคีวามหลากหลายในการด�ำเนนิวถิชีวีติท่ีได้รับผลก

ระทบจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางกายภาพและ

โครงสร้างท่ีกระทบความเป็นอยู่เดิมของผู้สูงอายุ โดยการ

ศึกษาในครั้งนี้ เป็นระยะของการท�ำความเข้าใจกับบริบท

ของผู้สูงอายุในพื้นท่ี เพื่อเป็นข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ

ภายใต้เงื่อนไขทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องใช้ในการน�ำเสนอให้

ผู้เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานในพื้นที่ใน

การจดัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุนพืน้ทีท่ีใ่นการต่อยอดการ

ให้บริการสุขภาพในพื้นท่ี เป็นฐานในการจัดกระบวนการ

ดูแลผู้สูงอายุในบริบทของชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาความหมายและการจดัการดแูลสขุภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การศึกษาเชิงคุณภาพแบบชาติพันธุ์วรรณนานี้ เพื่อ

ศึกษาวิถีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ผู ้ให้ข้อมูล 

52 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือผู้ให้ข้อมูลหลัก 20 ราย เป็น

ผู้สูงอายุท่ีมีรายชื่อในทะเบียนผู้สูงอายุ สุ่มเลือกจากผู้มี

ความหลากหลายของวิถีการด�ำเนินชีวิตในชุมชน และผู้ให้

ข้อมลูรอง 32 ราย เป็นผู้ดแูลผูสู้งอาย ุ22 ราย แกนน�ำชมุชน

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 10 ราย เก็บข้อมูลในช่วง

ระหว่าง 1 เมษายน - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือวิจัย

ใช้ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการศึกษาท้ังนี้ผู้วิจัยได้ผ่าน

การศึกษาเชิงคุณภาพและมีประสบการณ์การท�ำวิจัยเชิง

คณุภาพมาแล้ว วธิกีารวจัิยและเกบ็ข้อมลูใช้การสงัเกตอย่าง
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มีส่วนร่วม ใช้ร่างแนวค�ำถามกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์ 

สมัภาษณ์เชงิลกึและสนทนากลุ่มและมีการจดัเกบ็ข้อมลูด้วย

การบันทึกภาคสนาม 

ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูเป็นผลจากผูวิ้จยัสร้างความ

ไว้วางใจในชุมชนด้วยการเข้าไปศึกษาข้อมูลในพื้นที่ต่อ

เนื่อง เพื่อสร้างสัมพันธภาพและความไว้ใจกับผู้ให้ข้อมูลใน

พ้ืนทีจ่นเป็นทีย่อมรบัและเข้าใจกบัวถิขีองผูค้นในพืน้ท่ี หลงั

จากนั้นจึงเริ่มต้นท�ำความเข้าใจกับพื้นที่ที่ศึกษาและหา

บุคคลท่ีเกี่ยวข้องเพื่อสืบและค้นหากลุ่มเป้าหมายในชุมชน

ต่อไป การตรวจสอบความถูกต้องและเชื่อถือได้ของข้อมูล

ใช้การตรวจสอบแบบ 3 เส้า ได้แก่ การตรวจสอบข้อมลู การ

ตรวจสอบวธิกีารรวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบย้อนกลบั

กับผู้ให้ข้อมูล

จริยธรรมการวิจัย วิจัยนี้ผ่านรับรองจริยธรรมการวิจัย

โดยคณะพยาบาลศาสตร์ โดยยึดหลักจริยธรรมในการเก็บ

ข้อมลูในมนษุย์ การเคารพในความเป็นบคุคลของผูใ้ห้ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์และค�ำนึงถึงความปลอดภัย ลดความเสี่ยง

หรืออันตรายหรือผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และมุ่งให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อผู้ให้ข้อมูล 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะพยาบาลศาสตร์ โดยยึดหลักตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัย

ทางคลินิกที่ดี 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา การจัดระเบียบข้อมูล และวิเคราะห์จ�ำแนกประเภท

ข้อมูล (content analysis)

ผลการวิจัย
ลักษณะผู้สูงอายุที่ศึกษา 20 คน เป็นผู้สูงอายุชาย 

7 คน และหญิง 13 คน มีอายุระหว่าง 64 - 92 ปี อายุเฉลี่ย 

78.4 ปี ผู้สูงอายุจบส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ลักษณะความเป็นอยู่ เป็นผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรสที่

เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน 6 คน ผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว

ลูกหลาน 12 คน และมีผู้สูงอายุที่อยู่ลําพังในบ้านตนเอง 

5 คน ภาวะสุขภาพคน แยกเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง

ได้ดี 10 คน ติดบ้าน 8 คน ติดเตียง 2 คน ส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว 1-3 โรค ได้แก่ ความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน 16 คน ไตวายเรื้อรัง 4 คน หัวใจโต 3 คน 

ข้ออกัเสบเรือ้รงั 2 คน อืน่ๆ เช่น ตบัอกัเสบ หอบหดือย่างละ 

1 คน เป็นผูส้งูอายทุีม่คีวามพกิารทางตาและหรู่วมด้วย 6 คน 

พิการด้านร่างกาย 2 8 คน ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ มีดังนี้

1.	 ค ว า ม ห ม า ย วิ ถี ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง

ผูส้งูอาย ุในความหมายของวถิกีารดแูลสขุภาพตามการรับ

รู้ของผู้สูงอายุ 3 ลักษณะ ได้แก่ “การเบ่ิงเจ้าของเอา” 

“ย่านเขายาก” “แล้วแต่เขาสิเบิ่ง” ให้ความหมาย ดังนี้

“การเบิ่งเจ้าของเอา” หรือ “การดูแลสุขภาพของ

ตนเอง” เป็นความมุ่งมั่นของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 

แม้ว่ามีการเปลีย่นแปลงด้านร่างกายไปตามวยั ผูส้งูอายุส่วน

หนึง่รบัรูว่้าการดแูลตนเองตามวถิชีวีติคอืดทีีส่ดุแล้ว เพราะ

ทกุคนไม่อยากเจบ็ป่วย การจดัการสขุภาพของตนเองจงึขึน้

อยู่กับประสบการณ์ ความรู้และความเอาใจใส่ในตนเอง 

ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว หรืออยู่คนเดียวหากว่า

ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ การดูแลสุขภาพของตนเอง

จะเป็นการเฝ้าระวงัการเจบ็ป่วย การสงัเกตตวัเอง การสร้าง

เสริมร่างกายตนเองตามวิถีการด�ำเนินชีวิต เช่น การอยู่ 

การกิน การเฝ้าระวังสุขภาพของตนเองจึงยังเป็นความ

รับผิดชอบส่วนบุคคลที่จะแสวงหาวิธีการท่ีต้องดูแลตนเอง

ให้ดีที่สุด มากกว่าการหวังพึ่งพาลูกหลาน แต่ทั้งนี้อยู่ภาย

ใต้เงือ่นไขของภาวะสุขภาพปัจจบุนัของผูส้งูอายเุองว่าผูท้ีม่ี

ร่างกายที่ยังแข็งแรงดี หรือแม้ว่าจะมีสภาวะร่างกายเสื่อม

ตามวัยที่ไม่มีข้อจ�ำกัดทางความจ�ำ หรือแม้แต่กลุ่มที่มีการ

เจ็บป่วยแต่ยังสามารถดูแลตนเองได้ ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มนี้

มีความพยายามในการรักษาตนเองดูแลตนเองให้ดีที่สุด 

ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว 5 ราย เล่าว่ามีลูกหลานหลาย

คน มีบ้านสร้างไว้ 2 หลัง ท้ายสุดก็ยังอยู่คนเดียว ลูกหลาน

ไปท�ำงานไกลบ้าน นานๆ มาเยีย่ม อาจเป็นเพราะตนเองยงั

แขง็แรงอยู ่ดแูลตวัเองได้ แต่มนักเ็หงาบ้าง ท�ำงานไปรอเขา

มาเยี่ยม หรือไปเยี่ยมเขาบ้างสลับกันไปมา จะเห็นว่า

ลกัษณะของการอยูค่นเดยีวของผูส้งูอายใุนความหมายนี ้คอื

การอยู่ในบริเวณตัวบ้าน และล้อมรอบด้วยเพื่อนบ้าน และ

สมาชิกในครอบครัว ในผู้สูงอายุที่มีร่างกายแข็งแรงการอยู่

คนเดียวไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพเท่าใด สถานที่นอกจาก

บ้านทีเ่ลอืกอยูค่อื ในทีน่า สวน เป็นการไปนอนเฝ้านา สวน 

ด้วยสภาพสงัคมพืน้ทีท่�ำให้การขยายบ้านออกไปอยูใ่นพืน้ที่

ทีท่�ำกนิเป็นทางเลอืกหนึง่ในการด�ำรงชวิีตของผูส้งูอายุทีอ่ยู่

ในสังคมท่ีก�ำลังเปลี่ยนแปลงเป็นตัวเมือง ในส่วนการขอ

ความช่วยเหลือในด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถใช้

เครื่องมือสื่อสาร โทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือการเดินทางมาขอ
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ความช่วยเหลือได้เอง ภาวะสุขภาพที่เกิดจากการอยู่คน

เดียวคือ มีความสุขกับงานที่ท�ำ ความยุ่งยากในชีวิตมี

น้อยลง ได้มีเวลาในการจัดการตนเองได้ดีขึ้น “มันสบายใจ 

ได้เฮ็ดได้ท�ำในอันที่อยากเฮ็ด อยากไปวัด อยากไปไหนมา

ไหน บ่ได้ให้ใครต้องห่วง เฮ็ดมาหลาย ต้องได้พักผ่อน ดูแล

สุขภาพตัวเอง เพราะเจ็บป่วยมาจะล�ำบาก ไม่มีคนดูแล” 

“ย่านเขายาก” เป็นความกังวล เกรงใจ รับรู้ไปเอง

ความกลัวว่าตนเองจะเป็นภาระยุ่งยากกับครอบครัว เป็น

มุมมองของความคาดหวังในการจัดการดูแลจากครอบครัว 

หรือผู ้ดูแลของผู้สูงอายุ “เฒ่ามาแล้วมีแต่เรื่องเจ็บป่วย 

ออดๆ แอดๆ เรื่อย ถ้ามันจะพออยู่ กะซอมเบิ่งเจ้าของเอง 

ไปหาหมอหลายครัง้กล็�ำบากคนพาไป เขาเฮด็เวยีก เฮด็งาน 

ยากลูกยากเต้า” สะท้อนเงื่อนไขว่า ผู้สูงอายุมักจะใช้บริบท

ทางสังคมวัฒนธรรมสังคมมาเป็นเงื่อนไขร่วมในการ

ตดัสนิใจขอความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่หรอืแม้กระทัง่กบัคนใน

ครอบครัว ผู้สูงอายุมักจะแสดงออกถึงความเกรงใจของใน

การตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน การแสดงออกถึง

ความเข้าใจในสถานะของการเจ็บป่วยว่าจะมีผลต่อ

ครอบครวั ผูด้แูล ในกรณีทีม่กีารเจบ็ป่วยเกดิขึน้ในผูสู้งอายุ

จึงมักพบว่าเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยจนไม่สามารถที่จะจัดการ

ตนเองได้จึงค่อยบอกและขอความช่วยเหลือ ที่มีผลท�ำให้มี

ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงหรือแทรกซ้อนอาการหนักได้ง่าย 

“แล้วแต่เขาสิเบิง่” หมายถงึ แล้วแต่คนดูแลจะจดัการ

อย่างไร ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในกลุ่มป่วยจะต้องการช่วยเหลือ

ดแูลซึง่มกัจะเป็นไปตามบรบิทของผู้ดแูล การทีผู่ส้งูอายรุบัรู้

ว่าการจัดการ “ซ่างมัน” “แล้วแต่เขาสิเบ่ิง” สะท้อนความ

หมายของการรบัรูส้ภาพตนเองในการจะได้รบัการช่วยเหลอื

ดูแลจากคนในครอบครัว ที่สะท้อนให้เห็นถึง “การขาดการ

ตดัสินใจในการดแูลสุขภาพตนเอง” อาจเป็นข้อจ�ำกดัในการ

เรียกร้องสิทธใินการด�ำเนินชวีติและดแูลสขุภาพของตนเอง

ในผู้สูงอายุ ที่มีความพิการ หรือมีภาวะพึ่งพา หรือต้องการ

ความช่วยเหลือจากผู้อื่น ซึ่งแนวโน้มของผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะ

มีจ�ำนวนมากขึ้นตามสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ซึ่ง

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องให้การช่วยเหลือดูแลใกล้ชิด เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้การดูแลโดย

ครอบครัวไม่สามารถท�ำได้ ด้วยมข้ีอจ�ำกดัเองของครอบครัว 

ท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องพึง่พาการดแูลจากทีมสขุภาพ หรอืเข้ามา

รับบริการในสถานพยาบาลในที่สุด จะท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อทั้งผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชนและสังคมในที่สุด

การศกึษานีท้�ำให้เหน็ได้ว่าวถิกีารดูแลสขุภาพผูส้งูอายุ

ในมิติสังคมวัฒนธรรมได้รับผลมาจากการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างของครอบครัวซึ่งเป็นการแยกผู้สูงอายุออกจาก

ครอบครวัอย่างชดัเจน ความรกัความผกูพนัในครอบครวัลด

ลง คนในครอบครวัอยูใ่นช่วงของการท�ำงานหาเงนิ จนมอง

ข้ามความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวไป รวมถึงการ

เสียชีวิตของคู่สมรสหรือบุตร ท�ำให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่ตาม

ล�ำพังมากขึ้นในขณะท่ีภาวะสุขภาพเข้าสู่ภาวะเส่ือมถอย 

วิถีการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหรือโดยครอบครัวอาจไม่

เพยีงพอหากไม่มกีารช่วยเหลอืดแูลจะท�ำให้การด�ำเนนิชวีติ

เป็นไปอย่างไม่มีคุณภาพในช่วงของวัยสูงอายุท่ีเป็นช่วง

บั้นปลายของชีวิต 

2.	 การจัดการดูแล

การจัดการดูแลผู้สูงอายุตามวิถีสังคมของผู้สูงอายุใน

ชุมชน 4 วิถี ได้แก่ การอยู่กับลูกหลาน อยู่กับญาติ อยู่กับ

คู่และอยู่คนเดียว มีแนวทางในการจัดการที่อธิบายได้ดังนี้ 

“พออยู่ กะอยู่” เป็นการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มี

การจัดการดูแลสุขภาพตนเองเป็นตามวิถีการด�ำเนินชีวิต

ทั่วไปของผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ไม่ว่า

ผู้สูงอายุจะอยู่ในครอบครัวหรืออยู่คนเดียว เป็นการจัดการ

ที่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง โดยที่ผู้สูงอายุมีอ�ำนาจใน

การตัดสินใจหรือบอกความต้องการการดูแลตนเองได้ 

ในผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถเลือกหรือแสวงหาแนวทางการ

ดูแลตนเองได้อย่างอิสระ ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพตนเองเป็นส�ำคัญ ”ย่านป่วย ย่านไข้ ก็ระวังตัวเอง 

เจ้าของบ่เบิ่ง ไผสิเบิ่งให้” 

“พอไป ค่อยไป” คือ สถานการณ์เมือ่เกดิการเจบ็ป่วย

จนต้องพึง่พาการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ เช่น การเข้ารบับรกิารจาก

สถานบริการทางสุขภาพ ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือ

การแพทย์ทางเลือก เป็นการดูแลท่ีมีการเจ็บป่วยแล้ว

ต ้องการการช่วยเหลือ อันดับแรกที่มีการจัดการคือ 

การจดัการโดยครอบครวั การดแูลสขุภาพของผูสู้งอายโุดย

ครอบครัว มีความส�ำคัญและเด่นชัดมากขึ้นเม่ือผู้สูงอายุมี

ภาวะพึง่พา แต่ในครอบครวัในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ี

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างไปเร่ือยๆ จึงอาจมีผู้สูงอายุท่ี

ต้องการการดูแลร่วมกับผู้ต้องการการดูแลอื่น เช่น ผู้พิการ 

หรือเด็กเล็ก หรือการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว 

หากไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน การจัดการดูแลในผู้สูงอายุจะมีการ

ตัดสินใจเป็นล�ำดับรอง หรือผู้สูงอายุไม่ค่อยได้เรียกร้อง
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ความช่วยเหลือ ด้วยความอดทนต่อโรค หรือมีความเข้าใจ

กับการเปลี่ยนแปลงของตนเองได้มากพอจึงท�ำให้เมื่อเกิด

การเจ็บป่วยข้ึนในผู้สูงอายุการดูแลจะมีความซับซ้อนและ

เป็นหนกัมากข้ึน “เฒ่าแก่แล้วจะยาก ล�ำบากไปหน้า เจบ็ไข้

มาต้องพึ่งพาคนอื่น” “บางทีลูกเขายากงาน ก็อดเอา ถ้ามัน

บ่ดีขึ้น ค่อยให้เขาพาไปหาหมอ” การที่สมาชิกในครอบครัว

มีความเอาใจใส่ต่อผูสู้งอาย ุความเข้าใจหรอืสมัพนัธภาพใน

ครอบครัวจะเป็นตวับ่งชีท่ี้ส�ำคญัต่อการจดัการภาวะสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ

“ไปบ่ได้ ใครมายามกด็หีลาย” เป็นการดแูลสขุภาพ

โดยชุมชน ในวิถีของคนอีสานหรือชุมชนชนบทดั้งเดิม 

การช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัของเพือ่นบ้าน คนในชมุชนทีเ่ป็นหู

เป็นตา ช่วยเหลือกันมาส่งผลต่อความสุขทางจิตสังคมของ

ผู้สูงอายุ เป็นวิถีการดูแลที่ส�ำคัญในช่วงปลายของชีวิต 

ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง รู้สึกมีคุณค่า 

ต้องการอยู่กับสิ่งแวดล้อมที่คุ ้นเคย กับคนท่ีรู ้จักแม้ว่า

ผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว มีผู้ดูแลตลอดยังมีบางเวลาที่ไม่

สามารถอยู่ดูแลผู้สูงอายุได้ การที่ให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 

การผูกมัดหรือปิดบ้านให้ผู้สูงอายุอยู่ในบ้าน จึงเป็นการแก้

ปัญหาของครอบครัว การช่วยเหลือจัดการโดยชุมชนการมี

อาสาสมัครหรือจิตอาสาช่วยกันเป็นการแก้ปัญหาตาม

วิถีการดูแลตามกลไกของสังคมในชุมชนได้ แต่ทั้งนี้ต้องมี

การจัดการท่ีดี เพราะแนวโน้มของปัญหาเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและภาวะสูงอายุที่เกิดขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง “ลางทีก็ลูกหลานยาก ไทบ้านเขาก็มาช่วยเบิ่ง ช่วยดู

ยามจ�ำเป็นก็ไหว้วานให้ช่วยเหลอืกันได้ แต่กไ็ม่บ่อย เกรงใจ

เขา” “ดี มีคนมาเยี่ยม มีคนมาหา หายเหงา”

งานวจิยันีส้ะท้อนภาพของการจดัการดแูลสขุภาพของ

ผู้สูงอายุใน 3 ระดับ คือ ผู้สูงอายุดูแลตนเอง ครอบครัวและ

ชุมชนที่ต้องดูแลกัน ที่เป็นเงื่อนไขของจัดการการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีความสัมพันธ์กับวิถีการด�ำเนิน

ชวีติของผู้สูงอายุในชมุชน สิง่ทีส่ะท้อนภาวะสุขภาพท่ีดขีอง

ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพของสมาชิกในครัวเรือนและ

ชมุชน ในการเอาใจใส่ ช่วยเหลอืดแูลกนั “อุน่อกอุน่ใจ” ทัง้ใน

ภาวะปกติและเจ็บป่วย

การอภิปรายผล 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมของไทยมีผลต่อ

การด�ำเนินไปของภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ความหมายของ

การดแูลตนเองของผูส้งูอายอุาจถกูลดทอนความส�ำคญั หรอื

ละเลยความเอาใจใส่สนับสนนุจากครอบครวัไปบ้าง ซึง่อาจ

ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ด้วยตลอด

ช่วงวัยของผูส้งูอายมุคีวามผกูพนักบัครอบครัว ชมุชนทีเ่ป็น

สังคมใกล้ชิดมายาวนาน การให้ความหมายของการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุจึงมีความเกี่ยวเนื่องกับครอบครัวและ

ชมุชน ด้วยการตคีวามไปตามประสบการณ์และการรบัรูด้้าน

สุขภาพท่ีมีการผสมผสานกันในมิติของทางด้านชีวะการ

แพทย์ร่วมกับมิติทางสังคมวัฒนธรรมที่เป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ส่งผลต่อการเรียนรู้ แนวคิดการตัดสินใจจนเกิดเป็นวิถีของ

การดแูลสขุภาพของผูสู้งอายเุอง วถีิการดูแลสขุภาพนีจ้ะส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลายด้าน เพราะ

เป็นภาวะสุขภาพในช่วงปลายของชีวิตที่ร ่างกายเริ่มมี

ปัญหา จงึต้องการความช่วยเหลอืดแูลเพือ่ให้สามารถด�ำรง

อยูไ่ด้ ป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้จะได้ลดการพึง่พาคนอืน่

ทัง้ทางด้านร่างกาย เศรษฐกจิและสังคม7 แต่ปัญหาทีม่กัพบ 

คือ การขาดคนดูแลโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการ

พึง่พาหรอืการขาดรายได้ของครอบครวั แม้ว่าจะมกีลไกของ

การจัดการของภาครัฐในการดูแล เรื่องสวัสดิการ การช่วย

เหลือ การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ เพื่อเอื้อให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น แต่หากแม้ว่าความเข้าใจในวิธีการ

ด�ำเนนิชวีติของผู้สงูอายยุงัขึน้อยูก่บัครอบครวัและยงัด�ำเนนิ

ชีวิตอยู่ในชุมชนเป็นส�ำคัญ ยังคงท�ำให้ผลลัพธ์เหล่านั้นยัง

เข้าไม่ถึงสถานการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ดังนั้น

กลไกการจัดการทางด้านสุขภาพที่ส�ำคัญและเหมาะสมกับ

วถิกีารด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอาย ุคอื การจัดวางกลไกการดูแล

ตนเองและกลไกการจัดการโดยครอบครัว ภายใต้การช่วย

เหลือเกื้อกูลกันของคนในชุมชนจึงส�ำคัญ5,7 ร่วมกับมีการ

ด�ำเนินงานท่ีความสอดคล้องกับการจัดการดูแลในระบบ

บรกิารสขุภาพทีม่รีปูแบบการจดัการดแูลผูส้งูอายใุนระยาว

เป็นชุดบริการท่ีมีอยู่เดิม จะท�ำให้การดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์และครอบคลุมมากขึ้น 

การจดัการภาวะสุขภาพของผูส้งูอายใุนปัจจบุนัสะท้อน

ให้เห็นท้ังศักยภาพและข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตของ

ผูส้งูอายทุีน่บัวนัจะมข้ีอจ�ำกดัเพิม่มากขึน้ตามสภาพร่างกาย

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป ดงันัน้การวางแผนการดแูลเพือ่ให้ผูส้งูอายุ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ ภายใต้การช่วยเหลือส่งเสริม

ร่วมกบัทีมสขุภาพจงึมคีวามส�ำคัญ7,8 ตัง้แต่การเตรยีมตวัใน

ช่วงก่อนเข้าวัยสูงอายุ รวมทั้งการช่วยเหลือให้เข้าถึง
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

สทิธปิระโยชน์ และแหล่งสนบัสนนุอืน่ๆ ส�ำหรบัผู้สูงอาย ุใน

ขณะท่ีการด�ำเนินงานในการพัฒนาโครงสร้างเพ่ือให้เกิด

กระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ

ยังต้องการการพัฒนาควบคู่กันไป5,8 

ดังน้ันกลไกการจัดการดูแลสุขภาพโดยครอบครัวของ

ผู้สูงอายุ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีส�ำคัญกับบริบทของสังคม 

วัฒนธรรมไทย ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงอยู่กับครอบครัว 

มีลูก หลาน หรือ พ่ีน้องคอยช่วยเหลือดูแล แต่ด้วยการ

เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง สังคมและวัฒนธรรมในปัจจุบัน 

ท�ำให้ครอบครัวมีข้อจ�ำกัดในการช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุ 

เช่น สมาชิกในครอบครัวลดลง การย้ายถิ่น ปัญหาทางด้าน

เศรษฐกจิ หรอืปัญหาผูส้งูอายอุยูค่นเดยีว6 ล้วนมผีลกระทบ

ต่อการดูแล เอาใจใส่กับภาวะสุขภาพและการด�ำเนินชีวิต

ของผู้สูงอายุ10,11,12 

การขับเคลื่อนด้วยกลไกการจัดการของชุมชน ภายใต้

การดแูลช่วยเหลือของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในชมุชนเพือ่ให้

เกิดความเข้มแข็งยั่งยืนในชุมชน มีการน�ำใช้ทุนทางสังคม

ทีม่คีวามเข้าใจในวถิขีองชมุชนตนเองเข้ามาช่วยในการดแูล

สุขภาพของผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้มีอาสาสมัคร แกนน�ำ

ต่างๆ มีรูปแบบของช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุที่ ชัดเจน 

มีการน�ำใช้ทุนทางวัฒนธรรมชุมชนที่เป็นวิถีการช่วยเหลือ

เก้ือกูลกันในชุมชนเป็นเคร่ืองมือในการดูแลช่วยเหลือ

ผูส้งูอายทุีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัวถิชีวีติของผูส้งูอายทุีส่ดุ 

จนสามารถจัดการดูแลได้ในทุกภาวะสุขภาพ ด้วยการ

ส่งเสริมให้ชุมชนที่เป็นทุนทางสังคมเหล่าน้ีได้พัฒนา

ศักยภาพของตนเองในการท�ำหน้าที่แก้ปัญหาสุขภาพ

ผู้สูงอายุเพื่อสร้างกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือโดยมีแนวคิด

ทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาสร้างจุดยืนในการ

ดแูลภาวะสขุภาพทีเ่ข้าถงึการเอาใจใส่ดแูลกนัได้สร้างความ

อุ่นอกอุ่นใจในการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้ทั้งในภาวะ

ปกติและเจ็บป่วยและไม่ว่าจะอยู่กับครอบครัวหรืออยู่คน

เดียว13,14 

การศึกษาน้ีสะท้อนช่องว่างการจัดการดูแลสุขภาพ

ภายใต้ปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายแุละครอบครัว

ในแต่ละระดับท่ียังต้องท�ำความเข้าใจ เพื่อเป็นแนวทาง

พัฒนางานและออกแบบข้อก�ำหนดให้มีการจัดระบบการ

ดแูลสุขภาพผู้สูงอายใุห้สอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลงบรบิท

สงัคมวัฒนธรรมในพืน้ทีท่ีเ่อือ้ต่อวถิกีารดแูลสขุภาพของผูส้งู

อายุในชุมชนต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
ผู ้สูงอายุมีมุมมองของภาวะสุขภาพว่าเป ็นการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายในภาวะสูงวัยมีผลต่อสุขภาพของ

ผู้สูงอายุเองและสุดท้ายต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง การจัดการ

ภาครัฐและภาคประชาชนจึงต้องมีความหลากหลายเพื่อให้

เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนให้ได้รับ

การดแูล ป้องกนัและสร้างเสรมิสขุภาพทีค่วามครอบคลมุใน

มิติทางสังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิตด้วย ดังนั้นการจัดการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงควรต้องมีการวางแผนการจัดการ

ดูแลให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพปัจจุบันและวิถีการ

ด�ำเนนิชวีติในชมุชน โดยการศกึษานีอ้าจใช้เป็นแนวทางใน

การท�ำวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตามวิถี

วฒันธรรมส�ำหรบัผู้สงูอายใุนชมุชนได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและให้

ความร ่วมมืออย ่างดี  วิจัยนี้ ได ้ รับทุนสนับสนุนจาก

งบประมาณแผ่นดิน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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