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สงูอายเุปน็เรือ่งธรรมชาต ิแตส่งัคมทำใหข้าดศกัดิศ์ร
ี


	 เกิด แก ่ เจ็บ ตาย คือความจริงแท้แน่นอนของมนุษย์ทุกคน เป็นกฎธรรมชาติที่ทุกคนยอมรับ เมื่อ
รา่งกายเจรญิเตบิโตเตม็ทีแ่ลว้ จะเริม่ถดถอยลงเรือ่ยๆ ในขณะทีส่งัคมซึง่ประกอบดว้ย บคุคล สภาพแวดลอ้ม   
สภาพภมูอิากาศ กม็กีารเปลีย่นแปลงเชน่กนั และเปน็ปจัจยัสำคญัทีร่ว่มกอ่ใหเ้กดิปญัหาการดแูลผูส้งูอาย
ุ
	 การเปลี่ยนแปลงในสังคมที่สำคัญอย่างหนึ่งคือ การที่มนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้นจากความก้าวหน้าทางการ
แพทย ์ ส่งผลให้ปัจจุบันอายุขัยเฉลี่ยของหญิงและชายในประเทศไทยประมาณ 81 ป ี และ 79 ป ี ตามลำดับ 


และมแีนวโนม้ทีอ่ายขุยัเฉลีย่จะสงูขึน้อกี (สถานการณผ์ูส้งูอายไุทย พ.ศ. 2548, คณะกรรมการผูส้งูอายแุหง่ชาต)ิ 
นัน่หมายความวา่ บคุคลจะตอ้งใชช้วีติอยูก่บัรา่งกายทีถ่ดถอยตามธรรมชาตเิปน็เวลาทีย่าวนานขึน้ การทีร่า่งกาย
มีภาวะถดถอยลงนี ้ ทำให้ปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจำวันได้น้อยลงหรือช้าลง ยิ่งเมื่อมีความเจ็บป่วยเข้ามา
เบียดเบียน ยิ่งส่งผลให้บุคคลขาดอิสระทางกายในกรณีที่ร่างกายไม่เอื้อต่อการทำกิจกรรมต่างๆ และขาดอิสระ
ทางใจเพราะตอ้งระวงัหรอืจำกดักจิกรรมในการดำเนนิชวีติประจำวนั

	 การทีม่นษุยม์อีายยุนืยาวขึน้ในปจัจบุนั ไมส่อดคลอ้งกบัการจดัการทางสงัคม ดงัเชน่ อายทุีเ่ขา้เกณฑ์
เกษียณของสังคมไทยใช้เกณฑ์อาย ุ 60 ป ี ทำให้บุคคลเสมือนถูกบังคับให้หยุดทำงานทั้งที่สภาพร่างกายยัง
สมบูรณ์อยู ่ ซึ่งการหยุดทำงานหรือหยุดความรับผิดชอบต่อสังคม ทำให้สังคมอาจมองว่าผู้ที่มีชีวิตยืนยาวไม่มี
ประโยชนต์อ่สงัคมอกีตอ่ไป  

	 โครงสรา้งทางเศรษฐกจิแบบทนุนยิมเสรใีหอ้สิระในการดำรงชวีติ แตท่ำใหบ้คุคลมหีนา้ทีต่อ้งรบัผดิชอบ
ตอ่การดำรงชพีของตนเองและตอ้งแขง่ขนักนัเพือ่สะสมทนุ (เงนิ) นอกจากนีก้ารใชเ้งนิเปน็สือ่ในการแลกเปลีย่น 
ทำให้บุคคลในสังคมมีแนวโน้มเห็นคุณค่าของเงินมากกว่าสิ่งอื่น สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้บุคคลภายหลังเกษียณมีชีวิต
อยูอ่ยา่งขาดความสขุและขาดความอสิระ เนือ่งจากตอ้งระมดัระวงัเรือ่งทางการเงนิ ประกอบกบัความไมแ่นน่อน
ของสุขภาพจากภาวะการเสื่อมถอย ผู้ที่มีอายุยืนภายหลังเกษียณอาจประสบภาวะขัดสนทางการเงิน จนต้อง
พึง่พาผูอ้ืน่  หรอืโชครา้ยกวา่นัน้คอืไมม่ผีูท้ีพ่ึง่พาไดจ้นกลายเปน็ผูท้ีถ่กูทอดทิง้ 

	 วัฒนธรรมที่สั่งสมกันมา เป็นเรื่องของการให้ความหมายและคุณค่าของสิ่งต่างๆ ในสังคม สังคมไทย


ให้คุณค่าแก่ผู้ที่อายุยืนว่าเป็นผู้ที่ควรแก่การเคารพ ผู้ที่สภาพร่างกายเสื่อมถอยว่าต้องได้รับการดูแลจากผู้อื่น 


ดังสังเกตได้จากคำเปรียบเปรย เช่น ‘ชราภาพ’ ‘ไม้ใกล้ฝั่ง’ ‘ผู้เฒ่าผู้แก่’ เป็นต้น ซึ่งการให้ความหมายเช่นนี ้
ทำให้ผู้สูงวัยขาดศักดิ์ศรี ถึงแม้สังคมไทยให้ความสำคัญกับความกตัญญูและถือเป็นบรรทัดฐานทางสังคม แต่
บรรทดัฐานนีถ้กูสัน่คลอนดว้ยมมุมองมติทิางกายเพยีงอยา่งเดยีว รว่มกบัภาวะบบีคัน้ทางเศรษฐกจิ  ลกูหลานถงึ
แม้มีความกตัญญ ู แต่ให้การดูแลเพียงเฉพาะมิติทางกาย หรือเหลือแต่เพียงการช่วยเหลือจุนเจือด้านการเงิน 
(ศศพิฒัน ์ ยอดเพชร, 2549) ซึง่เทา่กบัเปน็การลดคณุคา่ความเปน็มนษุยข์องผูส้งูวยั นอกจากนีใ้นมมุมองเชงิ
ทนุนยิม ผูส้งูวยัแทบไมม่คีณุคา่ใดใดเลย เพราะไมส่ามารถอยูใ่นวงจรการผลติได้ สงัคมจงึไมใ่หค้วามสำคญัตอ่


ผูส้งูวยัเทา่ทีค่วร
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ุ
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4.	เนน้การขบัเคลือ่นการดแูลมากครอบครวั


รา่งกายทางสงัคม:

เปน็หนา้ทีบ่ตุรดแูล

ผูส้งูอาย
ุ

รา่งกายทางกายภาพ: 
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การถกูจดัการ

แบบภาพลกัษณเ์ชงิลบ


รา่งกาย 

ตวัตน


ขอ้ด
ี
-	 มกีารดแูลทางสขุภาพแบบเชงิรบัและรกุ

-	 ไดช้ว่ยเหลอืใหผู้ท้ีไ่มม่คีนดแูล 

	 พอมเีงนิประทงัชวีติ

-	 ลดภาระทางการเงนิในครอบครวัผูด้แูล


ขอ้เสยี

-	 ผลกัเปน็ภาระของลกูหลาน หากลกูหลานทีไ่มพ่รอ้มจะเกดิปญัหา

-	 การดำเนนิงานไมต่อ่เนือ่ง เนือ่งจากรฐัจดัการฝา่ยเดยีวอาจไมต่รง

	 ตามทีต่อ้งการผูส้งูอายไุมใ่หค้วามรว่มมอื เจา้หนา้ทีเ่สยีขวญักำลงัใจ

-	 คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุไมด่ขีึน้ถงึแมจ้ะดำเนนินโยบายมานาน

-	 ไมเ่กดิความเทา่เทยีม ครอบครวัทีม่ทีนุสงู ไดร้บัการดแูลทีด่
ี
-	 ตดิอยูใ่นกบัดกัอดุมคต ิทำใหจ้ำกดัวธิกีารจดัการแบบอืน่ 

	 ตวัตนของผูส้งูอาย ุดแูลในวงครอบครวั


‘ตอ้งพึง่พา’

‘ไรส้มรรถภาพ’


ตวัตนของผูส้งูอาย ุดแูลในครอบครวั
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การดแูลผูส้งูวยัทีผ่า่นมา


	 ประเทศไทยให้ความสำคัญต่อผู้สูงวัยมานาน มีการ

วางแผนนโยบายผู้สูงอายุแห่งชาติในระยะยาว ซึ่งในระยะแรก

แผนการดำเนินงานเป็นการจัดการแบบแยกส่วน โดยการดูแล

สุขภาพและความเจ็บป่วยเป็นภาระหน้าที่ของกระทรวง

สาธารณสุข การดูแลในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมเป็นหน้าที่

ของกระทรวงมหาดไทยทีท่ำหนา้ทีจ่ดัสวสัดกิาร การดแูลผูส้งูอายุ

ในรูปแบบนี ้ ยิ่งตอกย้ำให้สังคมเห็นภาพลักษณ์ของผู้สูงวัยเป็น



ผูท้ีต่อ้งพึง่พา และลดทอนศกัดิศ์รผีูส้งูอาย ุ(ภาพที ่1)


	 การดแูลในมติสิขุภาพและความเจบ็ปว่ย ผา่นนโยบาย

สาธารณสุขแห่งชาต ิ เป็นสิ่งที่ก้าวหน้ามากกว่าการดูแลผู้สูงวัย

ในมิติอื่น ซึ่งเป็นผลมาจาก ความกังวลของสังคมต่อค่าใช้จ่าย

ทางด้านสุขภาพที่สูงขึ้นของผู้สูงอาย ุ ที่มีตัวอย่างมาแล้วใน

ประเทศแถบตะวันตก ประกอบกับการประกันสุขภาพถ้วน

หน้าที่เน้นการป้องกันและรักษาสุขภาพ ผู้สูงอายุจึงกลายเป็น



กลุม่ประชากรเปา้หมาย เนือ่งจากความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีม่กัเกดิ

ในผูส้งูวยัสามารถดแูลปอ้งกนัไมใ่หล้กุลามได ้ และสามารถเหน็

ผลลัพธ์ของการดูแลได้ชัดเจน และนั่นหมายถึงการประหยัด



ค่าใช้จ่ายของชาติลงได้บางส่วน ซึ่งการดำเนินการตามนโยบาย

ดงักลา่วเปน็สิง่ทีด่ ีแตห่ากมองในมมุกลบักนั อาจทำใหก้ารดแูล

ผู้สูงอายุถูกลดทอนลงเหลือแค่เพียงการดูแลเพียงการติดตาม

ความเจบ็ปว่ยเรือ้รงั


	 นอกจากการดูแลความเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้สูงอาย ุ



ยังมีนวัตกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

โดยรัฐกำหนดนโยบายให้จัดตั้งชมรมต่างๆ มีรายงานพบว่า 

เกิดปัญหาอุปสรรคเรื่องการบริหารจัดการไม่เป็น การขาดการ

ชว่ยเหลอืดา้นงบประมาณ (สมนกึ แสงเขยีว, 2544; อรว ีรมยะ

สมติ, 2543; วริยิาภรณ ์ สวสัดิร์กัษา, 2544) การชว่ยเหลอื

จากภาครัฐในการจัดสวัสดิการสังคมที่ไม่ตรงตามความต้องการ 

(กชกร สงัขชาต,ิ 2545) จะเหน็ไดว้า่ ประเดน็ปญัหาอปุสรรค

ดงักลา่วสะทอ้นถงึการดำเนนิการดแูลผูส้งูวยั ตอ้งการความคดิ
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คำนึงให้ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งต้องเป็นอาศัยมุม

มองภายในของผูส้งูวยัในวา่ตอ้งการการดแูลอยา่งไร 


	 นโยบายผู้สูงอายุฉบับล่าสุด มีแนวทางสนับสนุนให้มี

การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นแนวทางที่เข้ากับบรรทัดฐานของ

สังคมไทย แต่ก็มีรายงานปัญหาการที่ลูกต้องเข้าเมืองเพื่อ

ทำงาน และทิ้งผู้สูงอายุให้ดูแลตนเองและหลานในบางพื้นที่ 

(ศศิพัฒน ์ ยอดเพชร, 2549) ปัญหาการทำร้ายร่างกายและ

ทำรา้ยจติใจของผูส้งูอายโุดยลกูหลาน (พทัรนิ บญุเสรมิ, 2005; 

เกศกัญญา จิรัตถิติกุล, 2548) ปัญหาความเครียดของผู้ดูแล



ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา (วรรณิภา สมนาวรรณ, 2547) และ

สภาพในเมอืงใหญท่ีบ่คุคลตอ้งดิน้รนหารายได ้ จะเปน็ไปไดม้าก

นอ้ยเพยีงใดทีค่รอบครวัทีย่ากจนจะดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัได ้

รายงานที่กล่าวอ้างถึงชี้ให้เห็นว่า การจัดการดูแลผู้สูงวัยเป็น

เรื่องที่ละเอียดอ่อน ต้องคำนึงถึงบริบทต่างๆ อย่างลึกซึ้ง 



ไม่สามารถใช้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งสำหรับการดูแลผู้สูงวัยทุก

ครวัเรอืนหรอืทกุชมุชนได
้

	 ค่านิยมความกตัญญูและการพึ่งพาตนเองในบริบท

สังคมไทย อาจเป็นอุปสรรคต่อการจัดการดูแลผู้สูงอาย ุ

เนื่องจากครอบครัวเห็นว่าการดูแลบิดามารดาหรือบุคคลอื่นใน

บ้านเป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ควรขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน 

นอกจากนี้ยังเห็นว่ารัฐควรให้ความช่วยเหลือ ดังนั้นรูปแบบของ



การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านจึงถูกจำกัดอยู่สองรูปแบบ คือ การ

ดแูลกนัเองในครอบครวั และการดแูลแบบทีร่ฐัจดัการให ้ โดยที่

หากการดแูลทีร่ฐัจดัใหเ้ปน็ทีต่อ้งการผูส้งูอายแุละครอบครวักจ็ะ

รับความช่วยเหลือ แต่หากไม่เป็นที่ต้องการก็จะไม่เข้าร่วม 

ประเด็นนี้เป็นที่มาว่าทำไมโครงการที่รัฐจัดให้ไม่ประสบความ

สำเร็จเท่าที่ควร นอกจากนี้โครงการของรัฐที่ได้การตอบรับมัก

เป็นโครงการในรูปแบบสนับสนุนทางด้านการเงิน ทำให้บุคลากร

ภาครฐัเสยีขวญัและกำลงัใจ ทีส่ำคญัอาจตคีวามหมายในเชงิลบ

ต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ดังนั้นการจำกัดมุมมองการดูแล



ผู้สูงอายุอยู่ที่ครอบครัวและรัฐตามอุดมคติของสังคม จึงควรได้

รบัการเปลีย่นแปลง และหารปูแบบใหมใ่นการจดัการดแูล





เตรยีมความพรอ้มของชมุชน  

จดุตัง้ตน้ทีส่ำคญัของการพฒันาระบบดแูล




	 จากรายงานการสำรวจสขุภาพผูส้งูอายไุทย (กระทรวง

สาธารณสขุ, 2547) พบวา่ โครงสรา้งของประชากรในสงัคมไทย

มีการเปลี่ยนแปลงไปคือ มีจำนวนผู้สูงอายุมากขึ้น ปัจจุบัน

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 15 ในด้านสุขภาพ 



ผูส้งูอาย ุ (มากกวา่ 60 ป)ี รอ้ยละ 40-60 มปีญัหาขอ้เสือ่ม 

ด้านความเจ็บป่วยพบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง



ร้อยละ 14 ความชุกของเบาหวานร้อยละ 7.9% ด้านภาวะ

ทุพพลภาพและการพึ่งพา พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 25 ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ในกิจวัตรประจำวันอย่างสมบูรณ ์ ข้อมูล



ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ในอนาคตอันใกล้ชุมชนจะมีผู้สูงอายุ

มากขึ้นจนอาจกลายเป็นกำลังสำคัญของชุมชน อย่างไรก็ตาม



ผู้สูงอายุมักมีภาวะเสื่อมถอยของร่างกายมากน้อยตามสภาพของ

แต่ละบุคคล ที่จำกัดการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

และความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีจ่ำเปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลทางการแพทย ์

หากจินตนาการว่าในอนาคตไม่มีลูกหลานช่วยจัดหาอาหารหรือ

พาไปรบัการรกัษา (เพราะประชากรวยัทำงานนอ้ยลง และตอ้ง

ไปทำงานนอกพืน้ที)่ ผูส้งูอายใุนชมุชนจะทำอยา่งไร 


	 ภายหลังการดำเนินนโยบายผู้สู งอายุที่ผ่ านมา 

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง และไมด่ขีึน้เลย 

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2549; สญัญา รกัชาต,ิ 2548; ศศพิฒัน ์

ยอดเพชร, 2549; จิระพร อภิชาตบุตร, 2540; ศิริพร 



วรีะเกยีรติ,์ 2546; พทิกัษ ์ ศริวิฒันเมธานนท,์ 2540) หรอื

หากใชก้ารประเมนิประเดน็ยอ่ย ไดแ้ก ่ การวดัเครอืขา่ยผูส้งูอาย ุ

ก็พบว่าอยู่ในเกณฑ์ต่ำ (Khwansupa Wongba, 2001) 



ผลการศึกษาที่อ้างถึง อาจแสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุที่

ผา่นมายงัอยูใ่นระดบัครอบครวั ดงันัน้ผลรวมเฉลีย่คณุภาพของ

การดูแลจึงอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะหากครอบครัวที่มี

ความพรอ้มสงู คณุภาพชวีติของผูส้งูอายยุอ่มสงู แตค่รอบครวัที่

มีความพร้อมต่ำ คุณภาพชีวิตย่อมไม่ด ี การดูแลผู้สูงอายุที
่


ผา่นมาไมไ่ดแ้กป้ญัหาความไมเ่ทา่เทยีมกนั 


	 การใหค้วามสำคญัแกค่รอบครวัในการดแูลผูส้งูอาย ุ มี

ข้อดีคือ บุตรหลานได้แสดงความกตัญญ ู ผู้สูงอายุได้รับความ

อบอุ่น แต่หากครอบครัวที่ไม่พร้อมย่อมทำให้คุณภาพของ



การดูแลต่ำดังกล่าวข้างต้น และยังเกิดการกระทำความรุนแรง

ต่อผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ และการทอดทิ้งผู้สูงอายุเพื่อไป

ทำงานหาเลี้ยงชีพ การแก้ปัญหาด้วยการสนับสนุนทางการเงิน 

หรือส่งเสริมสุขภาพอาจไม่ได้ทดแทนประเด็นผู้ดูแลที่ดูแลอย่าง

มีคุณภาพอย่างแท้จริง การช่วยเหลือระดับชุมชนอาจช่วย



แกป้ญัหาได
้

	 การจัดการสิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย สาธารณูปโภค 

การสื่อสารสำหรับผู้สูงวัย เป็นประเด็นที่ต้องมีการจัดการเพื่อ

การเตรียมพร้อมสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งนโยบายแห่งชาติเป็นการ

วางแผนสำหรับผู้สูงอายุทั้งประเทศ แผนการจัดการประเด็น



ดงักลา่วจงึอาจไมเ่หมาะสมกบัชมุชนตา่งๆ ทีม่คีวามหลากหลาย

ทางภูมิสภาพ และวัฒนธรรม แต่ละชุมชนจึงควรต้องมีการ



ร่วมกันเคลื่อนไหว เพื่อเตรียมพร้อมรับสังคมผู้สูงอายุอย่าง



เปน็ระบบ (ภาพที ่2)
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แนวทางการดแูลผูส้งูอายแุบบองคร์วม โดยชมุชน เพือ่ชมุชน


อดุมคต:ิ เตรยีมความพรอ้มสำหรบัสงัคมผูส้งูอาย
ุ

โครงสรา้งสงัคม: ทำอยา่งไรทีจ่ะทำใหส้งัคมทีม่ผีูส้งูอายจุำนวนมาก ดำรงอยูไ่ด
้

การบรโิภคทีด่
ี
สขุอนามยัด
ี

การจดับรกิาร

ทางการแพทย
์

บา้น และ

สิง่แวดลอ้มทีด่
ี

รา่งกายทางการเมอืง: 

การถกูจดัการดว้ยภาพลกัษณ
์
เชงิบวก


รา่งกายทางกายภาพ: 

ชะลอความเสือ่มสภาพ


รา่งกายทางสงัคม: 

มปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ได
้

รา่งกายตวัตน

- มศีกัดิศ์ร
ี
- มอีสิระ

- มสีมรรถภาพ


บตุร หลาน

ครอบครวั


ผูด้แูล


เพือ่นบา้น คนในชมุชน


สถาบนัในชมุชน: วดั

โรงเรยีน โรงพยาบาล ฯลฯ


สภาพหรอือปุกรณท์ีช่ว่ยสง่เสรมิการมปีฏสิมัพนัธ ์

เชน่ ถนน  รถ เครือ่งชว่ยเดนิ ฯลฯ


ตวัตนของผูส้งูอาย
ุ

ขอ้ด
ี
-	 เกดิความรว่มมอืทกุภาคสว่นของชมุชน

-	 สรา้งเสรมิศกัยภาพของผูส้งูอาย
ุ
-	 ชมุชนไดผ้ลตอบแทนจากการทีผู่ส้งูอายมุสีมรถภาพ 

	 และชว่ยตวัเองได ้ในรปูแบบอืน่ เชน่ ชว่ยลดภาระทางการเงนิ

	 บตุรหลานหากไมต่อ้งพาไปโรงพยาบาลบอ่ย

-	 เตรยีมความพรอ้มสำหรบัสงัคมทีม่ผีูส้งูอายมุากขึน้ในอนาคต


ขอ้เสยี

-	 จดัการยาก ตอ้งใชค้วามรว่มแรงรว่มใจของชมุชนอยา่งมาก

 	 เพราะตอ้งทำอยา่งเปน็ระบบ

-	 ใชเ้วลานานกวา่จะเหน็ผล เพราะตอ้งจดัการหลายมติ
ิ
-	 ตอ้งใชเ้งนิลงทนุมาก เชน่ จดัการสิง่แวดลอ้มและอปุกรณเ์สรมิ

	 ใหผู้ส้งูอายดุำเนนิชวีติประจำวนัได
้
-	 ขดักบัอดุมคตทิีม่มีา เชน่ พึง่ตนเอง จงึไมเ่หน็ดว้ยและไมร่ว่มมอื

	 กบัการชว่ยเหลอืกนัแบบกลุม่


การดแูลรว่มกนัในชมุชน
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