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Abstract  

The ethnographic and qualitative research aimed at investigating the care system for the aged in 

a community in the Northeast. The study was conducted in depth interview, group discussion, and 

study of the aged 48, their families as a care giver 7, care giver volunteers for the aged 14. During 

February 2010 to April 2011. Content analysis was used to analyze the data. The study demonstrated 

that factors associated with the health of the elderly in rural. With all factors, including a decline in the 

elderly is a risk to health. Seeking care, social factors, including alcohol consumption potential of the 

community. The Seniors Coalition. Volunteers help the elderly with. The channel information. The 

temple is the center of spiritual refuge. Car service on illness. Communication technologies. However, 

there is a threat to the health community and a series of easy drug peddling drugs have also received 

preferential treatment from the state. 
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บทคดัย่อ 

 

การวจิยัเชงิชาติพนัธุวรรณนา มวีตัถุประสงค์เพื�อศกึษาลกัษณะวิถีชีวติผู้สูงอายุในชุมชนชนบท ภายใต้

บรบิท สงัคมวฒันธรรมอสีาน  ทําการศกึษาโดยการสงัเกตแบบมสี่วนร่วม  สมัภาษณ์  สนทนา และสนทนา 

กลุ่มผูส้งูอายุ 48 คน ผูดู้แลผูส้งูอายุที�เป็นบุตรหลาน 7 คน และอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ 14 คน ในตําบลหนึ�ง

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2553 – เมษายน พ.ศ.2554 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการ

วเิคราะหเ์ชงิเนืEอหา ผลการศกึษาแสดง ปจัจยัเชื�อมโยงกบัสขุภาพของผูส้งูอายุในชนบทอสีาน ที�มทีั Eงปจัจยัดา้น

ผูสู้งอายุ ได้แก่ ความเสื�อมที�เป็นความเสี�ยงต่อสุขภาพ การแสวงหาการดูแล  ดื�มสุรา ปจัจยัด้านสงัคม ได้แก่ 

ศกัยภาพของชุมชน ที�ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกนั  เป็นอาสาสมคัรช่วยเหลือผู้สูงอายุด้วยกนั  การมีช่องทางการ
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แลกเปลี�ยนขอ้มลู มวีดัเป็นศนูยร์วมที�พึ�งทางใจ  มรีถใหบ้รกิารเมื�อเจบ็ปว่ย  ใชเ้ทคโนโลยกีารสื�อสาร  อย่างไรก็

ดใีนชุมชนยงัมีสิ�งที�คุกคามต่อสุขภาพ ได้แก่ มยีาชุดที�ได้สะดวก มรีถเร่ขายยา  นอกจากนีEยงัได้รบัสทิธกิาร

รกัษาจากรฐัในการรกัษาพยาบาล 

 

คาํสาํคญั : ผูส้งูอายุ  สขุภาพ  ชุมชนชนบท    

 

บทนํา 

การกา้วเขา้สู่สงัคมผู้สงูอายุสําหรบัประเทศไทยในเวลาอนัใกล้นีE จากขอ้มูลประชากรผูสู้งอายุในปี  พ.ศ. 

2543 ประมาณ 6.2 ลา้นคนจากประชากรทั Eงหมด 62 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 10  ปี พ.ศ. 2547 เพิ�มเป็นรอ้ยละ 

10.7  ปี พ.ศ. 2550 เพิ�มเป็นรอ้ยละ 11.5  ปี 2552  และ ปี พ.ศ.2553 เพิ�มเป็นรอ้ยละ 11.9.  เป็นขอ้สงัเกตว่า

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชนบทร้อยละ 67 – 71 ในปี พ.ศ.2545 – 2550 (สมศกัดิ L ชุณหรศัมิ L,2553) 

การศกึษาขอ้มลูผูส้งูอายุเชงิลกึในพืEนที�ชนบทจงึเป็นที�น่าสนใจ  จากขอ้มลูดา้นประชากรดงักล่าวทาํใหห้ลายฝา่ย

เร่งหาแนวทางการดแูลผูส้งูอายุหลายรปูแบบ และมกีารเตรยีมความพรอ้มมาเป็นเวลานานมเีป้าหมายที�สขุภาวะ

ผูส้งูอายุนั Eนเอง สะทอ้นจากการตรากฎหมาย ระเบยีบขอ้บงัคบั  จดัทํานโยบาย ยุทธศาสตร ์แผนงาน โครงการ 

ไวช้ดัเจน ตั Eงแต่ 1) รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550  2) พระราชบญัญตักิําหนดแผนและขั Eนตอน

การกระจายอํานาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ. 2542   3) พระราชบญัญตัผิูส้งูอายุ พ.ศ. 2546  4) 

แผนผูส้งูอายุแห่งชาตฉิบบัที� 2  พ.ศ. 2545 – 2564  และ 5) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที� 10 

(สาํนักงานส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั, PQQR)  กฎหมาย ระเบยีบดงักล่าวเป็นการแสดงถงึการวางแผนของ

ประเทศไทยในการรองรบัการเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุกจ็รงิ  อย่างไรกด็ีการดูแลผูส้งูอายุใหม้สีุขภาวะนั Eนจําเป็นต้อง

เข้าใจถึงวิถีชีวิตประจําวนัและสิ�งที�เกี�ยวข้องต่อการดํารงชีวิตที�เป็นส่วนสําคญั เพื�อนําไปออกแบบการดูแล

ผูส้งูอายุตามบรบิท สงัคมและวฒันธรรม(ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ,2550) 

สาํหรบัผูสู้งอายุแลว้เป็นช่วงเวลาที�ร่างกายมคีวามเปราะบางและเปลี�ยนแปลงไปในทางเสื�อมตลอดเวลา

อย่างหลกีเลี�ยงได้ยาก(วรรณภา ศรธีญัรตัน์ และลดัดา ดํารกิารเลศิ, 2553)  โดยที�ผู้สูงอายุสามารถรบัรู้และ

สงัเกตการเปลี�ยนแปลงของร่างกายที�เกดิขึEนดว้ยตนเองในเบืEองต้น  และในการดําเนินชวีติมคีวามเกี�ยวขอ้งกบั

สิ�งต่างๆ รอบตวัที�เป็นการรบัรูถ้งึปจัจยัต่างๆ ที�เชื�อมโยงภาวะสุขภาพ(อารดา ธรีะเกยีรตกิําจร,2554)เพื�อนําไป

วเิคราะหส์าํหรบัการออกแบบบรกิารเพื�อใหค้งไวซ้ึ�งภาวะสขุภาพที�ด ีโดยที�ปจัจยัที�เชื�อมโยงกบัภาวะสขุภาพมทีั Eง

ปจัจยัภายในและปจัจยัภายนอกที�เป็นสภาพแวดลอ้มที�ผูส้งูอายุดํารง(สมัฤทธิ L ศรธีํารงสวสัดิ L, กนิษฐา บุญธรรม

เจรญิ, ศริพินัธุ์ สาสตัย ์และ ขวญัใจ อํานาจสตัยซ์ื�อ,2550)  ผู้วจิยัจงึมวีตัถุประสงคใ์นการศกึษาถงึปจัจยัที�

เชื�อมโยงกบัสขุภาพเพื�อนําไปสูก่ารพฒันาการออกแบบการดแูลผูส้งูอายุ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพเชงิชาตพินัธุว์รรณา   ที�มกีารทบทวนองคค์วามรูจ้นไดข้อ้สรุปที�นํามาสู่การเลอืก

ประเดน็ศกึษาเฉพาะปญัหา และความตอ้งการของผูส้งูอายุในชุมชน ตามบรบิทสงัคม และวฒันธรรมตําบลแห่ง
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หนึ�งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  โดยการเขา้ถงึความรูด้งักล่าว จากการสงัเกตแบบมสี่วนร่วมจากกจิกรรมที�

ผู้สูงอายุมสี่วนร่วมในชุมชน  สมัภาษณ์ผู้สูงอายุ จํานวน 48 คน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที�เป็นบุตร 7 คน  และ

อาสาสมคัรดูแลผูส้งูอายุ 14 คน  และ การสนทนากลุ่มผูดู้แลผูส้งูอายุที�เป็นบุตร  และอาสาสมคัรดูแลผูส้งูอายุ   

ซึ�งเป็นเจา้ของประสบการณ์โดยตรง และรบัรูป้ระสบการณ์อย่างใกลช้ดิ  ทําการศกึษาระหว่างเดอืน กุมภาพนัธ ์

2553 – เมษายน 2554  วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนืEอหา จากการถอดเทป  การบนัทกึภาคสนาม  อ่านทําความเขา้ใจ

ขอ้มลู  การตคีวามขอ้มลู  การตรวจสอบขอ้มลู  การจดัระเบยีบขอ้มลู  แสดงขอ้มลู  และสรา้งขอ้สรุป (ชาย  โพ

สติา,2550; Streubert, H.J.,& Carpenter, D.R., 2010)   

ในการตรวจสอบความเชื�อถอืไดข้องขอ้มลู โดยใชว้ธิกีารเกบ็ขอ้มลูที�หลากหลาย จากเจา้ของประสบการณ์

หลายกลุ่มดงักล่าวขา้งตน้  มกีารสรา้งสมัพนัธภาพกบับุคคลในพืEนที�  ใชร้ะยะเวลาศกึษาขอ้มลู 15 เดอืน  และมี

การวเิคราะหข์อ้มูลเป็นระยะเพื�อย้อนกลบัขอ้มูลกบัผูใ้ห้ขอ้มูล  และสนทนากบัผู้เชี�ยวชาญ   ตลอดการดําเนิน

การศกึษาคํานึงถึงจรยิธรรม คอืผ่านการรบัรองตามหนังสอืรบัรองของมหาวทิยาลยัขอนแก่น  การขออนุญาต

ทําการศกึษาในพืEนที� การขอความยนิยอม การเปิดเผยขอ้มูลของผู้ศกึษา และการคํานึงถึงประโยชน์ของผู้ให้

ขอ้มลูเป็นสาํคญั  

 

 สรปุผลการวิจยั 

ผลการศึกษา ได้ความรู้ที�สะท้อนถึงปจัจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพผู้สูงอายุที�เป็นด้านของผู้สูงอายุเองที�

สามารถนําไปออกแบบการดูแลที�ต้องการการปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ  ปจัจยัด้านศกัยภาพของ

ชุมชน ในการรวมกลุ่ม การเป็นจติอาสา  การเขา้วดัปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา ที�องคก์รที�เกี�ยวขอ้งสามารถให้

การหนุนเสริมผู้สูงอายุทํากิจกรรม  การมีปจัจัยด้านภายนอกที�คุกคามผู้สูงอายุที�ต้องการรับการจัดการ  

ตลอดจนการสื�อสาร  และการไดร้บัสทิธบิรกิารดา้นการรกัษาที�ช่วยใหผู้ส้งูอายุมคีวามสะดวก  ดงันีE 

 1.  ความเสื	อมที	เป็นความเสี	ยง  

ความสงูอายุกบัความเสื�อมเป็นสิ�งที�คู่กนัอย่างเลี�ยงไม่ได ้เป็นปจัจยัภายในร่างกายคนที�ก่อใหเ้กดิความเสี�ยง

ต่อภาวะสุขภาพในการใชช้วีติประจําวนั และการดําเนินชวีติที�ต้องมกีารปรบัเปลี�ยน  แสดงใหเ้หน็ไดจ้ากการ

เคลื�อนไหวร่างกายไม่คล่องแคลว้ การลุกนั �งลําบาก ตามองไม่ชดัเจน  ความจําไม่ด ีหลงลมืของง่าย ซึ�งมคีวาม

เชื�อมโยงกบัความเสี�ยงที�มาจากความเสื�อมในโรคขอ้ต่างๆ  ความเสื�อมสายตาเป็นสาเหตุโรคต้อกระจกมผีลต่อ

การมองเหน็ไม่ชดัเจนมผีลต่อชวีติความเป็นอยู่และการเกดิอุบตัเิหตุ เช่น การลื�นล้ม  เป็นต้นความเสื�อมของ

สมองที�สง่ผลใหม้อีาการหลงลมืมผีลต่อการดาํเนินชวีติ  

“รูส้กึตวัว่าแก่ตั �งแต่อายุ 50 ปี แลว้ ไปไหนกไ็ม่คล่อง พอเฒ่าแลว้อะไรกเ็ปลี !ยน ลุกกลุ็กยาก ไปกไ็ปยาก  

สมองกจ็าํไม่ด ีสายตาฟาง ตอ้งตดัแว่น มองไปเหน็คนแต่ไม่รูว้า่ใคร ถา้เรยีกกจ็าํเขาไดจ้ากคาํพดูเขา       คนไหน

เคยชนิกจ็าํไดค้นไหนไม่เคยชนิกต็อ้งถาม” 

IDAG13 (62 ปี), 23 กุมภาพนัธ ์2554 

 “ที !ว่าเจา้ของหลงๆ ลมืๆ กว็่าเจา้ของยงัไม่ไดเ้ล่า ผูอ้ื !นว่าพูดไปแลว้  นึกไม่ออกจนนานแลว้ ถ้าถามเรื !อง

นั �นเรื !องนี�นึกไม่ออก หมอนัดวนัที !จําไม่ค่อยได้   ยายกลวัอยู่เพราะมน้ีาไม่รูเ้รื !องต้องถูกขงั ถ้าเป็นเรื !องสมยัเดก็
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น้อยใหท้าํกท็าํได ้ แม่กเ็ป็นเบาหวานจะกนิยาเขา้ไปหยบิยากนิออกมาจาํไม่ไดว้่ากนิแลว้หรอืยงั มนัลมื กค็ดิเอา

ว่าน่าจะกนิอยู่ดอก” 

สนทนากลุ่มผูส้งูอาย,ุ 15 เมษายน 2554 

 “ผูส้งูอายุต้องระวงัไม่ใหล้ม้นี !ล่ะ กลวัลม้นี !ล่ะหลาย ยายกร็ะวงัอยู่ เดนิใชไ้มเ้ทา้กค็่อย ๆ ไป แก่แลว้กไ็ม่

ยากอะไรนะ มแีต่คดิว่าลกูเตา้ยาก กลวัลกูลาํบาก”  

IDAG12 (84 ปี), 16 มกราคม 2554 

 2. แสวงหาการดแูลรกัษา 

การแสวงหาการรกัษามผีลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที�อาจส่งผลในการส่งเสริมสุขภาพ หรืออาจเป็นการ

คุกคามสขุภาพ อนัเนื�องมาจากผูส้งูอายุตอ้งการดแูลตวัเองก่อนที�จะเลอืกการพึ�งจากผูอ้ื�น  ผูส้งูอายุจะสงัเกตการ

เปลี�ยนแปลงในร่างกาย จากนั Eนผูส้งูอายุตดัสนิใจเลอืกจดัการตามอาการที�ประเมนิไดต้นเองแลว้ว่าจะต้องรบัการ

ดแูลรกัษาอย่างไร  พบว่าผูส้งูอายุมกีารจดัการ ดงันีE 1) การดูแลตนเองไม่ต้องรบัการรกัษา 2) หาสมุนไพรตาม

พืEนบ้านรบัประทาน 3) รบัรกัษาจากหมอพืEนบ้านที�เคยมีชื�อเสยีงเฉพาะในด้านนั Eนๆ 4) รบัการรกัษาที�

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล เมื�อมอีาการเจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ 5) รบัการรกัษาตามคลนิิกต่างๆ เมื�อมี

อาการเจบ็ปว่ยระยะนาน  และ 6) รบัการรกัษาที�โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิตามลาํดบั เมื�อรูส้กึว่ามี

อาการคุกคามต่อการดาํเนินชวีติมากขึEน หรอืเป็นโรคเรืEอรงัที�ต้องรบัการรกัษาต่อเนื�อง  อย่างไรกด็เีมื�อมอีาการ

เจบ็ป่วยที�มอีาการมากลูกหลานใกลช้ดิเป็นผูต้ดัสนิใจที�จะพาเขา้รบัการรกัษา หรอืปฏเิสธการรกัษาและใหก้าร

ดแูลผูส้งูอายุที�บา้นจนกระทั �งวาระสดุทา้ยของชวีติ 

“มนัเหนื !อยเรว็เมื !อยเรว็กพ็กัผ่อนไม่ได้ทําอะไรไม่ได้ไปหาหมอแค่ดมยากด็ขีึ� นเริ !มเป็นอย่างนี�มา 1 ปี    

เดนิเรว็ไม่ไดค้่อยๆ เดนิธรรมดา” 

IDAG46 (83 ปี), 6 พฤศจกิายน 2554 

“ถา้เป็นไข ้เป็นหวดั เจบ็ปวดขอ้แขนไปปรกึษาที !อนามยั ถา้ไม่ดกีโ็รงพยาบาลนํ�าพองจะไดย้ามากนิ ถา้

พออยู่ พอกนิกไ็ม่ไปหาหมอหรอก” 

IDAG16 (90 ปี), 6 พฤศจกิายน 2554 

“แต่ก่อนเคยเป็นตวัแขง็เฉย ๆ ตอนกลางคนืแกเป็นตะครวิหรอืยงัไงกไ็ม่รู้ ไปหาหมอเขากว็่าโรคชรานี !ล่ะ

ไปหาแต่นานแลว้” 

IDAG30 (65 ปี), 16 มกราคม 2554 

“หลงัจากรกัษาที !โรงพยาบาลกท็ุเลา ตอนนี�กม็ากนิยาสมุนไพรเป็นยาต้ม คดิเอาเอง มมีาโฆษณา  เรยีก

รางจดื  กบัใบหญา้นางแดง เขยีว   กบัใบเตย มนัหาง่าย กนิจนตดิ กนินํ�าอื !นไม่หายอยาก  กนินํ�าฝางเป็นยาเลอืด

โบราณ  หกัตามถนน  ตม้กนินํ�าไม่ตอ้งตวงไม่ตอ้งช่าง  ถา้มากกเ็ทใสข่วดถา้เสยีกท็ิ�งไป”  

  IDAG01 (75 ปี), 23 กุมภาพนัธ ์2554 

“เคยล้มในห้องนํ�ากระดูกขาหกัไปรกัษาหมอนํ� ามนต์เป็นพ่อใหญ่อยู่ตําบลใกล้กนั แกรกัษาโดยเป่า และให้

นํ� ามนต์มาตอนนั �นไม่ต้องไปโรงพยาบาลกระดูกติดกนัปกติ   ตอนนี�  เป็นโรคหลาย  กระดูกทบัเสน้  โรคเก๊าซ์  โรค

กระเพาะอาหาร  และโรคความดนัโลหติสงู  กนิยาโรงพยาบาล … ทุกวนันี�มคีนเอายานํ�าเขา้มาขายใหท้ี !บา้นเขาว่ายา

อะไรดกีซ็ื�อ  ยาบางตวักม็สีารช่วยลดอาการปวด ตอนแรกซื�อที !ละ  2 – 3 ขวด กนิแลว้กนิขา้วไดห้ลงัๆ ซื�อทลีะโหล”  
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IDAG18 (76 ปี), 14 เมษายน 2554  

 “แกอายุ 70 ปีได ้เดอืนที !แลว้แกซมึไปเฉยๆ ไม่พดูไม่จา  ลุกไปไหนไม่ได ้นอนอยู่เฉยๆ พาไปหาหมอจะ

สง่ตวัไปโรงพยาบาลศนูย ์ ลกูแกไม่ไดใ้หไ้ปคดิว่าพ่อกค็งไม่อยากไปดว้ย ลูกแก่บอกว่าถ้าไปต้องถูกใส่สายโน่น

สายนี !ทรมานเปล่าๆ  ลกูแกตดัสนิใจพากลบัมาดแูลเองที !บา้น หมอใหย้ามากนิ”  

IDCG04 (52 ปี), 25 กนัยายน 2553 

 3. ดื	มเหล้า:เสียมากกว่าได้  

พฤติกรรมการดื�มสุราเป็นปจัจยัที�บั �นทอนชวีติทําลายสุขภาพ แต่ยงัปรากฏใหเ้หน็ในผู้สงูอายุชนบทอสีาน 

ส่วนมากแลว้มพีฤตกิรรมตั Eงแต่วยัผูใ้หญ่ และให้เหตุผลประโยชน์ของการดื�มสุรา  อย่างไรกด็ถีอืว่าพฤตกิรรม

กระทบต่อเศรษฐกจิครอบครวัทาํใหต้อ้งสญูเสยีเงนิที�เป็นรายไดเ้ป็นค่าใชจ้่ายในครอบครวัอย่างไม่เกดิประโยชน์

ใดๆ จึงเป็นปจัจัยที�เกี�ยวข้องกับสุขภาพส่งผลกระทบชีวิตความเป็นอยู่ตอนเอง และครอบครวัในด้านลบ   

จาํเป็นตอ้งมกีารดาํเนินการโน้มน้าวผูส้งูอายุไม่ใหด้ื�มสรุา และเอาใจใสก่บัการดแูลตนเอง 

“เมื !อก่อนกนิเหลา้คนเดยีววนัละขวดใหญ่กนิแลว้ไม่หวิขา้ว ตื !นแต่เชา้กเ็ริ !มกนิ เที !ยง เยน็ กลบับา้น ...กนิกบัเพื !อน 

มเีพื !อนหลายคนกนิดว้ยกนั  พอมาขายของกย็งักนิ ขายของแลว้ขาดทุนหลายคดิว่าจะทาํอย่างไร” 

IDAG11 (74 ปี), 19 กุมภาพนัธ ์2553 

“เรื !องเจบ็ปว่ยตาแกไม่เป็นอะไร  ป่วยน้อยๆ กก็นิแต่ยา กนิเหลา้กลางคนืกแ็อบกนิ เคยครั �งหนึ !งไปนอน

โรงพยาบาลกนิเหลา้จนอาเจยีนเป็นเลอืด  ตอนนี�ยงักนิเหลา้อยู่บอกกบ็อกไม่ได ้บางวนักก็นิแต่เชา้มดืบอกว่าแก้

หนาว” 

IDAG 21 (65 ปี), 19 มกราคม 2554 

 

 4. ศกัยภาพชุมชนเอื8อเสริมสุขภาพ     

ความเป็นสงัคมชนบทและมลีกัษณะทางสงัคมที�ผลกัดนัใหม้กีจิกรรมต่าง ๆ ใหผู้ส้งูอายุไดเ้ขา้ร่วมโดยเฉพาะ

กจิกรรมดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ การเฝ้าระวงัสขุภาพ  โดยมกีารจดักจิกรรมที�ผูส้งูอายุไดร้วมตวัใชป้ระสบการณ์

ทกัษะดา้นภูมปิญัญานําไปถ่ายทอดใหก้ลุ่มนักเรยีน ได้สรา้งคุณค่านําความสามารถที�ส ั �งสมพรอ้มทั Eงการทําให้

เกดิคุณค่าแกตนเองและเพื�อนผูส้งูอายุดว้ยกนั  แต่ยงัมขีอ้จํากดัในการทํากจิกรรรมเฉพาะกลุ่มที�ไปไหนมาไหน

ไดเ้ท่านั Eน   

รวมกลุ่มทํากิจกรรมร่วมกนั  ในชุมชนมีการรวมกลุ่มทํากจิกรรมที�เป็นการสร้างเสริมสุขภาพมีเวทใีห้

ผู้สูงอายุแสดงความสามารถในด้านต่างๆ ที�เป็นประสบการณ์ภูมปิญัญา  ถ่ายทอดประสบการณ์ให้ลูกหลาน  

แลกเปลี�ยนพูดคุยปญัหาทั Eงในดา้นสุขภาพและครอบครวั ไดร้บัประทานอาหารร่วมกนั เช่น กลุ่มครูภูมปิญัญา 

กลุ่มออกกาํลงักาย   กลุ่มผูส้งูอายุ  เป็นต้น ถอืว่าเป็นปจัจยัส่งเสรมิวถิชีวีติดา้นสงัคมที�ทําใหรู้ส้กึมคีุณค่า และ

การมคีุณภาพชวีติที�ด(ีอารดา ธรีะเกยีรตกิาํจร, PQQR) 

กลุ่มอาสาสมคัรรว่มดแูล  ในชุมชนมกีลุ่มอาสาสมคัรดูแลผูส้งูอายุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น  

เป็นกลุ่มที�ใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ  โดยที�มผีูส้งูอายุบางส่วนเป็นอาสาสมคัรใหก้ารดูแลผูส้งูอายุดว้ยกนัเอง ทําใหม้ี

การทํางานร่วมกนัในการจดัการดูแลผูสู้งอายุ  ได้รบัการพฒันาศกัยภาพใหม้คีวามรู้ในเรื�องผูสู้งอายุ  เป็นการ

เพิ�มความผกูพนัระหว่างผูส้งูอายุดว้ยกนั และอาสาสมคัรต่างวยัอกีดว้ย  
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ช่องทางการแลกเปลี	ยนข้อมูล    

ในชุมชนมชี่องทางใหผู้ส้งูอายุไดร้บัรูข้่าวสาร และบอกเล่าเรื�องราวหลากหลาย    ส่งผลกระทบต่อความคดิ

การจดัการตนเองของผูส้งูอายุ  มกีารแลกเปลี�ยนขอ้มูลในเวทต่ีางๆ ทั Eงในชุมชน และนอกพืEนที�เพื�อนํามาเป็น

ประโยชน์ต่อการตดัสนิใจการดูแล ไดแ้ก่ เวทพีูดคุยเฉพาะประจําวนั  กลุ่มชมรมผูสู้งอายุมกีารพูดคุยเดอืนละ

ครั Eง เวท ี24 ระดบัตําบลมผีูส้งูอายุเขา้ร่วมรบัฟงัขอ้มูล และร่วมแลกเปลี�ยน  มเีจา้หน้าที�จากหน่วยงานในพืEนที�

เขา้ร่วมแลกเปลี�ยนขอ้มูลใหเ้กดิความหลากหลายใหผู้ส้งูอายุไดร้บัรู ้ และเรยีนรู ้นําไปใชป้ระโยชน์สาํหรบัการ

ดูแลจดัการตนเอง  มกีารพูดคุยเมื�อไปตรวจที�โรงพยาบาลระหว่างนั �งรอตรวจมกีารแลกเปลี�ยนขอ้มูลด้านการ

รกัษาเพื�อใหบ้รรลุเป้าหมายการดแูลสขุภาพ การมชี่องทางในการรบัรูข้อ้มลูจงึช่วยใหผู้ส้งูอายุมทีางเลอืกในการ

รกัษา 

“ตอนเริ !มก่อตั �งกองทุนสจัจะเขากเ็สนอชื !อใหเ้ป็นคณะกรรมการ ทาง อบต.กม็หีนังสอืเชญิร่วมประชุมกไ็ป

ไม่เคยขาด”  

IDAG37 (68 ปี), 27 กุมภาพนัธ ์2553 

 “พ่อฟงัรายการวทิยุเรื !องการบา้นการเมอืงฟงัไปอย่างนั �นแหละ  ไดย้นิเรื !องยาที !รกัษาไดเ้มื !อก่อนกซ็ื�อมา

ทดลองกนิ  ตอนนี�กนิแต่ของโรงพยาบาลแลว้” 

IDAG45 (73 ปี), 5 พฤศจกิายน 2553 

วดั : ศนูยร์วมและที	พึ	งทางใจ  เป็นสถานที�สาํหรบัผู้สงูอายุไดร้่วมกนัทําบุญตกับาตรทุกวนั  รบัพรจาก

พระสงฆเ์กดิความสบายใจ เป็นที�ให้ผู้สูงอายุได้ทํากจิกรรมหลายๆ อย่างร่วมกนั เช่น การพูดคุยแลกเปลี�ยน 

รบัประทานอาหารร่วมกนั สวดมนต ์ถอืศลีฟงัธรรมะ  นบัว่าเป็นสถานที�สง่เสรมิสขุภาพดา้นจติใจใหผู้ส้งูอายุเป็น

อย่างด ี

“ตอนงานบุญต่างๆ ที !เป็นงานวดัทุกครั �งจะมกีารเรยีกประชุม คนแก่ที !ไปไหวกไ็ปร่วมประชุมดว้ย ใคร

ถนดัอะไรกท็าํไป คนหนุ่มทาํอย่างหนึ !ง คนแก่กท็าํอย่างหนึ !ง” 

บริการการเดินทางได้สะดวกเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ  ผู้สงูอายุมคีวามจําเป็นต้องเดนิทางเพื�อ

เข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพ  จากการพฒันาด้านเทคโนโลยีทําให้เกิดความสะดวกในการเดินทาง ทําให้

ผู้สูงอายุเขา้รบับรกิารได้ทนัเวลาในภาวะฉุกเฉินมีทางเลือก และการเจบ็ป่วยที�ต้องได้รบัการรกัษาต่อเนื�อง 

ได้แก่ {)รถยนต์ส่วนตวัของลูกหลาน  ปจัจุบนัในชุมชนหลายบา้นมรีถยนต์ส่วนตวัไว้ใช้เพื�อประโยชน์สําหรบั

ประกอบอาชพี  และเมื�อมญีาตพิี�น้องเจบ็ป่วยสามารถขอความช่วยเหลอืได ้2)การจดัสวสัดกิารของ อบต.  ที�มี

รถรบัสง่บรกิารประชาชนในพืEนที� ในกรณีที�มภีาวะฉุกเฉินเร่งด่วนที�ตอ้งรบัการรกัษาพยาบาล  โดยผูส้งูอายุเป็น

ประชากรที�อยู่ในวยัที�ประสบกบัภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนตอ้งเดนิทางไปรบับรกิารดา้นสขุภาพโรงพยาบาล  สามารถ

เรยีกใช้บรกิารไดต้ลอด 24 ชั �วโมง ไปรบับรกิารตรวจรกัษาได้ทนัท่วงท ีไม่เสยีค่าใชจ้่าย ทําใหผู้้สงูอายุ และ

ญาตอิุ่นใจในกรณีที�ไม่มรีถส่วนตวั  และ |)รถรบัจา้งในหมู่บา้น เมื�อมกีารพฒันาถนนใหส้ะดวกในการเดนิทาง 

ทาํใหเ้กดิอาชพีรถรบัจา้งทั Eงรถจกัรยานยนต ์และรถสามลอ้ จงึเป็นอกีทางเลอืกหนึ�งใหใ้ชบ้รกิารในการเดนิทางที�

ทาํใหผู้ส้งูอายุไดร้บัความสะดวกรวดเรว็  เมื�อตอ้งการรบับรกิารตรวจรกัษาที�โรงพยาบาลเพื�อตรวจตามนดั  

“เวลาไปโรงพยาบาล ถ้าลูกอยู่กใ็หลู้กพาไป ลูกไม่อยู่กไ็ปรถฉุกเฉิน ยายโทรศพัทเ์รยีกรถฉุกเฉิน เรยีก

ตอนเดนิไม่ได ้  หรอืเหมารถขา้งบา้นไป ถา้ลกูอยู่กด็หีน่อยมรีถของเราเอง ลกูไปดว้ย” 
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IDAG13 (62 ปี), 23 กุมภาพนัธ ์2554 

“ถ้าต้องไปโรงพยาบาลต้องเหมารถไป เมื !อก่อนซ้อนมอเตอร์ไซด์ ตอนนี�ต้องเหมาจ้าง 300 บาท ไป

โรงพยาบาลนํ�าพอง ถา้ไปในเมอืงจา้ง 700 บาท”   

IDAG31 (80 ปี), 25 พฤศจกิายน 2553  

 “เวลาเรยีกสามลอ้มเีบอรโ์ทรศพัท์ คนที !ขบัประจําเขาจะขบัมาถงึขา้งหน้าบา้น  เสยีเงนิวนัละ 100 บาท 

ไปตั �งแต่เชา้กลบัเยน็ ถา้ไปอาํเภอ 150 บาท สว่นใหญ่ให ้130 บาท แลว้กซ็ื�อ เอม็ 100 ใหก้นิไม่มใีครใหอ้ย่างพ่อ”  

      IDAG18 (76 ปี), 14 เมษายน 2554 

 5. เทคโนโลยีการสื	อสารช่วยชีวิต   การมโีทรศพัทใ์นการตดิต่อสื�อสารเป็นเรื�องที�จําเป็น  ผูส้งูอายุไดใ้ช้

โทรศัพท์ในการขอความช่วยเหลือเมื�ออยู่คนเดียว   ในการติดต่อขอความช่วยเหลือในการรับบริการจาก

เจ้าหน้าที�หน่วยบรกิารสุขภาพ  อบต.  หรอืรถกูช้พีฉุกเฉิน  จากลูกหลานที�อยู่ต่างถิ�นนับว่าเป็นการสื�อสารที�

สะดวกรวดเรว็ 

 “โทรศพัทก์ม็คีวามจาํเป็น ตอ้งการใหเ้ขาโทรมาหา เมื !อก่อนมแีต่เรอืนผูใ้หญ่บา้น ลูกคนไหนโทรมา    ก็

โทรมาที !บ้านผูใ้หญ่บ้าน คนโทรมาผู้ใหญ่บา้นก็ประกาศใหม้ารบั ตอนนี�ไม่มใีครสนใจบ้านผู้ใหญ่บา้นแล้ว    มี

โทรศพัทบ์า้นละ 2 เครื !องแลว้  โทรศพัทก์ถ็ูก ไม่ตอ้งใชอ้นัใหญ่ไม่จาํเป็น พอใหไ้ดร้บัคุยกบัลกูเท่านั �น” 

IDAG13 (62 ปี),  23 กุมภาพนัธ ์2554 

“โทรทุกคน ใครเป็นอะไรกโ็ทรเรยีกรถ อบต.เอา บางคนกไ็ม่โทร บางคนเขามเีงนิเขากไ็ม่อยากโทรเขาว่า

มนันานเขากห็าจา้งเอา มนักไ็ม่นานหรอก กแ็ป๊บเดยีว แต่ว่าเขากม็รีถสว่นตวัสว่นมากเขากเ็อารถสว่นตวัไป” 

IDAG12 (82 ปี), 16 มกราคม 2554 

 6. สิ	งคกุคามทาํลายสุขภาพ   

โครงสรา้งทางกายภาพในชุมชนที�คุกคามต่อสขุภาพผูส้งูอายุ  มาจากการขาดความรูค้วามเขา้ใจในการดูแล

ตนเองไม่เหมาะสม  มกีารเลอืกหาซืEอยาหรอืผลติภณัฑต่์างๆ ที�เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ทั EงนีE อนัเนื�องมาจาก

ลกัษณะชุมชนที�มคีวามเจรญิ มกีารพฒันาดา้นการคมนาคม  การเดนิทางจากคนนอกเขา้สู่พืEนที�ไดส้ะดวก จงึมี

คนหาประโยชน์จากการขายสนิคา้ ยาที�เป็นอนัตรายใหผู้ส้งูอายุซืEอผลติภณัฑแ์ละบรโิภค   
ซื8อยาชุดได้ง่าย   ยาชุดหาซืEอได้ง่ายจากร้านคา้ในหมู่บ้าน   จากการขยายตวัของชุมชนที�ทําให้ผูสู้งอายุ

ได้รบัความสะดวกสบายในการดําเนินชวีติ  แต่ก่อให้เกิดอนัตรายที�มีผลเสยีต่อผู้สูงอายุจากการนํายาชุดมา

จําหน่ายโดยยงัไม่มมีาตรการป้องกนัจากกฎของหมู่บา้น หรอืหน่วยงานในชุมชน โดยผูส้งูอายุยงัไม่ทราบถึง

อนัตรายต่อสุขภาพในระยะยาว จนกระทั �งเมื�อมสีขุภาพที�เสื�อมมากเกดิการเจบ็ปว่ยที�รุนแรงขึEน 

“มอีาการเหนื !อยเป็นมากมา 2 ปี ไปไหนไม่ได้ไป  เป็นแรกกไ็ปหาหมอได้ยามากนิ ไม่ดีขึ�น มคีนบอกว่าที !

รา้นค้ามยีาชุดขายกนิแลว้ดกีซ็ื�อมากนิแล้วกด็ขีึ�น กก็นิมาตลอด ไม่ได้กนิทุกวนั วนัสองวนักนิทถี้ามีอาการเหนื !อย 

เวลาเป็นใจจะขาดมนัดนัขึ�นมาหายใจไม่ออก พอไดก้นิยาชุดกด็ขีึ�น ไม่รูว้่าเป็นยาอะไรรูแ้ต่ว่ากนิแลว้หาย ดขีึ�น เวลา

หมดใหล้กูไปซื�อมาไว”้ 

IDAG48 (93 ปี), 5 พฤศจกิายน 2553 

รถเร่ขายยาเข้าหมู่บ้าน  จากการคมนาคมที�สะดวกมถีนนตดัเขา้ทุกหมู่บา้นทําใหม้คีนต่างถิ�นเขา้มาขาย

ของในหมู่บา้น  มทีั Eงของกนิของใชแ้ละยาต่างๆ ที�มาโฆษณาชวนเชื�อให้ผูส้งูอายุตกเป็นเหยื�อในการซืEอสนิค้า 
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ตวัอย่าง รถเร่ฉายหนังขายยา ที�รกัษาโรคปวดขอ้ บํารุง แกห้อบหดื เป็นต้น หรอืการมาหาลูกคา้ทําธุรกจิขาย

ตรง ทาํใหผู้ส้งูอายุตอ้งเสยีค่าใชจ้่าย และอาจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

“มรีถขายยาเขา้มาในหมู่บา้นเกอืบทุกเดอืน กลางคนืเขาฉายหนงัใหด้ ูพอกลางวนัเขากเ็อายามาเดนิขาย

ตามบา้น บางเจา้กไ็ม่ไดฉ้ายหนงัเขา้มาขายยาอย่างเดยีว มาประจาํอยู่ กม็คีนซื�อกนันะ” 

IDAG46 (83ปี), 6 พฤศจกิายน 2553 

 7. ได้รบัสิทธิเขา้ถึงบริการ 

การเข้าถึงบริการนับว่าเป็นปจัจยัที�สําคญัอย่างหนึ�งที�เชื�อมโยงกบัภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  โดยปกติ

ผูส้งูอายุสามารถใชบ้รกิารในหน่วยบรกิารสขุภาพของรฐัไดโ้ดยไม่เสยีค่าใชภ้ายใต้โครงการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาต ิ เป็นสวสัดกิารดา้นการรกัษาที�มคีวามพรอ้มใหผู้ส้งูอายุไดเ้ขา้ถงึบรกิาร  มกีารดําเนินการขึEนทะเบยีน

เพื�อใหไ้ดร้บัสวสัดกิารดา้นการรกัษาพยาบาลโดยเจา้หน้าที�ดา้นสขุภาพในพืEนที�มกีารดําเนินงานประสานกบั อส

ม. สาํรวจสทิธกิารรกัษาพยาบาลทุกปีใหผู้ส้งูอายุและแจกบตัรสวสัดกิารใหถ้งึบา้น  ผูส้งูอายุไดร้บัการรกัษาเมื�อ

เจบ็ป่วยเลก็น้อยจากสถานีอนามยั  เมื�อมอีาการซบัซอ้นมากขึEนเขา้ไปรกัษาที�โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิและ

ไดร้บับรกิารสง่ต่อการรกัษาใหโ้รงเพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิ

“ไปโรงพยาบาลศูนย์  จากโรงพยาบาลอําเภอส่งตวัไป ไปมาเมื !อหลายเดือนก่อนแล้ว ตอนหลงัปีใหม่  

กลางปีที !แลว้ โรงพยาบาลนี�เขากส็งสยัว่ายายเจบ็ทอ้งไม่หาย ตรวจเอก็เรย ์อลัตราซาว เขาบอกว่าเป็นนิ !วในถุง

นํ�าด ี ไม่ตอ้งเสยีค่าตรวจ มบีตัรทอง”  

         IDAG12 (84 ปี), 16 มกราคม 2554 

“วนันั �นขี !จกัรยานไปวดัแลว้ลม้ เขาจะเรยีกรถใหไ้ปส่งโรงพยาบาล แม่กบ็อกว่าไปแค่อนามยัพอไม่อยาก

ไปโรงพยาบาล ไม่เป็นไรมาก” 

      IDAG372 (68 ปี), 27 กุมภาพนัธ ์2554 

 

อภิปรายผลการวิจยั และข้อเสนอแนะ 

การเรียนรู้ถึงปจัจยัที�เชื�อมโยงกบัสุขภาพผู้สูงอายุในชนบท สะท้อนถึงปจัจยัในวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 2 

ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) ปจัจยัดา้นบุคคล  สะทอ้นจากภาวะผูส้งูอายุอนัเป็นเงื�อนไขของความเสี�ยงต่อสขุภาวะผูส้งูอายุ

ที�ก่อใหเ้กดิความเจบ็ป่วยทั EงโรคเรืEอรงั และภาวะฉุกเฉิน เป็นผลสบืเนื�องใหเ้กดิการแสวงการรกัษาในรูปแบบ

ต่างๆ ที�ผูส้งูอายุเขา้ถงึที�บางครั Eงไม่เป็นผลดต่ีอสขุภาวะผูส้งูอายุ  นอกจากนีEยงัมปีจัจยัที�เป็นพฤตกิรรมตั Eงแต่วยั

หนุ่มสาวที�ก่อใหเ้กดิผลลบต่อสุขภาพ   2) ปจัจยัด้านชุมชน  ประเดน็นีEมคีวามแตกต่างที�มคีวามเฉพาะแต่ละ

ชุมชนโดยชุมชนชนบทมคีวามโดดเด่นในเรื�อง ศกัยภาพของคนในชุมชนชนที�มกีลุ่ม เป็นเสมอืนการใหโ้อกาส

ผูสู้งอายุที�สุขภาพดไีดแสดงศกัยภาพ  ผูสู้งอายุเป็นอาสาดูแลผู้สงูอายุด้วยกนั  เป็นมุมของการเป็นผู้ให้ไม่ได้

ตอ้งการรอรบัการดแูลช่วยเหลอืฝา่ยเดยีว  ชุมชนชนบทที� “วดั” ยงัเป็นการเป็นศนูยร์วมใหผู้ส้งูอายุมทีี�พึ�งทางใจ 

การพัฒนาด้านเทคโนโลยีที�ทันสมัยมีทั Eงส่วนทั Eงช่วยผู้สูงอา ยุคือโทรศัพท์ที�ใช้เวลาเกิดภาวะฉุกเฉิน

(http://oppo.opp.go.th/slide/info/OlderTede_��{{QQ.pdf)  อย่างไรกต็ามความสะดวกด้านคมนาคมมดีา้นที�

บั �นทอนสขุภาพผูส้งูอายุได ้ 
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จากผลการศกึษาครั EงนีEเป็นขอ้มูลที�เสนอแนะสาํหรบัองคก์รระดบัพืEนที�ที�มภีารกจิดูแลผูส้งูอายุไดอ้อกแบบ

ตามบรบิท สงัคม วฒันธรรมเฉพาะของชุมชนนั Eนๆ(leininger, M, 2002)  ไดแ้ก่ 1) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น

และหน่วยบรกิารสุขภาพในพืEนที�วางแผนงบประมาณจากหลกัประกนัสุขภาพตําบลเป็นต้นทุนหลกัระดับพืEนที�

จดัการสุขภาวะผู้สงูอายุ ในการเตรยีมประชากรตั Eงแต่ก่อนวยัสงูอายุในเรื�องพฤตกิรรมที�เป็นผลเสยีต่อสุขภาพ  

สนบัสนุนการสรา้งความตระหนกัของการมจีติอาสาใหช้่วยเหลอืซึ�งกนัและกนั  การใชท้รพัยากรที�เป็นศกัยภาพ

ในพืEนที� ทั Eงด้านบุคคลที�ผู้สูงอายุเป็นภูมปิญัญาที�ต้องให้การหนุนเสรมิซึ�งนับว่าเป็นการผลกัดนัสุขภาวะของ

ผูส้งูอายุรปูแบบหนึ�ง  การสง่เสรมิใหเ้กดิการผสมผสานกจิกรรมดา้นพุทธศานาที�เป็นวถิชีวีติดั Eงเดมิใหก้ลบัคนืมี

ชวีติชวีาอกีครั Eง  อย่างไรกด็ตี้องมรีะบบการเฝ้าระวงัควบคุมสิ�งคุมคามสุขภาพผู้สงูอายุจากภายนอกพืEนที�  2) 

วชิาชพีพยาบาล  มกีารคน้หาศกัยภาพของชุมชนที�เป็นทุนทางสงัคม  โดยเฉพาะในผูส้งูอายุ เพื�อออกแบบการ

ดแูลสขุภาพนบัว่าเป็นการเน้นยํEาองคค์วามรูข้องการสรา้งการมสี่วนร่วมจากชุมชน การนําใชก้ารสื�อสารใหเ้กดิ

ประโยชน์ต่อสขุภาพผูส้งูอายุ  และการบรูณาการการทาํงานดา้นสขุภาพ   
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