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บทคัดยอ 

                  รายงานการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เรื้อรัง ในเขตตําบลเสาไห อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงความทุกขที่เกิด

จากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การแสดงออกของการเกิดทักษะทาง

จิตวิญญาณ และแนวทางการตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณ โดยมีคําถามวิจัยที่สําคัญคือ 

ผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เปนไปตามวัยและการเจ็บปวยที่เกิด

ขึ้นกับตนเองเปนอยางไร ความทุกขที่เกิดจากโรคที่เปนอยูและการดํารงชีวิตเปนอยางไร มีวิธีจัดการ

กับความทุกข หรือปฏิบัติในสิ่งที่ทําใหตนเองมีความสุขและพึงพอใจอยางไร การวิจัยน้ีเปนการวิจัย

เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) กลุมประชากรเปนผูสูงอายุในเขตตําบลเสา

ไหที่มีโรคเรื้อรังอยางนอยหนึ่งโรคที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน จํานวน 4 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกต 

ผลการวิจัยพบวา 1) ความทุกขของผูสูงอายุเกิดจากความเจ็บปวยที่รุนแรง การหยอนสมรรถภาพ

และความเสื่อมของวัย 2) ความทุกขที่เกิดจากความกลัววาโรคเรื้อรังจะทรุดลงกวาที่เปนอยู  3) 

ความทุกขที่เกิดจากการพึ่งพาและการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 4) การปฏิบัติตามหลักศาสนา 

ความเชื่อและการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดตอตนเองที่แสดงถึงการเกิดทักษะทางจิตวิญญาณที่สําคัญ เปน

พลังจากภายในใหมีชีวิตอยูอยางมีความหวัง การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ความทุกขของผูสูงอายุที่

ปวยดวยโรคเรื้อรังเปนความทุกขจากระดับการเจ็บปวย ความเสื่อมของรางกาย ความกลัววาสุขภาพ

ตนเองจะทรุดลง การพึ่งพาลูกหลานเพื่อใหเขาถึงระบบบริการสุขภาพเปนความทุกขยากในระดับ

ปจเจกบุคคลและเปนความทุกขทางสังคมที่ผูสูงอายุตองเผชิญอยู แตการปฏิบัติทางศาสนา ความเชื่อ

หรือการมีสิ่งยึดเหน่ียวทางดานจิตใจจะชวยสงเสริมใหเกิดพลังในการเยียวยาตนเอง เกิดการยอมรับ

กับภาวะสุขภาพและปรับเปลี่ยนความคาดหวังตอตนเอง ทําใหผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ยังคงความ

สมดุลทางสุขภาพได 
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บทนํา 
 ความสําคัญของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  องคการอนามัยโลก ไดกําหนดใหมิติทางจิต

วิญญาณเปนองคประกอบหนึ่งในสุขภาวะของบุคคล จึงทําใหเกิดความตื่นตัวเรื่องจิตวิญญาณ  ที่พบ
เห็นไดทั่วโลกจากการแพรหลายของหนังสือ งานวิจัย หรือการเกิดสถาบันที่มุงศึกษาคนควาเรื่อง
เกี่ยวกับจิตวิญญาณและภูมิปญญาทางศาสนา เชน  Naropa University, Mild and body institute 
ในสังคมไทยก็เชนกัน ไดมีการกําหนดนโยบายขยายกรอบการดูแลสุขภาพใหครอบคลุมไปถึงมิติทาง
จิตวิญญาณ (โกมาตร 2550) 

 แตในระบบสุขภาพปจจุบันมุงมองแตโรคเพียงอยางเดียว โดยละเลยมิติทางจิตวิญญาณ
อยางสิ้นเชิง มองชีวิตแบบแยกเปนอวัยวะ ไมพยายามทําความเขาใจกับสิ่งแวดลอมและความเชื่อ
ของบุคคล ทําใหการดูแลดานจิตวิญญาณซึ่งเปนสิ่งสําคัญกลับถูกละเลย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนํามาซึ่งการสูญเสียตัวตน (Self)  อัตลักษณ (Identity) ของตนเอง เน่ืองจาก
เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ สังคม และความสัมพันธทางสังคม   
  ประเทศไทยมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปนอันดับ 5 ของเอเชีย ซ่ึงมีจํานวนถึง รอยละ 9.8 ใน พ.ศ. 
2548 และพบวาผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังถึงรอยละ 56 เม่ือเทียบกับผูปวยกลุมโรคอ่ืน ๆ ตําบลเสาไหมี
ผูสูงอายุจํานวน  359  คน ในจํานวนนี้ปวยดวยโรคเรื้อรัง  197  คน คิดเปนรอยละ 54 ของผูสูงอายุ  
โรคที่พบบอย 5 อันดับไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหอบ
หืด โรคขอเขาเสื่อม (ทะเบียนประชากรโรงพยาบาลเสาไห ธันวาคม 2552)  โรงพยาบาลเสาไหเฉลิม
พระเกียรติ ๘๐ พรรษา ยังกําหนดใหการดูผูปวยโรคเรื้อรังและการฟนฟูสมรรถภาพ เปนเปาหมาย
หน่ึงขององคกรและเปนศูนยการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในจังหวัดสระบุรี โดยเนนการฟนฟูสภาพทั้ง
รางกายและจิตใจโดยสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ในการดูแลผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและ  
การศึกษาเพื่ อ ให เข า ใจถึ งความทุกขและทักษะทางจิตวิญญาณในผู สู งอายุที่ ป วยดวย 
โรคเรื้อรังจะชวยใหเราสามารถตอบสนองตอการสรางเสริมมิติทางจิตวิญญาณเพื่อใหผูปวยสามารถ
อยูรวมกับโรคเรื้อรัง ความเจ็บปวย ความหยอนสมรรถภาพหรือพิการ ไดอยางมีความสุขตาม
อัตภาพ และทําความเขาใจกับประสบการณความสุข ความทุกขการปรับตัวรวมถึงการเกิดทักษะ
บางอยางในชีวิตที่มีผลตอการดําเนินชีวิตและภาวะสุขภาพ มีผลตอความเปนองครวม  การ
เปลี่ยนแปลงความคิด และการแสดงออกทางความคิดหรือพฤติกรรมที่สําคัญอยางไร จนสามารถ
กลับมาสูความสมดุลทางสุขภาวะซึ่งเปนองครวมของสุขภาพไดอีกครั้งหรือไม  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาถึงความทุกขที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและการเปลี่ยนแปลงของ

รางกาย 
2. เพ่ือศึกษาการแสดงออกของการเกิดทักษะทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
3. เพ่ือศึกษาแนวทางการตอบสนองทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

 
คําถามการวิจัย 
             คําถามการวิจัยครั้งน้ีไดกําหนดขึ้นโดยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยทั้ง 3 
ขอดังมีรายละเอียดของคําถามดังตอไปน้ี 

1.ผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เปนไปตามวัยและความ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่เกิดกับตนเองอยางไร 
2. ความทุกขที่เกิดจากโรคที่เปนอยูและความเสื่อมของรางกายมีผลตอการดํารงชีวิตเปน
อยางไร 
3. มีวิธีจัดการกับความทุกขหรือปฏิบัติใหตนเองมีความสุขหรือพึงพอใจในชีวิตประจําวัน 
อยางไร 

               4. ทานมีความคาดหวังกับการเจ็บปวยหรอืสุขภาพของตนเองอยางไร 
               5.ทานตองการไดรับการดูแลหรือการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชนและสังคมเปน 

       อยางไร 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
  

การศึกษาวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เปนการศึกษาสุข 
ภาวะทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ความทุกขจากการเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ ที่
สงผลตอสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ และการแสดงออกของการเกิดทักษะทางจิตวิญญาณ 
ที่เปนคุณคาหรือเปาหมายในการดํารงชีวิตในปจจุบัน และชวยใหผูที่เกี่ยวของสามารถสรางเสริมการ
ดูแลดานจิตวิญญาณในกลุมผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความทุกข โรค
เรื้อรัง มิติทางจิตวิญญาณ ความตองการดานจิตวิญญาณ ศาสนากับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสุข
ภาวะทางปญญา   ซ่ึงการวิจัยเชิงคุณภาพจะชวยใหเขาใจในประเด็นตาง ๆ ไดอยางลึกซึ้ง สําหรับ
การเลือกประชากรกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยกลุม
ตัวอยางตองมีความสมัครใจเขาสูการวิจัยและมีคุณสมบัติตามจุดมุงหมายของการศึกษา คือ เปนผูที่มี
อายุ 60 ปขึ้นไป และมีโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอัมพฤกษอัมพาต ที่เขา
รับการรักษาอยางตอเน่ืองที่โรงพยาบาลเสาไห และอาศัยอยูในเขตตําบลเสาไห อําเภอเสาไห จังหวัด
สระบุรี จํานวน 4 ราย เก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตแบบไมมีสวนรวมในชวง
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เดือนกุมภาพันธ - เมษายน 2553 โดยกําหนดประเด็นการสัมภาษณจากวัตถุประสงค เครื่องมือที่ใช
ในการเก็บขอมูล คือตัวผูวิจัย การจดบันทึก  เครื่องบันทึกเสียง ขั้นตอนการเก็บขอมูลผูวิจัยจะแจงให
ผูใหขอมูลทราบถึงเจตจํานงของการศึกษาวิจัยและวิธีการเก็บขอมูล หากรูสึกวาถูกละเมิดความเปน
สวนตัวจะสงวนไมตอบคําถามได การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) การ
ตีความ (Interpret)นําขอมูลมาตรวจสอบ ยืนยันกันของขอมูลเพ่ือใหขอมูลมีความนาเชื่อถือ 
 

บริบทชุมชน 
 
                  ตําบลเสาไหหางจากตัวจังหวัดสระบุรีเพียง 7  กิโลเมตร  ทําใหความเจริญของตัวเมือง
ขยายเขามาสูตําบลเสาไห  จากเดิมทองทุงนาที่เต็มไปดวยสีเหลืองทองอรามในยามที่ขาวออกรวงได
กลายเปนรานคาอาคารพาณิชย  หมูบานจัดสรรไดกระจายอยูตลอดสองแนวถนนสายหลักตั้งแต
อําเภอเมืองถึงอําเภอเสาไห ทําใหชาวตําบลเสาไหใน 2 หมูบานซึ่งเปนแหลงชุมชน ไดเปลี่ยนเปน
ตลาดทั้งชวงเชาและชวงเย็น รวมถึงมีตลาดนัดทุกวันเปนจุด ๆ ในแหลงชุมชน เชน ดานหนา
โรงเรียนและหนาโรงพยาบาล  อาชีพสวนใหญคือรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม คาขาย  ในอีก 5 หมู
มีอาชีพทํานา ทําสวน ปลูกผัก  เลี้ยงปลาในกระชัง เพราะหมูบานเหลานี้มีแมนํ้าปาสักไหลผาน จาก
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหในหมูบานสวนมากเหลือเพียงผูสูงอายุอยูเฝาบาน วัยแรงงานจะ
ไปทํางาน ซ่ึงมีผูสูงอายุจํานวน  359  คน ในจํานวนนี้ปวยดวยโรคเรื้อรัง  197  คน คิดเปนรอยละ 54 
ของผูสูงอายุทั้งหมด  โรคที่พบบอย 5 อันดับไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหอบหืด  โรคขอเขาเสื่อม (ทะเบียนประชากรโรงพยาบาลเสาไห ธันวาคม 2552) 
ผูสูงอายุที่อยูบานก็มักจะ ทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ หรือชวยเลี้ยงหลาน ลุงบุญเรือน มาสวัสดิ์  อายุ 
75 ป เปนคนเกาแกคนหนึ่งของหมูบานลุงเปนผูดูแลศาลแมนางตะเคียนเลาวาแตกอนชาวบานแถวน้ี
ทํานา ปลูกผัก ทําสวน หาปลา ไมชํานาญเรื่องการคาขาย มีแตขายขาวใหโรงสี  เจาของโรงสีก็จะ
เปนผูมีอันจะกิน จะไปในเมืองก็เดินไปหรือไมก็พายเรือ รถราก็ไมมีวิ่ง ไมเหมือนสมัยน้ี อาหารการ
กินก็ไมสมบูรณเหมือนตอนนี้ มีเยอะ มีเงินอยางเดียว อยากกินอะไรก็ไปซื้อ มีขายทุกอยาง แตกอน
อยากกินตองทําเอง อาหารหวานคาวจะมีมากก็วันทําบุญ ตามงานบุญตาง ๆ 
   ตําบลเสาไหน้ีมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ทุกคนใหความเคารพนับถือมากวารอยป คือศาลแมนาง
ตะเคียนอยูที่วัดสูง มีงานฉลองศาลแมนางตะเคียนประจําป    ผูคนในอําเภอเสาไหและอําเภอ
ใกลเคียงใหความเคารพและเมื่อมีความทุกขหรือตองการสิ่งใด ๆ ก็จะมาทําพิธีบนบานศาลกลาวเมื่อ
ไดตามความประสงคจะมาแกบนดวยเครื่องสําอาง  ชุดไทยเครื่องประดับ สรอยไขมุก สิ่งของสวยงาม
สําหรับผูหญิง  และการคลานรอบ ๆ เสาตะเคียน ตามจํานวนที่ไดบนเอาไว   นอกจากนี้ยังมีศาลเจา
ปูเปนศาลเจาที่สรางขึ้นมาเพื่อใหชาวเสาไหไดใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจโดยมีความเชื่อวาศาลเจา
ปูน้ีจะคุมครองใหชาวเสาไหปลอดภัยจากเภทภัยตาง ๆ ลุงบุญเรือนเลาวา “ที่ศาลแมนาง มีคนมาแก
บนแทบทุกวัน เครื่องประดับ  ชุดไทยไมรูกี่ตู เวลาโรงเรียนมีงานก็ไดมายืมใชกัน” นอกจากศาลทั้ง 2 
แหงที่เปนสิ่งที่ยึดเหนี่ยวดานจิตใจและจิตวิญญาณ ทางดานศาสนา  ก็มีวัด 2 แหง ที่อยูคนละฝงถนน
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ไวใหประชาชนไดทําบุญ และทํากิจกรรมทางศาสนารวมกัน จากการเขาไปสังเกตกิจกรรมงานบุญที่
วัดในวันพระและวันสําคัญทางศาสนาตาง ๆ จะพบวาสวนใหญผูที่เขาไปทําบุญชวยเหลือกิจกรรม
ของวัดเวลามีงานบุญตาง ๆ จะเห็นวาสวนใหญจะเปนผูสูงอายุทั้งหญิงและชาย ที่เราคุนหนาคุนตา
กันดีวาเปนผูรับบริการของเราในคลินิกโรคเรื้อรัง ที่ยังชวยตนเองได เดินได ยังดูกระฉับกระเฉง บาง
ก็มีหลังโคงงอ เวลาลุกยืนตองชวยพยุง แตใบหนาที่เปอนรอยยิ้ม ดูอ่ิมอกอ่ิมใจ บางก็พูดคุยเสียงดัง
ทักทายกัน น่ีเปนภาพที่เราไดเห็น แตเบื้องหลังรอยยิ้มเหลานี้ มีความเปนมาอยางไร โรคเรื้อรังมีผล
ตอการดํารงชีวิตในผูสูงอายุอยางไร และที่แหงน้ีมีสวนชวยสรางรอยยิ้มของผูสูงอายุไดอยางไร 
รอยยิ้มเปนสัญลักษณของสุขภาวะของผูสูงอายุไดหรือไม ความทุกขการดํารงชีวิตและโรคเรื้อรังมีผล
ตอสุขภาพของผูสูงอายุมากนอยอยางไร และถาที่น่ีเปนจุดที่สรางรอยยิ้ม ผูสูงอายุทานอ่ืน ๆ ที่ไม
สามารถมาวัดได นอนปวยอยูที่บานหรือในโรงพยาบาลจะมีความทุกขหรือความสุขเปนอยางไร 
 
ผลการศึกษา  
จากผลการศกึษา ไดขอคนพบดังตอไปน้ี  
1.ความทุกขที่เกิดจากความเจ็บปวยรนุแรง การหยอนสมรรถภาพจากโรคเรื้อรัง ความเสื่อม
และความเจบ็ปวด 
กรณีศึกษาผูสงูอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง 4 ราย          

ปาเจริญวัย 84 ปรูปรางทวม ผิวขาว  หลังโคงงอเดินชา ๆ ขาโกงใบหนาเหี่ยวยน หนังตา
หอยแทบลืมตาไมขึ้นแตใบหนานั้นยังดูสดใส ยิ้มแยม หัวเราะเสียงดังเปนบางครั้ง เม่ือกอนปา มี
อาชีพทํานาและรับจางทั่วไป ปจจุบันอาศัยอายุกับลูกสาวและลูกเขย สามีเสียชีวิตไปนานกวา 20 ป 
อยูบานคนเดียวทุกวัน เพราะลูกไปทํางานกันหมด ลูกจะเตรียมอาหารไวให ปาเจริญพอเดินไดชา ๆ 
แบบกระโผกกระเผก เน่ืองจากมีเขาเสื่อมทุกวันหลังจากรับประทานอาหารเชาแลว ปาจะเดินออกมา
หนาบานที่เปนรานขายของชําเล็ก ๆ มีโตะหินใตรมไมที่ปามานั่งไดพบปะผูคน พบเพ่ือนบานที่เปน
ผูสูงอายุละแวกเดียวกัน ไดพูดคุย ไดชวยกันทําอาหารกลางวันกินกับปาหลอที่เปนเจาของรานชําที่
หนาบาน บางวันก็มีปานุมและปาศรีมาสมทบ เสียงพูดคุยหยอกลอไดเพ่ิมรอยยิ้มไดหัวเราะกัน ทําให
ไมเหงา รูสึกไดวาปาเปนคนอารมณดี ปาบอกวายังกินอาหารอรอย แมไมคอยมีฟนใหเคี้ยวอาหาร 
แตยังทํากิจวัตรประจําวันได ดวงตาฝาฟาง บางวันก็มีอาการปวดขา ปวดเขา ปวดมากตองกินยาที่
ไดรับจากโรงพยาบาลบางครั้งกินยาไมหายก็ตองไปโรงพยาบาล ปกติ ปาไมคอยไดไปไหน นอกจาก
ไปโรงพยาบาลตามนัด มีลูกหลานไปสงตั้งแตเชา ปลอยทิ้งไวใกลเที่ยงก็มารับปาเดินลําบากตองนั่ง
รถเข็น ตองรอนานจะไปหองนํ้าก็ตองเรียกใหคนมาเข็น บางครั้งปาจะคอย ๆ เดินไมอยากนั่งรถเข็น 
เน่ืองจากรถมีไมเพียงพอ และคนเข็นมีนอย แตกอนตอนที่แข็งแรงปาจะใสบาตรทุกเชา วันพระก็ไป
ทําบุญเพราะเชื่อวาทําบุญเปนการทําความดี และไดอุทิศสวนกุศลใหสามีที่เสียชีวิตไป ทุกวันน้ีปาเดิน
ไมคอยสะดวกจึงไมไดไปวัดแตบางวัดพระที่ลูกไปทําบุญ ปาก็ไดรวมอธิษฐานบุญดวยการยกของที่จะ
ทําบุญขึ้นจบศีรษะใหลูกไป  
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“ตอนเชาลูกเขาก็เตรียมอาหารไวให อยากกินอะไรเขาก็ซ้ือให เชา ๆ ก็เดินมานี่ ตองออกมา
คุยกับเพ่ือนบานทุกวันไดยิ้มไดหัวเราะกัน ไมเหงา บาย ๆ เย็น ๆ ก็เขาบาน ขานี่ตองเดินชา ๆ แตก็
พอไหว แตตอนมันปวดก็เอาเร่ืองเหมือนกัน ก็นวดยา กินยาไปตามเรื่อง ไมไหวก็ไปหาหมอ เบื่อจะ
ตายเมื่อไหรจะไปซะที  ตาก็มองไมคอยเห็น  แตก็เปนหวงลูก แกมากแลว จะไปเม่ือไหรก็ไมวา อยูก็
ลําบาก หวังใหไปสบาย ๆ ไมทุกข ไมเจ็บก็พอ ทุกวันนี้ทําบุญก็จบหัวเอา ใหลูกไป กอนนอนก็ยกมือ
ไหวอธิษฐานเอา นะโมตะสะ ทองไดแคน้ีจําไมได” 

ปาบัวคํา วัย 73 ป สาวโสดรางเล็กตัดผม แตงตัวคลายผูชายอาศัยอยูบานไมหลังเล็ก ๆ คน
เดียว ไมหางกันนักมีบานของพี่ชายอยูใกล ๆ ทําใหปาอุนใจไดวาแกไมไดอยูในโลกนี้ตามลําพัง ทั้ง
ยังมีหลานสาวคอยขี่จักรยานมาดูแลนําอาหารมาสงใหบาง สมัยสาว ๆ ปาทํางานรับจางทุกอยาง ไม
แตงงาน เน่ืองจากเห็นครอบครัวของพี่สาวทะเลาะเบาะแวงกันบอยจึงอยากอยูตัวคนเดียว พอมีเงิน
เก็บบางเล็กนอยหลังจากออกจากงานรับจางแหงสุดทายในชีวิตของปาคืองานเด็กปม ปจจุบันมี
รายไดจากเงินผูสูงอายุรายเดือน ๆ ละ 500 บาทเปนปาโรคความดันโลหิตสูงที่ยังดูคลองแคลวขี่
จักรยานได ยังดูแลตนเองหลังออกจากงานประจําปาก็เร่ิมเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของ
ชุมชนมากขึ้นเชนชมรมผูสูงอายุ ชมรมออกกําลังกาย ไดไปเที่ยวไหวพระ 9 วัดที่ชมรมจัดขึ้นดีใจ
เพราะไมเคยไปเที่ยวไหวพระมากอน ทุกวันนี้พยายามดูแลสุขภาพตนเอง กินยาสม่ําเสมอ ออกกําลัง
กายตามที่หมอแนะนํา เพียงหวังวาจะไมปวยหนักแบบชวยตัวเองไมไดเกรงจะเปนภาระของหลาน 
กอนนอนก็สวดมนตไหวพระขอใหสุขภาพแข็งแรง ไมเปนอัมพฤตอัมพาต วันพระก็ทําบุญที่วัดบาง 
แตไมไดใสบาตรทุกวันเนื่องจากไมมีรายไดตองประหยัด 

“ทุกวันนี้ไมคิดอะไร อยูไปเรื่อย ๆ ตามแตเวรแตกรรม โรคความดันปาก็กินยาไมเคยขาด ไป
หาหมอก็ขี่จักรยานไป แตรอนานก็เบื่อ บางครั้งปวยเล็กนอยก็ซ้ือยากิน ไมอยากไปรอ” การเขาเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุปาเลาวา “แตกอนไมเคยเขารวมอะไรกับใคร ไปทํางานแลวก็กลับบาน ไปแต
งานบวช งานแตง งานศพคนรูจักก็ไป ตอนนี้ไดเขาชมรม รูสึกดี ไดไปเที่ยว ไมเคยไปเลย เวลาประชุม
หมอมาแนะนําใหออกกําลังกายก็ทําตาม อยากแข็งแรง ไมอยากเปนอัมพาต กอนนอนก็สวดมนตไหว
พระขออยาใหเปนอัมพาต” ความทุกขจากโรคที่เปนทุกวันนี้เปนอาการปวดเขา ปวดขา ปวดหลัง ทํา
ใหนอนไมคอยหลับ ปาเลาวา “ปวด ขา ปวดหลังน่ีก็ปวดเรื่อย ปวดมากปวดนอยมันก็ปวดทุกวัน ปวด
มากก็หายากิน ปวดนอยก็ทายานวดบางทีก็ทนไหว บางทีก็ไมไหว ไมคอยไปไหนก็เรื่องแขงขานี่” 

  ลุงนอ ชายชราเชื้อสายจีน วัย 74 ปรูปรางสูงผอมบางเดินชา ๆ โดยใชไมสามขา แขนซายงอ
ขึ้นเล็กนอยนิ้วมือขางซายงอคลายกําลังเวลาเดินเปนผูมีฐานะดีและเปนที่รูจักของคนในตําบล
เน่ืองจากแกเปนคนเกาแกและมีรานขายเกี้ยวทอดที่มีชื่อเสียงในความอรอยไดลงหนังสือพิมพ
เน่ืองจากมีเชลลมาชิมและไดเปนสินคา OTOP ระดับจังหวัดมีภรรยาเปนครู ลูกสาวไปตั้งหลักแหลง
อยูที่อเมริกา ลูกชายทํางานการไฟฟาอยูกรุงเทพฯ 9 ปกอนลุงมีอาการมึนเวียนศีรษะไปตรวจที่
โรงพยาบาลวิชัยยุทธ ลุงบอกวา “ตอนไป ยังเดินไดหมอใหยามากิน จะกลับบานแลว นึกยังไงไมรู
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หมอบอกวาไปตรวจใหแนใจดีกวา สงผมใหไปตรวจเอ็กซเรย พอออกมาผมก็ชาไมรูเร่ืองไปเลย” ลุง
เปนอัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบ เดินไมได รักษาอยู 2 ปจึงเริ่มเดินไดและยังคงทํากายภาพอยาง
ตอเน่ืองเพ่ือหวังวาจะกลับมามีสมรรถภาพเหมือนเดิม เวลาผานไปลุงไดรูวาลุงไมมีวันที่จะกลับมา
เหมือนเดิมไดอีกแลว การทํากายภาพของลุงเปลี่ยนเปาหมายเพียงไมใหอาการที่เปนอยูทรุดลงไปอีก 
พอใจกับสภาพที่เปนอยูวายังดีกวาใคร ๆ อีกหลายคนที่แยกวา พูดไมได ตองนอนอยูกับเตียง  

“ตอนปวยหนักก็ทุกขมาก นอนรองไหทุกวันเปนเดือน ๆ แตใจสูคิดวาตัวเองตองไมตาย ภาวนาขอให
เดินได ถาเดินไมไดก็ไมอยากอยู ไมรูจะอยูไปทําไม” “เม่ือกอนผมทุกขกับตัวเอง อยากหาย อยาก
เหมือนเดิม หลังจากฝงเข็มมา 275 ครั้ง พอแลว จันทร พุธ ศุกร ไปทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล
สระบุรี อังคาร พฤหัส นวดแผนไทยที่โรงพยาบาลเสาไห ผมทําติดตอมา 5 ป มันไดแคน้ี ตอนนี้ผมทํา
ใจแลว คงไดแคน้ีหมอที่วิชัยยุทธบอกวาผมดีกวาคนอื่นอีกเยอะ คนอ่ืนลุกไมได พูดไมได เลยคิดวาแค
น้ีก็พอใจพอแลว ผมหยุดฝงเข็ม ฝงไปก็เจ็บตัวเปลา ๆ เปลี่ยนมากายภาพแลวก็นวด” ลุงพอเดินได
ชาๆ ใชไมค้ํายัน และการไปทํากายภาพของลุงอยางตอเน่ืองเปนความเอาใจใสดูแลของครอบครัว
อยางแทจริงตอนเชามีรถที่บานเขาเมืองไปซื้อของสดมาประกอบอาหารขายที่รานก็ไปสงลุงที่
โรงพยาบาลสระบุรี พอซ้ือของเสร็จก็มารับลุงนอที่โรงพยาบาล สวนในวันที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลเสาไหก็มีรถมาสง และมารับ เปนความสะดวกของครอบครัวที่ทําใหลุงไดทําการฟนฟู
สุขภาพไดอยางตอเน่ือง ลุงทํากิจวัตรของตนเองไดไมตองใหใครชวย บางครั้งก็ลงมือทํากับขาวกิน
เองได ทําบุญใสบาตรทุกวันตอนเชา ไมไดไปวัดเนื่องจากนั่งลําบาก  

“ทําบุญแลวสบายใจ และผมนับถือพระ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ชีวิตผมก็มีความสุข” บางวันลุงก็ออก
กําลังกายกับชมรมออกกําลังกายในหมูบานและการควบคุมอาหารเปนการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
หมอ “ทุกวันน้ี ตอนเชาก็เดินออกกําลังกาย บางครั้งก็ไปเตนแอโรบิคกับเขา อะไรเลือกไดก็เลือกกิน 
ไมกินเค็ม กลัวตาย” ความทุกขจากการที่มีโรคเรื้อรังของลุงนอทุกวันนี้ไมมีอาการเจ็บปวดอะไร จะมี
ก็แตขาออนแรง ตองเดินชา ๆ จะมีก็แตทุกขใจบางอยากใหมือซายมีแรงเพ่ิมพอที่จะหยิบจับหรือกํา
ไดบาง “ผมสบายดี แขงขาไมปวด มีแตไมคอยมีแรง อยากใหมือมันกําได มีแรงกวานี้สักนิด ผมฝกยก
แกวพอได มันไมดีกวานี้ สงสัยจะไดแคน้ี” 

  ปาเจียม หญิงวัย 74 ปรูปรางเล็ก ผมขาวใสที่คาดผมอันเล็ก ๆ เพ่ือปดรอยแผลเปนขนาด
ใหญที่ไมมีผมขึ้นเนื่องจากอุบัติเหตุทางรถยนต เดินเอียงไปมาเนื่องจากเคยกระดูกขาหักใสเหล็กดาม
ไวเม่ือเกือบ 20 ปกอนนอกจากนั้นปายังเปนโรคความดันโลหิตสูงรักษาที่โรงพยาบาลเสาไหอยาง
ตอเน่ือง ไดรับการผาตัด ตอกระจกมา 6-7 เดือนกอนทําใหการมองเห็นดีขึ้น ปาประกอบอาชีพ
รับจางทําไรทํานามาตั้งแตสาว ๆ มีลูกสาว 5 คนสามีเสียชีวิตตั้งแตลูกยังเล็ก ๆ จึงมีสามีใหมโดยการ
ชักนําของญาติผูใหญเห็นวาอยูกันแตผูหญิงและเด็ก มีลูกชายกับสามีใหมหน่ึงคน ในวันนี้ของปา
เจียมสามีและลูกชายก็มาจากปาเจียมไปอยางไมมีวันกลับ ลูกชายหายสาบสูญไปเกือบ 10 ป จน 2-3 
ปมานี้ ปาเชื่อวาเขาไดตายไปแลว เพราะปาทําบุญกรวดน้ําไปใหก็ไมฝนถึงลูกชายอีก ปาทุกขใจกับ
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การสูญเสียมากนอนรองไหทุกวัน กวาจะทําใจไดเม่ือ 3 ปมานี้ ปา ทําทุกอยางที่ยังทําไหว ไมทอแท
กับชีวิต ที่บานปามีลูกหลานอยูดวยกันเปนครอบครัวใหญ มีลูกสาวที่ไมทํางานเอาแตด่ืมเหลาทั้งวัน
และมีปากเสียงกันบอย ปามีหลานสาวที่คอยดูแลใสใจคอยพูดคุยใหปามีความสุข ปายังปลูกผัก เก็บ
ผักขาย ทํากับขาวขายทุกเชาและวันตลาดนัด ถามีเศษไมปา ก็เผาถานขาย เปนรายไดในครอบครัว
นอกจากสวัสดิการผูสูงอายุที่ไดรับเดือนละ 500 บาท ปามีพลังใจที่เขมแข็ง เปนแบบอยางของคนสู
ชีวิต หนักเอาเบาสู รับผิดชอบ รักลูก รักครอบครัว  “กําลังใจก็มาจากที่เราทํางานได ถาฝนกําลังไม
ไหวก็พัก ปามีลูกเปนพลังใจเวลาลูกหลานเขาอยูพรอมหนาก็มีความสุข มีมานะที่จะทํามาหากินเลี้ยง
ลูก เราตองไมทอ ตองมีความหวัง ดูคนที่ชั่วกวาเราไมคิดทอแท ตองมีกําลังใจ ขยันขันแข็ง ไมทอแท 
อยูคนเดียวบางครั้งก็นอนรองเพลง ก็คลายทุกขไปได” ความทุกขจากการเจ็บปวยของปาเจียม 
สวนมากจะเปนอาการปวดขา ปวดแขน จะเปนตอนกลางคืน ทําใหตองกินยา หรือบีบนวดดวยตนเอง 
นอนไมหลับจากอาการปวดที่เกิดขึ้นแทบทุกวัน บางวันปวดมากตอนเชาตองไปโรงพยาบาล  

“ขานี่ปวดมากตอนกลางคืน คงจะปวดจากที่ใสเหล็กไว บางครั้งปวดมากจนสั่นไปหมด นอนไมได 
ตองกินยา น่ังบีบนวดไป ก็แปลกนะ กลางวันเดินทํานูนทํานี่ได ไมปวด มาปวดตอนกลางคืน บางวันก็
ปวดแขน”       

โรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุทั้ง 4 ทานจะเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคเขาเสื่อม 
ภาวะอัมพฤกษมีผลตอสุขภาพที่ทําใหเห็นความทุกข ดังน้ีคือ เดินไปไหนไมสะดวก ไปไหนมาไหน
โดยลําพังไมได ใชมือซายไมได   มีอาการปวดแขนขาบาง ก็ไมมาก หายานวดก็หาย บางครั้งปวด
มากทําใหนอนไมหลับตองไปหาหมอ ความทุกขมากเกิดจากระดับของการปวดและภาวะวิกฤตตอ
รางกาย ดังหลักธรรมของศาสนาพุทธกลาวไววา ความทุกข   แปลวาทนอยูในสภาพเดิมไดยาก อัน
ไดแกขันธ 5 คือสังขารทั้งปวงลวนเปนที่ตั้งของกองทุกข1   ลักษณะของความทุกขไดแก การเกิด 
การแก การเจ็บ การตาย การคร่ําครวญ ความไมสบายทางกาย ความเสียใจ ความคับแคนใจ ตอง
ประสบกับสิ่งที่ไมรัก การพลัดพรากจากสิ่งที่รัก ปรารถนาสิ่งใดไมไดในสิ่งน้ัน รวมเปนทุกขทางกาย และ
ทุกขทางใจสอดคลองกับกรณีศึกษาที่พบวา ความทุกขในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังเปนความทุกขทรมาน
ทางกายที่เกิดจากการปวด ระดับการปวดที่ตองเผชิญอยูทุกวัน  ถาโรคเรื้อรังที่เปนอยูไมมีผลกระทบตอ
ความเจ็บ ความปวดตอรางกายโดยตรง ผูสูงอายุจะไมคอยทุกขกับการมีโรคเรื้อรังตาง ๆ ยังคงใชชีวิตได
อยางปกติ แตการหยอนสมรรถภาพที่เกิดจากโรคเรื้อรัง หรือการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรัง
เปนความทุกข มากกวาการเกิดภาวะเสื่อมตามธรรมชาติเชนปาเจริญวัย 84 ป มีเขาสองขางเสื่อมซ่ึง
เปนไปตามวัย ทําใหเดินลําบาก แตปาดูจะไมเดือดรอนกับเรื่องของการเดินวาอยากจะกลับมาเดินได
คลองเหมือนเดิม ปาบอกวา “ปลอยไปตามเรื่องของมัน ไมคิดอะไร” สวนลุงนอที่เปนอัมพฤกษจาก

                                                            
1 ไมปรากฏชื่อผูเขียน. “ทุกขัง” บทความสารานุกรมเสรี วิกีพีเดีย. http : //th.wikipedia.org/wiki สืบคนเมื่อ 6 

พฤษภาคม 2553  
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ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงมีความพยายามที่จะทําใหอาการผิดปกติน้ันหายไป ยังคงมี
ความทุกขทางใจที่ตองการกลับมามีอาการปกติเหมือนเดิมใหมากที่สุดมีการทุมเทการรักษาและดู
และตนเองอยางเครงครัดและตอเน่ือง  

 จะเห็นวานอกจากอาการปวดตาง ๆ ที่รบกวนผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่ทําใหเกิดความทุกข
แลว ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองก็เปนสิ่งบงชี้ความทุกขของผูสูงอายุ
ได ถาชวยตัวเองได จะรูสึกวาสบายดี ไมทุกขมาก เปนการสื่อใหเห็นภาพของการมีสุขภาวะคือมี
ความแข็งของรางกายพอที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนได โดยไมตองการพึ่งพาหรือเปนภาระ
ของบุคคลอื่น (วิพรรณ และคณะ 2550)  

2.ความทุกขจากความกลัววาโรคเรื้อรังที่เปนอยูจะทรุดลง   

               ความทุกขจากความกลัวและความกังวลในโรคเรื้อรังที่เปนอยู เปนความทุกขของ
ความรูสึกนึกคิด ความหวาดกลัวลึก ๆ ในจิตใจ ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงกับวันเวลาที่ผานไปจน
ปจจุบันไมอยากใหมีการเจ็บปวยมากกวาที่เปนอยู มีการดูแลสุขภาพตนเอง เชน กินยาทุกวัน ไปพบ
แพทยตามนัดปฏิบัติตามคําแนะนํา ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  ตามการรับรูและความถนัดของตนเอง
เชนการเดิน การบริหารขอและกลามเนื้อหรือการมาโรงพยาบาลเพื่อนวดแผนไทยและการทํา
กายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอ พบวาเกิดจากความกลัววาอาการเจ็บปวยที่เปนอยูจะทรุดลงกวาเดิม 
เชนคุณลุงนออายุ 75 ป เปนอัมพฤกษ  และมีครอบครัวสนับสนุนเปนแรงจูงใจที่สงเสริมใหมีดูแล
ตนเองดวยการนวดและกายภาพไดอยางตอเน่ือง แตกลัววาภาวะสุขภาพหรือโรคที่เปนอยูจะทรุดลง
หรือแยลงกวาที่เปนอยู เปนความคาดหวังใหมที่เกิดขึ้น “ผมหวังวาไมใหมันแยลงกวาเดิม ตัดใจแลว
แคน้ีพอแลว เราอายุมากแลว คงไมดีไปกวานี้” สําหรับปาบัวคําที่กลัววาตนเองอาจจะเปนอัมพาตเปน
แรงจูงใจใหดูแลตัวเอง อยางถูกตองมากขึ้นเชนการออกกําลังกาย การกินยาสม่ําเสมอ “ปากินยาไม
เคยขาด หมอนัดก็ไป ประชุมผูสูงอายุเขาสอนใหแกวงแขนปาก็ทํา วันละ 100 ครั้ง กลัวไมอยากเปน
อัมพาต”  

ปาเจียมวัย 73 ป มีความกลัววาตนเองจะปวยหนักจนชวยตัวเองไมไดเปนความกลัวที่ไม
มองแตตนเองปารูแกใจวาถาปวยหนักจะไมมีคนเปนหลักที่จะดูแลแกได เน่ืองจากลูกสาวที่อยูดวยกัน
ไมสนใจอะไร ด่ืมเหลาเมามีปากเสียงกับปาเจียมบอย ๆ ลูกคนอ่ืนก็อยูตางตําบล หลานที่โตแลวก็
ทํางาน หลานสาวที่ปารักคอยเอาใสใจปาเสมอก็ตองไปโรงเรียนทุกวัน เรียนอยู ม.3 และถาปาปวย
ลูกก็จะเดือดรอนตองมาดูแล ครั้งหน่ึงที่ปาเคยเปนลมหมดสติมานอนที่โรงพยาบาลเสาไหทําใหเห็น
ปญหาในการดูแลที่บาน “เวลาปวยไมมีคนดูแล ปวยก็นอน ลุกไมขึ้นก็ตองชวยตัวเอง ไมอยาก
กระเบียดกระเสียนกับลูก ไมมีคนซื้อยา มาโรงพยาบาลบางครั้งก็ตองจางคนขางบานมาสง” ความ
กลัววาจะปวยชวยตัวเองไมไดทําใหปาออกกําลังกายดวยการบริหารขอและกลามเน้ือหลังตื่นนอน
ตอนเชาทุกวัน ไมเคยขาดยา “ ตื่นเชาปาบริหารทุกวันยกแขงยกขา หมุนขอ (แสดงทาประกอบ) กอน
นอนยานวดมีก็นวด เดินมากก็ปวด ไมอยากปวย บางครั้งคิดถึงลูก ผัวที่จากไปก็นอนรองไห” สําหรับ
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ปาเจริญที่มีอายุมากกวาทุกคนคืออายุ 84 ป เดินไปไหนลําบากนอกจากในบริเวณบาน ความกลัว
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองจะนอยกวาผูสูงอายุอีก 3 รายที่มีวัยใกลเคียงกันที่ยอมรับกับสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นไดมากกวา “ไมคิดอะไรทําใจใหสบาย ปลอยไปตามเรื่องของมัน” 
        ความกลัวเปนเหมือนแรงจูงใจที่เกิดขึ้นมากนอยแตกตางกันไมมีลักษณะเฉพาะสําหรับ
ผูสูงอายุ เปนแรงจูงใจ (Motivation) ที่ซอนอยูภายในที่กอใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุ
เปาประสงค (Goal) ในที่น้ีคือพฤติกรรมดูแลตนเองไมใหปวยมากขึ้น ความไมสมดุลทางชีววิทยาหรือ
ทางจิตใจ (Physiological or Psychological imbalance) มีสวนจูงใจพฤติกรรมเพื่อทําใหภาวะสมดุล
กลับคืนมา2 ความกลัวนับเปนความทุกขที่ฝงอยูในจิตใจ เปนความทุกขของความรูสึกนึกคิด ความไม
สมปรารถนา การไมไดรับการเหลียวแลจากครอบครัวเปนการเผชิญปญหาอยางโดดเดียว ขาดที่พ่ึง
และรูสึกเปนภาระตอผูอ่ืน (พิมพวัลย 2545) อาจเปนสวนหนึ่งของความทาทายทางจิตวิญญาณ ที่มี
ผลลัพธหลายอยางในเชิงลบเชน ทําใหขาดความหมายของการมีชีวิตอยู หรือไมสามารถทํากิจวัตร
ประจําวัน ความโดดเดี่ยว มีภาวะถดถอยจากเปาหมายของชีวิต  หวาดกลัวความไมแนนอน (Dugan 
1987) ถาเปนเชิงบวก ก็จะเปนแรงจูงใจ แรงขับ (Drive)ใหดูแลตนเอง สนใจตนเอง  การหยอน
สมรรถภาพหรือความพิการจากโรคเรื้อรัง เปนความทุกขทางใจที่ยังตองการมีสมรรถภาพปกติ
เหมือนเดิมหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด โรคเรื้อรังที่เปนอยูไมไดทําใหการใหคุณคาและความหมายของ
การมีชีวิตอยูเปลี่ยนแปลงไปเพราะโรคเรื้อรังไมใชตัวชี้ขาดถึงสุขภาวะ เพราะสุขภาวะนั้นเปนผลรวม
ของปฏิสัมพันธกันอยางเปนพลวัตระหวางมิติกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ แมรางกายปวยแตก็
สามารถมีสุขภาพดีได (โกมาตร 2550) เพราะความสุข ความทุกข เกิดจากใจ ใจดีทําใหเกิดสุข ใจไม
ดี ทําเกิดทุกข จิตที่ฝกมาดีแลวนําความสุขมาให (สมเด็จพระญาณสังวร 2545) 

3.   ความทุกขจากการตองพึ่งพา ในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 

                ผูสูงอายุทั้ง 4 ทานอยูในภาวะที่ตองพ่ึงพา ครอบครัวและสังคมจากภาวะแทรกซอนของโรค
เร้ือรัง โรคที่เกิดจากอุบัติเหตุและความเสือ่มของรางกาย ตองมีการรักษา ฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง แต
ความแตกตางของภาวะสุขภาพ ครอบครัว มีผลตอการเขาถึงระบบบริการในแงของความยากลําบากและ
ตองพ่ึงพา เปนปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุไดรับความทุกข  สภาพครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจ การดูแลเอาใจใส 
เปนภาพที่สะทอนไดถึงความทุกขของผูสงูอายุ บางรายยงัตองประกอบอาชีพเพ่ือชวยเหลือครอบครัว 
เชนปาเจียม “ปาทําสวนปลกูผัก หนาฝนมีผักตอนเชากข็ายผักทีต่ลาด ตอนเย็นทํากับขาวขาย ถามีตนไม 
เศษไมก็เผาถาน ถานนี่ขายดีจริงๆ มีเทาไรก็ขายหมด เงินผูสูงอายุก็ไดซ้ือขาวสาร นํ้าปลา หอม 
กระเทียมไปเดือนๆ” ในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลตองใหลูกหลานมาสง มารับ เหมารถ
มาแลว ถูกทิง้ไว รวมทั้งความแออัดในระบบทีท่ําใหผูสูงอายุอยูในภาวะจํายอม  ไมมีทางเลือก ระบบ
บริการที่ไมเอ้ือตอภาวะสุขภาพที่แตกตางกันของผูสูงอายุ   ปาเจียม บอกวา “ไปโรงพยาบาล ก็ตองใหลูก

                                                            
2 ศ.ดร.พริ้มเพรา ดิษยวณิช คําบรรยายวิชาพฤติกรรมศาสตร รหัส 304202 
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ไปสง ถาเขาไมวางก็ไมไดไป บางทีต่องจางคนขางบานไป ไมอยากผิดนัด บางทีมียากินก็ยังไมไป” 
สอดคลองกับขอคนพบของประชาธิป (2551 : 129) การเจ็บปวยเร้ือรังของบุคคลยังไดขยายสูคนใน
ครอบครัวชุมชน ทําใหพวกเขาเหลานี้เปนผูรวมชะตากรรมและมไีมนอยตกเปนผูทนทุกขรวมไปกับ
ผูปวย ในครอบครัวที่ไมมีความพรอมตองทํามาหากิน ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยตองเปนภาระ
ของครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไมได สําหรับลุงนอครอบครัวใหการดูแลสมํ่าเสมอมีรถรับสงเม่ือมา
โรงพยาบาลทกุครั้ง และลงุเดินไดโดยใชไมค้ําแบบสามขา คิวนวดและการทํากายภาพลุงก็จองเวลาไว
อยางตอเน่ืองเปนเวลาชัดเจนทําใหลุงไมตองรอรอนาน ยกเวนวันที่ลุงมาตรวจรับยา รูสึกเม่ือยที่ตองรอ
นาน ลุงไดสะทอนความรูสกึที่เกี่ยวของกับระบบบริการวา  

“ผมวาอะไรก็ดี  หมอก็ดี แตหมอนอยไปหนอย นาจะมีหมอใหพอกบัคนไข บางทีมีคนไขฉุกเฉินก็
ตองรอกันนาน กลับบานหมดแรงเลย”  น่ันหมายถึง การรอคอยในระบบบริการยงัเปนความทุกขของ
ผูสูงอายุ เน่ืองจากจํานวนผูปวยในวันคลนิิกเบาหวานความดันโลหิตสงูมีจํานวนผูรับบริการมากทําใหเกิด
การรอคอยในขั้นตอนของการบริการ เราอาจเขาใจวาผูสงูอายุไมไดทําอะไร ไมเห็นตองรีบรอนกลบับาน 
สิ่งที่เราเขาใจอาจไมถูกตองเพราะจากขอมูลพบวาผูสูงอายุก็ไมแตกตางจากวัยอ่ืนคือไมตองการรอคอย 
และการรอคอยเปนภาวะจํายอมของผูสูงอายุ แมปาบัวคําแทบไมมีรายไดอะไร นอกจากเงินชวยเหลือ
ผูสูงอายุเดือนละ 500 บาท แตปาก็ยอมเสียเงินจายคายาโดยไมตองเขามาพบกับการรอคอยใน
โรงพยาบาล “ปวยเล็กนอยกซ้ื็อยากินเองไมอยากไปโรงพยาบาล รอนาน”   

โรงพยาบาลชมุชุนเปนหนวยบริการระดับทุติยภูมิ ซ่ึงมีสัดสวนของการรักษาพยาบาล การ
ปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพที่ใกลเคียงกัน เปนหนวยบริการที่อยูระหวางหนวย
บริการตติยภูมิและปฐมภูมิ ขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนุขึ้นกับระดับของเตียงที่ใหบริการและ
จํานวนบุคลากรทางการแพทย รวมถึงนโยบายในการพฒันาระบบบรกิาร โรงพยาบาลเสาไหเฉลมิพระ
เกียรติ ๘๐ พรรษา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีแพทย ประจํา 2 ทาน 1 ใน 2 เปน
ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีแพทยฝกหัดที่หมุนเวียนมา อีก 1 ทาน ทุก 3-6 เดือน การตรวจผูปวยใน 
กอนออกตรวจ OPD รวมถงึการดแูลชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉินในแตละวัน ก็จะเห็นภาพของการรอ
คอยในคลินิกบริการไดชัดเจน  

แมโรงพยาบาลจะไดนําแนวคิด Lean เขามากออกแบบระบบเพื่อลดระยะเวลารอคอยในคลินิก
เบาหวานใน พ.ศ. 2550  ซ่ึงไดผลเปนทีพ่อใจระดับหนึ่ง แตปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได ยังทําใหเกิด
ปญหาในการรอคอยเชน กรณีมี Case ฉกุเฉิน หรือแพทยลา จะเหลอืแพทยตรวจเพียงหนึ่งคน  มีความ
พยายามขยายแนวคิด Lean ลงสูคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แตยังไมมีออกแบบระบบอยางชัดเจน ทําให
ผูสูงอายุในคลนิิกความดันโลหิตสูงยังตองเผชิญกับปญหาการรอคอย และระบบควิทีไ่มไดคํานึงถึงสภาพ
ที่แทจริงของผูสูงอายุ เปนคิวที่แสดงถงึลําดับการมาถึงที่หนาหองบัตรและเม่ือมีขอบงชี้ถึงอาการปวย
หนักก็จะไดรับการตรวจรักษาทันที ซ่ึงแนวคิด Lean ที่ตองลดความสูญเสียในระบบบริการสขุภาพ
โดยเฉพาะการรอคอยและใหความสําคัญกบัคุณคาที่ผูรับบริการไดรับในมุมมองของผูรับบริการ (Graban 
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2009) ความทุกขจากการใชบริการสุขภาพ เปนสิ่งที่กระทบตอชวีติประชาชนอยางมาก บางกรณีเปนการ
ทับถมทุกขของการเจ็บปวยใหมากขึ้น ความทุกขทีเ่กิดขึ้นสัมพันธโดยตรงกับระบบบริการ อันไดแก
ลักษณะและคณุภาพการใหบริการที่ไดรับอัน ไดแก นโยบายลดการสนับสนุนจากภาครัฐ ในดาน
งบประมาณและจํานวนบุคคลกรทางการแพทยที่ขาดแคลน ประสิทธิภาพของระบบการใหความชวยเหลือ
เม่ือเกิดปญหาจากการใชบรกิาร การขาดระบบตรวจสอบคุณภาพการใหบริการ ซ่ึงเปนปญหาในระบบ
ใหญ (สารี, สกุรานต, อภิญญา และคณะ  2542) เปนความทุกขทางสงัคม ที่มีพ้ืนฐานมาจากโครงสราง
ทางสังคม คานิยม วัฒนธรรมที่หลอหลอมมานาน ไมวาจะเปนการไมตระหนักในคณุคาความเปนมนุษย 
คานิยมที่ดูถูกศักดิ์ศรีผูอ่ืน ครอบครัวลมสลาย ความหางเหินของคนในชุมชนการขาดแคลนดาน
การศึกษา ความรูในการดูแลตนเอง ทําใหมีรูปแบบในการจัดการปญหาที่หลากหลาย เชนการซือ้ยากิน
เอง การแสวงหาการรักษาแบบอื่น ๆ (พิมพวัลย 2545) 

4.   การปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อและการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดทีแ่สดงถึงการเกิดทักษะ
ทางจิตวิญญาณ                     

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ผานประสบการณความทุกขจากความเจ็บปวดทางรางกายและ
จิตใจการสูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสียตวัตน (Self) อัตลกัษณ (Identity) เปนการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
จิตใจ สังคม และความสัมพันธทางสังคม ที่คืบคลานเขามาในชีวติอยางชา ๆ ยกเวนการเจ็บปวยที่เปน
ภาวะกระทันหัน ผูสูงอายุเกิดกระบวนการเรียนรูภายในตนเอง ตามสภาพของความเปนจริง สะทอนให
เห็นความสมดุลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือพึงพอใจในชีวติตนเอง มีความสุข ความศรัทธา และ
ปฏิบัตติามหลกัศาสนาทีต่นนับถือ เขาถงึคุณคาของความเปนมนุษย มีความรักความเมตตาตอเพ่ือน
มนุษยและสตัวอ่ืน สามารถดํารงตนไดอยางสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอม 
(ทัศนา  2552 : 47) เรียนรูและมีความเขาใจความหมายใหมของการมีชีวติและสุขภาพตองอาศัย
กระบวนทัศนใหมเปนรากฐานของการสรางความรู กระบวนทัศนใหมถือวาจิตวิญญาณความเปน
มนุษย สุนทรยีภาพ และสุขภาพเปนสิ่งเดียวกัน เพราะการเขาถึงความดี ความงาม และความจริง
สูงสุดแหงชีวิตนั้นเปนการบรรลุถึงสภาวะแหงความสขุที่ละเอียด  ประณีต    เปนสภาวะแหงความสุข
และความเปนจริงสูงสุดแหงชีวติ (โกมาตร 2550)  

ความเปนมนษุยและมิติจิตวิญญาณนั้นเปนคุณสมบัตทิี่เปนองครวมของชีวติ ซ่ึงมีมากกวา
เรื่องของชีววทิยา  ความหมายของการมีชีวิตอยู   มีมากกวาการมีลมหายใจและใชชีวติฉาบฉวยไป
วัน ๆ หลายคนไดคนพบตนเอง ไดเห็นเปาหมายของการมีชีวติอยูเพ่ือคนอ่ืน คนพบคณุคาและ
ความหมายใหมของชีวิตใหม ที่มีรากฐานมาจากการเขาใจแกนแทของการมีชีวติอยู เปนความเขาใจ
ที่ปลดปลอยใหเปนอิสรภาพจากความทกุข เปนภาวะที่ปลอดพนจากความกลวั สิ่งที่ยึดถือทางศาสนา
และความเชื่อชวยลดความเศราโศกที่อยูภายในจิตใจ นอกจากนั้นความตองการทางจิตวญิญาณของผูสูงอายุ
จะ เชื่อมโยงกับการปฏิบตัิทางศาสนา  การใหความหมายกับชวีิตตนเอง ความรัก ความรูสึกเปนเจาของ 
ศีลธรรมอันดี ความตายและภาวะใกลตาย (Ross  2008)  
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ทักษะทางจิตวิญญาณกับจัดการชีวิต เปนการแสดงออกถึงการยึดม่ันในหลักศาสนาจะเปน
ตัวเชื่อมใหเห็นทักษะทางจิตวิญญาณหรอื Spiritual Skills สัมพันธกับการประสบผลสําเร็จในชีวติและ
ทําใหเกิดสุขภาวะทางปญญา (Intelligence Health)  ทักษะทางจิตวิญญาณ ทําใหมีความเชื่อม่ันและ
การเผชิญปญหาในการดําเนินชีวติ แมจะตองพบกับความเจ็บปวยที่รุมเราหรือความพิการ เชื่อวาทํา
ดีแลวอะไรจะเกิดก็ตองเกิด ยอมรับกับชะตาชวีิตเชื่อในกรรมดี จะไมปวยหนักกวาที่เปนอยู ถงึเวลา
ตายก็ขอใหไปสบาย ไมกลัวตาย  มีความสุขไดกบัวันเวลาและชีวติที่เหลืออยูแมวาสมรรถภาพจะ
ลดลง ถาลูกหลานคอยดูแลเอาใจใสก็จะทําใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังมีความสุข  เกิดความ
ม่ันคงในจิตใจ จากการไดรับในสิ่งที่เปนความตองการทางจิตวญิญาณมีความหมายในชีวติ มี
ความหวัง ไดปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา ความเชื่อ ภูมิใจในศีลธรรมอันดีของตน  มองเห็นความงาม
ของสรรพสิ่ง สามารถในการตัดสินใจไดดวยตนเอง และการไดรับการยอมรับ (Galek  2005)  

ผูสูงอายุมีความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยทีเ่กิดจากอุบัติเหตุและโรคเรือ้รังที่เปนอยูวาเกิดจาก
กรรมที่การทาํในชาติน้ีและชาติที่แลว    ปาเจียมเลาวา  “เวรกรรมมีจริง    เพราะสมัยสาว ๆ ชอบหัก
ขากบและกามปูใสพกผาซิน่เอามาทําอาหาร  เวรกรรมมันมีจริงไมตองรอชาติหนาหรอก  กรรมมัน
ตามทันตาเหน็ในชาติน้ีแหละ  เวรกรรมมันใสปากแกวมา  ดูปาซิแขนหักสองทอนขาก็ตองใสเหล็ก
ดามไว”  เชือ่วาเจ็บปวยเกิดจากกรรมที่ทําไว และเปนที่ประจักษเม่ือไดรับผลแหงกรรมนั้นจึงคิดวา
ชวงเวลาทีเ่หลืออยูควรประกอบแตกรรมดี ทําบุญอุทิศสวนกศุล สวดมนตไหวพระ “ทุกวันนี้กท็ําบุญ
ทุกวันพระ และใสบาตรทุกวัน เม่ือกอนไมเคยใส ไมเคยทํา” ใหความสําคัญกับตวัเองมากขึ้น เร่ิมตัด
ใจจากการหวงลูกหลานมาสนใจความตองการของตนเองมากขึ้น มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
เพ่ือเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  “อายุมากแลวจะอยูไปไดอีกสักกี่ป ทําใจไดแลวอยากกินอะไรก็กิน
กอน ถาไมกินสุขภาพก็จะไมแข็งแรง ทุกทีใหลูกหลานกินกอน แลวเรามาเก็บกิน กอนนอนก็สวดมนต
ไหวพระ”  

ลุงนออายุ 75 ป เปนอัมพฤกษ  “เม่ือกอนผมทุกขกับตวัเองอยากหาย อยากเหมือนเดิม  
ตอนนี้ผมทําใจแลว คงไดแคน้ี หมอที่วิชยัยุทธ บอกผมวาผมดีกวาคนอ่ืนอีกเยอะ คนอ่ืนลุกไมได พูด
ไมได  เลยไดคิดวาแคน้ีกพ็อใจแลว ผมหยุดฝงเข็ม ฝงไปก็เหมือนเดิมเจ็บตัวเปลา ๆ เปลี่ยนมา
กายภาพแลวก็นวดผมหวังวาไมใหมันแยลงกวาเดิม ตดัใจแลวแคน้ีพอแลว เราอายุมากแลว คงไมดี
ไปกวานี ้ทุกวนัก็ทําบุญใสบาตร ทําแลวสบายใจดี” สําหรับปาเจริญบอกถึงความหวัง ความหมายของ
การมีชีวิตที่สะทอนถึงการเกิดทักษะทางจิตวิญญาณในชวงนี้วา  “ไมมีหวังอะไร  ถึงเวลากไ็ป ไม
อยากอยู  แกมากแลว จะไปเม่ือไหรก็ไมวา  อยูก็ลําบาก  หวังใหไปสบาย ๆ ไมทุกข ไมเจ็บก็พอ” และ 
ปาบัวคํากลาววา “เวรกรรมมีจริง  เราอยาไปหาเรื่องใคร ก็สวดมนตภาวนากอนนอนทุกวันวาเราอยา
เปนอยางนั้นเลย  ปาไมหวงัอะไร แคน้ีก็พอแลว ไมเอาแลว หวังวาอยาใหเจ็บปวยมากไปกวานี้     ไม
อยากเปนอัมพฤกษอัมพาต” และวา “วนัพระก็ไปทําบุญบางแตไมไดใสบาตรทุกวัน เด๋ียวนี้ไมมีรายได
อะไร”  พบวาผูสูงอายุทั้งสี่รายมีการเปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะของการปลอยวางมากขึ้น สามารถลด
ความคาดหวงัที่ทําใหเกิดความสุขกับสภาพของตนเองได 
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 การแสดงออกถึงการเกิดทักษะทางจิตวิญญาณ เปนการปรับเปลี่ยนความคิด ความคาดหวัง
ในตนเอง ยอมรับความเปนจริงมากขึ้น ทําใจไดกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย มีการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อมากขึ้นกวาเดิม มากกวาเม่ือตอนที่ไมปวย ยังทํางานเทาที่ทําได
เพ่ือแบงเบาภาระของครอบครัว เปนการอยูอยางมีความหมาย เห็นคุณคาในตนเองโดยดูแลตนเอง
อยางสม่ําเสมอเพื่อไมใหอาการปวยแยลงกวาเดิม ยังมีความสนุกสนานในการพบปะพูดคุยเพ่ือนบาน 
บางก็รองรําทาํเพลงเมื่อมีงานเทศกาลตาง ๆ  

การเกิดทักษะชีวติ สวนหนึง่เปนการรับรูเฉพาะตน หรือการรูแจงแหงตน  เคารพในคุณคา
ตนเองและคณุคาในตวัผูอ่ืน การรูจักปลอยวาง ความตระหนักรูที่จะนําเราไปสูความไมประมาท  
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเมตตา กรุณา การเสียสละ มีการดําเนินชีวติที่คนหาความหมาย หรือ
วัตถุประสงค หรือเห็นความจริงของชีวิตเปนสมมุติสัจจะ (Pongtheps 2553) ทักษะทางจิตวญิญาณ
กับจัดการชีวติ เปนการแสดงออกถึงการยึดม่ันในหลักศาสนาจะเปนตวัเชื่อมใหเห็นทักษะทางจิต
วิญญาณหรือ Spiritual Skills สัมพันธกับการประสบผลสําเร็จในชีวติและทําใหเกิดสุขภาวะทาง
ปญญา (Intelligence Health)  ทักษะทางจิตวิญญาณ ทําใหมีความเชื่อม่ันและการเผชิญปญหาใน
การดําเนินชีวติแมนตองพบกับความเจบ็ปวยที่รุมเราหรือความพิการ เชื่อวาทาํดีแลวอะไรจะเกิดก็
ตองเกิด ยอมรับกับชะตาชวีิตเชื่อในกรรมดี จะไมปวยหนักกวาที่เปนอยู ถึงเวลาตายก็ขอใหไปสบาย 
ไมกลัวตาย  มีความสุขไดกับวันเวลาและชีวติที่เหลืออยูแมนสมรรถภาพจะลดลง  เชื่อวาผูปวยมีการ
เรียนรูในการแกปญหาดวยความเขาใจในความทุกขของตนเองผานความเชื่อทางจิตวิญญาณ (Galex 
2004)    

การที่ผูสูงอายุไดใกลชิดศาสนา และปฏบิัตติามความเชื่อ ทําใหเกิดความสงบ หรือความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณผูสูงอายุทั้ง 4 ทานหันมาปฏิบัติกิจทางศาสนาหรือความเชื่ออยางชัดเจนกวา
กอนปวยหรือเม่ือเขาสูวัยของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จะเห็นวาผูสูงอายุทีมี่โรคเรื้อรัง  ยังคง
ความสมดุลในชีวติจากการปรับเปลี่ยนความคาดหวงัหรือเปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวติ  มีความสุข 
พึงพอใจในการดํารงอยูของตนเองและปฏบิัตติามหลักศาสนาที่ตนนับถือ จะเห็นวามิติสุขภาพองค
รวมทั้ง 4 มิต ิ ซ่ึงถือเปนสุขภาวะจะมีความสัมพันธเชื่อมโยงกันโดยทางจิตวิญญาณจะเปนมิติที่สําคัญ ที่
บูรณาการความเปนองครวมของ กาย จิตและสังคมของบุคคลและชุมชนใหสอดประสานกันเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน จิตวิญญาณเปนสิ่งสําคญัที่จะยึดกุมสุขภาวะในมติิอ่ืน ๆ ใหปรับตวัประสานกันอยาง
ครอบคลุมและครบถวนทั้งในระดับปจเจกและชุมชนหากขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบ
ความสุขที่แทจริง ขาดความสมบูรณในตนเอง มีความรูสึกพรอง หากมีความพรอมถึงสิ่งอันมีคุณคาสูงสุด
ก็จะมีความสุข หรือสุขภาวะที่ดีไดแมวาจะบกพรองทางกายเชนความพกิาร หรือเปนโรคเรื้อรัง หรือ
รายแรง (ประเวศ 2543) 
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บทสรุปและขอเสนอแนะ 

   ผลการวิจัยน้ีไดเรียงรอยขอคนพบที่เปนประเด็นสําคญัเกี่ยวกบัความทุกขและการเกิดทักษะ
ทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูปวยเร้ือรังที่เปน
ผูสูงอายุ จํานวน 4 ราย ใหเขาใจความทกุขที่เกิดจากการเจ็บปวยและความทุกขในวิถีชวีิตที่ผูสงูอายุ
ตองเผชิญที่มีผลตอสุขภาวะและความเปนองครวมของผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงความคิด ความ
คาดหวังตอตนเองและการปรับตวัตอการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพทีแ่สดงถึงการเกิดทักษะทางจิต
วิญญาณ  ทีส่ะทอนใหเห็นแนวทางการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณในผูสูงอายุได ทั้งที่
เปนรูปธรรมและนามธรรม  ซ่ึงเปนสวนสาํคัญในการมีชีวติอยูอยางสมดุล ดานกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ  โดยพบวาความทุกขของผูสงูอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคที่
เกิดขึ้นอยางไมคาดคิดและ มีผลตอสมรรถนะทั้งแบบชั่วคราวหรอืถาวร และระดับของการปวดตาม
รางกายที่ตองเผชิญอยูในแตละวันทั้งจากความเสื่อมและสภาวะของโรคเรื้อรังมีการบรรเทาความปวด
ดวยการนวดคลึงบริเวณทีป่วดดวยตนเอง การใชยา การสวดมนตภาวนาใหอาการปวดทุเลาลงและมี
ความกลวัและกังวลวาโรคเรือ้รังที่เปนอยูจะทรุดลง หรือมีอาการรุนแรงกวาที่เปนอยู บางครั้งปวด
มากจนนอนไมหลับก็ตองไปโรงพยาบาล ความทุกขที่เกิดจากความเสื่อมของรางกายตามธรรมชาติ
เปนความทุกขที่ผูสูงอายุสามารถยอมรับไดมากกวาความเสื่อมหรือความพิการหรือความเจ็บปวดที่
เกิดจากโรคเรื้อรังเกี่ยวของกับระยะเวลาของการเผชิญความเสื่อมน้ัน ระยะเวลามากจะยอมรับได
มากกวาในรายที่ระยะเวลานอยกวา  

นอกจากนั้นความทุกขทีเ่กดิจากการสูญเสียบุคคลที่รัก ความทุกขจากการตองพ่ึงพา ผูดูแล 
บุตร หลาน และระบบบริการที่เพ่ิมความทุกขใหแกผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุคือลูกคาที่เขามารับ
บริการอยางตอเน่ืองจากโรคเรื้อรังตาง ๆ และมีความจํากัดทางสุขภาพ เปนภาวะจํายอมแบบไมมี
ทางใหเลือกมากนัก ตองพบกับความซับซอนในการบริการ ระยะเวลาในการรอคอย ขณะเขารับการ
บริการ  ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไมมากก็นอย 

ทามกลางความทุกขที่รายลอมอยูรอบ ๆ ตัวของผูสูงอายุ ภาพที่เราไดเห็นเปนภาพที่ทําให
เราเริ่มมีคําตอบ ใบหนาที่ยิ้มแยมของปาเจียม สงเสียงขายอาหารในวันที่มีตลาดนัด “แกงสม ปลารา
สับ ปลาจอมจา” วันที่เราไปเยี่ยมปาที่บาน ปายิ้มแยมดีใจพาเราเดินชมสวนผักเล็ก ๆ ของแกและที่
งานรําวงยอนยุคที่ดานหนาโรงพยาบาลกเ็ห็นปาเจียมมารวมรําวงอยูหลายเพลงจนปาบอกวา “เฮอ 
เหน่ือยแลว กลับบานดีกวา” สําหรับปาบวัคําผูมีเสียงหัวเราะเสมอ พูดไปหัวเราะไป ปาแปลกใจระคน
ดีใจที่เราเลือกสัมภาษณปา แกแอบถามเสมอเวลาเจอกันวา “ทําไมถึงเลือกปา ผูสูงอายุมีตั้งหลายคน” 
และ “จะถามอะไรอีกม้ัยหมอ ปาจะกลับแลวนะ” ปาเจริญวัย 84 ปเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากสุดของเรา 
เปลือกตาเหี่ยวหอยแทบจะปดนั้น ก็ยังมีเสียงหัวเราะเสมอ พูดคุยเสียงดัง แมจะเดินไมคอยไหว ตอง
ใชไมเทาชวยพยุง สวนลุงนอเราพบลุงเสมอ ๆ ที่หองแผนไทยและเวลาไปตลาดรอยปของอําเภอเสา
ไห ลุงเดิน ๆ น่ัง ๆ อยูที่รานเกี๊ยว ยิ้มแยมทักทายผูทีรู่จักเดินผานไปมาหนาราน หรือผูสูงอายุที่ไป
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รวมทําบุญในวันพระหรือวนัสําคัญทางศาสนาตางมีสีหนาอ่ิมอกอ่ิมใจ เบื้องหลังภาพที่เราเห็นนี้มี
คําตอบ น่ันคอืทักษะทางจติวิญญาณ (Spiritual Skills) ที่เกิดขึ้น กลาวไดวาคือทกัษะทางจิตวญิญาณ
กับการจัดการชีวติ เปนการแสดงออกถึงความสามารถในการ ปรับตวัตอเหตุการณราย ๆ ที่เกิดขึ้น
ในชีวติและการยึดม่ันในหลักศาสนาจะเปนตัวเชื่อมใหเห็นทักษะทางจิตวิญญาณสมัพันธกับการ
ประสบผลสําเร็จในชีวติและทําใหเกิดสุขภาวะทางปญญา   

การแสดงถึงทักษะทางจิตวญิญาณเชื่อมโยงกับการปฏบิัตติามหลักศาสนาที่พบในผูสูงอายุมี
ดังน้ี เชน การทําบุญ ใสบาตร การทําบญุวันพระ การสวดมนตภาวนา อธิษฐานจิต ซ่ึงสอดคลองกับ
รายงานของ Margaret Shepherd สุขภาวะทางจิตวิญญาณและบทบาททางศาสนา มีความสําคัญตอ
สุขภาพและการปฏิบัตทิางศาสนา มีผลชวยแกปญหาความเจ็บปวย ปองกันการเจ็บปวย มีอายยุืนยาว  (Ellis 
2008) สิ่งที่ยึดถือทางศาสนาและความเชื่อชวยลดความเศราโศกที่อยูภายในจิตใจ นอกจากนั้นความตองการ
ทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ เชื่อมโยงกับศาสนา การใหความหมายกับชีวติตนเอง ความรัก ความรูสึกเปน
เจาของ ศีลธรรมอันดี ความตายและภาวะใกลตาย (Ross  2008)  และ Reverend Margaret Shepherd, 
MBA is minister of Religious  Science  พบวาทักษะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Skills) เกิดไดจาก
การปฏิบัติ ดังน้ี การสวดมนต (Prayer) การทําสมาธิ (Meditation) การอธิษฐานจิต (Conscious 
Intention) การสรางจินตนาการ (Visioning) จินตทัศน (Visualization) การภาวนาจิต (Affirmations)  
การใหความชวยเหลอื (Service) ขอคนพบดังกลาว สอดคลองกับการดําเนินชีวติของผูสูงอายุทั้ง 4 
ราย ที่มีความเชื่อ ในเรื่องเวรกรรม ทาํดีไดดี และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา แมจะไมคอยไดไปวัด 
แตก็มีการอธฐิานจิต รวมทําบุญ หรือการใสบาตรตอนเชา การสวดมนตภาวนา สิ่งเหลานี้ถูก
แสดงออกอยางตอเน่ือง สมํ่าเสมอในบางราย แตบางรายเริ่มมีการปฏิบัติมากขึ้นและตอเน่ือง เหมือน
การบรรลุถงึสภาวะแหง  ความดี ความงาม และความจริงแหงชีวิต   เชนลุงนอ “ผมชอบทําบญุ ทํา
แลวสบายใจ”เปนการแสดงออกทางจิตวิญญาณในผูสงูอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่
เต็มไปดวยความทุกข 

แนวทางการตอบสนองทางจิตวิญญาณ 

มนุษยทุกคนควรไดรับการตอบสนองความตองการในมิติทางจิตวญิญาณเกี่ยวกับการมี
เปาหมาย การไดรับความรัก การใหความรัก การมีความหวังและการสรางสรรคในชีวติแตการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในระดับตาง ๆ กอใหเกิดความทุกข หลายครั้งความเจ็บปวยทําใหเกิดความ
พิการหรือสูญเสียสมรรถนะ จากประสบการณการเจ็บปวย มีผลตอรางกายและจิตใจทําใหเกิดทักษะ
ทางจิตวิญญาณที่สําคัญจนสามารถกลับคืนสูความสมดุลทางจิตวิญญาณได การเขาใจถึงความ
ตองการดานจิตวิญญาณที่มีความหลากหลายขึ้นกับบคุคล เชน ความตองการการมีความหมายและเปาหมาย
ในชีวติ ความตองการไดรับความรักความเมตตาและใหอภัยจากผูอ่ืน   ความตองการแสดงความรักตอผูอ่ืน
และความตองการความหวังและการสรางสรรค (Highfield and Cason 1983  อางใน ทัศนา  2534 : 25) ความ
ตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุมีความหลากหลายขึน้อยูกับบุคคล แตโดยทั่วไป ผูสูงอายุตองการพูด
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ถึงเหตุการณทีผ่านมาในอดีต การเผชิญความตายและความรูสึกของการมีโรคเรื้อรังและความสูญเสีย และการ
มีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวติเกี่ยวของกับการปฏิบตัิตามความเชือ่เปนพลังที่เหนือธรรมชาติและการยึดม่ันในหลัก
ศาสนา นํามาสู ความสุข สงบและความปลอดภัยในชีวติ (วลัภา  2546)  จะเห็นวาแนวทางการตอบสนองทาง
จิตวิญญาณ ในผูที่เกี่ยวของจะเปนการแสดงความรัก ความเมตตา  การดูแลชวยเหลอื การชวยเตมิความ
คาดหวังในชวีติ  ชวยใหเห็นเปาหมาย คุณคาของการมีชีวิตอยู  การชวยใหไดปฏิบตัติามความเชื่อ ตามหลัก
ศาสนาที่นับถอื การเกิดทักษะทางจิตวิญญาณเปนผลรวมของประสบการณชีวิตของแตละคนที่ไดเรียนรูจาก
เหตุการณตาง  ๆ เชื่อมโยงกับระดับการปฏิบตัทิางศาสนาและความเชื่อกอใหเกิดการปรับตวัตอการ
เปลี่ยนแปลงมากนอยแตกตางกัน ในผูสงูอายุที่มีความเจ็บปวยตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเปนชวงที่
ตองไดรับการสงเสริมสุขภาวะทางจิตวญิญาณ เน่ืองจากรางกายปวยทําใหเกิดความไมสมดุล ในมิติสุขภาพ
ดานอ่ืน  ๆ เปนการเชื่อมโยงใหเห็นแนวทางการตอบสนองทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่เต็มไปดวยความทุกข 

ขอเสนอแนะ 

1.ควรเนนการศึกษาปญหาการเขาถึงระบบบริการของผูสูงอายุ โดยเนนการบริการเชงิรุกและการ
สรางการมีสวนรวมในภาคประชาชนและชุมชนเพ่ือสรางระบบบริการที่เอ้ือแกผูสูงอายุ 

2.การดําเนินการผสมผสานคลินิกโรคเรือ้รังและคลินิกผูสูงอายุ 

3.การจัดการบริการในคลนิิกโรคเรื้อรังใหสอดคลองกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ อาจแบงเปนชวง
อายุที่ควรเขารับบริการกอน มากกวาการแบงตามคิวปกต ิ

4. การศึกษาขั้นตอนการบริการที่ไมเพ่ิมคุณคาแกผูรับบริการเพื่อลดความสูญเสีย 

5. การประเมินความตองการทางจิตวิญญาณ (Spiritual Assessment) และสรางความรวมมือในการ
เติมเต็ม ความตองการทางจิตวิญญาณแกผุสูงอายุที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย 

6.การสงเสริมใหผูสูงอายุไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในสถานบริการอยางชัดเจน เชนการสวดมนต 
กอนนอน  นิมนตพระ มารับสังฆทานทีห่อผูปวย จัดใหมีการทําบญุตักบาตร มีสถานที่สงบหรือหอง
พระใหผูปวยไดทําสมาธิ หรือหองละหมาด หรือเปดโอกาสไดปฏิบัตติามความเชื่ออ่ืน ๆ ที่เปนความ
ตองการของผูปวยเชนพิธีกรรมบางอยาง 
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