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บทนํา 
 ราวทศวรรษที ่1980 ภาพยนตรอเมริกนัเรื่อง Cocoon ถูกสรางขึ้นโดยมเีปาหมายคือผูสูงอายุท่ีมีสัดสวน
มากขึ้นเรื่อยๆ ในสังคมอเมรกิันเปนลูกคาสําคัญ เรื่องมอียูวา ในชุมชนชานเมืองที่เงียบเหงาแหงหนึ่งมีผูสูงอายุ
หลายคนที่มีชีวิตอยูอยางเซื่องซึม คนเฒาคนแกเหลานี้เปนเหมือนบุคคลท่ีโลกลืมและไมสามารถทาํอะไรไดมาก
ไปกวาการนั่งงวงเหงาหาวนอนไปวันหนึ่งวันหนึ่งเทานัน้ หลายคนเจบ็ปวยดวยโรคท่ีทําใหผูสูงอายุเหลานี้มี
สภาพไมตางไปจากคนพกิารที่ไรสมรรถภาพ แตเหตุการณที่เปลีย่นชวีติคนเฒาคนแกเหลานีก้็เกิดขึ้นอยางไมคาด
ฝนเมื่อปรากฏวาผูสูงอายุรายหนึ่งเกิดมรีางกายที่กระชุมกระชวย กลามเนื้อแขนขาที่เคยออนแรงกลบัแข็งแรงขึ้น
อยางเหลือเชื่อ ผิวหนังก็เตงตงึ ความเจ็บปวยที่เคยตองทกุขทรมานก็หายไป และแมแตสมรรถภาพทางเพศก็ฟน
กลับมาเหมือนวัยหนุม  สาเหตุที่เขากลับมาเปนหนุมไดอีกครั้งกเ็พราะเขาไปอาบน้าํในสระวายน้าํรางแหงหนึ่ง 
ส่ิงที่ไมคาดฝนก็คือในสระแหงนี้มีสิ่งมีชีวิตนอกโลกไดมาวางไขท้ิงไว ตวัออนหรอืไขท่ีอยูในรังหรือ Cocoon 

น้ันปลอยฮอรโมนประหลาดบางอยางออกมาละลายอยูในน้ํา ฮอรโมนที่วาเปนยาวิเศษท่ีมีสรรพคณุชุบชีวิตผูคน
ใหกลับมาเปนหนุมสาวไดใหม ผูสูงอายุคนนั้นไดชวนใหเพื่อนๆ มาอาบน้ําที่นั่นและกลายเปนคนแกท่ีมีชีวติชีวา
และสุขภาพดเีหมือนตอนที่เปนหนุมเปนสาว จนกระทั่งส่ิงมีชีวิตนอกโลกมาเอาไขที่วางไวในสระน้ํานัน้กลับไป  
 เราคงเขาใจไดไมยากวา แรงจูงใจของการสรางภาพยนตรเรื่องนี้มรีากฐานมาจากการตลาดที่กลุม
ผูสูงอายุในอเมริกากลายเปนลูกคาสําคญั ไมเพียงแตเพราะคนเหลานี้มเีงินสําหรับการใชจายและผูที่เกษยีณจาก
งานประจําแลวเหลานีย้ังมีเวลาสําหรับการไปดูหนังดูละครได แตกลุมผูสูงอายุเหลานี้ยังมีจํานวนและสัดสวน
สูงขึ้นตามปรามิดประชากรที่นับวันจะมรีปูเปนสี่เหลี่ยมคางหมูมากกวารูปสามเหลี่ยมมากข้ึนทุกท ีการสราง
ภาพยนตรเพื่อเจาะกลุมลูกคาผูสูงอายุจึงเปนเรื่องที่เขาใจได แมวาเนื้อหาภาพยนตรจะเปนการหากินกับการสราง
ความฝนลมๆ แลงๆ กับที่จะมีฮอรโมนหรอืยาวิเศษที่มาจากนอกโลก แตเนื้อหาที่ภาพยนตรเสนอนั้นก็สะทอนวธิี
คิดเกี่ยวกับการสูงวยัและความใฝฝนของผูสูงอายุท่ีอยากใหเกิดปาฏิหาริยทางการแพทยที่คืนความเปนหนุมเปน
สาวได   ในแงน้ีภาพยนตรฝนเฟองประเภทนี้นําเสนอคําตอบสําเร็จรูปที่สอดคลองกบัความคิดกระแสหลักใน
                                                 
∗ เอกสารวิชาการนําเสนอในการประชุมวิชาการวิชาการแหงชาติดานสูงวัยและผูสูงอายุ ในโอกาส 60 ปคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันที่ 11 เมษายน  2550 ณ 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 



สังคมซึ่งทําใหปญหาเรื่องการสูงวยัเปนเรื่องทางชีววิทยาที่วาดความฝนไววาสกัวนัเราอาจแกปญหาท้ังหมดทั้ง
มวลของการสงูวัยไดดวยกระสุนวิเศษหรือ Magic bullet ทางชีวเคม ี

กระสุนวเิศษทีจ่ะแกปญหาไดอยางเบ็ดเสรจ็คงเปนไปไมได เพราะภาวะการสูงวยัมิไดเปนเพยีง
ปรากฏการณทางกายภาพหรือการเปลี่ยนแปลงทางชวีวทิยาเทานั้น แตยังเปนปรากฏการณทางสังคมที่เปนผล
จากบริบททางประวัติศาสตรและสังคมวัฒนธรรมอีกดวย  ความหมายของ “การสูงวัย” “ความแก” และ 

“ผูสูงอาย”ุ จึงแตกตางกนัในแตละสังคมและแตละยุคสมัย ทําใหบทบาทหนาที่ในทางสังคมของผูสูงอายุ
ตลอดจนทาทแีละการปฏิบตัิตอผูสูงอายุของแตละสังคมแตกตางกนัไปดวย (Lock 1993) ในยุคปจจุบันท่ี
เทคโนโลยีทางการแพทยไดกลายเปนทางออกสําคัญสําหรับโรคและความเจ็บปวยตางๆ  นิยามหรือความหมาย
ของภาวะการสูงวัยและการเปนผูสูงอายุซึ่งเคยถกูกําหนดโดยประเพณหีรือความคิดทางศาสนาก็ไดรับอิทธิพล
มากขึ้นจากวธิคิีดทางการแพทย ทําใหการสูงอายุกลายเปนปญหาทางการแพทยและการจัดการปญหาเกี่ยวกับ
ชีวิตและสุขภาพของผูสูงอายถุูกจํากัดไวดวยมุมมองทางชวีภาพเปนดานหลัก ในดานหนึ่ง ลักษณะดังกลาวทําให
เราสามารถแกปญหาโรคเรื้อรังตางๆ และฟนฟูสมรรถนะทางกายของผูสูงวยัไดอยางมีประสิทธิภาพ แตในอีก
ดานหนึ่งการแพทยก็ไดทําใหการสูงวยัซึ่งเปนกระบวนการธรรมชาติไดกลายเปน “โรค” และ “ความผิดปกต”ิ ที่
ตองรับการรักษาทางการแพทยมากขึ้นเรื่อย ๆ 

บทความนี้เปนการทบทวนวิธีคิดทางการแพทยท่ีเกี่ยวกบัภาวะการสูงวัยโดยจะแสดงใหเห็นวาวธิคิีด
กระแสหลักเกีย่วกับการสูงวยัมีขอจํากัดในการสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอาย ุขอจํากดัของวิธีคิดดังกลาวมี
รากฐานมาจากกระบวนทัศนแบบชีวกลไกทางการแพทยที่มองชีวิตแบบแยกสวน-ลดสวน-กลไก การสรางสุข
ภาวะของผูสูงอายุจึงจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน หรือวธิีคิดเกีย่วกับสขุภาพซึ่งเปนรากฐานที่กํากับ
วิธีทําหรือแนวทางการปฏิบัติตอผูสูงวัย บทความนี้ประกอบดวยเนื้อหาสําคัญ 4 สวนดวยกนัไดแก  

สวนที ่1 นําเสนอความเขาใจเกี่ยวกับรากฐานวธิีคิดหรือกระบวนทัศนวิทยาศาสตรการแพทยที่ทําให
การแพทยใหความสําคัญแตเฉพาะมิติทางกายภาพ และขาดความละเอยีดออนตอมิติทางสังคม
วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ  

สวนที ่2 เปนการทบทวนการนยิามความหมายของการสูงวัยในทางการแพทยโดยจะชี้ใหเห็นวา การ
นิยามภาวะการสูงวยัที่เปนอยูมาจากรากฐานวธิีคิดแบบชวีกลไกทางการแพทย ที่สรางภาพตัวแทน 

(Representation) ของภาวะการสูงวยัที่มปีญหา 
สวนที ่3 นําเสนอแนวคิดในการสูงวัยในกระบวนทัศนใหม ๆ ท่ีเนนดลุยภาพของมิตติางๆ ของชีวติ วิธี
คิดแบบบูรณาการชวยใหเรามองการสูงวยัและสุขภาพของผูสูงอายุดวยมุมมองใหมที่เปดความเปนไป
ไดใหมๆ ในการดแูลและสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายไุดดียิ่งขึน้  



 
 
สวนที ่1 วธิีคดิที่แยกกาย-จติกบักระบวนทัศนแบบชีวกลไกทางการแพทย 
 ทําความเขาใจแนวคิดวาดวยกระบวนทัศน 
 ผลงานการศึกษาดานปรัชญาวิทยาศาสตรของโทมัส คูน (Thomas Kuhn) ที่ช่ือ The Structure of 

Scientific Revolutions (Kuhn 1970) ไดทําใหเปนทีย่อมรับกันอยางกวางขวางวาความรูทางวิทยาศาสตรถูก
สรางขึ้นโดยมโีครงสรางวิธคิีดหรือทัศนะแมบทเปนรากฐาน ทัศนะแมบทหรือท่ีคูนเรียกวา กระบวนทัศน (แปล
จากคําวา paradigm ในภาษาอังกฤษ) นี้เปนสิ่งที่กําหนดขอบเขตและวธิีการไดมาซึ่งความรูของจารีตความรู  
กลาวอีกนยัหนึ่ง แนวคิดเรื่องกระบวนทัศนท่ีโทมัส คูน (Thomas Kuhn) ไดบญัญัติข้ึนนี้ไดทําใหเห็นอยาง
ชัดเจนวา ความรูทางวิทยาศาสตรจะเปนอยางไรขึ้นอยูกบัรากฐานวธิีคิด และเม่ือมกีารเปลี่ยนแปลงในระดับ
รากฐานวธิีคิด (หรือท่ีเรียกกนัวา Paradigm shift) ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในวงการวิทยาศาสตร ซึ่ง
คูนเรยีกการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในวงการวิทยาศาสตรน้ีวา Scientific revolutions หรือการปฏวิตัิ
วิทยาศาสตร 
 คําวากระบวนทัศนกลายเปนคําที่ถูกใชอยางพร่ําเพรื่อไมวาจะเปนเรื่องการตลาด การศึกษา การบรหิาร
จัดการองคกร หรือในเรื่องสขุภาพและการแพทยทางเลือก และคําคํานีก้็ถูกใชในความหมายที่แตกตาง
หลากหลาย แมแตความหมายของกระบวนทัศนที่คูนใชในหนังสือเลมสําคัญ ช่ือ The Structure of Scientific 

Revolutions ของเขาก็ยังมีขอถกเถียงมากมาย แตเราอาจสรุปไดวานยิามกระบวนทัศนของคูนมีความหมาย
กวาง ๆ ไดใน 2 ลักษณะคือ 

1. กระบวนทัศนเปนทัศนะแมบทที่มีอิทธิพลเหนือความคิด ความเชื่อ คานิยมและการปฏบิัติของชุมชน
นักวิทยาศาสตร ในแงน้ีกระบวนทัศนกําหนดวาอะไรคือความจริงท่ีดํารงอยูทีน่ักวิทยาศาสตรควรเขาไป
เกี่ยวของ ส่ิงที่ดํารงอยูนั้นเกีย่วของสัมพันธกันอยางไร และมนุษยจะแสวงหาและพสิูจนความจริงดวย
วิธกีารอยางไร กระบวนทัศนในความหมายนี้เทยีบไดกบัส่ิงที่คูนเรียกวา disciplinary matrix  

2. กระบวนทัศนยังหมายถึงผลงานการคนควาหรือการคนพบทางวิทยาศาสตรช้ินสําคัญที่ไดกลายเปน
แมแบบของวธิีคิดและวธิีการศึกษาคนควาทางวิทยาศาสตรในระยะตอ ๆ มา เชน การทดลองปลอยวัตถุ
ที่มีน้ําหนักตางกันที่หอเอนเมืองปซาของกาลิเลโอ ผลงานเหลานี้ไดกลายเปนตนแบบที่นักวิทยาศาสตร
ใชเปนตวัอยางในการแสวงหาคําตอบใหกับโจทยทางวทิยาศาสตรอ่ืนๆ คูนไดใชคําวา exemplar ใน
ความหมายนี้ของกระบวนทศันในเวลาตอมา (ดู โกมาตร 2545) 

 ผลงานของฟรติจอฟ คาปรา (Fritjof Capra) ไดแนวคิดขยายความและทําใหเรื่องกระบวนทศัน



วิทยาศาสตรเปนที่รูจกักนักวางขวางยิ่งขึ้น คาปราไดขยายขอบเขตของแนวคดิเรื่องกระบวนทัศนจากบริบททาง
วิทยาศาสตรมาเปนกระบวนทัศนทางสังคม โดยไดนิยามกระบวนทัศนวาคือ แนวคดิ คานิยม การรับรูเขาใจและ
แบบแผนการปฏิบัติที่กอตวัจากทัศนะเกีย่วกับความจริงที่ยึดถือรวมกนัของสังคม กระบวนทัศนกระแสหลักจะ
กํากับความคดิเห็นของสังคมในทุก ๆ ดานโดยผานการสถาปนาทัศนะเกี่ยวกับความจริงท่ีเปนรากฐานวธิีคิดของ
อารยธรรมมนษุยในแตละยุคสมัย คาปราไดแสดงใหเห็นวาวิทยาศาสตรการแพทยนัน้ก็เปนเชนเดยีวกับ
วิทยาศาสตรสาขาอื่นๆ ที่วางอยูบนพื้นฐานของกระบวนทัศนแบบเดสการต-นิวตนั (Cartesian-Newtonian 

Paradigm) ที่มีวิธีคิดพ้ืนฐานสําคัญสามลกัษณะคือ  
• คิดแบบแยกสวน (Atomistic)    คือ แยกระบบออกเปนสวน ๆ เพ่ือการศกึษาเฉพาะเรื่องเฉพาะดานที่

แยกขาดจากดานอื่นๆ ในทางการแพทยชีวติถูกแยกออกเปนสองสวนคือ กายกับจิตทีไ่มเกี่ยวของ
สัมพันธกนั รางกายถูกแยกออกเปนอวยัวะและแยกยอยลงไปเรื่อยๆ ถึงระดับยอยกวาอณ ูใน
ขณะเดียวกันชวีิตกถ็ูกแยกออกจากระบบนิเวศ สุขภาพตามนิยามของวิทยาศาสตรการแพทยจึงไมมีสวน
เกี่ยวของกับมติิทางสังคม วัฒนธรรม หรือเศรษฐกิจการเมือง 

• คิดแบบลดสวน (Reductionistic) คือลดทอนปรากฏการณโดยรวมใหเปนเพียงการประกอบกันขึ้น
ของสวนยอย องครวมจึงมีคาเทากับสวนยอยมารวมกนัและสามารถเขาใจระบบโดยรวมไดดวย
การศกึษาคุณสมบัติของสวนยอย ในทางการแพทย การมองแบบลดสวนนั้น ลดทอนปรากฏการณของ
ชีวิตและสุขภาพลงเหลือเปนเพียงเรื่องทางชีววิทยา สุขภาพในความหมายนี้จึงเปนเพียงความผิดปกติ
ของอวัยวะ เนื้อเยื่อ หรือ กระบวนการทางชีวเคมีตาง ๆ  การมองแบบลดสวนทําใหเราไมสามารถเห็นถึง
คุณลกัษณะที่เปนของระบบโดยรวมที่ไมมปีรากฏใหเห็นในแตละสวนยอยๆ ได 

• คิดแบบกลไก (Mechanistic) คือการมองวาสรรพสิ่งดําเนินไปดวยกฏเกณฑที่ตรงไปตรงมาอยาง
ตายตัวเหมือนเครื่องจักรกล ชีวิตในทัศนะแบบชีวกลไกนี้เปนเรื่องของกฎเกณฑทางชีวเคมีหรือฟสิกสที่
ตายตัว โดยไมมีความรูสึกนกึคิดแบบอัตวสัิย (Subjective) ใด ๆ เขามาเกี่ยวของ ชีวิตไมมีอะไรมากไป
กวากลไกทางชีวเคมี ไมมีคุณคาหรือความหมายใดๆ จงึไมจําเปนตองอธิบายหรือทาํความเขาใจชวีิตใน
มิติอ่ืนนอกเหนือไปจากในฐานะกลไกทางชีววิทยา 

 หากเราทบทวนววิัฒนาการของปรัชญาวทิยาศาสตรสมยัใหมก็จะเห็นอยางชัดเจนวาวิธีคิดแบบ
วิทยาศาสตรสมัยใหมเริ่มพฒันาขึ้นในชวงคริสตศตวรรษที่ 16 และลงหลักปกฐานจนมีทฤษฎีและแบบวิธกีาร
ศึกษาของวิทยาศาสตรที่ชัดเจนในราวตนศตวรรษที ่18 น้ีเอง กอนหนานั้นลกัษณะวธิีคิดของมนุษยในการพิสูจน
และตรวจสอบความจริงแตกตางไปอยางสิ้นเชิงจากวิธคิีดท่ีวิทยาศาสตรสมัยใหมไดนําเสนอ และแม
วิทยาศาสตรสมัยใหมจะมีรากฐานวิธีคิดท่ีแตกตางออกไปจากจารีตความรู (knowledge traditions) กอนหนา



น้ันหลายประการ แตลักษณะที่สําคัญที่สุดซึ่งเปนทั้งจุดแข็งและจุดออนของวิธีคิดแบบวิทยาศาสตรสมัยใหมก็คือ 

การจํากัดขอบเขตการศกึษาของวิทยาศาสตรไวเฉพาะในมิติทางกายภาพเปนหลัก ซึ่งก็คือ เนนการศึกษาเฉพาะ
ในสวนท่ีตรวจวัดไดในเชิงปริมาณ (คือ การช่ัง ตวง วดัได)  
 รากฐานวธิีคิดแบบวิทยาศาสตรสมัยใหมไดรับการพัฒนายิ่งขึ้น เมื่อเดสการตเสนอความคิดท่ีแยกกาย
และจิตออกเปนสองปริมณฑลของชีวิตทีแ่ยกขาดจากกนัอยางสิ้นเชิง โดยทั้ง 2 สวนไมมีความสมัพันธตอกัน
และไมจําเปนตองอางอิงซึ่งกันและกัน ความคิดดังกลาวไดรับการยอมรับและกลายเปนรากฐานของปรัชญา
สมัยใหม กายกับจิตจึงแยกจากกันและไมมีความสัมพันธเกีย่วโยงกนัในทฤษฎวีิทยาศาสตรสมัยใหม และโดยที่
วิทยาศาสตรสมัยใหมเนนการตรวจสอบดวยการตรวจวดัอยางเปนภาวะวิสัย (objective measurement) 

วิทยาศาสตรจงึสนใจศึกษาแตเฉพาะเรื่องทางกายภาพและมีวธิีมองโลกแบบจักรกลเปนสําคัญ สวนมิติทางจิตใจ 

ความสัมพันธทางสังคม รวมทั้งเรื่องความงามและความดีน้ันเปนสิ่งที่วิทยาศาสตรสมัยใหมไมนับเขาเปนสวน
หนึ่งของความรูแบบวิทยาศาสตร  

ในทางการแพทยนั้น ทัศนะของวิทยาศาสตรสมัยใหมที่อธิบายปรากฏการณทางธรรมชาติดวยกฎเกณฑ
ทางวัตถ ุมองจักรวาลเปรียบเสมือนกับนาฬิกาเรือนใหญที่ช้ินสวนยอยๆ สัมพันธเกีย่วของกนัตามกฎเกณฑทาง
ฟสิกสมีอิทธพิลอยางมากในการทําความเขาใจเกีย่วกับปรากฏการณของชีวิต ในตนคริสตศตวรรษที ่18 แมแบบ
ของวิธีคิดและวิธีการศึกษาวทิยาศาสตรกายภาพไดถูกนํามาใชศึกษาสรรีวิทยาของมนษุย ความสําเรจ็สําคัญใน
การอธิบายการทํางานของรางกายในลกัษณะกลไกก็คือคําอธิบายวาดวยระบบหมุนเวียนโลหิตของวิลเลยีม ฮาร
วีย (William Harvey) ซ่ึงแสดงใหเห็นอยางชัดเจนเปนครั้งแรกวา ระบบหมุนเวียนโลหิตในรางกายของมนุษย
น้ันไมตางไปจากระบบปมและระบบทอ โดยหัวใจทําหนาท่ีเสมือนปมที่คอยสูบฉีดโลหิตใหไหลไปตามหลอด
เลือดตาง ๆ ซึ่งเปนเหมือนกบัทอท่ีเชื่อมตอกันทั่วทั้งรางกาย และกระบวนการทั้งหมดนี้เปนไปตามหลักไฮดรอลิ
กซ่ึงมีกฎเกณฑทางฟสิกสท่ีแนนอนตายตวักํากับอยู  
 แตความพยายามในการเอาวธิีอธิบายเชิงกลไกไปใชกับปรากฏการณดานอื่น ๆ ของชีวิตยังไมประสบ
ความสําเรจ็เทาใดนัก การอธบิายโดยใชหลกักลศาสตรท่ีเรียกวา Mechanics แมจะชวยใหนักวิทยาศาสตรเขาใจ
กลไกการทํางานของรางกายได แตก็ยังหยาบเกินกวาที่จะมองและเขาใจปรากฏการณทางชีววิทยาทีส่ลับซับซอน
ได จวบจนกระทั่งนักวิทยาศาสตรชาวฝรั่งเศสชื่อลาววัรซเีอ (Antoine Levoisier) ไดทําการทดลองจนสามารถ
แสดงใหเห็นวา แทที่จริงชีวตินั้นเปนกระบวนการทางเคมีที่อาศัยการสันดาปซึ่งในกระบวนการสนัดาปนั้นมี
ออกซิเจนเปนองคประกอบสําคัญ การแสดงใหเห็นอยางชัดเจนของลาวัวรซีเอนี้ทําใหวิทยาศาสตรสมัยใหมกาว
เขามาสูยุคของการมองชวีิตที่ไมเปนเพยีงแตกลไกตามหลักฟสิกสเทานั้น แตเปนกระบวนการทางชีวเคมีที่
สามารถเขาใจไดดวยคุณสมบัติทางเคมีของสารประกอบตาง ๆ ในรางกายอีกดวย 



  กลาวโดยสรุป วิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรสมัยใหมน้ัน ไดแยกชวีิตออกเปนสวน ๆ และแยกกายกับจิต
ออกจากกนัอยางสิ้นเชิง และยิ่งวิทยาศาสตรสมัยใหมพัฒนามากขึ้นกย่ิ็งมองปรากฏการณตางๆ เปนกลไกและ
อธิบายปรากฏการณตางๆ ดวยความสัมพันธเชิงปริมาณและสมการทางคณิตศาสตรมากข้ึน วิธีคิดสมัยใหมมีราก
ลึกอยูในกระบวนทัศนแบบวิทยาศาสตรสมัยใหม (Modern Scientific Paradigm) ซึ่งเปนวิธคิีดที่มีลักษณะ
วัตถนุิยมกลไกนี้ทําใหมิติทางจิตและทางสังคมของชีวิตกลับไดรับความสนใจนอยลงเพราะเปนสิ่งที่มิอาจแสดง
ใหประจักษดวยกระบวนการตรวจสอบที่เปนภาวะวิสัยได มิติที่ตรวจวดัไมไดในทางปริมาณเหลานีไ้ดกลายเปน
พรมแดนทีว่ิทยาศาสตรสมัยใหมไมสามารถลวงรูได เพราะวธิีการศึกษาทางวิทยาศาสตรสมัยใหมไดจํากดัความ
สนใจของวิทยาศาสตรไวเฉพาะในปรากฎการณทางกายภาพเปนสําคญั  

 กระบวนทัศนหรือทัศนะแมบททางวิทยาศาสตรที่กลาวมานี้เปนรากฐานของวิธีคดิท่ีทําใหความรูความ
เขาใจแบบวิทยาศาสตรมลีักษณะเฉพาะทีแ่ตกตางจากจารีตความรูอ่ืนๆ เพราะกระบวนทัศนเปนตวักํากับการมอง
ปญหา การนิยามความจริง ขอบเขตและวธิกีารในการสรางความรูของวิทยาศาสตร  การนิยามสุขภาพและมุมมอง
ทางการแพทยที่เกี่ยวกับผูสูงอายุและการสงูวัยก็เปนผลจากวธิีคิดที่เปนรากฐานหรือกระบวนทัศนแบบ
วิทยาศาสตรดงักลาวดวยเชนกัน 
 
สวนที่ 2 นิยามสุขภาพ การสูงวัย กับกระบวนทัศนวิทยาศาสตร 

สุขภาพ หรือความเปนอยูดีอาจถูกนิยามและถกูกลาวถึงดวยสํานวนที่สะทอนวธิีคิดทีแ่ตกตางกนัในแต
ละสังคมหรือในแตละยุคสมัย (ดูเทพินทร 2546) คนไทยมักพดูถึงสุขภาพในความหมายกวางๆ เชน การอยูดีมี
สุข อยูเย็นเปนสุข หรือ ชาวอีสานอาจใชคําวา อยูดีมีแรง สํานวนไทยเดมิเชน การมีอายุมั่นขวญัยืน หรือ การมีอายุ 
วรรณะ สุขะ พละ กล็วนแตสะทอนวธิีคิดการใหความหมายของสุขภาพที่มาจากกระบวนทัศนทีแ่ตกตางกัน  คํา
วาอยูเย็นเปนสุขอาจเนนมิตทิางสังคมในแงของการอยูรวมกันในสังคมหรือการมีชีวติที่ถูกตองในสังคมเพื่อที่จะ
อยูเยน็เปนสุขรวมกัน หรือคาํวา อยูดีมแีรงก็อาจหมายถึงการสามารถทาํหนาที่ทางสังคมหรือทํามาหากินได ซ่ึง
ยอมหมายความถึงการอยูรอดและสามารถรับผิดชอบตอตนเองได 

ในตะวันตก คําวาสุขภาพ หรือ Health นั้นมีรากฐานมาจากคําวา whole ซึ่งเปนรากศัพทท่ีมาของคําวา 
Heal ดวย โดยคําๆ นี้มีความหมายที่ถือวาสุขภาพดีเปนผลจากการบรูณาการเขาเปนหนึ่งเดียวอยางสมดุลยพอดี
ของชีวิต การเจ็บปวยเปนการศูนยเสียดลุยภาพท่ีเปนหนึง่เดียวนั้น การรักษาจึงเปนการเยียวยาเพื่อการฟนฟูหรือ
ปรับสมดลุยใหเกิดความเปนหนึ่งเดียวกนัอีก สวนคําวา Disease โดยรากศัพทเดิมกม็ิไดหมายถึงโรคเทากับ
หมายถึงการไมสบาย คือ dis-ease (Turner 2000: 9) คําเหลานี้มีความหมายที่เปลีย่นแปลงไปตามกระบวน
ทัศนใหมๆ ทีนิ่ยามความหมายใหเปนไปตามกรอบวธิีคิดกระแสหลักของสังคม ความหมายของคําวาสุขภาพและ



โรคในปจจุบนัจึงมีนัยยะท่ีเกี่ยวของกับปจจัยทางกายภาพหรือเปนเรื่องทางดานชีววทิยาตามแนวคดิทางการ
แพทยแบบชีวภาพ (Biomedicine)   

การแพทยสมัยใหมมีลกัษณะวธิีคิดแบบแยกสวน (คือมองปญหาสุขภาพแยกขาดเปนสวน ๆ ไม
เชื่อมโยงถึงกนั โดยเฉพาะอยางยิ่งการแยกกายและจิตออกเปนสองสวนขาดจากกนั) ลดสวน (คือการลด
ความสัมพันธที่มีพลวัตและเปนองครวมของสุขภาพใหเหลือเพียงกระบวนการทางชวีวิทยา) และกลไก (คือมอง
ระบบชวีิตเปนเพียงกลไกที่ดาํเนินไปตามกฎเกณฑทางฟสิกสและชีวเคมีโดยไมมีความรูสึกนกึคิดและขาดมติิ
ทางจิตวญิญาณ) จึงทําใหการนยิามความหมายสุขภาพ ความเจ็บปวย และการสูงวัยเปนไปในลกัษณะดังกลาว
ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง วธิคิีดที่มองชีวิตและรางกายเปนเสมือนเครื่องจักรกลทางชวีวิทยาที่ทําใหเราเนนมิติทาง
กายภาพของผูสูงอายุมากกวามิติอ่ืนๆ  
 นอกจากนั้น การมองชีวิตเปรียบประดุจจักรกลที่ประกอบขึ้นดวยช้ินสวนยอยๆ โดยถือวา หากชิ้น
สวนยอยๆ เหลานี้ทํางานไดดีก็ทําใหระบบรางกายทํางานไดตามปกตไิปดวยนั้น ไดทําใหวิทยาศาสตรการแพทย
สนใจมิติทางกายภาพคืออวัยวะสวนยอยๆ ท่ีประกอบกันเปนรางกายมนุษยมากกวาทีจ่ะมองชีวติเปนองครวม ยิ่ง
ไปกวานั้น รางกายที่ประกอบดวยอวยัวะนีม้ีเรือนรางของคนหนุมคนสาวเปนเรือนรางอุดมคต ิเมื่อนาํเอา
เครื่องจกัรรางกาย (Body machine) ของผูสูงอายุมาเปรียบเทียบกับรางกายหนุมสาวอันถือเปนอุดมคติแลว 

รางกายของผูสูงอายุจึงกลายเปนสิ่งผิดปกติที่ตองทําการซอมแซมใหแข็งแรงและเตงตึงเปนปกติเหมือนคนหนุม
สาวใหได รางกายของผูสูงอายุจึงเปนรางกายของความเสือ่มหรือความบกพรองไมสมบูรณ หรือสภาวะที่ไม
สามารถกระทาํการในสิ่งท่ีเคยทําไดเมี่อคราวทีเ่ปนหนุมเปนสาวมากอน  

 การมองรางกายและกระบวนการทางชวีวิทยาของการสูงวัยวาเปน “โรค” หรือความผิดปกติที่ตองทํา
การแกไขดวยเทคโนโลยีทางการแพทยนั้นเปนไปในระดบัที่แตกตางกนัในวงการแพทย  ในกรณีท่ีสุดโตงนัน้
กระบวนการทางชีววิทยาทั้งหมดของการสูงวัยถูกนยิามใหเปนกระบวนการการเกดิโรคทั้งสิ้น ในบทความชื่อ 

Ill or just old? Towards a conceptual framework of the relation between ageing and disease ผูเขียน
บทความเสนอวา แนวคิดทีว่ามี “การสูงวัยที่เปนปกต”ิ (normal ageing)นั้นไมมีอยู เพราะสิ่งท่ีถอืวาเปนการสูง
วัยที่เปนปกตนิั้นนาจะเปนโรคชนิดใดชนดิหนึ่งที่เราอาจยังไมรูจกั ผูเขียนสรุปขอเสนอของเขาไวอยางนาสนใจ
วา  

We think that normal ageing cannot be separated from pathological processes 
causing disease later in life, and we propose that the distinction is avoided (Izaks 
and Westendorp 2003).  

  
ในแงหนึ่งมุมมองดังกลาวไดทําใหกระบวนการชีววิทยาท้ังหลายกลายเปนกระบวนการเกดิโรคได



ท้ังสิ้น เพราะเมื่อรางกายมนษุยมีปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอมและเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นตามกาลเวลา ก็ยอมมผีล
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงสะสมขึ้นในรางกายทั้งส้ินไมวาจะเปนกระบวนการ Oxidation หรือการติดเชื้อท่ีเกิดได
ในทุกชวงวยั และโดยทีก่ารซอมแซมสวนตางๆ ที่สึกหรอของรางกายนั้นไมไดเปนไปอยางสมบูรณ รางกายของ
เราจึงสะสมการสึกหรอไวตลอดเวลา การสูงวัยจึงถูกนิยามวาเปนการสะสมของการถูกทําลายของเซลลรางกายที่
นําไปสูการศูนยเสียการทําหนาที่ของเซลล อันจะทําใหเกิดการศูนยเสยีการทํางานของอวัยวะและการเปนการ
เพิ่มโอกาสของการตาย (the accumulation of damage to somatic cells, leading to cellular dysfunction, 
and culminates in organ dysfunction and an increased vulnerability to death.) 
 กรณีท่ียกมาแสดงนี้สะทอนอคติที่มีตอการสูงวยั ซึ่งมาจากวธิีคิดพ้ืนฐานที่วาการแกเปนส่ิงที่ตองตอสู
มากกวาทีจ่ะยอมรับวาเปนความจริงของชวีิต ความแกและการสูงวัยจงึถูกพจิารณาวาเปนเรื่องของความพรอง 
การไรสมรรถนะ หรือการเสื่อม ลักษณะการนยิามดังกลาวปรากฏในลักษณะการใหความหมายของการสูงวัย
และผูสูงอายุทีพ่บเห็นไดโดยทั่วไปในตําราและวารสารวงการแพทย เชน 

• The end of ability of grow  
• Random wear and tear 
• Progressive deterioration 
• Diminishing intellectual ability 
• Changes in adaptive ability  
• Emotional instability 
• Disuse of previously acquired skills 
• Deleterious and intrinsic losses of physiological funtions.  

 การนิยามความหมายของการสูงวยัที่มองวาการแกเปนเรือ่งผิดปกตินี้สะทอนอยางชดัเจนวาเปนการมอง
ท่ีอาศัยรางกายของคนหนุมสาวเปนมาตรฐานในการเทียบเคียง ในกรณีของ ง Izaks & Westendorp ที่อางแลว
น้ัน เขาเสนอวามาตรฐานสําหรับวัดความเปนปกติในผูสงูอายุน้ันควรใชมาตรฐานเดยีวกับคนหนุมสาว  

The decision whether a body function of an elderly patient is impared or not must be based 
on the same normal values that are used in young adult (ibid.).   
หากเราพจิารณาใหลกึซ้ึงกจ็ะเห็นไดไมยากนักวา การท่ีรางกายในอุดมคติของคนหนุมสาวถกูใชเปน

ภาพตวัแทนของการมีชีวิตท่ีสมบูรณนัน้เปนผลมาจากวธิคิีดที่มองชีวิตแบบเครื่องจักรกล  วธิีคิดดังกลาวเนน
คุณคาของชีวติในแงของการผลิตในทางเศรษฐกิจเปนสําคัญ ซึ่งสอดคลองไปกับพัฒนาการของสังคม
อุตสาหกรรมที่เติบโตควบคูมากับวธิีคิดแบบวิทยาศาสตร ในทัศนะดงักลาว ชีวิตที่ดีถูกนิยามโดยใชชวงวัยหนุม
สาวซ่ึงเปนวยัที่มีผลิตภาพ Productivity สูงสุดเปนมาตรฐาน หากเราพิจารณาเสียใหมวาชีวิตมีหลายมิตแิละ
สุขภาพดีเปนผลลัพทมาจากการมีคุลยภาพระหวางมติิตางๆ ของชีวิต ก็อาจเห็นไดไมยากวา วัยหนุมสาวเองก็เปน



วัยที่มีปญหาในบางมิติ ในขณะทีก่ารสูงวัยก็มีความสมบรูณมากกวาวยัหนุมสาวในบางมิติไดเชนเดยีวกัน  

 กลาวโดยสรุป กระบวนทัศนแบบวิทยาศาสตรที่มองปรากฏการณอยางแยกสวน ลดสวนและกลไกได
ทําใหสุขภาพของผูสูงอายุถกูนิยามดวยมมุมองแบบชีวภาพและแยกขาดจากมิติอ่ืนๆ ซึ่งทําใหนิยามสุขภาพมี
จุดออนดังนี ้ 

1 การนิยามสุขภาพแบบสําเรจ็รูปท่ีใชความหมายสุขภาพเดียวกับทุกคน สุขภาพในความหมายที่เปน
ความจริงทางภาวะวิสัย Objective Truth นี้ถือวาสุขภาพเปนอิสระจากบริบททางสงัคมและมีลกัษณะ
สถิตนิ่งหรือ  static  

2 แนวคดิเกีย่วกบัผูสูงอายุที่เปนอยูเนนที่ภาวะพรอง Deficit-based definition โดยเนนที่ความเสื่อม 

มากกวาเนนความเปนไปไดและศักยภาพที่มีอยูในผูสูงวัย 

3 แนวคดิเกีย่วกบัสุขภาพผูสูงอายุ เนนมิตใิดมิติหนึ่งมากกวาที่จะเนนดุลยภาพของหลายมิติ จึงละเลย
ขอเท็จจรงิที่วาสุขภาพเปนการบรูณาการอยางสมดุลยของมิติตางๆ ของชีวิต 

4 แนวคดิสุขภาพแบบกลไกทีม่องชีวิตเปนผลลพัยจากกลไกการทํางานของรางกาย ชีวติจึงไมมีคุณคา
หรือความหมายในการดํารงอยู ลกัษณะดังกลาวทําใหละเลยมิติอ่ืนๆ เชน มิติทางสังคม หรือมิติทางจิต
วิญญาณ 

 
สวนที ่3 

สุขภาพในความหมายของดุลยภาพและมุมมองใหมของการสูงวยั 

 หากเราพจิารณาใหมวาสุขภาพไมไดเปนผลมาจากดานใดดานหนึ่งของชีวิตเทานัน้ หากแตเปนผลลพัย
ของการผสมผสานกันอยางเหมาะเจาะลงตวัอยางเปนพลวัตรของหลากหลายมิติของชวีิต เราก็อาจมองสุขภาพ
ดวยวธิีคิดใหมท่ีชวยใหเรากาวพนการมองแบบแยกสวน-ลดสวน-และกลไกได  การมองชีวิตวาเปนดุลยภาพของ
มิติทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยดํารงอยูอยางมปีฏิสัมพันธทีแ่ยกไมออกจากระบบนิเวศ ทําใหเรา
สามารถสรางแบบจําลองของสุขภาพท่ีเนนดุลยภาพและการมีพลวัตร ดังอาจเขียนเปนแผนผังแบบจําลอง
ดังกลาวไดดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 

สังคม 

ใจ กาย 

จิตวญิญาณ 

ดุลยภาพ 

ระบบนิเวศ 



 
 
 
 
 

 จุดเดนของการมองสุขภาพแบบดุลยภาพและพลวัตรนีอ้ยูท่ีความยืดหยุนและการไมยึดถืออยางตายตัววา
สุขภาพจะถูกกําหนดดวยปจจัยดานใดดานเดียวอยางตายตัว เชนในกรณีผูพิการหรือผูปวยเรื้อรังทีไ่มสามารถ
รักษาใหหายขาดได แมความเจ็บปวยหรือความไมสมบูรณทางกายจะไมสามารถแกไขได แตบุคคลเหลานีก้็
สามารถมีสุขภาพหรือสุขภาวะที่ดไีดจากการมดีุลยภาพของปจจัยดานอื่น เชน การสามารถวางจติวางใจให
เหมาะสมกับเงื่อนไขของชีวติ การมีความมุงมั่นและความหวัง หรือการไดรับความใสใจจากสังคมรอบขาง 
รวมทั้งการสามารถเขาถึงความหมายหรือเปาหมายทางจิตวิญญาณ ซึ่งในชีวิตจริงแลวทุกคนก็อาจจะมีความ
พรองหรือไมสมบูรณในดานใดดานหนึ่งแตก็สามารถชดเชยและปรับสมดุลยใหมได การเจ็บปวยหรือความไม
สมบูรณทางกายจึงไมไดหมายความวาจะไมสามารถมีสขุภาพดีได 
 
การสูงวัย ความตาย กับวาระสุดทายของชวีติ 

 กระบวนทัศนสุขภาพใหมท่ีมองสุขภาพในแงการมีดุลยภาพของชวีติที่มิติตางๆ ผสมผสานกันอยางลง
ตัว ทําใหเราสามารถเห็นถึงศักยภาพของผูสูงอายุมากกวาที่จะมองเฉพาะในแงของความพรอง โดยถือวาการสูง
วัยเปนชวงวัยท่ีสามารถมดีุลยภาพและสามารถบรรลุเปาหมายที่ใหความหมายใหมแกชีวิต การสูงอายุจึงเปนชวง
วัยที่เปนเอกลกัษณและมลีักษณะเฉพาะทีห่าไมไดในชวงวัยอ่ืนๆ เปาหมายของการดูแลสุขภาพของผูสูงวยัจึง
ไมใชการพยายามยืดความเปนหนุมสาว และแทนที่จะเปนการอาลยัอาวรณกับความหนุมสาว เรานาจะนอมรับ
การเขาสูงภาวะการสูงวยัโดยเห็นถึงศกัยภาพและภารกิจของอีกชวงตอนหนึ่งของชีวติท่ีมีความหมายและความ
ทาทายที่มีคุณคาที่ไมอาจมีไดในชวงวยัอ่ืน เชน 

• การสูงวัยเปนโอกาสของการแสวงหาคุณคาทางจิตวญิญาณ (Aging as an opportunity for 
spiritual journey) 

 การผานเรื่องราวของชีวิตและประสบการณตางๆ ทําใหผูสูงอายุไดพบเห็น “สัจธรรม” ของชีวิตและได
สะสมความเขาใจเกีย่วกับความเปนจริงในทางโลก การสูงวัยจึงเปนโอกาสที่ดีของการแสวงหาในทางจิต
วิญญาณเพราะผูสูงอายุมีศักยภาพทีไดสะสมไวยาวนานอยางท่ีคนในวยัหนุมสาวไมมี การใหความหมายของการ
สูงวัยวาเปนโอกาสของการแสวงหาคุณคาในทางจิตวญิญาณจึงเปนการนยิามการสูงวัยที่มุงไปที่ศักยภาพ
มากกวาทีไ่ปย้าํคิดอยูกับปญหาหรือการไรความสามารถของผูสูงอาย ุ

•  การทบทวนและเขาใจคณุคาของชีวิต (Life reviewing and appreciation) 

Equilibrium & Dynamic Model of Health 



 การไดทบทวนสิ่งท่ีไดกระทําและเปาหมายของชีวิตไมเพียงแตเปนการเรียนรูและเขาใจถึงคณุคาการใช
ชีวิตที่ผานมาแตยังเปนการทาํใหเห็นถึงสิ่งที่ยังตองสานตอสําหรับเวลาที่เหลืออยูรวมทั้งภารกิจที่ตองฝากฝง
สําหรับคนรุนตอๆ ไป โดยเฉพาะอยางยิ่งหากไดทําการทบทวนชวีิตรวมกับคนใกลชิดในครอบครัวก็จะทําให
สามารถชืน่ชมความสําเร็จรวมกันและชวยเหลือกนัในสวนท่ีตองสะสางหรือสานตอ 

•  การฟนฟแูละซอมแซมเยียวยาความสัมพันธทางสังคม (Renewing and repairing of social 
relation) 

 การตระหนักวาชีวิตไมไดมีเฉพาะมิติทางกายภาพเทานั้น แตยังมีมิติทางจิตและทางสังคมที่จะทําใหชีวิต
มีความสมบูรณได ทําใหเราสามารถกลาวไดวาชวีิตที่ดไีมไดหมายถึงเพียงแคการมีอวัยวะที่ทํางานตามปกต ิแต
ยังตองเปนชวีติที่มีความสัมพันธในทางสงัคมที่ดีกับผูอ่ืนดวย การสูงวัยอาจมภีารกจิที่สําคัญคือการไดฟนฟู
ความสัมพันธทางสังคมและการเยียวยาซอมแซมความราวฉานที่อาจเกดิขึ้นจากความขัดแยงในชวงวัยที่ออนวุฒิ
ภาวะ การมโีอกาสไดคืนดกีนั การใหอภยัและอโหสิกรรมตอส่ิงที่ไดละเมดิตอกนัเปนสิ่งที่ใหคุณคาแกชีวิตในวยั
สูงอายุได 

•  การมีชีวิตที่สะทอนภูมิปญญาจากประสบการณชีวติ (Synthesizing wisdom from long life 
experience) 

 การผานประสบการณชีวติทีย่าวนานทําใหผูสูงอายุไดเรียนรูและเขาถึงความหมายของสิ่งตางๆ ได
มากกวาผูออนประสบการณ  การมีเวลาที่วางเวนจากภาระที่รีบเรงเฉพาะหนาเปดโอกาสใหผูสูงอายุสามารถ
สังเคราะหความรูและภูมิปญญาใหเปนบทเรียนสําหรับคนรุนตอๆ มา นอกจากนั้น การเรียนรูจากประสบการณ
ยังทําใหการใชชีวิตในชวงเวลาที่เหลืออยูเปนไปอยางสะทอนภูมิปญญาไดอยางเปนเอกลักษณเฉพาะของผูสูงวยั 

•  การเตรยีมตวัตายและการทาํวาระสุดทายของชีวิตใหสมบูรณ (Dealing with life completion) 

 หากวัยเด็ก เราเตรียมตัวเปนผูใหญดวยการศึกษาเลาเรียน วัยรุนเปนวยัเรียนรูเพ่ือสามารถรับผิดชอบตอ
ตนเองและตอสังคมไดเมื่อเติบโตเปนผูใหญ วัยสูงอายกุม็ีภารกิจท่ีตองเตรียมตัวสําหรับชวงเวลาตอไปของชีวิต 

คือการเตรยีมตัวตายและการทําวาระสุดทายของชีวิตใหสมบูรณ การทําใหวาระสุดทายของชีวิตเปนไปอยาง
ราบรื่นและสันติเปนสิ่งที่ตองเรียนรูและตองตระเตรียม ไมวาจะเปนการเรยีนรูท่ีจะปลอยวาง หรือการสะสางสิ่ง
ท่ีคางคาใจ ซึ่งจําเปนตองมีการเตรียมพรอมท้ังทางกาย ใจ สังคมและในทางจิตวญิญาณ 

 จะเห็นไดวา แมวาในมิติทางกาย ผูสูงอายุจะไมมรีางกายที่แข็งแรงไดอยางในวัยหนุมสาว แตในมิตอ่ืิน
ไมวาจะเปนมติิทางจิตใจ ทางสังคม และมติิทางจิตปญญา ผูสูงอายุมีศกัยภาพและสามารถใชศักยภาพดังกลาวใน
สรางคุณคาใหชีวิตมีความสมบูรณ  จุดแข็งในมิติเหลานีจ้ะมีความหมายมากขึ้นหากเราสามารถขยายกรอบวธิีคิด
เกี่ยวกับสุขภาพใหครอบคลมุสิ่งท่ีอยูนอกเหนือไปจากมติิทางกายภาพ  ในแงนี ้การปรับกระบวนทศันทาง



การแพทยใหสามารถเขาใจสุขภาพอยางเปนองครวมมากขึ้น จะทําใหแนวคดิการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
เปนไปในลกัษณะที่มีบูรณาการของมิติตางๆ ของชีวิตไดมากขึ้น 
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