
การสกดัองคค์วามรู้เรื่อง ผูด้แูล (Care giver) ผู้สูงอายุชาวไทยภเูขาเผา่กะเหร่ียง 
 

   โครงการวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหร่ียง  
พ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพื่อความม่ันคงพ้ืนที่ชายแดน ตามแนวทางพระราชทานพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน  พบข้อมูลที่น่าสนใจจากการสํารวจ วันที่ 18 - 20 พฤศจิกายน 2558 ได้เก็บข้อมูล คือ
มีผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพังเพียง ร้อยละ 14.1 และข้อมูลการสํารวจภาวะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความม่ันคงพ้ืนที่ยามชายแดนฯ ปี พ.ศ. 2557 ของศูนย์พัฒนาอนามัย
พ้ืนที่สูง ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาที่พักอาศัยอยู่คนเดียวมีเพียงร้อยละ 4.6 และรายงานการสํารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ปี 2556 ของสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ร้อยละ 37.8 ซึ่งต่างกันร้อยละ 33.2 ซึ่งบอกถึง
ผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับครอบครัวมีผู้ดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
  โดยบริบทอัตลักษณ์บริบทชุมชน และอัตลักษณ์กะเหรี่ยงปกาเกอะญอ “กะเหรี่ยง” หรือ “เกอะญอ
แบะ”  ในภาษาพม่าโบราณเป็นคําที่กลุ่มชาติพันธ์ุกะเหร่ียงสกอร์ (Skaw) ใช้เรียกตนเอง (autonyms) ว่า 
“ปกาเกอะญอ”  นับถือผีอาศัยอยู่ในป่าต้นนํ้าและเนินเขา จะอยู่อาศัยแบบครอบครัวใหญ่ซึ่งจะดูแลซึ่งกันและ
กันหรือเมื่อมีครอบครัวก็จะสร้างบ้านอยู่ใกล้ๆ กันไม่ห่างไกล โดยระแวกรอบบ้านจะเป็นเครือญาติรู้จัก  
เมื่อถึงเวลามื้ออาหารจะนําอาหารมาแบ่งปัน ยามป่วยจะดูแลกันอย่างใกล้ชิดๆ ด้วยบริบทน้ีเองทําให้ผู้สูงอายุ 
มีการพึงพิงของเครือญาติอยู่ แต่เมื่อมีการพัฒนาทางด้านสังคม เศรษฐกิจ ความเจริญ เพ่ิมมากขึ้นจะส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น 
   จากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของผ้ ูสูงอายุโครงการส่งเสริมสุขภาพ                   
ผ้ ูสูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวจาก
ครอบครัว ขยายมาเป็นครอบครัวเด่ียวและขนาดของครอบครัว ลดลงจาก 5.6 คนต่อครอบครัว ในปี พ.ศ. 
2503 ลดลง เหลือ 4.4 และ 3.8 คนตอครอบครัวในปี พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2543 ทําให้เกิดความ
ถดถอยในความ สามารถของครอบครัวในการดูแลจัดการสําหรับ สมาชิกที่ ต้องพ่ึงพา ซึ่งมักจะเป็นผู้สูงอายุที่
ชรามาก และมีแนวโน้มเกิดความล้มเหลวของ การจัดการดูแลระยะยาวอันได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจของครอบครัว โดยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต 
  จาการศึกษางานวิจัยวัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม [วรรณา กุมารจันทร์. (2543). คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคใต้ตอนบน. วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.] อายุมากขึ้น
จะมีระดับการพ่ึงพาผู้อ่ืนสูงขึ้น เมื่อต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนจะทําให้รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม  
ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต [ปราณี กาญจนวรวงศ์. (2540). คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม. 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.] 
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาไปบางคนยังพอที่จะช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ต่างๆได้ด้วยตนเอง แต่อย่างไรก็ตามจะเร่ิมมีการพ่ึงพาคนอ่ืน เน่ืองจากเร่ิมมีปัญหาสุขภาพและโรคประจําตัว 
[วรรณา กุมารจันทร์. (2543). คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาคใต้ตอนบน. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 



มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.] การดํารงชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อเผชิญกับความเจ็บป่วย จะพยายามแสวงหาความรู้ ทําให้เข้าใจเร่ืองต่างๆ 
เก่ียวกับโรคของตน จึงมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ือควบคุมภาวะความเจ็บป่วยด้วยความเข้าใจ 
[กันยารัตน์อุบลวรรณ. (2540). พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคกลางของ
ประเทศไทย . วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์บัณ ฑิตสาขาวิชาการพยาบาลผู้ ใหญ่ , บัณ ฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล.] กลุ่มติดบ้าน ต้องการความช่วยเหลือจากลูกหลาน ในการทํากิจวัตรประจําวันและ
ต้องการให้ลูกหลานพาไปพบแพทย์ตามนัดและมาเย่ียม ต้องการให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต่างๆ มาดูแล 

 จากข้อมูลดังกล่าวทําให้ต้องตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลเพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว จึงต้องมีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ
ในชาวไทยภูเขาบนพ้ืนที่สูงและพ้ืนที่ราบที่มีความแตกต่างกัน อีกทั้งยังสามารถวางแผนการดูแลของผู้ดูแลและ
เตรียมชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้าสู่ภาวะพ่ึงพาได้อย่างเหมาะสม 

สกัดองค์ความรู้โดย นางสาวสิริภา ภาคนะภา 


