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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 ครอบครัวนับเป็นสถาบนัทางสังคมอันดับแรกท่ีมีความส าคญัต่อชีวิตของมนุษย ์
เพราะเป็นท่ีมีความใกลชิ้ดผูกพนักบัสมาชิกในครอบครัวตลอดชีวิตของมนุษย ์โดยมีหน้าท่ีหลกั
ตั้งแต่การผลิตสมาชิกใหม่ใหก้บัสังคม การอบรมเล้ียงดู การถ่ายทอดวฒันธรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
ใหแ้ก่สมาชิกในครอบควั ดงันั้นการพฒันาครอบครัวจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพ
ชีวติ ทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ สังคม และปัญญา เพราะการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพอนามยั
ท่ีสมบูรณ์นับเป็นส่ิงท่ีพึงปรารถนาของบุคคล ครอบครัวและสังคมโดยรวม จึงมีผูท่ี้กล่าวไวว้่า 
“สุขภาพดีเกิดข้ึนในครอบครัวเป็นอนัดบัแรก” (มลัลิกา มติัโก,2534) 

 การพัฒนาประเทศท่ีผ่านมาเป็นการพัฒนาประเทศเพื่อก้าวสู่การเป็นประเทศ
อุตสาหกรรม สู่ความเป็นนานาชาติ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคมและวฒันธรรม มีการแข่งขันกันทางธุรกิจ การคมนามคม การส่ือการ และ
เทคโนโลยีเพิ่มมากข้ึน การถ่ายทอดของวฒันธรรมตะวนัตกรวมถึงวฒันธรรมของประเทศเพื่อน
บา้นเป็นไปอย่างรวดเร็ว ประชาชนโดยทัว่ไปเน้นดา้นวตัถุมากกว่าการพฒันาชีวิตของมนุษย ์ได้
ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู ่ก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม ปัญหารายไดท่ี้เล่ือมล ้ าใน
สังคม ปัญหาชุมชนแออดั ปัญหาสุขภาพ และรุนแรงจนอาจจะน าไปสู่การสูญสลายของสถาบนั
ครอบครัว เด็กขาดผูดู้แล ผูสู้งอายุและผูพ้ิการถูกทอดทิ้ง คนขาดศีลธรรมในการด าเนินชีวิต เช่น 
ความโอบออ้มอารีและความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผใ่นสังคมลดลง การท่ีคนมีความเป็นส่วนตวัสูงข้ึน การ
เอาเปรียบ เห็นแก่ตวั เป็นตน้ (ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย,2538) 

 การเปล่ียนแปลงของสังคมส่งผลกระทบต่อสถาบนัครอบครัวอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้
โดยแต่เดิมสมาชิกในครัวเรือนมกัจะประกอบอาชีพเดียวกนัอยูร่่วมกนั ช่วยกนัท ามาหากิน มีความ
รักความผกูพนัอยา่งเหนียวแน่น ก็เปล่ียนไปเป็นการอพยพยา้ยถ่ิน แยกครอบครัวเม่ือแต่งงานใหม่ 
ด้ินรนท างานเล้ียงปากทอ้ง จ านวนสมาชิกในครอบครัวลดลง สมาชิกในครอบครัวตอ้งท างานมาก
ข้ึน เพื่อหารายไดเ้ล้ียงดูคนในครอบครัว จนท าให้ไม่มีเวลาในการพบปะท ากิจกรรมร่วมกนั พ่อแม่
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มีเวลาสั่งสอนลูกน้อยลง สมาชิกในครอบครัวขาดความอบอุ่น บางครอบครัวก็น าไปสู่ปัญหาท่ี
รุนแรงโดยเปล่ียนจากปัญหาครอบครัวกลายเป็นปัญหาสังคมอีกดว้ย 

 ส าหรับผลกระทบในด้านสุขภาพจากการพฒันาประเทศท่ีมีต่อครอบครัว พบว่า
สมาชิกอาจจะพบกบัปัญหาโรคภยัไขเ้จ็บทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม 
เช่น การบริโภคอาหารส าเร็จรูป การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การเสพยาเสพติด การรับประทานยาเกิน
ความจ าเป็น การไม่สวมหมวกกนัน๊อค การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ (กองสาธารณสุข
ภูมิภาค, 2540) จากปัญหาเหล่าน้ีเป็นเหตุให้พบสาเหตุการตายท่ีส าคญั ตามรายงานกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า โรคหัวใจ อุบติัเหตุและการเป็นพิษ มะเร็งทุกชนิด ความดนัโลหิตสูง และการ
บาดเจ็บจากการฆ่าตวัตาย ถูกฆ่าตายและอ่ืนๆ ซ่ึงคิดเป็นอตัราการตาย 78.9, 61.5, 50.9, 16.1, และ 
13.3 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (ส านกันโยบายและแผนงานสาธารณสุข, 2539)  

 อย่างไรก็ตามปัญหาดงักล่าวไม่อาจจะแกไ้ขไดอ้ย่างรวดเร็ว เพราะเป้าหมายของการ
พฒันาคุณภาพชีวิตจะตอ้งมุ่งเนน้ในการพฒันาคุณภาพของ “คน” เป็นหลกัส าคญั ตามแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฯ ฉบบัท่ี 8 (2540-2544) โดยให้คนเป็นทั้งผูรั้บผลประโยชน์ และเป็น
ผูพ้ฒันาสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน ดงันั้นจึงไดก้ าหนดบทบาทของประชาชนในการมี
ส่วนร่วมไว ้2 ดา้น คือ บทบาทในการรับรู้ข่าวสารดา้นสาธารณสุข และบทบาทการมีส่วนร่วมใน
ฐานะเป็นผูดู้แลและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในขั้นต้นก่อนเขา้รับบริการ ดังนั้นหนทางท่ีจะ
น าไปสู่วิธีแห่งการพึ่ งพาตนเอง จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม (ป่ินปักษ ์ดีหอม, 2544) และจากการศึกษาพบวา่ ครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการดูแล
สุขภาพ เช่นการศึกษาของ พิมพวลัย ์ ปรีดาสวสัด์ิ และคณะ (2530) พบว่าพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของชาวชนบท ผูมี้อ  านาจในเร่ืองต่างๆ ของครอบครัวมกัจะเป็นพ่อบา้น แต่ในเร่ืองสุขภาพ
ของลูกๆ จะมีการปรึกษาหารือร่วมกนัระหว่างพ่อบานและแม่บา้น กรณีครอบครัวขยายซ่ึงมียาย
หรือแม่ใหญ่อยู่ในครอบครัวด้วย ยายหรือแม่ใหญ่จะเป็นผูต้ดัสินใจในเร่ืองสุขภาพของสมาชิก 
ส่วนการศึกษาของ ศิริจนัทร์ ชชัวรัตน์ (2534) พบวา่ยายมีบทบาทในการเล้ียงดูเด็ก โดยแสงบทบาท
ในการดูแลเป็นบทบาทหลกั การให้ค  าแนะน าเป็นบทบาทรอง ส่วนบทบาทในการจดัการและการ
ประเมินผลยงัพบนอ้ยมาก ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ครอบครัวนอกจากจะเป็นผูดู้แลอบรมสั่งสอนสมาชิกใน
ครอบครัวแลว้ ยงัตอ้งรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพอีกดว้ย 

 ทั้ งน้ีจะเห็นได้ว่าสมาชิกคนหน่ึงท่ีส าคัญในครอบครัวก็คือผูสู้งอายุในครอบครัว 
อาจจะเป็นปู่  ยา่ ตา ยาย ซ่ึงปัจจุบนับทบาทของบุคคลเหล่าน้ีถูกจ ากดัลง เป็นเพียงแค่การเป็นผูดู้แล
เด็กๆ ซ่ึงเป็นลูกหลานในครอบครัวแทนบิดามารดา ท่ีเดินทางไปท างานนอกบา้นหรือขายแรงงาน
ในต่างถ่ิน ส าหรับผูสู้งอายุในเมือง จะมีลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากชนบทบา้งตามสมควร ข้ึนอยูก่บั
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สถานภาพทางการศึกษาและเศรษฐกิจของครอบครัว  ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีวิชาชีพหรือเป็นนกัธุรกิจ
มกัจะมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี เป็นผลท าให้มีครอบครัวท่ีอบอุ่น ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพใช้
แรงงานสถานภาพทางการศึกษาไม่มากนัก มกัจะมีสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่ดี มีผลท าให้
ความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายกุบัลูกหลาน และสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายอุาจอยูใ่นระดบัต ่า 

 ส าหรับบทบาทผูสู้งอายุท่ีมีต่อชุมชนก็มีการเปล่ียนแปลงไปเช่นกนั กล่าวคือ บทบาท
ด้านการปกครอง เช่น ผู ้ใหญ่บ้าน ก านัน ปัจจุบันจะเป็นได้โดยการเลือกตั้ งเหมือนกับ
สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร และจะเกษียณอายเุม่ืออายุ 60 ปี ดงันั้น จึงไม่มีผูใ้หญ่บา้น ก านนัคนใดใน
ปัจจุบนัท่ีเป็นผูสู้งอายุ เม่ือเป็นดงัน้ี บทบาทผูสู้งอายุในอดีตท่ีเคยเป็นหลกัหรือผูน้ าในชุมชนหรือ
หมู่บา้นต าบลก็หมดไปเช่นเดียวกนั บทบาทดา้นการดูแลสุขภาพท่ีผลท าให้ผูสู้งอายุเดิมท่ีเคยเป็น
หมอโบราณท่ีเคยช่วยบริการสังคมมาแต่อดีตค่อยๆ หมดบทบาทลงตามล าดบั จากการศึกษาเร่ืองส่ิง
ดีๆ ท่ีผูสู้งอายตุอ้งการถ่ายทอดใหค้นรุ่นหลงั ของพบวา่ผูสู้งอายุ ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นภูมิภาคท่ีระบุวา่
ต้องการถ่ายทอดตามล าดับ ได้แก่ ประเพณี วฒันธรรม ศิลปะ งานฝีมือและอาหารขณะท่ีใน
กรุงเทพฯ ระบุวา่อาหาร นวดแผนโบราณ/สมุนไพร และงานฝีมือตามล าดบั 

 จะเห็นได้ว่า บทบาทของผูสู้งอายุไทยในครอบครัวและสังคมในปัจจุบนัต ่าลงมาก 
พยานส าคญัท่ียนืยนัความเช่ือถืออนัน้ีก็คือ การมีค าพดูเปรียบเปรยผูสู้งอายุเป็น “ไดโนเสาร์ เต่าลา้น
ปี” จากคนรุ่นใหม่ ซ่ึงไดย้ินหรือเขียนลงในส่ือสารมวลชนกนัอยูเ่น่ืองๆแมว้า่ตามปฏิญญาผูสู้งอายุ
สากล (พ.ศ. 2525)ได้ก าหนดไวว้่า ผูสู้งอายุควรอยู่กบัครอบครัว ควรได้รับโอกาสในการศึกษา 
เรียนรู้ และพฒันาศกัยภาพของตนเองอยา่งต่อเน่ือง เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและบริการทางสังคมอนั
เป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เขา้ถึงความเปล่ียนแปลงของสังคมรอบด้าน เพื่อสามารถปรับ
บทบาทของตนเองให้สมวยั รวมทั้งผูสู้งอายุควรไดถ่้ายทอดความรู้ และประสบการณ์ให้สังคม มี
โอกาสไดท้  างานท่ีเหมาะสมกบัวยัตามความสมคัรใจ โดยไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม เพื่อให้เกิด
ความภาคภูมิใจและเห็นชีวติมีคุณค่า แต่ในความเป็นจริงแลว้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ก็ยงัไม่ไดรั้บโอกาส
ตามท่ีก าหนดไวใ้นปฏิญญาผูสู้งอายดุงักล่าวขา้งตน้ 

 ต าบลสลวงตั้งอยู่ทางทิศเหนือของท่ีว่าการอ าเภอแม่ริมเป็นพื้นท่ีท่ีมีมีเขตติดต่อกบั
มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่วิทยาเขตสลวงข้ีเหล็ก มี 8 หมู่บา้น สภาพพื้นท่ีเป็นพื้นท่ีราบเชิงเขา
สลบัเนินเขาและภูเขา ราษฎรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจา้งมีประชากรทั้งส้ิน 4,716 คน 
แยกเป็นชาย 2,372 คน หญิง 2,344 คน เป็นชุมชนท่ีมีภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน มีวฒันธรรมท่ีมีเอกลกัษณ์
เฉพาะตวั แต่ยงัมีปัญหาคุณภาพชีวิตในทุกกลุ่มวยัเน่ืองจากขาดโอกาสในการพฒันาทุกดา้น ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาบทบาทผูสู้งอายุท่ีมีต่อครอบครัวดา้นสุขภาพ ในพื้นท่ีต าบลสลวง อ าเภอแม่ริม 
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จงัหวดัเชียงใหม่เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการน าภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใช้ในการ
พฒันาสุขภาพชุมชนต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 1. เพื่อศึกษาบทบาทดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีต่อครอบครัวในพื้นท่ีต าบลสลวง 
อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่  

 2.  เพื่อเปรียบเทียบบทบาทดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
รักษาโรค ของผูสู้งอายท่ีุมีต่อครอบครัว ในพื้นท่ีต าบลสลวง อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ 

 3. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคท่ีมีต่อบทบาทของผูสู้งอายุต่อครอบครัวดา้นสุขภาพ 
ในพื้นท่ีต าบล สลวง อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่  
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 1. ขอบเขตดา้นประชากรและพื้นท่ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขอบเขตของประชากรและพื้นท่ีในการศึกษา คือ ผูสู้งอายุท่ี

เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุของต าบลสะลวง อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 8 หมู่บา้น 
คือ บา้นนาหึก บา้นสะลวงนอก บา้นสะลวงใน บา้นกาดฮาว บา้นเมืองก๊ะ บา้นพระบาทส่ีรอย บา้น
หว้ยส้มสุก บา้นแม่ก๊ะเปียง  

 2. ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขอบเขตเน้ือหาของการศึกษาคือ บทบาทของผูสู้งอายุดา้น

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค ท่ีผูสู้งอายุมีต่อครอบครัว ในพื้นท่ีต าบลสลวง 
อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคดา้นบทบาทของผูสู้งอายุดา้นสุขภาพท่ีมีต่อ
ครอบครัว 

 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้ก าหนดระยะเวลาในการศึกษาคือ ตั้งแต่มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 บทบาทของผูสู้งอายุท่ีมีต่อครอบครัว หมายถึง บทบาทดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้น
การป้องกนัโรค ดา้นการรักษาโรคของผูสู้งอายุท่ีมีต่อครอบครัว ซ่ึงเป็นบทบาททั้งในสภาวะปกติ
และไม่ปกติ 
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 ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูสู้งอายุเป็นเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุ ต  าบลสะลวง อ าเภอแม่
ริม จงัหวดัเชียงใหม่   
 ครอบครัว หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นหลงัคาเรือนเดียวกนั หรืออาจ
อาศยัอยู่บา้นท่ีมีพื้นท่ีใกล้เคียงกนั มีความเก่ียวพนักันทางสายโลหิตและทางกฎหมาย มีการท า
กิจวตัรประจ าวนัร่วมกนั มีความผกูผนั เอาใจใส่และปรารถนาดีต่อกนั 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 
 1. ทราบบทบาทผูสู้งอายุในพื้นท่ีต าบลสลวง อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีต่อ
ครอบครัวดา้นสุขภาพ 
 2.  ทราบความตอ้งการของผูสู้งอายุในการเรียนรู้และพฒันาศกัยภาพของตนเองท่ีมีต่อ
ครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 
 3. ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคของการเป็นผูถ่้ายทอดองค์ความรู้ท่ีมีต่อ
ครอบครัว 
 4. น าภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีผูสู้งอายมีุอยูม่าช่วยพฒันาโครงการศูนย ์3 วยัซ่ึงเป็นโครงการ
ในพระราชด าริท่ีมหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่นอ้มน ามาปฏิบติัต่อไป 
 
 
  




