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บทคัดย่อ 
 สังคมประกอบสร้างอตัลกัษณ์ผูสู้งอายเุชิงลบ คือความอ่อนแอ เพื่อเป็นภาพแทนผูสู้งอายแุบบเหมารวม 
ซ่ึงไม่สามารถอธิบายผูสู้งอายุไดท้ั้งหมด ดว้ยผูสู้งอายุมีความแตกต่างและหลากหลาย ทั้งสถานะทางเศรษฐกิจ 
สุขภาพ บทบาททางสังคม ผูสู้งอายุส่วนหน่ึงปฏิเสธอตัลกัษณ์เชิงลบดว้ยการประกอบสร้างอตัลกัษณ์ความมี
คุณค่าผ่านวิถีความเป็นอยู่ วิถีครอบครัว วิถีเครือญาติ และวิถีชุมชน ดว้ยการท ากิจกรรมชุมชน สร้างความมี
คุณค่าในตวัเองของผูสู้งอายุ และคุณค่าในฐานะเป็นเคร่ืองมือให้เกิดประโยชน์ต่อส่ิงอ่ืน ดังนั้นการเข้าใจ
ผูสู้งอายจึุงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัต่อผูสู้งอายอุยา่งเหมาะสม    
ค าส าคัญ: อตัลกัษณ์ ผูสู้งอาย ุวถีิชุมชน  
 

Abstract 
 The Elderly negative identity were constructed by the social institutions to representing the stereotype 
of aging. Which cannot describe all of them. Because the elderly are different and diverse, including economic 
status, health status, social roles. Some of the elderly rejected negative identity by constructing the worthiness 
identity, through the way of life, family, kinship, and community. The elderly conduct community activities to 
create value for themselves and the others. Therefore, understanding the elderly is important inn order to 
properly elderly care.  
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บทน า 
การเพิ่มข้ึนทั้งจ  านวนและสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุในสังคมไทยอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ประเทศไทย

ไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั (Aged Society) มาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 โดยมีสัดส่วนผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปถึง 1 ใน 10 
ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเป็น “สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete Aged Society) ในปี 2564 
นั้นหมายความวา่ผูสู้งอายจุะเพิ่มข้ึนเป็น 1ใน 5  และเป็น “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด” (Super Aged Society) ท่ีจะ
มีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็น1 ใน 3 ภายในปีพ.ศ. 2578 (ปราโมทย ์ประสาทกุล, 2561) สถานการณ์สังคม
ผูสู้งอายุไดส้ร้างความกงัวลใจนกัวิชาการและการจดัการภาครัฐ ดว้ยความสูงอาย ุคือภาวะเส่ือมของอวยัวะของ
ร่างกายท่ีเพิ่มข้ึนตามวยั ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งทางกาย ปัญหาสุขภาพจิต การปรับตวัและสัมพนัธภาพทาง
สังคม และตอ้งเผชิญปัญหาผูสู้งอายุใน 3 ดา้นหลกั  คือ ดา้นสังคม ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ในดา้นสังคม 
ผูสู้งอายุมีจ  านวนเพิ่มข้ึนแต่ประชากรในวยัแรงงานการเจริญพนัธ์ุและการมีบุตรลดลง การเป็นโสดและหยา่ร้าง
มากข้ึน ท าให้สัดส่วนการอยู่กบับุตรของผูสู้งอายุลดลง โอกาสท่ีผูสู้งอายุอยู่จะคนเดียวและอยู่ตามล าพงักบัคู่
สมรสเพิ่มข้ึน การยา้ยถ่ินของวยัแรงงานท่ีเพิ่มข้ึนท าให้ผูสู้งอายุตอ้งอาศยัอยูก่บัหลานตามล าพงัสูงข้ึน ผูห้ญิงมี
ภาระหนกัข้ึนตอ้งดูแลทั้งผูสู้งอายุและเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรืออยู่ในภาวะ
ทุพพลภาพ และเกิดปัญหาการใชค้วามรุนแรงกบัผูสู้งอายตุามมา ในดา้นเศรษฐกิจ แหล่งรายไดข้องผูสู้งอายุมา
จากการท างานของผูสู้งอายุเองและส่วนหน่ึงมาจากบุตร แต่เม่ืออายุมากข้ึนรายไดจ้ากการท างานก็จะลดลงบุตร
จึงเป็นแหล่งรายไดห้ลกัของผูสู้งอายุ แต่ในขณะท่ีประชากรวยัแรงงานกลบัมีจ านวนนอ้ยลงและค่าใช้จ่ายดา้น
สุขภาพและการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุกลบัเพิ่มข้ีน และสุดทา้ย คือดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการเกิด
เร้ือรังมากมาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัเลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง และเส่ียงต่อภาวะทุพพล
ภาพ และปัญหาสุขภาพจิต จึงเห็นไดว้า่ภาพผูสู้งอายใุนสังคมไทยเตม็ไปดว้ยภาพปัญหาผูสู้งอายุ เช่น ผูสู้งอายุท่ี
อยูอ่ยา่งโดดเด่ียว บางคนไร้ท่ีอยู ่เม่ือเจ็บป่วยขาดการดูแล ผูสู้งอายุท่ีความจ าเส่ือมพลดัหลงหรือถูกน าไปปล่อย
ทิ้งตามท่ีสาธารณะต่าง ๆ ภาพผูสู้งอายุถูกกระท ารุนแรงจากบุคคลในครอบครัว ส่งผลต่อระบบการบริหาร
จดัการภาครัฐและสถานะการเงินการคลงัภาครัฐท่ีตอ้งจดัการดูแลผูสู้งอายุ  และภาพเหล่าน้ีถูกผลิตซ ้ าและสร้าง
การรับรู้ผา่นส่ือสารมวลชนต่าง ๆ เช่น สารคดีเชิงข่าว  จึงเป็นอตัลกัษณ์ท่ีสังคมประกอบผูสู้งอายุแบบเหมารวม 
(Stereotype) ซ่ึงมกัเป็นอตัลกัษณ์ผูสู้งอายุในเชิงลบคือความเจ็บป่วย อ่อนแอ ดงันั้นอตัลกัษณ์ (identity) จึงเป็น
ภาพท่ีบ่งบอกถึงความเป็นตวัตนวา่ “เราคือใคร” และ“เราต่างจากคนอ่ืนอยา่งไร” (อภิญญา เฟ่ืองฟูสกุล, 2561) 
การประกอบสร้างอตัลกัษณ์ผูสู้งอายุจึงเป็นการสร้างความมีตวัตนให้ผูสู้งอายุ คือ ปัญหาและความอ่อนแอ และ
ใหผู้สู้งอายแุตกต่างจากกลุ่มคนวยัหนุ่มสาวคือ ความแขง็แรงและเป็นก าลงัส าคญัของสังคม  

ดว้ยผูสู้งอายุมีความแตกต่างและหลากหลาย ทั้งในดา้นสุขภาพ เศรษฐานะ อาชีพการงาน ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้น บทบาทหน้าท่ีทางสังคม หรือความสามารถในการขบัเคล่ือนทางเศรษฐกิจ  
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ภาพแทนท่ีสังคมประกอบสร้างผูสู้งอายุแบบเหมารวมเหล่าน้ีไม่สามารถอธิบายผูสู้งอายุไดท้ั้งหมด ผูสู้งอายุ
ส่วนหน่ึงยอมรับอยา่งจ านน ในขณะท่ีส่วนหน่ึงปฏิเสธอตัลกัษณ์เชิงลบดว้ยการประกอบสร้างอตัลกัษณ์ความมี
คุณค่าดว้ยกิจกรรมชุมชนและการส่ือสารทางวาทกรรมท่ีส าคญักบัสังคม เช่น “ผูเ้ฒ่า” “ผูแ้ก่” “ผูท้รงคุณวุฒิ”   
“ผูอ้าวุโส” “ปราชญชุ์มชน” “ร่มโพธ์ิร่มไทร” “ศูนยร์วมจิตใจ” ท่ีบ่งบอกถึงการท าประโยชน์ต่อชุมชนในฐานะ
ผูเ้ช่ียวชาญ ผูมี้ประสบการณ์สูงในการประกอบอาชีพ การเป็นแหล่งความรู้ ผูท้รงความสามารถ เป็นผูส้ะสม   
ภูมิปัญญา เป็นศูนยก์ลางทางจิตใจของชุมชน  (ก าจร หลุยยะพงษ์ และกาญจนา แก้วเทพ, 2555) จะเห็นได้ว่า
ชุมชนเป็นพื้นท่ีส าคญัส าหรับการประกอบกิจกรรมของผูสู้งอายุท่ีส่งเสริมความมีคุณค่าในตวัเองและชุมชน 
ผูสู้งอายไุดใ้ชพ้ื้นท่ีและการส่ือสารผา่นทางกิจกรรมท่ีประสบความส าเร็จสร้างการรับรู้และการยอมรับถึงความ
มีคุณค่าของผูสู้งอายุต่อสังคม เพื่อให้สังคมไดเ้ขา้ใจและยอมรับถึงความมีอยูจ่ริงในความต่างและหลากหลาย
ของผูสู้งอายุ การท าความเขา้ใจอตัลกัษณ์ผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งใช้มุมมองท่ีแตกต่างจากการรับรู้เดิมของสังคม     
จะไดไ้ม่เกิดการเลือกปฏิบติัต่อผูสู้งอาย ุดว้ยอคติแห่งวยั (Ageism) แบบเหมารวม  

ดงันั้น บทความความน้ีจะกล่าวถึงการใช้ปรัชญาท่ีต่างกนัในการท าความเข้าใจผูสู้งอายุ วิถีชุมชน     
และการประกอบสร้างอตัลกัษณ์ และคุณค่าของผูสู้งอาย ุ
ผู้สูงอายุเชิงปรัชญาสมัยใหม่  
 แนวคิดยุคสมัยใหม่ (Modernism) ใชห้ลกัการเหตุผลทางวิทยาศาสตร์เป็นเคร่ืองมือแสวงหาความรู้ ความ
จริง (ก าจร หลุยยะพงศ,์ และกาญจนา แกว้เทพ, 2555) ผูสู้งอายตุามปรัชญาสมยัใหม่ (Modernism) จึงถูกอธิบาย
ดว้ยหลกัการทางทฤษฎีต่าง ๆ ท่ียึดหลกัความเส่ือมท่ีเพิ่มข้ึนตามวยั ไม่วา่จะเป็นทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทาง
จิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคมวิทยา โดยทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) มุ่งศึกษาในมิติ “ความเส่ือม
ถอยของร่างกาย (Senile)” ตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ความเส่ือมมีนยัของการเป็นโรค (Degenerative Disease) เช่น 
ทฤษฎีพนัธุศาสตร์ (Gene Theory) ท่ีการคน้พบยนีช่ือ Mortality Gene ท าใหเ้ซลลแ์ก่ตวัลงเม่ืออายมุากข้ึน ทฤษฎี
เน้ือเยื่อ (Collagen theory) ท่ีส่งผลให้ Collage Fiber หดสั้นเม่ือเขา้สู่ภาวะสูงวยั ท าให้เป็นรอยเห่ียวย่น ทฤษฎี
ท าลายตวัเอง (Auto Immune Theory) ท่ีความชราเกิดจากร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันน้อยลงและสร้างภูมิคุม้กัน
ท าลายตนเองมากข้ึนท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยง่ายข้ึน ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Catastrophe Theory) เม่ือ
บุคคลอายุมากข้ึนจะค่อย ๆ เกิดความผิดพลาดและจะเพิ่มมากจนถึงท าให้เซลล์ต่าง ๆ  ของร่างกายเส่ือมและ
หมดอายุ และทฤษฎีเรดิคลัอยา่งอิสระ (Free Radical Theory) ท่ีผูสู้งอายุจะมีเรดิคลัอิสระสูงมากท าให้เกิดความ
ผดิปกติต่อยีน และท าใหค้อลลาเจนและอีลาสติกซ่ึงเป็นโปรตีนองคป์ระกอบของเน้ือเยือ่ยึดเหน่ียวมากข้ึนท าให้
เสียความยดืหยุน่ไป ส่วนทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) (Wernher I.& Lipsky M.S., 2015)  อธิบาย
ผูสู้งอายุด้วยจิตวิทยาทางสังคมท่ีแปรเปล่ียนไปสัมพนัธ์กบัร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง เช่น แรงจูงใจ สติปัญญา 
ความจ า การรับรู้ การเรียนรู้ และบุคลิกภาพ ร่วมกบับทบาททางสังคมท่ีเปล่ียนไป ส่งผลใหเ้กิดปัญหาพฤติกรรม 
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การปรับตวัการใช้ชีวิต ความสุข ความทุกข์ การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม และในขณะท่ีทฤษฎีทางสังคม
วิทยา (Sociological Theory) อธิบายความสามารถของผูสู้งอายุในการปรับตวัตามบทบาททางสังคมท่ีแปร
เปล่ียนไป เช่น ทฤษฎีบทบาท (Role Theory)  ทฤษฎีโครงสร้างบทบาทหน้าท่ี (Structural-Functionalist 
Paradigm) ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) (Cumming, E., & Henry. 
W.E., 1961)  ซ่ึงการท าบทบาทหน้าท่ีของผูค้นในสังคมมีความต่างตามสถาบนัทางสังคม เพื่อประสานการอยู่
ร่วมกนัในสังคมอยา่งสงบสุข  
 แนวคิดยุคสมยัใหม่ อธิบายความชราในดา้นความเส่ือม การเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาสังคม 
และประกอบสร้างภาพแทนผูสู้งอายุท่ีสังคมรับรู้และเขา้ใจ ผ่านการประกอบสร้างอตัลกัษณ์ ซ่ึงชุดความรู้
ผูสู้งอายุตามปรัชญาสมยัใหม่น้ีเป็นองคค์วามรู้ท่ีส าคญัของสถาบนัหลกัทางสังคม (สโรชพนัธ์ุ สุภาวรรณ์และ
ชไมพร กาญจนกิจสกุล, 2557)  ไดแ้ก่ สถาบนัรัฐ การแพทย ์การศึกษา เศรษฐกิจ และส่ือสารมวลชน  
 สถาบนัรัฐ ใช้กฎหมายก าหนดความเป็นผูสู้งอายุคือ ผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไป เพื่อการบริหารจดัการร่างกาย
ผูสู้งอายุ ให้การช่วยเหลือดูแล คุม้ครอง และการจดัสวสัดิการ ในขณะท่ีสถาบนัทางการแพทย ์สร้างกระบวน
ทศัน์ทางชีวการแพทย ์(Biomedical Gerontologist) ดา้นความเส่ือมของอวยัวะท่ีเพิ่มข้ึนตามวยั และการใชท้ฤษฎี
เก่ียวกบัผูสู้งอายุ อนัไดแ้ก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 
และทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) ในมิติ “ความเส่ือมถอย” ของร่างกายเม่ืออายุเพิ่มข้ึนตามอายุ 
ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและทุพพลภาพตามมา ในอีกด้านสถาบนัการศึกษาได้ผลิตซ ้ าและตอกย  ้าความรู้ทาง
การแพทย์และสถาบนัการเมืองการปกครอง ผ่านระบบการศึกษาและการวิจยัผูสู้งอายุ และใช้ผลเพื่อการ
ขบัเคล่ือนเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุ ส่วนสถาบนัทางเศรษฐกิจอุตสาหกรรมการ
ผลิตท่ีให้ความส าคญักบั “การพฒันา” และ “ความทนัสมยั” ผูสู้งอายกุลายเป็นแรงงานท่ีดอ้ยคุณค่าในระบบการ
ผลิตจ านวนมาก และลา้หลงัในเทคโนโลยีสมยัใหม่ เม่ือถูกจบัคู่เทียบกบัคนหนุ่มสาว (ก าจร หลุยยะพงศ์และ
กาญจนา แก้วเทพ, 2555)  “การเกษียณ” ผูสู้งอายุจึงมีนยัยะ “ความไม่มีประโยชน์” และ “ความเส่ือมถอยดา้น
ศกัยภาพในการท างาน” “หมดประสิทธิภาพ” และนายจา้งเลิกจา้งงานผูท่ี้มีอายุ 60 ปี ไดอ้ยา่งถูกกฎหมาย (จุฬา 
จงสถิตยถ์าวร, 2560) และสุดทา้ยคือ สถาบนัดา้นส่ือสารมวลชน ดว้ยการผลิตซ ้ าภาพปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหา
เศรษฐกิจและปัญหาสังคม ผา่นข่าวหรือรายการสารคดีเชิงข่าว เช่น ผูสู้งอายุถูกทอดทิ้ง ผูสู้งอายุไร้ท่ีอยู ่ผูสู้งอายุ
ท่ีเจ็บป่วยขาดผูดู้แล ภาพผูสู้งอายุอยู่ตามล าพงั ภาพผูสู้งอายุท่ีความจ าเส่ือมพลดัหลง หรือถูกน าไปปล่อยทิ้ง
ตามท่ีสาธารณะต่าง ๆ     

ดงันั้นอตัลกัษณ์ผูสู้งอายุในมุมมองเชิงปรัชญาสมยัใหม่ จึงเป็นส่ิงท่ีติดตวัผูสู้งอายุท่ีเป็นลกัษณะของ
บุคคล และมองผูสู้งอายคืุอหน่ึงเดียว โดยมีวฒันธรรมในแต่ละสังคมหล่อหลอมใหเ้กิด ผา่นกระบวนการท าบทบาท 
หนา้ท่ี และโครงสร้างสังคม การประกอบสร้างอตัลกัษณ์ผูสู้งอายุตามแนวคิดสมยัใหม่คือ ภาพของความเส่ือม การ
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เจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาสังคม การเป็นภาระพึ่งพิงสังคม และยงัสร้างความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม หรือ
บรรทดัฐานสังคมในทางลบต่อผูสู้งอายุ ก่อเกิดวยาคติหรือการเหยียดทางอายุต่อผูสู้งอายุ (Ageism) (ศิริพนัธ์ุ         
สาสัตย,์ 2016) น าไปสู่ความล าเอียง และการเลือกปฏิบติัต่อผูสู้งอายุ ส่งผลต่อการพฒันานโยบายสาธารณะดา้น
ผูสู้งอาย ุผูสู้งอายไุดรั้บความเคารพลดลง  
ผู้สูงอายุเชิงปรัชญาหลงัสมัยใหม่  
 แนวคิดหลังสมัยใหม่ (Postmodernism) ให้ความส าคญัความรู้ความจริงท่ีแปรเปล่ียนไปตามบริบทท่ี
แวดลอ้ม การท าความเขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัผูสู้งอายุไม่อาจใชศ้าสตร์ดา้นใดดา้นหน่ึงโดยจ าเพาะ 
จ าตอ้งตีความส่ิงท่ีเกิดข้ึนและร้ือสร้าง (Deconstruction) ท าใหเ้ห็นมิติแห่งอ านาจและอุดมการณ์ท่ีช่อนอยูภ่ายใน 
ในสังคมขณะนั้น ปรากฏการณ์ทางสังคมเก่ียวกบัผูสู้งอายุท่ีเกิดข้ึนจึงบรรจุไปดว้ย “ความหมาย” ท่ีไม่ไดด้ ารง
อยูด่ว้ยตนเอง แต่ข้ึนกบัวา่มองจากมุมมอง บริบททางสังคมวฒันธรรม โครงสร้างทางสังคม และโครงสร้างเชิง
อ านาจในการให้ความหมายการกระท าท่ีประกอบสร้างอตัลกัษณส่ิงหน่ึงและกดทบัความหมายอ่ืนไว  ้(มูลนิธิ
สถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2556) 
 อตัลักษณ์ผูสู้งอายุตามมุมมองแนวคิดยุคหลังสมัยใหม่ จึงเป็นความแตกต่างหลากหลายได้แก่ การ
พิจารณาผูสู้งอายุตามปีปฏิทิน การพิจารณาอายุทางชีววิทยา การพิจารณาอายทุางสังคม การพิจารณาอายุทางอตั
วสิัย ดงัน้ี 
 การพิจารณาอายุตามปีปฏิทิน และการใชนิ้ยามผูสู้งอายตุามวยั ท าใหเ้กิดการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายเุป็นช่วงได้
อีก คือผูสู้งอายุ (Elderly) มีอายุระหวา่ง 60–74 ปี คนชรา (Old) มีอายุระหวา่ง 75–90 ปี และคนชรามาก (Very 
Old) มีอาย ุ90 ปีข้ึนไป ผูง้อายใุนแต่ละช่วงวยัมีศกัยภาพ สุขภาพ และความตอ้งการการดูแลท่ีแตกต่างกนั  
 การพิจารณาอายุทางชีววิทยา หรืออายุเชิงการท าหน้าท่ี (Functional Age) ท่ีอธิบายดว้ยการเปล่ียนแปลง
ของสภาพร่างกาย (Physical Aging) และการเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจของบุคคล (Psychological Aging) ซ่ึง
สะทอ้นผา่นการเปล่ียนแปลงของลกัษณะทางกายภาพเม่ือพิจารณาจากภายนอก (Physical Appearance) สถานะ
สุขภาพทั้ งทางร่างกายและจิตใจ (Health Status) หรือความสามารถในการท าบทบาทหน้าท่ีของบุคคล 
(Functioning)  
 การพิจารณาอายุทางสังคม ท่ีอธิบายดว้ยการเปล่ียนแปลงของสถานภาพและบทบาททางสังคม (Social 
Status and Social Role) ของบุคคลนั้น ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามล าดบัขั้นของช่วงชีวติคนในแต่ละช่วง เช่น การ
เปล่ียนแปลงสถานะความสัมพนัธ์ในครอบครัวจากความเป็นพอ่เป็นแม่กา้วเขา้สู่สถานะใหม่ เป็นปู่ ยา่ ตา ยาย 
 การพิจารณาอายุทางอัตวิสัย ซ่ึงอาจเป็นได้ทั้ ง อัตวิสัยในระดับบุคคล ท่ีว ัดประเมินหรือบ่งช้ีว่า
ประสบการณ์ส่วนบุคคลของบุคคลนั้น ๆ  อตัวิสัยในระดบัชุมชน ท่ีการสูงอายุของบุคคลข้ึนกบัการรับรู้ ค่านิยม
และบรรทดัฐานของชุมชนหรือสังคมนั้น ๆ  ท่ีบุคคลอาศยัอยู ่การเป็นผูสู้งอายุจึงข้ึนกบัประสบการณ์ของบุคคล
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ท่ีจะนิยามให้ตวัเองเป็นผูสู้งอายุ หรือการท่ีวฒันธรรมสังคมท่ีผูสู้งอายุตอ้งผา่นพิธีกรรมบางอย่างจึงไดรั้บการ
ยอมรับเป็นผูสู้งอายขุองชุมชนนั้น  
 อตัลกัษณ์ผูสู้งอายุในมุมมองเชิงปรัชญาหลงัสมยัใหม่ ไม่ใช่ส่ิงคงท่ีตายตวั แต่สามารถแปรเปล่ียนไปตาม
สถานการณ์และการมีปฏิสัมพนัธ์เชิงสัญลกัษณ์กบัสังคม (Symbolic Interaction) อตัลกัษณ์ผูสู้งอายเุป็นเพียงผล
ของการประกอบสร้างทางสังคมและเป็นวาทกรรมท่ีถูกวฒันธรรม สังคม โครงสร้าง และอ านาจผลิตข้ึนและกด
ทบัความเป็นผูสู้งอายุดา้นอ่ืนไว ้ ซ่ึงอตัลกัษณ์ผูสู้งอายุมีทั้งท่ีเชิงคุณค่าและอตัลกัษณ์เชิงลบท่ีเป็นการเจ็บป่วย
อ่อนแอ โดยท่ีสถาบนัสังคมมกัประกอบสร้างอตัลกัษณ์เชิงลบคือ ความเจ็บป่วยอ่อนแอเพื่อการบริหารจดัการ
ร่างกายผูสู้งอายุท่ีสังคมรับรู้และเขา้ใจโดยดุษฎีไม่ตั้งค  าถาม ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีปฏิเสธอตัลกัษณ์ความอ่อนแอ
ได้ท าการประกอบสร้างอตัลกัษณ์เชิงคุณค่าผ่านกิจกรรมในชุมชนทั้งระดับบุคคลและกลุ่มองค์กร เพื่อการ
ส่ือสารและช่วงชิงพื้นท่ีทางสังคม เพื่อสร้างการรับรู้และการยอมรับของสังคม      
 สถาบนัสังคมประกอบสร้างอตัลกัษณ์ผูสู้งอายุผา่นกระบวนการให้ความหมายและ การจดักลุ่ม น าสู่การ
ปฏิบติัเชิงสังคมท่ีสัมพนัธ์กบัมิติเร่ืองของ “อ านาจ” “ความรู้”  “การส่ือสารทางวาทกรรม” ท่ีผูค้นในสังคม
(กาญจนา แก้วเทพ และคณะ, 2555) อตัลักษณ์ผูสู้งอายุท่ีถูกประกอบสร้างผ่านจากสถาบนัสังคมท่ีมกัเป็น        
อตัลักษณ์เชิงลบ ท่ีสะทอ้นการจบัวางผูสู้งอายุในต าแหน่งคนชายขอบของสังคม ด้วยปัญหาสุขภาพ ความ
ยากจน ท าใหผู้สู้งอายุถูกการเลือกปฏิบติัจากสังคม นโยบายของภาครัฐ และการจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอาย ุแต่ถึง
อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุยงัมีความพยายามต่อสู้และช่วงชิงทางอตัลกัษณ์ ด้วยการปฏิเสธอตัลกัษณ์เชิงลบและ
ประกอบสร้างอตัลกัษณ์เชิงคุณค่า และการสร้างพื้นท่ีทางสังคมผ่านวิถีชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชน ชุมชนเป็น
พื้นท่ีเชิงสังคมคือ “พื้นท่ีแห่งอุดมการณ์” หรือ “พื้นท่ีแห่งความหมาย” (สมชาย ชยัจนัทร์ และขนิษฐา นนัทบุตร, 
2561)  ท่ีให้ผูสู้งอายุไดใ้ชต่้อสู้และช่วงชิงดว้ยการรวมกลุ่มผูสู้งอาย ุเช่น ชมรมผูสู้งอายุ กลุ่มบายศรีสู่ขวญั กลุ่ม
ออกก าลงักาย กลุ่มดูแลสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วย กลุ่มศาสนาและวฒันธรรม  กลุ่มศิลปวฒันธรรม  กลุ่มช่างและการ
จกัสาน โรงเรียนผูสู้งอายุ เพื่อสร้างอตัลกัษณ์ของการเป็นผูสู้งอายุท่ีแข็งแรงและให้การช่วยเหลือสังคมได ้และ
ส่ือสารกบัสังคมภายนอกใหรั้บรู้ดว้ยการเผยแพร่ผลงาน รางวลัเพื่อสร้างการยอมรับจากสังคม  
วถิีชุมชน: พืน้ทีป่ระกอบสร้างอตัลกัษณ์คุณค่าผู้สูงอายุ   
 วถีิชุมชน เป็นภาพของสะทอ้นพฤติกรรม การกระท า ความคิด ความเช่ือค่านิยมและอุดมการณ์ของผูค้น
ในชุมชน ในขณะท่ีพื้นท่ีชุมชนเป็นพื้นท่ีทางอุดมการณ์ท่ีผูสู้งอายุไดใ้ช้ประกอบสร้างอตัลกัษณ์ผา่นกิจจกรรม
ในวิถีชีวิตผูสู้งอายุ วิถีชีวิตแต่ละดา้นจึงอาจไม่ไดข้ึ้นกบัแค่บริบทสังคมวฒันธรรม แต่ยงัตอ้งมีอุดมการณ์เพื่อ
การประกอบสร้างการมีคุณค่าของผูสู้งอาย ุ 
 วถีิชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนผกูพนักบัการท ากิจกรรมท่ีท าร่วมกนัอยา่งยาวนาน ประกอบสร้างอตัลกัษณ์
เชิงคุณค่าผูสู้งอาย ุ(นิลภา จิระรุตนวรรณ และขนิษฐา นนัทบุตร, 2557)  ไดแ้ก่ 1) วิถีการกินอยูข่องผูสู้งอายุ การ
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ประกอบอาหารดว้ยวตัถุดิบท่ีปลูกกินเอง การท าอาหารกินเอง เพื่อคนในครอบครัว หรือบางคร้ังเผื่อแผถึ่งญาติ
และคนในชุมชน วิถีการกินอยู่ของผูสู้งอายุไดป้ระกอบสร้างการไม่เป็นภาระ นอกจากน้ียงัเป็นผูมี้พระคุณใน
การดูแลลูกหลานและคนในชุมชนดว้ย  2) การรวมกลุ่มพบปะพูดคุยสังสรรค์ ผา่นกิจกรรมกลุ่ม เช่น การเล่น
ดนตรี กลุ่มร าวง รวมกลุ่มกินหมาก ท่ีสร้างให้ผูสู้งอายุเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น การอนุรักษ์และการถ่ายทอด
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 3) การรวมกลุ่มท ากิจกรรมฝึกทกัษะต่าง ๆ เช่น กลุ่มอาสากู้ชีพกู้ภยั ชมรมผูพ้ิการ ชมรม
ผูสู้งอายุ กลุ่มนวดแผนไทย อสม. กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร กลุ่มดอกไมป้ระดิษฐ์ กลุ่มเศรษฐกิจชุมชน กลุ่มปุ๋ย
อินทรีย ์กลุ่มอนุรักษป่์าชุมชน เป็นตน้ ท าให้ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้สามารถจดัการตนเอง และยงัเป็นผูช่้วยเหลือชุมชน
ไดด้ว้ย 4) การท าอาชีพ หารายได ้ลดรายจ่าย เป็นการประกอบสร้างภาพคุณค่าผูสู้งอายุ คือการเป็นผูท่ี้สามารถ
หารายได้ด้วยตนเอง การไม่เป็นภาระ และยงัเล้ียงดูบุคคลในครอบครัวได้ด้วย 5) การท างานบา้นและดูแล
ลูกหลาน สร้างให้ผูสู้งอายุมีคุณค่าต่อลูกหลานในฐานะของผูเ้ป็นบุพการี การแบ่งเบาภาระในครอบครัว และ
การอบรมสั่งสอนบุตรหลานและการเป็นตวัอยา่งของครอบครัวท่ีอบอุ่น 6) การร่วมกิจกรรมของชุมชน เป็นการ
ประกอบสร้างให้ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ช่วยเหลือชุมชน เป็นประโยชน์และทรงคุณค่าในการเสนอความคิด การใช้
แรงงาน  แรงทรัพย ์แรงปัญญาในการพฒันาชุมชน 7) การเป็นผูไ้กล่เกล่ียขอ้ขดัแยง้ในชุมชน ซ่ึงเป็นภาพของผูท่ี้
ชุมชนใหค้วามเคารพนบัถือ 8) การท าบทบาทตามต าแหน่งของชุมชน ทั้งท่ีไดม้าจากการแต่งตั้งหรือการเลือกตั้ง
หรือจิตอาสา  เพื่อการพฒันาชุมชน เป็นการประกอบสร้างภาพให้ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้ช่วยเหลือชุมชนและท า
คุณประโยชน์ต่อชุมชน 9) การเป็นผูน้ าพาท ากิจกรรมหรือพิธีกรรมส าคญัทางศาสนา สร้างการยอมรับนบัถือ 
และเป็นปราชญข์องชุมชน และสุดทา้ย 10) การรับเบ้ียยงัชีพ ถึงแมเ้ป็นภาพท่ีสังคมประกอบสร้างให้ผูสู้งอายุ
ตอ้งเป็นภาระท่ีสังคมตอ้งดูแล ในขณะท่ีอีกดา้นของเบ้ียยงัชีพ คือความสุขสนุกสนานของผูสู้งอายุ เพราะเป็น
วนัท่ีผูสู้งอายุรอคอยการมาพบปะกบัเพื่อนบา้นท่ีนาน ๆ ไดเ้จอกนัที การท ากิจกรรมท่ีหน่วยงานรัฐจดัให้ การ
ไดรั้บส่ิงใหม่ ความรู้ใหม่ จากการเดินทางออกจากบา้น ดงันั้นเบ้ียยงัชีพเป็นภาพจ าท่ีผูสู้งอายุมีความสุขท่ีไดม้า
นอกจากไดเ้งิน 
 จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุประกอบสร้างอตัลักษณ์เชิงคุณค่า ผ่านวิถีชิตผูสู้งอายุใน 4 ด้านหลกั (ปิยลกัษณ์ 
โพธิวรรณ์, 2558) ไดแ้ก่ 1) วิถีความเป็นอยู ่เป็นวิถีชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีมีการกระท าเร่ืองราวต่าง ๆ ในแต่ละวนั 
ตอ้งประสบกบัเหตุการณ์ท่ีตอ้งคิด ตดัสินใจ ในการด ารงชีวิต ประกอบสร้างคุณค่าผูสู้งอายุจากการท างาน การ
จดัการภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และการบริหารการเงิน 2) วิถีครอบครัว ซ่ึงสะทอ้นความมี
คุณค่าของผูสู้งอายุ และประกอบสร้างคุณค่าจากการมีบทบาทในครอบครัวของการเป็นผูใ้ห้คือ การเป็นผูน้ า
ครอบครัว และเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลือเก้ือกูลบุตรหลาน และอีกส่วนหน่ึงท่ีท าให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอายุในวิถี
ครอบครัวคือเป็นผูรั้บท่ีไดรั้บการสนใจดูแลจากลูกหลาน 3) วถีิเครือญาติ มีดว้ยกนั 2 ลกัษณะ คือ 1) เครือญาติท่ี
เกิดจากการสืบสายโลหิตกนัมีบรรพบุรุษเดียวกนั มีการสร้างและขยายครอบครัวเป็นครอบครัวใหญ่ ท่ีเป็น ปู่ ยา่ 
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ตา ยาย ลูก หลาน พี่นอ้ง ลุงป้า น้าอา ซ่ึงสร้างความมีคุณค่าแก่ผูสู้งอายุทั้งในบทบาทการอบรมเล้ียงดู และการ
ไดรั้บการดูแลจากวงเครือญาติเช่นกนั  และ 2) เครือญาติความเป็นเพื่อนบา้น หมายถึง เพื่อนบา้นท่ีอยูบ่า้นใกล้
เรือนเคียงกนั ท ากิจกรรมร่วมกนัและไดพ้ึ่งพาอาศยัซ่ึงกนั และ 4) วิถีชุมชน  เป็นกระบวนการสร้างคุณค่าผา่น
การท ากิจกรรมท่ีท าร่วมกนัในชุมชน เช่น งานบุญประเพณี กิจกรรมทางศาสนา งานอาสาชุมชน  
คุณค่าผู้สูงอายุ  
 การประกอบสร้างอตัลกัษณ์คุณค่า และช่วงชิงพื้นท่ีทางสังคมดว้ยการส่ือสารกบัชุมชนผา่นกิจกรรมและ
วิถีชีวิตผูสู้งอายุในชุมชนจนเป็นท่ียอมรับของชุมชน ประกอบอตัลักษณ์คุณค่าผูสู้งอายุใน 2 ลักษณะ คือ            
1) ความมีคุณค่าในตวัเองของผูสู้งอายุ และ 2) คุณค่าในฐานะเป็นเคร่ืองมือให้เกิดประโยชน์ต่อส่ิงอ่ืน วิถีชีวิต
ผูสู้งอายุสร้างให้ผูสู้งอายุมีคุณค่าในตวัเอง และเป็นการยอมรับของชุมชนต่อคุณค่าชีวิตผูสู้งอายุเอง และคุณค่า
ของผูสู้งอายุยงัประโยชน์ต่อการเกิดคุณค่าแก่ส่ิงอ่ืนไดแ้ก่ การเป็นผูช่้วยเหลือชุมชนทั้งเป็นการช่วยเหลือดา้น
แรงกายความรู้สติปัญญาทุนทรัพยห์รือประสบการณ์ท่ีสั่งสมมานาน การเป็นผูใ้ห้วชิาความรู้อนัเกิดจากผูสู้งอายุ
น าวิชาความรู้ท่ีเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ชีวิตผ่านการลองผิดลองถูก และทดลองว่าใช้ได้จริงดว้ยการ
ถ่ายทอดความรู้แก่คนรุ่นหลงัในชุมชนเพื่อสืบสานและน าใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนต่อไป การเป็นผูน้ า
ชุมชนและผูพ้าท ากิจกรรมชุมชน การเป็นท่ีรู้จกัของคนทั้งในและนอกชุมชนในฐานะผูท่ี้มีความรู้ความสามารถ
ผูเ้ช่ียวชาญปราชญ์ชุมชนผูป้ระสบความส าเร็จในบทบาทหน้าท่ี การเป็นผูมี้พระคุณต่อชุมชนในฐานะและ
บทบาทท่ีหลากหลาย เช่น ผูก่้อร่างสร้างชุมชน ครูอาจารย ์พ่อแม่ปู่ยา่ตายาย และสุดทา้ยการเป็นญาติผูใ้หญ่ใน
ชุมชน ทั้งท่ีเป็นเครือญาติ หรือเพื่อนบา้น หรือผูท่ี้ชุมชนยอมรับนบัถือ เป็นตน้   
สรุป 
 คุณค่าผูสู้งอายุคือหลักคิดส าคัญในการท างานด้านผูสู้งอายุ ด้วยผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีคุณค่าและยงั
คุณประโยชน์ต่อชุมชน เป็นผูช่้วยเหลือชุมชน เป็นทั้งผูน้  าพาชุมชนพฒันา เป็นผูท่ี้มีวิชาความรู้ เป็นผูท่ี้มีตน้ทุน
ทางสังคมสูง เป็นผูมี้พระคุณ และเป็นเสมือนญาติผูใ้หญ่ การท างานและการออกแบบกิจกรรมเพื่อผูสู้งอายุจกั
ตอ้งสอดรับกบัคุณค่าแต่ละดา้นของผูส้งอาย ุดว้ยผูสู้งอายทุุกคนเป็นผูมี้คุณค่าแก่ชุมชน การเป็นผูมี้พระคุณหรือ
เสมือนเป็นญาติผูใ้หญ่ การออกแบบการท างานของหน่วยบริการผูสู้งอายุ เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล กลุ่ม
กองทุน องคก์รต่างๆในชุมชน จกัตอ้งตระหนกัถึงอตัลกัษณ์ดา้นดังกล่าว และออกแบบงานหรือกิจกรรมท่ีสอด
รับกบัคุณค่าในตวัผูสู้งอายุทุกคน หรือการเป็นผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้มีวชิาความรู้จกัตอ้งประสานน าใชอ้งคค์วามรู้ท่ีมี
ของผูสู้งอายใุหเ้กิดประโยชน์แก่ชุมชน ในขณะท่ีผูสู้งอายเุป็นผูมี้ศกัยภาพในการช่วยเหลือชุมชน นั้นเป็นโอกาส
ให้ผูสู้งอายุเขา้มาช่วยเหลือกลุ่มทั้งแรงกายและแรงทรัพย ์หรือการเป็นผูน้ าพานั้นผูสู้งอายุมีศกัยภาพในการน า
กลุ่มกิจกรรม หรืองานต่าง ๆ ได ้จึงตอ้งเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายเุขา้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน และการเป็น
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ผูมี้ตน้ทุนทางสังคมสูงของผูสู้งอายุจึงเป็นโอกาสของการเป็นผูป้ระสานความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนในการ
ท ากิจกรรมร่วมกบัชุมชน เป็นตน้  
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