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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะเครียดของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อในประเทศไทย           

โดยอาศัยเอกสารงานวิจัย และเอกสารทางราชการ แล้วนำ�เสนอสถานการณ์ของกลุ่มชาติพันธุ์ผู้สูงอายุกับ
ภาวะเครียดโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อที่อาศัยอยู่ทางภาคเหนือของประเทศไทย 
ไดร้บัผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรทัว่โลก ผูส้งูอายเุป็นวยัท่ีเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทาง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การพัฒนารอบด้านทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อยังขาดการรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงของโลกภายนอก และขาดการรับมือกับสังคมผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นกับชาติพันธุ์ของตน จึงทำ�ให้
เกดิภาวะเครยีด ความเครยีดกอ่ใหเ้กิดผลกระทบกบัผูส้งูอายทุัง้ทางรา่งกายและจติใจ หากไมม่กีารรบัมอืกบั
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นและไม่มีการจัดการภาวะเครียดในผู้สูงอายุ จะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในระยะยาว ซึ่ง
นำ�ไปสู่ภาวะเครียดเรื้อรัง เกิดเป็นปัญหาสุขภาพจิตขึ้นได้ในอนาคต

	 ดังน้ัน การรับมือกับภาวะเครียดของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ุไทล้ือโดยการใช้กลยุทธ์ในการจัดการ
ความเครียดมาช่วยแก้ปัญหาคือ 1) การเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหา 2) การเผชิญความเครียดโดย
มุ่งปรับอารมณ์ ซึ่งวิธีการแก้ปัญหาทั้ง 2 วิธีนี้มีความเหมาะสม ทั้งนี้ทั้ง 2 วิธีนี้จะทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์
ไทลื้อเกิดทักษะการรับมือกับกระแสการเปลี่ยนแปลงและการรับมือกับสังคมผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชาติพันธุ์ของตน อันจะส่งผลให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งกายและใจ
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Abstract
	 This article aimed to study the stress of the Tai Lue ethnic group in Thailand by using 
research papers and government papers and presenting the situation of the elderly ethnic group 
with stress by analyzing the content. Tai Lue Elderly people are ethnic group living in North of  
Thailand and they are affected by global population structure change. This change has led to  
increase the aging population. Old age is the age of physical, mental and social change. Development  
of variety aspects has led to lack of handle of society changes among Tai Lue Elderly people. Also, 
those aging people have lacked of coping with aging society which has changed in their ethnic 
groups. These shortages can lead to stress. The societal changes which have happened rapidly 
may cause stress among those elderly people easily. Furthermore, such stress can impact on 
physical and mental health. If stress management will not be handled or addressed, the stress will 
threaten those elder people longtermly. In addition, it can cause chronic stress and mental illness 
in the long run.
	 Therefore, a method to solve those problems is to establish a model of coping with stress 
among the Tai Lue elderly people by applying stress management strategies. There are two  
strategies: 1) to face with stress by focusing on solving problems; and 2) to face with stress by 
focusing on adjusting mood. These strategies will enhance those Tai Lue elders’ skills in order to 
handle societal changes as well as aging society appropriately and to relate with their culture. The 
enhancement will impact on physical and mental well-being.
	 Keywords : Elderly / Tai Lue ethnic group / Stress
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1. บทน�ำ

 	 ประ​ชากรโลกมีอัตราการเพิ่มที่ลดลง 

ประชาก รสูงอายุจะมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

รวดเรว็ สถานการณ์โลกใน ค.ศ. 2018 ประชากรโลก

มีทั้งหมด 7,633 ล้านคน และมีจ�ำนวนประชากรสูง

อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 990 ล้านคน (ร้อยละ 13)

ของประชากรทัง้หมด เท่ากบัโลกได้กลายเป็นสงัคม

ผู ้สูง อายุแล้ว มีการคาดการณ์ว่าประชากรสูง 

อายุ จะสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ใน ค.ศ. 2044 (มูลนิธิ

สถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย, 2561) สขุภาพ

จิตเป็ นตัวบ่งชี้ส�ำคัญของสุขภาพของผู้สูงอายุและ

รวมไปถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (Alizadeh-Khoei  

et al. , 2011) ความเครียดและความวิตกกังวล 

เป็นปั จจัยที่ส ่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูสู้งอาย ุรวมไปถึงปัญหาการฆ่าตัวตาย และปัญหา

ทางกาย ภาพ เศรษฐกิจและสังคมในผู ้สูงอายุ  

(Babazadeh et al., 2016) รวมถึงเรือ่งคณุภาพการ

นอนหลั บของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

การเกิ ดภาวะเครียดและซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การ

รับมือ กับความเครียดจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้สูงอายุ (Liu et al., 2017) 

	 ความเครียดก่อให้เกิดผลกระทบในเชิงลบ

มากกว่า เชิงบวก เพราะความเครียดเป็นปัจจัยที่

ท�ำให้เกดิโรคต่าง ๆ  ตามมา ความเจ็บป่วยเป็นภาวะ

ที่กระทบ ต่อการด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ โดยที่ความ

รู้สึกกั งวลและเครียดเป็นอาการที่พบได้บ่อย (กรม

สนับสนุน บริการสุขภาพ, 2560) ภาวะเครียดเป็น

ภาวะทีต้่องเผชญิกบัสิง่ทีเ่ข้ามาคุกคาม เป็นปฏิกริยิา

การตอบสนองที่แสดงออกทางกาย อารมณ์ เผชิญ

อย่างต่อ เนื่อง และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้  

การเปลี่ ยนแปลงต่างๆท่ีเกิดขึ้นเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญ

ทีท่�ำให้เกดิความเครียดเนือ่งจากหากผูส้งูอายมุกีาร

ปรับตัวต่ อการเปลี่ยนแปลงได้น้อย หรือมีการดูแล

ตนเองไม่เ หมาะสมอาจท�ำให้โรคทางกายมีความ

รุนแรงมาก ขึ้น หรือเกิดอาการแทรกซ้อนและน�ำไป

สูก่ารเกดิภาวะเครยีดได้ (กรมสขุภาพจติ, 2551) การ

มีสุขภาพจิตที่ดีเป็นส่วนส�ำคัญของสุขภาพ และสุข

ภาวะ สขุภาพจติของบคุคลและโรคทางจติเวชทีพ่บ

บ่อยหลายโ รคถูกก�ำหนดโดยสภาพแวดล้อมทาง

สงัคม เศรษฐกจิและกายภาพทีม่ผีลต่อในแต่ละช่วง

วัยของชีวิต ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางจิตที่พบ

บ่อยหลายโ รคมีความสัมพันธ์กับความเหล่ือมล�้ำ

ทางสังคมคือ ยิ่งมีความเหลื่อมล�้ำมากเท่าใด ยิ่งมี

ความเส่ีย งท่ีกระทบต่อสภาพจิตใจมากข้ึนเท่านั้น 

(กรมสุขภาพจิต, 2560)

	 กลุม่ชาตพินัธุไ์ทลือ้ ถอืเป็นคนพลดัถิน่และ

มีความทรงจ�ำเกี่ยวกับสงคราม กลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อ

ต้องพบเจอ กั บการเปล่ียนแปลงทางการเมืองการ

ปกครอง ทหารขึ้นมาเป็นใหญ่ ถูกข่มขู่ ท�ำลาย ยึด

ทรัพย์สิน  ซ่ึงเป็นความทรงจ�ำร่วมที่แสดงถึงความ

ทุกข์ทรมา น จ ากสงคราม ท�ำให้ต้องจ�ำพลัดพราก

จากมาตุภูมิ  ภาพเหตุการณ์ที่โหดร้ายจากสงคราม 

ความล�ำบาก ข อ งการใช้ชีวิตช่วงสงครามและช่วง

อพยพ ท�ำให้กลุ่มชาตพินัธุไ์ทล้ือ มทีศันคตเิชิงลบต่อ

เหตุการณ์ที่เคยผ่านมา นับเป็นเหตุการณ์ที่เลวร้าย

ที่สุดในชีวิ ต  จากเหตุการณ์ความไม่สงบดังกล่าว 

ท�ำให้กลุ ่มช า ติพันธุ ์ไทลื้อได้รับผลกระทบจาก

สงคราม มีผลต่อความเปราะบางทางจิตใจ และจ�ำ

ต้องอพยพย้ายถิ่นเข้ามาในประเทศไทย (วกุล มิตร

พระพันธ์, 2559) ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อได้รับ
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ผลกระทบทางจิ ต ใ จ จากภาพเหตุการณ์ในอดีต 

สร้างบาดแผลทางจิตใจ ท�ำให้ผูส้งูอายกุลุม่ชาติพันธุ์

ไทลือ้เกดิความอ่อนไหวต่อสงัคม อารมณ์และจิตใจ

ที่อ่อนไหว จะส่งผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิด เกิด

เป็นภาวะเครี ย ด  และการเห็นคุณค่าในตนเองลด

น้อยลง ยิ่งในผู้สูงอายุที่ 60 ปีขึ้นไป จะท�ำให้ระดับ

การเหน็คณุค่าในตนเองลดต�ำ่ลง ซึง่การเหน็คณุค่าใน

ตนเอง มีความส�ำคญัต่อทกุช่วงชวีติ (สธุน ีลกิขะไชย, 

2555) หากไม่ได้รับการแก้ไขจะท�ำให้การใช้ชีวิตที่

เหลอือยู่อย่างยากล�ำบาก ท่ามกลางการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเรว็ในทกุด้าน

	 ภาวะเครียดในผูส้งูอายกุลุม่ชาติพันธุไ์ทลือ้ 

เกิดจากความเปราะบางทางจิตใจ ท�ำให้เกิดความ

วิตกกงัวลและภาวะเครยีดขึน้ การเปล่ียนแปลงทาง

ร่างกายและจิ ต ใ จ ของผู ้สูงอายุ ท�ำให้วิถีชีวิต 

เปลีย่นแปลง และเมือ่มเีหตุการณ์ใด หรอืภาวการณ์

ใดที่เป็นตัว ก ร ะ ตุ้นให้เกิดความเครียด และมีผล

ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยสูง น�ำไป

สู่การเกิดควา ม เ ค รียดต่อทั้งร่างกายและจิตใจได้  

(สมสขุ นธิิอุทัย และคณะ, 2561) กลุม่ชาตพัินธุแ์ละ

ชนเผ่าเป็นกลุ่มที่ถูกกระบวนการทางสังคมผลักดัน

ให้ตกอยูใ่นสถานะบคุคลชายขอบของสังคมนบัจาก

อดตีจวบจนปัจจุบัน กลุม่ชาติพันธุแ์ละชนเผ่ามกัถกู

ลดิรอนสทิธิความเป็นมนษุย์ สทิธคิวามเป็นพลเมอืง 

และสิทธิทางวั ฒ น ธ รรม ด้วยเหตุปัจจัยดังกล่าว 

“กลุม่ชาตพินัธ์ุและชนเผ่า” จงึมคีวามเปราะบาง สุม่

เส่ียงต่อความ ไ ม่ ม่ันคงในชีวิตและจิตใจในระดับ

รนุแรง และมรีายละเอยีดแตกต่างจากกลุม่เสีย่งอืน่ 

ซึง่ในปัจจบุนัประเทศไทย มกีลุม่ชาติพันธุแ์ละชนเผ่า

ไม่น้อยกว่า 6 0  ก ลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่า และมี

ประชากรกว่าหกล้านคน (กระทรวงการพฒันาสงัคม

และความมัน่คงของมนษุย์และคณะ, 2556) จะเหน็

ได้ว่า ผูส้งูอายกุลุ่มชาตพินัธุไ์ทลือ้เป็นกลุม่ทีม่คีวาม

เปราะบางทางจิตใจเป็นอย่างมาก บทความนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เ พื่ อศึกษาภาวะเครียดของผู้สูงอายุ

กลุ ่มชาติพันธุ ์ ไ ทล้ือในประเทศไทย โดยอาศัย

เอกสารงานวิจั ย  แ ละเอกสารทางราชการ แล้วน�ำ

เสนอสถานการณ์ ข อ ง กลุ่มชาติพันธุ์ผู้สูงอายุกับ

ภาวะเครียด โด ย ก า รวิเคราะห์เน้ือหา เพื่อให้เห็น

ความส�ำคัญของภ า ว ะ เครียดในผู ้สูงอายุกลุ ่ม

ชาติพันธุ์ไทลื้อ

2. ความหลากหลายทางชาติพันธุ์ใน

ประเทศไทย
	 ประเทศไทยมีความหลากหลายทาง

ชาตพัินธุ ์กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง

ของมนุษย์ได้สรุปสาระส�ำคัญของกลุ่มชาติพันธุ ์ 

โดยนับต้ังแต่อดีตมากกว่า 100 ปี กลุ่มชาติพันธุ์มี

ความหลากหลายและกระจายตัวอยู่ตามภูมิภาค

ต่าง ๆ ของประเทศไทย จากข้อมูลของสถาบันวิจัย

ภาษาและวัฒนธรรมเพื่ อการพัฒนาชนบท 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2547 และข้อมูลของกรม

พัฒนาสังคมและสวัสดิการ พ.ศ. 2555 มีกลุ ่ม

ชาตพินัธุ ์ตัง้ถิน่ฐานกระจายอยู่ในจงัหวดัต่าง ๆ  ของ

ประเทศไทย จ�ำนวน 67 จังหวัด 56 กลุ่ม จ�ำแนก

พื้นที่ตามลักษณะการตั้งถิ่นฐานได้ 4 ลักษณะคือ  

1) กลุม่ชาตพินัธุบ์นพืน้ทีส่งู หรอื ชาวเขา จ�ำนวน 13 

กลุ่ม กะเหร่ียง ม้ง (แม้ว) เย้า (เม่ียน) ลีซู (ลีซอ) ลาหู่ 

(มูเซอ) อาข่า (อีก้อ) ลั๊วะ ถิ่น ขมุ จีนฮ่อ ตองซู คะฉิ่น 

และปะหล่อง(ดาลาอั้ง) 2) กลุ่มชาติพันธุ์ตั้งถิ่นฐาน
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อยู่ในที่ราบ จ�ำนวน 38 กลุ่ม ได้แก่ ไทลื้อ มอญ ไทย

ทรงด�ำ ไทยใหญ่ ไทยเขิน ไทยยอง ไทยหญ่า  

ไทยยวน ภูไท ลาวครั่ง ลาวแง้ว ลาวกา ลาวตี้ ลาว

เวียง แสก เซเร ปรัง บรู (โซ่) โซ่ง โซ ทะวิง อึมปี ก๋อง 

กลุา ซะอุโอจ (ซุอุ้ง) กยู (ส่วย) ญฮักรุะ (ชาวบน) ญ้อ 

โย้ย เขมรถิ่นไทย เวียดนาม (ญวน) เญอ หมี่ซอ (บี

ซู) ชอง กระชอง มลายู กะเลิ่ง และลาวโซ่ง (ไทยด�ำ) 

3) กลุ่มชาติพันธุ์ที่ตั้งถิ่นฐานในทะเล หรือ ชาวเล 

จ�ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ มอแกน มอแกลน และอูรัก 

ละโว้ย และ 4) กลุม่ชาติพันธุท์ีอ่าศัยอยูใ่นป่าจ�ำนวน 

2 กลุ่ม ได้แก่ มลาบรี (ตองเหลือง) และซาไก (มันนิ) 

(นิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2558)

	 กลุ่มชาติพันธุ์ (ethnic group) หมายถึง 

กลุ่มท่ีมีวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี พูด

ภาษาเดียวกัน และเชื่อว ่าสืบเชื้อสายมาจาก

บรรพบุรุษกลุ่มเดียวกัน (พิฆเนศ อิศรมงคลรักษ์, 

2556) ชาตพินัธุธ์�ำรง เป็นการรวมตัวของชาติพันธุท์ีมี่ 

วฒันธรรมร่วมกนั เช่น การแต่งกาย ระบบเครอืญาติ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นต้น ชาติพันธุ ์คือ  

ส่ิงที่แสดงถึงพื้นฐานความเป็นมนุษย์ในแต่ละ 

เช้ือชาติ และแสดงถึงวิวัฒนาการของระบบสังคม

การเมือง  โดยในแต่ละภูมิภาคมักประกอบด้วย 

กลุ่มคนหลากหลายเผ่าพันธุ์  โดยแต่ละเชื้อชาติจะ

มีวัฒนธรรมและประเพณีที่สวยงามเป็นของตนเอง 

ซึ่งจัดว่าเป็นสีสันทางชาติพันธุ์ของมนุษย์อย่างหนึ่ง

และเป็นความงดงามของสังคมโลกที่ประกอบด้วย

กลุม่ชาตพินัธุที์ห่ลากหลาย (เสร ีซาเหลา, 2545) ซึง่

แนวคิดชาติพันธุ์ท�ำให้มองเห็นปรากฏการณ์ทาง

ชาติพันธุ์ได้อย่างชัดเจนมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะใน

กรณีของสังคมที่มีพลวัตสูง มีรากเหง้าความเป็นมา

ของชาติพันธุ ์ที่ยาวนาน แต่ยังสามารถรักษา

เอกลักษณ์ดั้งเดิมไว้ได้ (จตุพล ทองสกล, 2553)  

กลุม่ชาต ิพนัธ์ุไทลือ้อพยพมาจากสบิสองปันนาเมือ่

ประมาณ 200 ปีก่อน ชาวไทลื้อ เป็นกลุ่มชาติพันธุ์

ที่เรียกตนเองว่า “ลื้อ” หรือ “ไทลื้อ” ใช้ภาษาตระกูล

ไทซึ่งชาวไทลื้อมีการกระจายอยู่หลายประเทศใน

เอเชยีโดยประเทศไทยมกีลุม่ชาตพินัธุไ์ทลือ้อาศยัอยู่

มากที่สุด รองลงมาคือ ประเทศจีน ประเทศพม่า 

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ประเทศเวียดนามและประเทศอินเดีย ตามล�ำดับ 

(วิทูร อินยา, 2558) โดยวิถีชีวิตกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อ

มีการคงไว้ซ่ึงวัฒนธรรมของตนเอง วัฒนธรรมของ

กลุ่มชาติพันธุ์ไทล้ือมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ไม่ว่าจะ

เป็นระบบความคดิความเชือ่ พธิกีรรมต่างๆ การแต่ง

กาย ภาษา และขนบธรรมเนียมประเพณี รวมถึง 

สิ่งปลูกสร้าง ในขณะเดียวกันมีการแลกเปลี่ยน

วัฒนธรรมสมัยใหม่ร ่วมด ้วย และมีวิถี ชีวิตที่

กลมกลืนไปกบัวฒันธรรมและธรรมชาตปัิจจบุนัโลก

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว รวมถึงโครงสร้าง

ด้านเศรษฐกิจและสังคม วถิชีีวติแบบใหม่ได้หล่ังไหล

เข้าสู ่ชุมชนของกลุ ่มชาติพันธุ ์ไทลื้อ ท�ำให้กลุ ่ม

ชาติพันธุ์ไทลื้อมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต   

แต่ยงัคงวัฒนธรรมของตนเองไว้อย่างเหนีย่วแน่น มี

ความรักในชาติพันธุ์ของตนเอง

	 ไทล้ือเป็นกลุ ่มชาติพันธุ ์ที่อาศัยอยู ่ใน 

อนุภูมิภาคลุ่มน�้ำโขง โดยเฉพาะตอนใต้ของมณฑล

ยูนาน หรือเขตปกครองตนเอง สิบสองปันนา 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน ต่อมาได้มี

การอพยพโยกย้ายเข้ามาทางใต้เข้าสู่บริเวณล้านนา

มีการอพยพมานานนับร ้อยปี แต ่วิถี ชีวิตของ 
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กลุ่มชาติพันธุ ์ไทลื้อยังคงไม่เปลี่ยนแปลง หรือ

เปลีย่นแปลงน้อยมาก มกีารศกึษาวถิชีวีติของไทลือ้

อย่างกว้างขวางในเรือ่งของการแต่งกาย ทีอ่ยูอ่าศยั 

อาหาร การท่องเที่ยว วัฒนธรรม ความเชื่อและ

พิธีกรรม (เสาวภา ศักยพันธ์, 2556) แต่การศึกษา

ด้านสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อยังมีอยู่น้อย 

กลุม่ชาตพินัธุ ์เป็นกลุม่ทียั่งไม่ได้รบัการพัฒนา ขาด

การศกึษา เป็นกลุม่ผูค้นลกึลบั น่ากลวั นบัถอืผ ีและ

มีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนา (ณรงค์  

อาจสมิติ, 2555)โดยเฉพาะเรื่องภาวะเครียดใน 

ผู้สูงอายุ ถือเป็นเรื่องส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

เพราะผูส้งูอายกุลุม่ชาติพันธุไ์ทลือ้เป็นกลุม่ท่ีมคีวาม

ทรงจ�ำทีเ่ลวร้ายเกีย่วกบัประวตัศิาสตร์ทางชาตพัินธุ์

ของตน และเพื่อเป็นการพัฒนาจิตใจและคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทลื้อให้มีสุขภาพจิต 

ที่ดีและมีโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและ 

เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม และมี

สุขภาพท่ีดีขึ้นมีทักษะในการดูแลสุขภาพ และ

สามารถรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงของโลกภายนอก

ได้อย่างเหมาะสม

3. สถานการณ์ภาวะเครียดในผู้สูงอายุ
กลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อ
	 องค์การอนามัยโลกให้ค�ำจ�ำกัดความ 

“สุขภาพจิต” ว ่า “สภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรู ้

ศักยภาพของตน สามารถรับมือกับความเครียดใน

ชวิีต สามารถท�ำงานให้เกดิประโยชน์และสร้างสรรค์ 

และสามารถท�ำประโยชน์ให้แก่สังคมของตนได้” 

(แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพจิต, 2560) ตามความหมายนี้ สุขภาพ

จิตจึงเป็นรากฐานของสุขภาวะ และการท�ำหน้าที่

อย่างมีประสิทธิภาพส�ำหรับบคุคลและสังคมแนวคดิ

หลักเรื่องสุขภาพจิตนี้จึงสอดคล้องกับการตีความ

หมายสุขภาพจิตในทุกวัฒนธรรม จากการส�ำรวจ

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยพบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็น 

กลุ่มที่มีความเปราะบางทางจิตใจ อันเน่ืองมาจาก 

การสญูเสยีสถานภาพทางสงัคม เศรษฐกจิ และต้อง

พึ่งพาผู้อื่น ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ถ้าผู้สูงอายุ

รายน้ัน ๆ ปรับตัวปรับใจไม่ทัน จะน�ำไปสู่ปัญหา

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ท้ังนี้พบว่าผู้สูงอายุ

ไทยจะมปัีญหาทางด้านจติใจทีส่�ำคญั 5 อนัดบัแรก 

คอื เครียด วติกกงัวล โรคจิต สมองเส่ือมซึมเศร้า และ

การตดิสารเสพตดิการส่งเสรมิทกัษะด้านจติใจให้กบั

ผู้สูงอายุ จะท�ำให้ผู้สูงอายุรับมือกับสภาวะอารมณ์ 

สังคม และสิ่ งแวดล ้อมที่ เปลี่ยนแปลงไปได ้                 

(กรมสุขภาพจิต, 2558) 

	 ภาวะเครียด หมายถึง ความเครียดเป็น

ปฏิกิริยาตอบโต้ของร่างกายต่อสิ่งเร้าภายในหรือ

ภายนอก ในขณะท่ีมีความเครียดจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงจากความรู้สึกภายใน เช่น ท�ำให้รู้สึก

ไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ เป็นต้น และการ

เปลี่ยนแปลงภาวะทางร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อส่วน

ต่าง ๆ หดเกร็ง หัวใจเต้นแรงเร็ว ท�ำให้ชีพจรเต้นเร็ว 

แรงดันเลือดสูง เป็นต้น ในทางตรงกันข้าม เมื่ออยู่

ในภาวะผ่อนคลาย หรือไม่เครียด กล้ามเน้ือจะไม่

เกร็ง หัวใจและชีพจร มีอัตราการเต้นช้าลง และมี

ความสม�่ำเสมอ (สุรชัย ทุหมัด และวิโรจน์ เจษฎา

ลักษณ์, 2562)

	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบรูณ์ (aging society) ตัง้แต่ พ.ศ. 2553 จากการ

คาดการณ์ จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25 หรือ 17.8 ล้าน

คนในปี 2573 ตามล�ำดับ ซึ่งถือเป็นการเพิ่มขึ้นใน
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อัตราที่รวดเร็ว และเกิดขึ้นทั่วโลก (กรมสุขภาพจิต, 

2562) จะเห็นว่าแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุจะมี

จ�ำนวนเพิม่มากขึน้ เมือ่บุคคลมอีายมุากขึน้ ย่อมเกดิ

ความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายโดยเฉพาะเมื่อเข้า

สู่วัยสูงอายุพบการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหา

สุขภาพมากกว่าวัยอื่น โดยเฉพาะสุขภาพทางกาย

และเมือ่มีปัญหาสขุภาพกายแล้วย่อมกระทบต่อการ

เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ดังนั้น ผู้สูงอายุจะมี

ความเสี่ยงในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า

กลุ่มอายุอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม นอกจากสุขภาพกาย

แล้วยังมีป ัจจัยอื่น ๆ อีก ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ปัจจยัทางด้านการเงนิ 

ปัจจัยด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ปัจจัยด้านสุขภาพ 

มีผลทางบวกต่อการเกิดความเครียดในผู้สูงอายุ  

(วิวรรณา คล้ายคลึง และคณะ, 2561) ปัญหา

สุขภาพจิตจึงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ  

ดังนั้น ปัญหาสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุจึงมีความ

ส�ำคัญ และควรได้รับการแก้ไข เพื่อเป็นการเสริม

สร้างให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ผู ้สูงอายุและชาติพันธุ ์ พบว่า ผู ้สูงอายุจ�ำนวน 

มากจากกลุ ่มชาติพันธุ ์ก�ำลังท�ำงานอยู ่ในภาค

เกษตรกรรมซ่ึงให้รายได้น้อยกว่าอุตสาหกรรม

อื่นๆ ท�ำให้กลุ่มชาติพันธุ์มีรายได้น้อยและพวกเขา

ยังมีระดับการศึกษาน้อยท�ำให้ขาดความรู้และขาด

การเตรียมพร้อมส�ำหรับสังคมสูงวัย (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) การขาดการเตรียม

ความพร ้อมในการ เป ็นสั งคมผู ้ สู งอา ยุการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�ำให้

เกิดภาวะเครียดขึ้นได้ในผู้สูงอายุ สุขภาพจิตและ

ปัญหาทางจติเกดิขึน้จากปัจจยัทีห่ลากหลายทัง้ด้าน

สังคม จิตใจ และปัจจัยทางชีวภาพเช่นเดียวกับ

สุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บโดยทั่วไป ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดล้อมที่ส�ำคัญส�ำหรับ

สุขภาพจิตมักเป็นประเด็นใหญ่ เช่น ความยากจน 

สงคราม เป็นต้น และความไม่เท่าเทียม เช่น ความ

ยากจนท�ำให้ขาดเสรีภาพข้ันพ้ืนฐานทั้งด้านความ

ปลอดภัย การกระท�ำ หรือทางเลือกที่จะท�ำให้ชีวิต 

ดีข้ึน การไม่ได้รับการศึกษาหรือการดูแลสุขภาพ

อย่างเหมาะสม เป็นต้น ความขาดแคลนนีจ้�ำกดัการ

ใช้ชีวิตที่มีคุณค่าเช่นคนทั่วไป ประชากรที่อาศัยอยู่

ในสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่ยากจนเพิ่มความ

เส่ียงของปัญหาสุขภาพจิต และความอยู ่ดีมีสุข 

ปัจจัยมหภาคอื่น ๆ เช่น การขยายสังคมเมือง 

สงคราม การย้ายถิ่น การเหยียดเชื้อชาติ ความไม่

มั่นคงทางเศรษฐกิจ เป็นต้น จะเชื่อมโยงกับการ 

เพิ่มข้ึนของอาการและความเจ็บป่วยทางจิต เช่น 

สงครามและบาดแผลทางใจจากสงครามเป็นสาเหตุ

ของโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทอืนใจ โรคซึมเศร้า 

โรควิตกกังวล และความผิดปกติพฤติกรรมด่ืมสุรา 

เป็นต้น นอกจากนี้บาดแผลทางใจดังกล่าว ยังเพิ่ม

ความเสีย่งของปัญหาสขุภาพจิตในลกูหลานทีพ่่อแม่

เผชญิเหตกุารณ์สะเทอืนใจอีกด้วย (กรมสขุภาพจติ, 

2560) และมีรายงานว่ากลุ่มชาติพันธุ์ไทล้ือด�ำรง

ชวีติผ่านความเชือ่ (กรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร, 

2559) สิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์ทางใจ ซึ่งวิถีชีวิต

ของกลุม่ชาตพินัธุไ์ทลือ้ด�ำเนนิชวีติผ่านความเชือ่ใน

กลุ่มของตนเอง ส่งผลให้มีแบบแผนพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพเป็นของตนเอง โดยการพึง่พาความเช่ือ

ดั้งเดิมก่อน จึงค่อยรับการรักษาจากสังคมภายนอก 

จากแบบแผนความเชื่อดังกล่าว อาจท�ำให้ผู้สูงอายุ
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กลุ ่มชาติพันธุ ์ไทลื้อใช้ชีวิตภายใต้เงื่อนไขของ 

เผ่าพนัธ์ุ การอยูใ่นกรอบของการใช้ชวีติมากจนเกนิไป 

ซึง่สวนกระแสกบัการเปลีย่นแปลงของโลกภายนอก 

อาจสร้างแรงกดดันในการใช้ชีวิต และก่อให้เกิด

ภาวะเครียดให้เกิดขึ้นได้ง่าย

	 ดังนั้น การแก้ปัญหาด้านสุขภาพให้กับ 

ผูส้งูอายุกลุม่ชาตพัินธุไ์ทลือ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่เรือ่ง

ภาวะเครียดในผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญ เพ่ือให ้

ผู ้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ ์ไทลื้อ สามารถจัดการกับ

ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิต 

เพราะผูส้งูอายไุทลือ้ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม อย่างรวดเร็ว ประกอบ

กับมีความเปราะบางในจิตใจที่ท�ำให้ต้องกลายเป็น

คนพลัดถิ่น จึงอาจท�ำให้เกิดความเครียดขึ้นในการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน และผู ้สูงอายุเป็นวัยที่มีความ

ต้องการด้านสุขภาพท่ีเพิ่มมากขึ้นกว่าวัยอื่น ๆ  

การดแูลสขุภาพผูส้งูอายจุงึมีความส�ำคัญ เพ่ือความ

มั่นคงทางด้านสุขภาพคือ การมีสุขภาพดีทั้งกายใจ 

(ปราโมท ประสาทกุล, 2558)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบสาเหตขุอง

ความเครียด ระดับของความเครียด และผลกระทบ

ของความเครียด ดังนี้

สาเหตุของความเครียด

	 กรมสุขภาพจิต (2541: 35-39 อ้างถึงใน 

ชนิดา ค�ำแก้ว, 2561) ได้กล่าวถึงสาเหตุและปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดไว้ 3 ประการ ได้แก่ สาเหตุ

ด้านร่างกาย สาเหตุด้านจิตใจ และสาเหตุด้าน 

สิ่งแวดล้อม

	 1. สาเหตุด้านร่างกาย 

	 สภาวะทางกายบางประการท�ำให้เกิด

ความเครียดได้ ในลักษณะที่เรียกว่า ร่างกายเครียด 

ซึ่งปัจจัยทางร่างกายที่ท�ำให้เกิดความเครียด ได้แก่ 

คุณลักษณะทางพันธุกรรมที่ท�ำให้บุคคลมีลักษณะ

พ้ืนฐานที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง เพศ สีผิว 

ความเข้มแข็งหรือความอ่อนแอของระบบการ

ท�ำงานของร่างกาย ตลอดจนความพกิารของร่างกาย

ที่เป็นมาแต่ก�ำเนิด ความเหนื่อยล้าทางร่างกาย  

อันเกิดได้จากการท�ำงานอย่างหนักและติดต่อกัน

เป็นเวลานาน ซึง่จะมคีวามเกีย่วเนือ่งมาจากร่างกาย

ที่แตกต่างกัน การพักผ่อนไม่เพียงพอ การเจ็บป่วย

ทางร่างกาย ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ลักษณะนิสัย

การรับประทานอาหารที่จะมีผลต่อความแข็งแรง

ของร่างกาย เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่ถูก

สัดส่วน ไม่เพียงพอ เป็นต้น หรือบริโภคผลิตภัณฑ์

บางประเภท เช่น บุหร่ี สุรา ชา กาแฟ ส่ิงเสพติด 

ต่าง ๆ  เป็นต้น ล้วนท�ำให้เกดิความเครยีดได้ ลกัษณะ

ท่าทางที่ปรากฏเกี่ยวกับโครงสร้างของกล้ามเนื้อ 

ผิวหนัง และการทรงตัว เช่น การเดิน ยืน วิ่ง นอน นั่ง 

เป็นต้น หากอยูใ่นลกัษณะทีไ่ม่เหมาะสม ย่อมก่อให้

เกิดความเครียดได้

	 2. สาเหตุด้านจิตใจ

	 2.1 บุคลิกบางประเภทที่ก ่อให ้ เกิด

ความเครียด บุคลิกภาพแบบเอาจริงเอาจังกับชีวิต 

เป็นคนทีต้่องการความสมบรูณ์แบบให้กบัทกุสิง่ทกุ

อย่าง ขยัน เจ้าระเบียบ ยึดมั่นกฎเกณฑ์ บุคลิกภาพ

แบบนี้ท�ำให้ต้องท�ำงานหนัก และท�ำทุกอย่างด้วย

ตนเอง 

	 บุคลิกภาพแบบพึ่งพิงผู ้อื่น เป็นคนที่มี

ลกัษณะขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง ไม่กล้าตดัสนิใจ 

จะเป็นคนที่วิตกกังวลง่าย ท�ำอะไรต้องอาศัยผู้อ่ืน 

หวาดหวั่นกับอนาคตอยู่เสมอ
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	 บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแล่น เป็นคน

ใจร้อน ควบคมุอารมณ์ไม่ได้ อารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย 

ซึ่งจะมีผลกระทบไปถึงภาวะสมดุลของร่างกาย 

	 2.2 การเผชญิเหตกุารณ์ต่าง ๆ  ในชวีติ เป็น

เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบต่อการท�ำ

กจิกรรมปกตขิองบคุคล โดยเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้อาจ

ก่อให้เกิดผลทางบวกหรือทางลบก็ได้ ท�ำให้บุคคล

ต้องปรับตัว

	 2.3 ความขดัแย้งในใจ เกดิจากการทีบ่คุคล

ต้องเผชญิทางเลอืกสองทางขึน้ไป แต่ทางเลอืกอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง อาจจะเป็นทางเลือกที่ไม่ต้องการหรือ

ไม่อยากได้

	 2.4 ความคับข้องใจ เกิดจากการที่บุคคล

ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้องการได้ สาเหตุที่

ท�ำให้เกิดความคับข้องใจ 4 ประการ ดังนี้

		  2.4.1	 ความรู ้สึกบางประเภท ได้แก่ 

ความรู้สึกสูญเสีย อาจจะเป็นความรู้สึกสูญเสียคน

ที่รัก เกียรติยศ ชื่อเสียง หรือความภาคภูมิใจ ความ

รู้สึกล้มเหลวในชีวิต ความรู้สึกเหล่านี้จะท�ำให้หมด

หวัง หมดพลัง ไม่สามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ ได้

		  2.4.2	 อารมณ์ที่ไม่ดีทุกชนิด เช่น ความ

กลัว ความวิตกกังวล ความโกรธ ความเศร้า ความ

ทุกข์ใจ เป็นต้น

		  2.4.3	 การขาดคุณสมบัติบางประการ

ของบุคคล เช่น การขาดความสามารถ การขาด

ทักษะในการท�ำงาน เป็นต้น

		  2.4.4	 ความล่าช้าของเหตุการณ์หรือ

การไปสู่เป้าหมายที่ต้องการอันเกิดจากธรรมชาติ 

หรอืลกัษณะของเหตกุารณ์น้ัน ๆ  หรอืเกดิจากปัจจยั

แวดล้อมของเหตุการณ์ หรือเกิดจากปัจจัยภายใน

ตัวบุคคลนั้นเอง

	 3. สาเหตุด้านสิ่งแวดล้อม

	 3.1	ทางกายภาพ อุณหภูมิ ภูมิอากาศ 

ความหนาแน่นของประชากร ภัยธรรมชาติ ฯลฯ 

ลกัษณะทางกายภาพเหล่านี ้มผีลกระทบทัง้ทางตรง

และทางอ้อม ต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของบุคคล และ

ท�ำให้ต ้องปรับตัวอยู ่ตลอดเวลา ซ่ึงก่อให้เกิด

ความเครียดขึ้นได้

	 3.2	ทางชวีภาพ เป็นสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นสิง่มี

ชีวิต และท�ำอันตรายต่อบุคคลได้ เช่น เชื้อโรค 

เป็นต้น

	 3.3	ทางสังคมวัฒนธรรม ปรากฏการณ์ 

ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในสังคม และสิ่งที่บุคคลกระท�ำจะมี

ผลกระทบต่อกันตลอดเวลา ปัจจัยที่ก ่อให้เกิด

ความเครียดมีดังนี้

		  3.3.1	สถานภาพและบทบาทในสงัคม

ของบุคคล ซึง่อาจจะมหีลายสถานภาพและหลาย

บทบาท หากบทบาทหลายอย่างนีมี้ความขดัแย้ง หรอื

มีความแตกต่างกันมากอาจท�ำให้เกิดความยาก

ล�ำบากในการปรับตวัและเกดิภาวะเครียดได้

		  3.3.2	บรรทดัฐานทางสงัคม บางคร้ัง

กฎเกณฑ์ที่เป็นธรรมเนียมปฏิบัติของสังคม ไม่

สอดคล้องกับความต้องการของบุคคล หรือเป็น 

กฎเกณฑ์ที่เคร่งครัดมากเกินไป ย่อมก่อให้เกิด

ความเครียด แก่บุคคลได้

	 	 3.3.3	 ระบบการเมอืงการปกครอง ซึง่

มผีลต่อวถิกีารด�ำเนนิชวีติของบคุคล หากเป็นระบบ

การเมืองการปกครองทีเ่คร่งครัด ท�ำให้ประชาชนรู้สึก

ถูกคุกคามหรือถูกควบคุมโดยเฉพาะ เร่ืองสิทธิ

เสรีภาพต่าง ๆ หรือเป็นระบบการเมืองการปกครอง

ที่ท�ำให้ประเทศขาดความม่ันคง ย่อมก่อให้เกิด

ความเครียดได้
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ระดับของความเครียด ระดับของความเครยีด แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 1) ความเครียดในระดับต�่ำ เป็นระดับที ่

ส่งผลในทางบวกกับบุคคล ท�ำให้บุคคลเกิดความ

กระตือรือร ้น เกิดการใช้สติป ัญญาและความ

สามารถของตนเองมากขึ้น เกิดทักษะในการแก้ไข

ปัญหา และสร้างความมั่นใจและความสุขใจให้กับ

บุคคลได้  

	 2) ความเครียดในระดับปานกลาง เป็น

ระดับที่เริ่มส่งผลต่อการใช้ชีวิต เกิดจากการสะสม

ความเครียดในระดับต�่ำเป็นเวลายาวนานต่อเนื่อง 

ไม่สามารถออกจากปัญหาได้ ความเครยีดในระดับน้ี  

หากสะสมไว้นาน อาจน�ำไปสูก่ารกระท�ำแบบย�ำ้คิด

ย�้ำท�ำเกินกว่าคนปกติทั่วไป เกิดอาการนอนไม่หลับ 

เพราะ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ 

	 3) ความเครยีดในระดบัรนุแรง เป็นระดบัที่

สะสมความเครียดมาเป ็นระยะเวลานานซึ่ ง 

ความเครียดอาจเกิดจากปัญหาครอบครัว ปัญหา

รายได้น้อย ซ่ึงความเครียดในระดับนี้หากไม่ได้รับ

การแก้ไขปัญหา ปล่อยให้ภาวะเครียดด�ำเนินต่อไป 

อาจท�ำให้เกิดเป็นโรคทางจิตได้ (ชวิศา แก้วอนันต์ 

และคณะ, 2562)

ผลกระทบของความเครียด

	 Needle et al. (1980: 96-97 อ้างถึงใน 

สิทธิชัย โตสกุล, 2552) ได้กล่าวว่า ความเครียดจะ

ท�ำให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ เพื่อตอบสนองต่อ

ความเครยีดนัน้ ผลของความเครยีดแบ่งตามอาการ

หรือการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ดังนี้

	 1. ผลต่อร่างกาย เนื่องจากการท�ำงานของ

ระบบต่าง ๆ ในร่างกายถูกควบคุมด้วยระบบ

ประสาท ซ่ึงมีความสัมพันธ์กบัจิตใจอย่างมาก ดงัน้ัน

เมือ่เกดิความเครียดข้ึนภายในจิตใจ จะส่งผลให้เกิด

การแสดงออกเป็นความผิดปกติทางสรีรวิทยาของ

ระบบอืน่ ๆ ในร่างกาย ลักษณะอาการผิดปกตต่ิาง ๆ 

ทางร่างกาย ซึ่งเป็นผลมาจากความเครียดปรากฏ

ออกมา ดังนี้

		  1)	อาการทั่วไปเป็นอาการที่เกิดจาก

ระบบหลากหลายระบบร่วมกัน เช่น ความรู้สึกไม่มี

แรง ไม่อยากเคลื่อนไหว เหนื่อย มึนงง เป็นต้น หรือ

อาจจะเป็นอาการทางประสาท เช่น ฝันร้าย นอน 

ไม่หลับ เบื่ออาหาร เหงื่อออกมาก เป็นต้น

		  2)	อาการทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด เกิดข้ึนเนื่องจากในภาวะที่มีความเครียดเกิด

ขึ้นร ่ างกายจะมีการหลั่ งฮอร ์ โมนอดรีนาลีน 

(adrenalin) จากต่อมหมวกไต ท�ำให้เกิดอาการ

ส�ำคญัของระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น ความดนั

โลหิตสูง การหดตัวของเส้นเลือดท�ำให้เกิดอาการ

ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก เป็นต้น

		  3)	อาการทางระบบหายใจ เกิดขึ้น

เนื่องจากฮอร์โมนอดรีนาลีนท�ำให้กล้ามเนื้อของ

หลอดลมหย่อนตัว เกิดอาการหายใจลึก หากยังมี

ความเครียดเกิดข้ึนเป็นเวลานาน จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และแสดงออกมาในรูปของ

การหายใจที่ผิดปกติ

		  4)	อาการทางระบบทางเดนิอาหาร เกดิ

ข้ึนเนือ่งจากในภาวะเครียดจะมีการหล่ังน�ำ้ย่อย และ

กรดออกมาเพิ่มมากขึ้น มีการเคลื่อนไหวของล�ำไส้

และกระเพาะอาหารเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ยังมี

อาการท้องผูก ท้องเสียได้อีกด้วย
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	 2. ผลต่อจติใจ ความเครยีดได้ส่งผลกระทบ

ทางจิตใจต่อบุคคล โดยเกิดปัญหาทางประสาท  

บางคนมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดทาง

อารมณ์อย่างรุนแรง ถึงข้ันแสดงออกมาจาก

จติใต้ส�ำนกึโดยไม่รู้ตัว (sub-conscious) เสมอืนเป็น

ผลของร่างกาย จนกระท่ังเขาสามารถหนีพ้นจาก

ความเครียดนั้น หรือปลอดภัยจากสิ่งรบกวน ท�ำให้

เกิดความเครียด ปฏิกิริยาตอบสนองนี้ เรียกว่า  

การตอบสนองแบบฮีสทีเรีย (Hysteria reaction) 

ส่วนความเครียดทางจิตใจ ถ้ามีมากกว่าระดับหนึ่ง 

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น อาจมีผลตอบสนองต่อ

ความต้องการการท�ำงานของร่างกายได้ โดยการ

ท�ำงานปกตขิองรา่งกายอาจถกูรบกวนจนกระทั่งไม่

สามารถท�ำหรือคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้า

ความเครียดทางจิตใจนี้รุนแรง และคงอยู่นานจะมี

ผลต่อการปรับตัวทางสรีรวิทยา ซึ่งท�ำให้มีอันตราย

ต่อเนือ้เยือ่ต่าง ๆ  และอาจมผีลท�ำให้เกดิโรคทางกาย 

อันเน่ืองมาจากจิตใจเป็นต้นเหตุ (psychosomatic 

disease)

	 กลุ่มชาติพันธุ ์ไทลื้อมีรากฐานความเชื่อ

ด้ังเดิม มีแบบแผนวัฒนธรรมสุขภาพของตนเอง  

ทีส่บืทอดมาจากบรรพบรุษุ เช่น การมพิีธกีรรมทีเ่ป็น

วัฒนธรรมร่วมกนัของเผ่าพันธุ ์เป็นต้น ซ่ึงจากระบบ

ความเชือ่ทีฝ่ั่งรากลึก อาจท�ำให้ปิดกัน้ตัวเองจากการ

รับข้อมูลใหม่ จนท�ำให้บางครั้งสูญเสียสิทธิที่ควร 

ได้รบั และกลุม่ชาตพินัธุไ์ทลือ้ถอืว่ามคีวามเปราะบาง

ทางสงัคมมาก สมยัช่วงต้นของการอพยพต้องปกปิด

ตัวตนมาโดยตลอดเพราะเกรงกลัวภาครัฐ จนมาถึง

ยคุปัจจบุนัไทลือ้ถอืเป็นกลุม่ชาติพันธุห์น่ึงทีอ่าศัยอยู ่

ในประเทศไทย แต่ความเปราะบางทางจิตใจใน 

ผู้สูงอายุนั้นถือเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน หากสามารถ

พลวัตทางความคิดให้สอดรับกับยุคสมัย ย่อมส่ง 

ผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อ

4. แนวทางการจัดการภาวะเครียดในผู้
สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อ
	 การจัดการภาวะเครียด สามารถจัดการได้

ด้วยวิธีการ ดังนี้

	 ลาซารัส และโฟล์คแมน ได้แบ่งวิธีการ

เผชิญกับภาวะเครียด ได้เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้  

(Lazarus & Folkman, 1984)

	 1) การเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไข

ปัญหา (Problem Focused Coping) เป็นการตัดสนิ

ใจของบุคคลในการพยายามแก้ไขปัญหาโดยตรง 

เลือกใช้วิธีการแก้ไขสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะ

เครียด แก้ไขไปในทิศทางท่ีดีข้ึน เรียนรู้ที่จะแก้ไข

ปัญหา มีการวางแผน หาวิธีการที่เหมาะสมในการ

แก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม หาทางออกทีดี่ทีสุ่ดเพือ่

แก้ไขสถานการณ์ให้ดีขึ้น

	 2) การเผชิญความเครียดโดยมุ่งปรับ

อารมณ์ (Emotion Focused Coping) เป็นการเลอืก

ใช้วิธีในการควบคุมอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 

ปรับอารมณ์ เพื่อลดความไม่สบายใจลง โดยการใช้

กระบวนการทางความคิดและกลไกทางจิตเข้ามา

ช่วยในการแก้ไขสถานการณ์ เช่น การเปลี่ยนความ

หมายของสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ใหม่   ให้ความหมาย

เชิงบวกกับสถานการณ์นั้น เป็นต้น

	 ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folk-

man, 1984 อ้างถึงใน กฤติน ชลิตาภรณ์, 2557) 

กล่าวถึง ผลลัพธ์ของการปรับตัวว่า ผลของการปรับ
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ตัวต่อความเครียดที่เกิดจากการเผชิญความเครียด 

ที่เป็นผลระยะสั้น หรือระยะยาวไว้ 3 กลุ่ม ดังนี้

	 1) ผลด้านสังคม (Social Functioning) 

เป็นผลของการปรับตัวต่อความเครียดที่บุคคลตอบ

สนองต่อบทบาทและหน้าที่ของตนในสังคมการที่

บคุคลมีสมัพนัธภาพทีพ่งึพอใจเกิดจากสมัพันธภาพ

ระหว่างบคุคลสามารถเผชญิกับเหตุการณ์ประจ�ำวัน

ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2) ผลด้านจิตใจ (Morale) เป็นผลการ 

รบัรูข้องบคุคลต่อเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในชวิีตประจ�ำวนั 

เช่น ความพึงพอใจ ความสุข หรือความหวาดกลัว 

เป็นต้น

	 3) ผลด้านสุขภาพร่างกาย (Somatic 

Illness) เป็นผลของความสามารถในการตอบสนอง

ความต้องการของสุขภาพร่างกาย

	 ภาวะเครยีดในผูส้งูอายกุลุม่ชาติพันธุไ์ทลือ้ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญทีส่่งผลต่อร่างกายและจติใจ น�ำไป

สู่ความเจ็บป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจของผู้สูง

อายุ และท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลง เกิดความวิตกกังวลความกลัวและ

ความเครยีด ผูส้งูอายอุาจรูส้กึว่าตนเองเป็นภาระให้

กับคนในครอบครัว เนื่องจาก ไม่สามารถหารายได้

ได้เหมือนเดิม หากความรู้สึกนี้ยังคงด�ำเนินต่อไป 

เม่ือเวลาผ่านไปผูส้งูอายมุองเหน็คุณค่าในตนเองต�ำ่ 

จะน�ำไปสู่การเป็นภาวะเครียดและซึมเศร้าได้ และ

ใช้ชีวิตอย่างไม่มีความสุข การเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพเหล่านี้ สภาพจิตใจ และสังคมจะส่งผล 

กระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การ

เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ  ทั้งวิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ 

โครงสร้างครอบครัว ส่งผลต่อการเกิดภาวะเครียด

ของผู ้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ์ไทลื้อเป็นอย่างมาก 

ประกอบกับความเปราะบางทางสังคมและจิตใจ

ของผู้สูงอายไุทล้ือ สอดคล้องกบัการศกึษาของ เกสร 

มุ้ยจีน (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุ พบว่าเม่ือน�ำมาหาความสัมพันธ์ 

ปัจจยัด้านการสมรสมคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัสขุภาพ

จิต และปัจจัยด้านรายได้ ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน และจากการการศึกษาเรื่อง

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มปัีญหาด้านสขุภาพจติร่วมด้วย ปัจจยัทีท่�ำให้

ผูส้งูอายมีุสขุภาพจติทีเ่สือ่มลง ประกอบด้วยปัญหา

หลัก 3 ประการคือ ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาเรื่อง

การเงินหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจ ปัญหาทาง

สังคมบทบาททางสังคม(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

2558) จะเห็นได้ว่าทุกการเปลี่ยนแปลง เกิดแรงสั่น

สะเทือนถึงสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ จึงต้องมีการ

รับมือกับภาวะความเครียดที่ เกิด ข้ึนอย ่างมี

ประสิทธิภาพ จะท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อ

ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขในทุกมิติของชีวิต 

5. บทสรุป
	 ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทล้ือเป็นกลุ่มที่มี

ความเปราะบางทางจิตใจสูง และเป็นกลุ่มทีมี่ความคิด 

ความเชื่อ และวัฒนธรรมเป็นของตนเอง รวมถึง

วฒันธรรมในการดแูลสขุภาพ การเปลีย่นแปลงทาง

สังคมอย่างรวดเร็ว ส่งผลถงึวถีิชีวติและความเป็นอยู่

ของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อ การขาดการรับมือ

กับสังคมผู้สูงอายุ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย มี

ผลต่อสภาวะจติใจ หากไม่มกีารเตรียมตวัหรือรับมอื

กับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะท�ำให้เกิดภาวะ
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เครียดได้ง่าย ประกอบกับผู้สูงอายุมีรายได้น้อย  

สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะเครียดได้เช่น

กัน เพราะการใช้ชีวิตในปัจจุบันล้วนแล้วแต่มีเงิน

เป็นปัจจัยในการใช้สอยในชีวิตประจ�ำวัน และ 

ผูสู้งอายมีุความเสีย่งด้านสขุภาพทีเ่ป็นไปตามวยัสงู 

ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล เพราะการเจ็บป่วยทาง

กาย ส่งผลต่อสภาพจิตใจ การพัฒนาการรับรู้เกี่ยว

กับการรับมือกับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต ไม่ว่าจะเป็น 

การพัฒนาความรู้ใหม่ในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการ

รับมือกับภาวะเครียด การมีทักษะในการจัดการ

ภาวะเครียดอย่างเหมาะสม จะท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่ม

ชาตพินัธ์ุไทลือ้สามารถรบัมอืและแก้ปัญหาได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิต

ความเป็นอยู่ ขนบธรรมเนียมประเพณี และมีชีวิตที่

มีคุณค่าและมีความสุขทั้งกายและใจ

6. ข้อเสนอแนะ 
	 ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาจได้รับการละเลยในการดูแลสุขภาพด้านต่าง ๆ 

โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุ เป ็น 

ส่ิงส�ำคัญและควรได้รับการแก้ไข ภาวะเครียดใน 

ผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ง่าย การสร้าง 

รูปแบบการจัดการภาวะเครียดในผู้สูงอายุอย่าง

เหมาะสม จงึเป็นสิง่จ�ำเป็นในยคุแห่งการพฒันา 



32

    วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช    ปีที่ 33 ฉ​บับที่ 2  กรกฎาคม-ธันวาคม  2563

References

Alizadeh-Khoei, M., Mathews, R.M., & Hossain, S.Z. (2011). The role of acculturation in health status  

	 and utilization of health services among the Iranian elderly in metropolitan Sydney. J Cross  

	 Cult Gerontol; 26(4): 397-405. DOI: 10.1007/s10823-011-9152-z.

Arssomiti, N. (2012). State, Nation, Ethnicity and Tai Dam Identity, Journal of Sociology and  

	 Anthropology, 31(2), 53-78. (in Thai)

Babazadeh, T., Sarkhoshi, R., Bahadori, F., Moradi, F., Shariat, F., & Sherizadeh, Y. (2016).  

	 Prevalence of depression, anxiety and stress disorders in elderly people residing in Khoy,  

	 Iran (2014-2015). J Anal Res Clin Med; 4(2): 122-8. Doi: 10.15171/jarcm.2016.020.

Chalitaporn, K. (2014). The study of the factors of personal qualification, stress and work motivation  

	 affecting the organizational engagement of the Technology Association employees. limited  

	 independent research to the Master of Business Administration Program. Bangkok  

	 University. (in Thai)

Chulalongkorn University. (2015). Mental Health Problems of the Elderly. Retrieved on August 25,  

	 2020, from http:// www.pharm.chula.ac.th/physiopharm/content/activity. (in Thai)

Department of Health Service Support. (2017). Learning for behavior change in stress management 

	 for working-age groups. Nonthaburi: O-Wit (Thailand) Co., Ltd. (in Thai)

Department of Health, Ministry of Public Health. (2008). Manual for self-relaxation. Bangkok,  

	 Thammasat University. (in Thai)

Department of Health, Ministry of Public Health. (2015). Health Center for Ethnic Groups  

	 Migrants and Migrants Health Promotion and Environmental Management of Lua Tribes,  

	 Thailand. Retrieved on August 19, 2020, from http://hhdc.anamai.moph.go.th/database/ 

	 admin/research/file/200814102014.pdf. (in Thai)

Department of Mental Health, Ministry of Public Health. (2015). Guidelines for the social, psychological 

	 care of the elderly to prevent mental health problems. Nonthaburi: The Agriculral Cooperative 

	 Federation of Thailand, Ltd. (in Thai)

Department of Mental Health. (2009). Annual Report Department of Mental Health Fiscal Year  

	 2019. Bangkok: Lamom Company Limited. (in Thai)

Department of Mental Health. (2017). Social factors determing mental health. Chiang Mai: Wanida  

	 Printing Ltd., Part. (in Thai)



33

    วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช    ปีที่ 33 ฉ​บับที่ 2  กรกฎาคม-ธันวาคม  2563

Department of Social Development and Welfare. (2016). The company’s new housing area  

	 covers 20 provinces of Thailand. 2016. Bangkok, Thailand: Ministry of Social Development 

	 and Human Security, Retrieved on August 19, 2020, from http://hhdc.anamai.moph.go.th/ 

	 ewt_dl_link.php?nid=1707. (in Thai)

Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute. (2018). Situation of the Thai  

	 Elderly 2018. Nakhon Pathom Printing Company Limited. (in Thai)

Inya, W. (2015). Tai Lue Suksa. Nan Province: Nan Offset Printing House. (in Thai)

Isornmongkolrak, P. (2013). Artistic numerical identity 8 ethnic groups in the Mekong region a case  

	 study of Mukdahan Province, Master of Arts Thesis in Communication Arts Design,  

	 page 4. (in Thai)

Jensatikul, N. (2015). Ethnic Diversity and ASEAN Community: Problems and Considerations,  

	 Executive Journal, 35(2), 33-45. (in Thai)

Kaewanan, C., Machana, W., & Puyato, S. (2019). Stress and Stress Management of Students of  

	 Eastern Asia University, Journal of Eastern Asia University, Science and Technology, 13(2),  

	 159-174. (in Thai)

Khamkaew, C. (2018). Center for Stress Treatment, Architectural Thesis, Bachelor of Architecture  

	 Program, Faculty of Architecture, Sripatum University. (in Thai)

Klaaikleung, W. et al. (2018). Factors Associated with Stress in the Maternal Role of Grandma  

	 Raising First Year Old Grandchild. Journal of Faculty of Nursing, Burapha University, 2(1),  

	 11-19. (in Thai)

Lazarus, R. S., & Folkman. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer.

Likkhachai, S. (2012). Effects of Program Application on Self-Esteem of Mathayomsuksa 1-3  

	 Students at Loi Sai Anusorn School, Ladprao District Office, Bangkok, Master of Education,  

	 Department of Guidance Psychology, Srinakharinwirot University. (in Thai)

Liu, Y., Li, T., Guo, L., Zhang, R., Feng, X., & Liu, K. (2017). The mediating role of sleep quality on  

	 the relationship between perceived stress and depression among the elderly in urban  

	 communities: a cross-sectional study. Received 29 November 2016, Revised 22 March  

	 2017, Accepted 7 April 2017, Available online 18 May 2017.

Meyjeen, K. (2015). Factors affecting the mental health level of the elderly. Journal of Science and  

	 Technology, Thammasat University, 23(2), 306-318. (in Thai)



34

    วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช    ปีที่ 33 ฉ​บับที่ 2  กรกฎาคม-ธันวาคม  2563

Ministry of Social Development and Human Security, Center for Peace and Conflict Studies,  

	 Chulalongkorn University, United Nations Development Program (UNDP). (2013). Human  

	 Security Strategic Plan 2013-2023. Retrieved on November 3, 2020, from http://www.bps.m  

	 society.go.th/uploads/content/download/5350b0d0381f4.pdf. (in Thai)

Mitphraphan, V. (2016). Literature and rituals to identify displaced people of Tai Lue people Muang  

	 Yong Rom Pho Thong village Tha Ko Sub-district Mae Suai District Chiang Rai Province,  

	 Doctor of Arts degree, Department of Thai Language, Faculty of Arts, Chulalongkorn Uni 

	 versity. (in Thai)

Nithiuthai, S. (2018). Development of Stress Management Model in the Crisis of the Elderly in the  

	 Elderly Housing. Journal of Social Science Research, 9(2), 303-325 (in Thai)

Prasartkul, P. (2015). Thai aging society: present and future. Institute for Population and Social  

	 Research, Mahidol University. Papers at Miracle Suvarnabhumi Hotel on September 9,  

	 2015. (in Thai)

Sakyaphan, S. (2013). Tai Lue food in historical dimensions and nutritional value. Chiang Mai  

	 Rajabhat Research Journal, 14(2), 109-120. (in Thai)

Salao, S. et al. (2002). Ethnic Groups: Culture and Traditions of Nakhon Sawan Province, Office  

	 of Research and Academic Affairs. Nakhon Sawan Rajabhat Institute, page 9. (in Thai)

Systematic Innovation Development Program for Mental Health Promotion. (2017). Mental health  

	 promotion, research guidelines, evidence and practice. Chiang Mai: Wanida Printing Ltd.,  

	 Part. (in Thai)

Thongsakon, J. (2010). The maintenance of ethnic identity of Tai Dam people at Ban Hua Thanon,  

	 Don Phutta Sub-district, Kon Tum District, Nakhon Pathom Province. Master of Arts Thesis  

	 in Public and Private Management, Silpakorn University, pages 28-29. (in Thai)

Thudmat, S., & Jesadalak, W. (2019). Stress and Impact on Employee Performance in the Art and  

	 Culture Department of the State Autonomous University. Journal of the Institute of Culture  

	 and Arts, Srinakharinwirot University, 19(2), 151-165. (in Thai)

Tosakul, S. (2009). Factors Affecting Occupational Stress in Communication Systems Engineering  

	 in Thailand. Master of Business Administration. Bangkok University. (in Thai)


