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การเพิ่มประชากรสูงวัยในโลก 

 ในปี ค.ศ. 2012 กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population 

Fund) ช้ีว่าสังคมโลกปัจจุบัน จ านวนประชากรผู้สูงอายุมีเพิ่มข้ึนในทุกภูมิภาค ไม่ว่าจะเป็น

ประเทศร ่ารวยหรอืยากจนต่างมีแนวโน้มท่ีจะมีผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนตลอดเวลา โดยเฉพาะในประเทศ

ก าลังพัฒนาส่วนใหญ่ อัตราการเพิ่มประชากรสูงอายุจะมีสูงมาก จาก 15 ประเทศท่ีมีประชากร

สูงอายุเกิน 10 ล้านคน พบว่ามีประเทศก าลังพัฒนาถึง 7 ประเทศ ประเทศท่ีมีประชากรอายุ

เฉลี่ย 80 ปี มีมากถึง 33 ประเทศ ปัจจุบันประเทศญี่ปุ่นคือประเทศท่ีมีผู้สูงอายุมากกว่า 30 

เปอร์เซ็นต์ของประชากรท้ังหมด คาดว่าภายในปี ค.ศ. 2050 จะมีประเทศท่ีมีประชากรสูงอายุ

เกิน 30 เปอร์เซ็นต์ประมาณ 64 ประเทศ เหตุผลส าคัญท่ีท าให้โลกมีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน

เนื่องจากมีเด็กเกิดใหม่ลดน้อยลง ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้

ง่าย จากข้อมูลอายุเฉลี่ยนของประชากรโลกในช่วงปี ค.ศ. 2010 - 2015 พบว่าอายุเฉลี่ยของ

ประชากรในประเทศพัฒนาแล้ว คือ 78 ปี และในประเทศก าลังพัฒนามีอายุเฉลี่ย 68 ปี คาด

ว่าในปี ค.ศ. 2050 ประชากรในประเทศพัฒนาจะมีอายุเฉลี่ยถึง 83 ปี และประเทศก าลัง

พัฒนามีอายุเฉลี่ย 74 ปี รวมท้ัง คาดว่าในปี ค.ศ. 2050 ประชากรประมาณ 6 เปอร์เซ็นต์ใน

ทวปีแอฟรกิาจะมีอายุเฉลี่ยมากกว่า 60 ปี ในกลุ่มประชากรสูงอายุ พบว่าผู้หญิงคือกลุ่มท่ีมี

อายุยืนมากกว่าผู้ชาย 

 

สังคมของคนสูงวัย 

  Freedman et al (2002) ระบุว่าสังคมปัจจุบันท่ีมีความก้าวหน้าทางการแพทย์ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุลดอาการเจ็บป่วยและมีสุขภาพท่ีเสื่อมลงช้ากว่าในอดีต เม่ือเปรยีบเทียบกับคน

สูงอายุท่ียังคงท างานและใช้ชีวติท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อิสระกับกลุ่มคนสูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

บ้านพักคนชรา พบว่าคนสูงอายุท่ีท างานและพึ่งตัวเองจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงมากกว่า ใน

การศึกษาของ Rantz et al (2005) พบว่าคนสูงอายุต้องการอยู่อาศัยอยู่ในบ้านท่ีมีลูกหลาน

และเพื่อนบ้าน (aging-in-place) เนื่องจากบ้านคือพื้นท่ีท่ีส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุรู้สึกม่ันใจและมี

อิสระท่ีจะท าสิ่งต่าง ๆ ผู้สูงอายุคิดว่าการได้ท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองคือวธิีการท่ีจะท าให้มีชีวติ

อยู่อย่างมีค่า โดยไม่ต้องพึ่งความช่วยเหลือจากใคร รวมท้ังไม่ต้องการใช้ชีวติโดดเดี่ยวในสถาน

สงเคราะห์ ส าหรับผู้สูงอายุบางคนท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ สุขภาพไม่แข็งแรง ลูกหลาน

ไม่มีเวลาอยู่ดูแล ถูกท้ิงให้อยู่บ้านตามล าพัง ผู้สูงอายุอาจถูกส่งตัวไปอยู่ในสถานสงเคราะห์ท่ีมี

เจ้าหน้าที่คอยดูแล 

 Gitlin (2003) และ Davey et al (2004) อธิบายว่า “บ้าน” คือสถานท่ีท่ีผู้สูงอายุมี

ความผูกพัน เนื่องจากเป็นพื้นท่ีท่ีสามารถแสดงอัตลักษณ์ เก็บความทรงจ า สร้างความสัมพันธ์
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กับคนในครอบครัว เป็นพื้นท่ีส าหรับการสร้างความหมายให้กับชีวติ ส่งเสรมิการมีตัวตนทาง

สังคม Cutchin (2003) และ Dyck et al (2005) อธิบายว่าบ้านคือพื้นท่ีปลอดภัย พื้นท่ี

ลดความเสี่ยง และส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับญาติพี่น้อง ท ากิจกรรมท่ีคุ้นเคย 

อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเติบโตมา ส่งเสรมิการมีอ านาจในตัวเอง บ้านจึงช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีชีวติ

ท่ีมีคุณภาพตราบท่ียังคงได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ในขณะท่ี Gilleard et al 

(2007) ตั้งข้อสังเกตว่าบ้านของผู้สูงอายุยังสัมพันธ์กับชุมชนท่ีเป็นแหล่งอาศัย ชุมชนท่ี

ประกอบด้วยคนกลุ่มต่าง ๆ กลุ่มอาชีพ ศาสนสถาน เพื่อนบ้านและกิจกรรมทางสังคม ผู้สูงอายุ

ท่ีอาศัยอยู่กับชุมชน พวกเขาจะรู้สึกว่าสถานท่ีท่ีเติบโตมาคือสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ ย่ิงคนมีอายุ

มากข้ึนเท่าใด พวกเขาก็จะรู้สึกผูกพันกับชุมชนมากเท่านั้น การมีเพื่อนบ้านอยู่ในชุมชนจะช่วยท า

ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีสังคม การอยู่ในชุมชนยังบ่งบอกถึงสภาวะท่ีมีท่ีพึ่ง ผู้สูงอายุ

สามารถใช้ชีวติด้วยความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยและมีอิสระท่ีจะคิดและท าสิ่งต่าง ๆ 

 Cutchin (2004) อธิบายว่ามุมมองของผู้สูงอายุ การมีอายุมากข้ึนในบ้านเกิดและ

ชุมชนของตัวเอง หมายถึงความสามารถท่ีจะจัดการและควบคุมชีวติของตัวเองได้ตามท่ีต้องการ 

และยังท าให้รักษาตัวตนท่ีเคยเป็นให้ด าเนินต่อไปอย่างภาคภูมิใจ ในทางกลับกัน หากผู้สูงอายุ

ต้องย้ายออกจากบ้านของตัวเองเพื่อไปอยู่ในสถานท่ีใหม่ท่ีไม่คุ้นชิน พวกเขาจะรู้สึกว่าก าลัง

สูญเสียสายสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเคยมีในบ้านเกิด เช่น การเข้าไปอยู่บ้านพักคนชราหรอืสถาน

ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งสถานท่ีเหล่านั้นจะเต็มไปด้วยความโดดเดี่ยว ปราศจากเพื่อนบ้านและญาติพี่

น้อง ท่ีส าคัญคือ การอยู่ในบ้านพักคนชราเท่ากับเป็นการเสียอิสรภาพของชีวติ น าไปสู่อารมณ์

เศร้าหมองและว้าเหว่ (Clarity, 2007) ส าหรับหน่วยงานรัฐมองว่าการสร้างบ้านพักคนชราใช้

งบประมาณมหาศาล จึงเสนอให้ผู้สูงอายุยังคงพักอาศัยอยู่ท่ีบ้านและให้คนในครอบครัวเป็น

ผู้ดูแล เพื่อท่ีรัฐจะได้ไม่ต้องเสียงบประมาณจ านวนมากสร้างบ้านพักคนชราและจ้างเจ้าหน้าท่ี

จ านวนมาก (Chappell et al., 2004) จากความคิดนี้ท าให้เกิดการส่งเสรมิชุมชนให้เข้ามามี

บทบาทเป็นผู้ดูแลคนสูงอายุ 

 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ชุมชนจะช่วยดูแลผู้สูงอายุ แต่มิใช่ชุมชนทุกแห่งจะมีศักยภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุเสมอไป ในประเด็นนี้ Phillipson (2007) โต้แย้งว่าในกรณีท่ีชุมชนขาดความ

กลมเกลียว ต่างคนต่างอยู่ มีปัญหาทางเศรษฐกิจ คนมีภาระท่ีต้องต่อสู้แข่งขันเพื่อเอาตัวรอด 

ผู้สูงอายุก็จะไม่ได้รับการเอาใจใส่ ชุมชนก็อาจกลายเป็นพื้นท่ีอันตรายและท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกถูก

ทอดท้ิง Golant (2011) กล่าวว่าการท าความเข้าใจความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับพื้นท่ีอยู่อาศัย 

จ าเป็นต้องมองเห็นวธิีการท่ีผู้สูงอายุสร้างความสัมพันธ์กับคนรอบข้างและสภาพแวดล้อมท่ีเขา

สามารถใช้ชีวติอยู่ได้ ชุมชนจะต้องตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ หากชุมชนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและอ านาจ สิ่งท่ีเกิดข้ึนจะมีผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ

ด้วย Burns et al (2012) อธิบายว่าชุมชนมิเคยหยุดนิ่งอยู่กับท่ี แต่เปลี่ยนแปลงไปตาม

เงื่อนไขและเหตุการณ์ของยุคสมัย คนกลุ่มใหม่เข้ามาแทนคนกลุ่มเดิม ดังนั้น ผู้สูงอายุท่ียังคง
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อยู่ในชุมชนจะเผชิญหน้ากับคนกลุ่มใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกแปลกแยกและห่างเหิน

จากคนเหล่านั้น 

 

ครอบครัวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

 ปัจจุบัน โครงสร้างครอบครัวเปลี่ยนไปจากเดิม ญาติพี่น้องและลูกหลานของผู้สูงอายุมี

หน้าที่การงานและภาระต่าง ๆ ท่ีต้องออกไปอยู่ท่ีอื่น ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ สมาชิกใน

ครอบครัวจึงพยายามแสวงหาช่องทางอื่นในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นพ่อแม่และปู่ย่าตายาย เช่น 

จ้างพี่เลี้ยงเข้ามาดูแล ใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีเพื่อเฝ้าดูพฤติกรรมของผู้สูงอายุ จ้างบรษัิทท่ี

รับดูแลผู้สูงอายุเข้ามาจัดการ เป็นต้น (Doty, 2010) การศึกษาผู้สูงอายุในสังคมอเมรกิันของ 

Noelker and Bass (1989) อธิบายว่าผู้สุงอายุท่ีมีร่างกายทรุดโทรมและมีโรคเร ื้อรังจะถูก

ส่งไปดูแลในสถานพักฟื้ นและบ้านพักคนชราท่ีมีเจ้าหน้าท่ีดูแลอย่างเป็นระบบ ในครอบครัวท่ี

ลูกหลานต้องย้ายออกไปอยู่ท่ีอื่น ผู้สูงอายุจึงอาศัยตามล าพัง ท าให้หลายชุมชนกลายเป็นท่ีอยู่

ของผู้สูงอายุจ านวนมาก ปรากฎการณ์นี้มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน (Black, 2008) บรษัิทเอกชน

ท่ีให้บรกิารส่งเจ้าหน้าท่ีไปดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังจึงมีจ านวนมากข้ึน รูปแบบการ

ให้บรกิารยังมีลักษณะท่ีต่างกัน เช่น การบรกิารอาหารเพื่อสุขภาพ การสร้างกิจกรรมสันทนา

การ การดูแลรักษาโรคให้กับผู้สูงอายุ การให้ค าปรกึษาทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ การ

ติดกล้องวงจรปิดในบ้านของผู้สูงอายุเพื่อติดตามการใช้ชีวติ เป็นต้น (Mahoney, 2011) 

 

การมีชีวติและการสร้างตัวตนของผู้สูงอายุ 

 นักมานุษยวทิยาตระหนักว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มคนท่ีมีความหวังและมีความปรารถนาท่ีจะ

ท าสิ่งต่าง ๆ ท าให้ปัจจุบัน มีการศึกษาเร ื่องราวเชิงบวกท่ีปรากฏอยู่ในผู้สูงอายุ และเพื่อมิให้

เป็นการตอกย ้าสภาวะชายขอบหรอืสภาพร่างกายท่ีร่วงโรย นักมานุษยวทิยาจึงสนใจเร ื่องการใส่

ใจดูแล ความห่วงใย และความหวังท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ (Danely, 2016, 2017;Robbins, 

2013; Suzuki, 2013) แนวทางศึกษาดังกล่าวได้ท้าทายความรู้กระแสหลักเกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ี

มักจะเน้นเร ื่องปัญหาสุขภาพ การจัดระบบสวัสดิการ การสงเคราะห์ และการช่วยเหลือดูแล  

ซึ่งเก่ียวโยงกับนโยบายด้านเศรษฐกิจหลักเป็นส าคัญ การศึกษากระแสหลักท่ีผ่านมาจึงท าให้

ผู้สูงอายุเป็นเสมือนภาระทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ต้องการสร้างมาตรฐาน

เพื่อควบคุมดูแลชีวติของผู้สูงอายุให้เป็นไปตามมาตรฐานความรู้ทางการแพทย์ภายใต้วาทกรรม

ความชราภาพและการสูงวัยท่ีประสบความส าเร็จ (successful aging) (Lamb, 2014; 

Martin et al., 2014) 

 การขยายความเข้าใจเกี่ยวกับการมีอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยนักมานุษยวทิยาได้ช้ีว่าผู้ท่ีมี

อายุมากข้ึนคือผู้ท่ีก าลังเข้าสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวตนภายใต้เงื่อนไขทางสังคม เศรษฐกิจ

และการเมืองท่ีแตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม ผู้สูงอายุจึงไม่มีมาตรฐานชีวติแบบเดียวท่ี

การแพทย์ได้หยิบย่ืนให้ (Danely, 2017) การศึกษาชีวติของผู้สูงอายุควรมองดูท่ีบรบิทและ
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ปฏิสัมพันธ์ท่ีมีต่อคนกลุ่มต่าง ๆ รวมท้ังวธิีคิดและความเช่ือท่ีผู้สูงอายุน ามาปฏิบัติภายใต้

เงื่อนไขท่ีเปลี่ยนแปลงไป (Vincent, Phillipson and Downs, 2006) การสร้างส านึกและ

ตัวตนของผู้สูงอายุยังสัมพันธ์กับความทรงจ า สถานท่ี แบบแผนการใช้ชีวติ ระเบียบกฎเกณฑ์

สังคม จารตีประเพณี ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง กิจกรรมท่ีท าในแต่ละวัน การดูแลเนื้อตัว

ร่างกาย สิ่งเหล่านี้เกี่ยวโยงกันตลอดเวลา (Leibing, 2014) ตัวตนของผู้สูงอายุจึงประกอบ

สร้างข้ึนบนความรู้และอ านาจท่ีซับซ้อน ซึ่งมิใช่ร่างกายทางชีววทิยาท่ีมักถูกอธิบายจากความรู้

ทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว นักมานุษยวทิยาพยายามช้ีว่าส านึกของการมีอายุมิได้เกิดข้ึนจาก

เงื่อนไขทางร่างกาย หากแต่ยังเกิดจากปฏิบัติการทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ

ด้วย (Lynch & Danely, 2013) 

 การศึกษาความชราภาพไม่ควรมองเงื่อนไขทางชีววทิยาเป็นส าคัญ แต่ควรท าความ

เข้าใจว่าภายใต้สภาวะท่ีร่างกายก าลังเปลี่ยนแปลงไปนั้น ผู้สูงอายุใช้ชีวติอย่างไรภายใต้

กฎระเบียบทางสังคมและเศรษฐกิจ การศึกษาวธิีปฏิบัติทางสังคมของผู้สูงอายุจะช่วยท าให้ว่า

ตัวตนของผู้สูงอายุมีความซับซ้อน มิใช่เป็นตัวตนที่ถูกตัดสินจากความเสื่อมของร่างกาย แต่เป็น

ตัวตนท่ีมีพลวัตผ่านการกระท าของผู้สูงอายุ (aging subjectivity) (Twigg & Martin, 

2014) ซึ่งสัมพันธ์กับประสบการณ์ทางสังคม กิจกรรมทางเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์เชิงอ านาจ 

บทบาทและสถานะทางเพศ และคุณค่าทางศีลธรรม ปฏิสัมพันธ์ต่างๆเหล่านี้ผู้สูงอายุเป็นท้ังผู้ท่ี

เลือกและถูกเลือกในผลประโยชน์และเป้าหมายต่างๆ ท้ังหมดนี้คือกระบวนการสร้างตัวตนของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นพื้นท่ีเชิงการเมืองแบบหนึ่ง  

 การท าความเข้าใจตัวตนของผู้สูงอายุจึงต้องพิจารณาบรบิททางสังคมและวัฒนธรรม 

ซึ่งท าให้พบว่าการเป็นผู้สูงอายุในแต่ละวัฒนธรรมมีลักษณะเฉพาะท่ีไม่เหมือนกัน ตัวอย่างเช่น 

ในสังคมญี่ปุ่น จะมีวันของเทศกาลกีฬาท่ีเรยีกว่า “ไทอิกุ โนฮิ” (taiiku no hi) เป็นวันที่ท่ีเด็ก

และผู้สูงอายุจะเข้ามาร่วมกิจกรรมแข่งกีฬาท่ีสร้างความสัมพันธ์ระหว่างวัย เช่นกีฬาท่ีช่ือว่า

หน่วยพิทักษ์ หรอื “มิมาโมรไิต” (mimamoritai) เด็กจะว ิ่งร่วมกับผู้สูงอายุ ซึ่งสะท้อนว่าเด็กๆ 

ต้องช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และเป็นระบบศีลธรรมของการตอบแทนบุญคุณท่ีผู้น้อยต้อง

ช่วยเหลือผู้ใหญ่ ในการศึกษาของ Hashimoto (1996) กล่าวว่าในวัฒนธรรมญี่ปุ่น ผู้สูงอายุ

ถูกนิยามว่าเป็นผู้ท่ีต้องได้รับการดูแล ญาติพี่น้องและลูกหลานในครอบครัวจะต้องท าหน้าท่ี

ช่วยเหลือเลี้ยงดูผู้สูงอายุ ท้ังนี้ผู้สูงอายุคือผู้ท่ีมีบทบาทในการเลี้ยงดูลูกหลาน เม่ือถึงวัยชรา 

ลูกหลานจึงต้องตอบแทนผู้สูงอายุโดยไม่ทอดท้ิงให้อยู่โดดเดี่ยว อย่างไรก็ตาม ค่านิยมนี้ค่อยๆ

ลดความส าคัญลงในปัจจุบัน คนญี่ปุ่นรุ่นใหม่คิดว่าผู้สูงอายุคือภาระท่ีเพิ่มข้ึนในการด ารงชีวติ 

ในขณะท่ีผู้สูงอายุเร ิ่มคิดว่าไม่ต้องการเป็นภาระให้ลูกหลานและหาทางท่ีจะแยกตัวเองออกไปอยู่

ตามล าพัง 

 ปัจจุบัน ผู้มีอายุ 65 ปีข้ึนใน รัฐบาลญี่ปุ่นจะให้สิทธิเพื่อการคุ้มครองดูแล และได้รับ

เงินเดือนละ 5,000 เยน ผู้สูงอายุสามารถเลือกรับบรกิารจากรัฐตามรายการต่าง ๆ ท่ีเตรยีมไว้ 

เช่น การส่งผู้ดูแลไปเย่ียมบ้าน และการตรวจสุขภาพ ในทางปฏิบัติ ผู้สูงอายุไม่ต้องการเข้าไป
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อยู่ในระบบดูแลของรัฐ พวกเขาต้องการมีชีวติอิสระและอยู่อาศัยในบ้าน รวมท้ังไม่ต้องการเป็น

ภาระให้กับลูกหลาน ผู้สูงอายุหลายคนจึงพยายามใช้ชีวติอยู่ด้วยตัวเองและยอมรับสภาพท่ีต้อง

จากโลกนี้ไปตามล าพัง ผู้สูงอายุบางคนหันมาเข้ากลุ่มชมรมและสมาคมท่ีมีผู้สูงอายุมาท า

กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อคลายเหงาและช่วยเป็นเพื่อนดูแลกันและกัน จากประเด็นนี้ท าให้เห็นว่า 

ผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นในปัจจุบันคิดว่าการไม่เป็นภาระให้กับลูกหลานคือสิ่งท่ีส าคัญ ท าให้ผู้สูงอายุ

จ านวนมากแสวงหาวธิีท่ีจะใช้ชีวติอยู่ด้วยตัวเอง การมีตัวตนของผู้สูงอายุในสังคมญี่ปุ่นซึ่ง

แสดงออกผ่านการมีชีวติท่ีไม่ต้องพึ่งพาลูกหลาน สะท้อนว่าผู้สูงอายุต้องการอิสระท่ีจะดูแล

ตัวเอง การต้องให้ผู้อื่นมาดูแลเสมือนเป็นการไร้อิสรภาพ นอกจากนั้น ผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นยังคิด

ว่าชีวติบ้ันปลายของพวกเขาจะสัมผัสกับบรรพบรุษท่ีล่วงลับไปแล้ว วญิญาณของบรรพบุรุษจะ

เฝ้ามองพวกเขาอยู ่(Danely 2014, 2016) 

 Danely (2017) อธิบายว่าชีวติและตัวตนของผู้สูงอายุในสังคมญี่ปุ่นเช่ือมโยงกับโลก

ทัศน์ของการมีชีวติท่ีเป็นอิสระ และความเช่ือเร ื่องวญิญาณของบรรพบุรุษท่ีจะคอยปกป้องดูแล

ให้ผู้สูงอายุมีชีวติอยู่อย่างสงบสุข โลกทัศน์นี้คือประสบการณ์ทางวัฒนธรรมและเป็นระบบ

ศีลธรรมของการมีชีวติในช่วงบ้ันปลายของชีวติ ดังนั้น คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุจึงไม่

จ าเป็นต้องอาศัยตัวช้ีวัดตามมาตรฐานทางวทิยาศาสตร์และการแพทย์เสมอไป ผู้สูงอายุในแต่ละ

วัฒนธรรมย่อมมีวธิีสร้างคุณค่าและสร้างตัวตนภายใต้ความเช่ือ ประสบการณ์ และโลกทัศน์ท่ี

หลากหลาย สิ่งส าคัญคือ การเข้าไปรับฟังเสียงของผู้สูงอายุท่ีก าลังแสวงหาหนทางส าหรับการ

มีชีวติในแบบท่ีพวกเขาเลือกเอง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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