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การส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวถิีอสีานใต้ในสังคมผู้สูงอายุ : บทบาทพยาบาล 

สุรีย์  ธรรมิกบวร* ปร.ด. (การพยาบาล)  

บทคัดย่อ:  

บริบทของครอบครัวในสังคมผู ้สูงอายุวิถีอีสานใต้ มีความเข้มแข็งของวฒันธรรมประเพณี 
ครอบครัวอบอุ่นเป็นต้นทุนส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของทุกคน บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ
สังเคราะห์แนวทางการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวถีิอีสานใตใ้นบริบทของสังคมผูสู้งอาย ุ 

ผลการศึกษา พบวา่ 1) สถานการณ์ของครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง คือ ครอบครัวเด่ียวเพิ่มสูงข้ึน 
การลดลงของการอยู่ร่วมกันทางกายภาพของครอบครัว 2) แนวคิดของครอบครัวอบอุ่น ตามแนวคิด 
“ครอบครัว 5 ดี” คือ อาหารดี ออกก าลงักายดี อาสาดี ส่ือสารดี และใส่ใจดี 3) ลกัษณะของตน้ทุนครอบครัว
ในสังคมผูสู้งอาย ุคือ การใหค้วามส าคญักบัผูสู้งอาย ุกตญัญู ใหคุ้ณค่าควบคู่กบัวถีิชีวติ มีความเช่ือท่ีตอ้งดูแล
ทดแทนบุญคุณ ใกลชิ้ดผูกพนั และให้ความส าคญักบัวฒันธรรมประเพณี และ 4) บทบาทพยาบาลในการ
ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น ไดแ้ก่ (1) ส่งเสริมการออกแบบการอยูร่่วมกนั (2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมตดัสินใจ 
(3) ส่งเสริมการอยู่ร่วมกนัเม่ือสมาชิกเปล่ียนแปลงสุขภาพหรือสถานะ (4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
แกปั้ญหาในครอบครัว (5) ส่งเสริมการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาของครอบครัว (6) ส่งเสริม
การเรียนรู้ในส่ิงใหม่ ๆ ร่วมกนัของครอบครัว (7) ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกนัของครอบครัว (8) ส่งเสริม
การอยู่ร่วมท่ีมีการดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ถามไถ่ดูแล (9) ส่งเสริมการอยู่ร่วมท่ีมีความใส่ใจดูแลส่งเสริม
สุขภาพกนัและกนั (10) ส่งเสริมการอยูร่่วมท่ีมีการร่วมกนัปฏิบติัตามความเช่ือ หรือกิจกรรมทางศาสนา และ 
(11) ส่งเสริมการอยู่ร่วมท่ีมีการวางแผนการพึ่งพาตนเองร่วมกนั ดงันั้น ควรส่งเสริมให้พยาบาลท าความ
เขา้ใจสถานการณ์และแนวคิดของครอบครัวอบอุ่น เพื่อน าสู่การส่งเสริมสถาบนัครอบครัวท่ีเป็นพื้นฐานของ
ความรักเอ้ืออาทรและน าสู่การมีคุณภาพชีวติของคนทุกช่วงวยัได ้ 
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Promoting Warm Families Based on the Southern Isan Way of Life in an Aging Society: 
The Role of Nurses 

Suree  Trumikaborworn* Ph.D. (Nursing) 

Abstract:  

The context of families in an aging society following the Southern Isan way of life is characterized 
by strong cultural traditions. Warm families serve as essential social capital for promoting the health and 
well-being of individuals across all age groups. This article aims to synthesize approaches for promoting 
warm families based on the Southern Isan way of life within the context of an aging society.  

The findings revealed that: family structures have changed, with an increase in nuclear families and 
a reduction in physical co-living among family members; the concept of warm families is framed by the 
“Five-Good Family” approach, which includes good food, regular physical activity, volunteerism, effective 
communication, and attentive care; the characteristics of family capital in an aging society include placing 
importance on older adults, filial piety, valuing older adults as part of everyday life, beliefs in caregiving as 
a means of repaying gratitude, close emotional bonds, and an emphasis on cultural traditions. The roles of 
nurses in promoting warm families include: (1) promoting the design of co-living arrangements; (2) 
promoting participatory decision-making; (3) supporting co-living when family members experience 
changes in health status or social roles; (4) promoting family participation in problem-solving; (5) 
encouraging shared learning and the transmission of family wisdom; (6) supporting joint learning of new 
knowledge or skills within the family; (7) promoting participation in shared family activities; (8) fostering 
co-living characterized by care, mutual assistance, and attentiveness; (9) promoting co-living that 
emphasizes mutual care and health promotion among family members; (10) supporting co-living that 
involves shared beliefs or religious practices; and (11) promoting joint planning for self-reliance among 
family members. Therefore, nurses should be encouraged to understand the family context and the concept 
of warm families in order to strengthen the family institution as a foundation of love and mutual care, thereby 
contributing to the quality of life of individuals across all stages of life. 
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บทน า  

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุสมบูรณ์ จากข้อมูลเดือน กรกฎาคม 2568 พบจ านวนผูสู้งอายุ
ประมาณ 13,064,915 ราย (ร้อยละ 20.08) ส าหรับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบว่า มีประชากรรวม 
21,716,975 ราย พบว่า มีผูท่ี้อายุมากกว่า 60 ปี จ  านวน 4,131,668 ราย (ร้อยละ 19.07) ในภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือเร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุสมบูรณ์แล้วเช่นกนัพบว่ามีผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั ร้อยละ 10.32 ผูสู้งอายุ 
ดูแลกันเองร้อยละ 4.67 และอยู่ระหว่างการดูแลร้อยละ 1.761 เห็นได้ว่าเม่ืออายุเพิ่มสูงข้ึนผู ้สูงอายุ 
มีความตอ้งการการดูแลมากข้ึน  

ครอบครัวเป็นรากฐานส าคญัในสังคมไทยและมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูสู้งอาย ุแต่อยา่งไรก็ตาม
จากการศึกษาพบว่า ลกัษณะครอบครัวมีความหลากหลาย เช่น ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย ครอบครัว
ทางเลือก2 รวมทั้งตอ้งอาศยัการปรับตวัเพื่อให้สังคมสามารถด ารงอยู่ได้ด้วยระบบสังคมและระบบย่อย 
ต่าง ๆ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครัวไทยตามวงจรชีวิตพบว่า ครอบครัวนั้นมีหลากหลาย และ
ครอบครัวมีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงตามช่วงชีวิต ตามกลุ่มอายุของประชาชน โดยมีผูสู้งอายุอาศยัอยูก่บั
ครอบครัวและผูสู้งอายุอยูล่  าพงั ครอบครัวโดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีลกัษณะขา้มรุ่นจะพบว่า พฒันาการ
ของเด็กจะชา้ลง3-4 นอกจากน้ีแลว้มีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัวมากข้ึน5  

ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงตอ้งการเสนอบทความวิชาการท่ีได้จากประสบการณ์การด าเนินการโครงการ
พฒันางานดา้นครอบครัวในพื้นท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 ปี มีเป้าหมายเพื่อเสนอบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม
สุขภาพครอบครัว โดยการน าต้นทุนวิถีชีวิตมาเป็นปัจจยัในการพฒันา ทั้งน้ี เพื่อแสดงให้เห็นบทบาท
ความส าคญัในการปฏิบติังานในชุมชนเพื่อส่งเสริมครอบครัวให้มีความอบอุ่น เขม้แข็ง เป็นตน้ ทุนหนุน
เสริมสมาชิกทุกคนในครอบครัวใหมี้สุขภาพท่ีดีต่อไป 

วตัถุประสงค์  

เพื่อสังเคราะห์แนวทางการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวถีิอีสานใตใ้นบริบทของสังคมผูสู้งอาย ุ 

วธีิการ  
บทความน้ีมุ่งสังเคราะห์แนวทางการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวิถีอีสานใตใ้นบริบทของสังคม

ผูสู้งอายุ การน าเสนอประกอบดว้ยสถานการณ์ครอบครัวในพื้นท่ีอีสานใต ้แนวคิดครอบครัวอบอุ่น ตน้ทุน
ครอบครัวในสังคมสูงวยัวิถีอีสานใต ้และบทบาทพยาบาลการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวิถีอีสานใต ้
ในสังคมผูสู้งอาย ุภายใตป้ระสบการณ์และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
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ผลลพัธ์  

1. สถานการณ์ครอบครัวในพืน้ทีอ่สีานใต้ พืน้ทีก่รณีศึกษาแห่งหน่ึง 
จากประสบการณ์การพฒันาพื้นท่ีครอบครัวอบอุ่นตน้แบบในพื้นท่ีน าร่อง ต าบลหน่ึงในจงัหวดั 

เขตอีสานใตพ้บวา่ วิถีชีวิตในชุมชนท่ีมีทั้งส่วนท่ีเป็นชนบท และก่ึงเมืองก่ึงชนบท ครอบครัวมีการอยู่ร่วม
แบบห่าง ๆ โดยเฉพาะรุ่นหลานกบัผูสู้งอายุในครอบครัวพบวา่ มีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนัลดลง ทั้งกิจกรรม
การรับประทานอาหาร การเล่านิทาน และการท างานบา้นร่วมกนั อาจเน่ืองจากผูสู้งอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวใหเ้วลากบัโลกเสมือนคือ โลกออนไลน์มาก การศึกษานอกชุมชนมีมากข้ึน แมเ้ด็กเล็ก ๆ บางส่วน
ตอ้งไปเรียนในตวัอ าเภอ ดงันั้น การใช้เวลากบัการเดินทางจึงมากข้ึน จะมีเพียงรุ่นอนุบาลท่ีพบวา่ ยงันิยม
เรียนในศูนย์เด็กเล็กในต าบล นอกจากน้ีพบปัญหาว่า ผูสู้งอายุ และพ่อแม่ไม่มัน่ใจว่าจะส่ือสารคุยกับ
ลูกหลานอย่างไรในการแบ่งเวลาให้เหมาะสมกับการใช้มือถือ การส่งเสริมการอยู่ร่วมกันแบบผูกพนั 
ร่วมมือกนัจึงมีความส าคญัและมีความจ าเป็น จากประสบการณ์พบสถานการณ์ในระดบัพื้นท่ี 2 ประเด็น
ส าคญั คือ ครอบครัวเด่ียวเพิ่มสูงข้ึน และ การลดลงของการอยูร่่วมกนัทางกายภาพของครอบครัว ดงัน้ี  

1) ครอบครัวเด่ียวเพิ่มสูงข้ึน และครอบครัวข้ามรุ่นแบบถาวรและชั่วคราว คือ ครอบครัว 
มีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวเพิ่มมากข้ึนและโดยเฉพาะในสังคมอีสานมีครอบครัวขา้มรุ่นแบบถาวรและ
แบบชัว่คราว กล่าวคือ ครอบครัวท่ีลูกหลานไปท างานต่างถ่ินกลบัมาเยี่ยมบา้นนาน ๆ คร้ัง และครอบครัวท่ี
ผูสู้งอายุเป็นหัวหน้าครอบครัวรับผิดชอบดูแลลูกหลานทั้งหมด นอกจากน้ีมีครอบครัวขา้มรุ่นแบบเทียม  
คือ ครอบครัวท่ีพ่อแม่มีภาระงานมาก ปล่อยภาระการเล้ียงดูให้เป็นบทบาทผูสู้งวยัในครอบครัว โดยเฉพาะ
ในชุมชนชนบทพบว่า ภาพรวมของคะแนนความอยู่ดีมีสุขอยู่ในระดบัปานกลาง และประเด็นท่ีคะแนน
ระดบันอ้ยคือ การตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน6 การส่งเสริมคุณภาพการอยูร่่วมจึงจ าเป็นตอ้งมีระบบ
กลไกในชุมชนเป็นตวัช่วย บทบาทการดูแลลูกหลานจะเป็นบทบาทท่ีผูสู้งอายุภาคภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่า
หากไดรั้บการสนบัสนุนจากพ่อแม่ของหลานดา้นการเงินเพียงพอ แต่จะรู้สึกล าบากหากตนเองสุขภาพกาย 
มีปัญหา หรือมีปัญหาการด ารงชีวิตในกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการเล้ียงดูบุตรหลาน 
นอกจากน้ีการอยู่ร่วมระหว่างวยัในสังคมยุคไอที ความแตกต่างด้านความรอบรู้ทางไอที ส่งผลต่อ 
ความมัน่ใจ และการเขา้ถึงเพื่อการดูแลบุตรหลาน ในขณะท่ีผูสู้งอายุขาดตวัช่วยในการเล้ียงดูบุตรหลาน  
ส่ิงท่ีจะมาช่วยแกไ้ขลดปัญหาท่ีอาจจะเกิดจากความแตกต่างน้ีท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
การส่ือสารท่ีดี7 

2) การลดลงของการอยู่ร่วมกันทางกายภาพของครอบครัว ในความเป็นครอบครัวในบาง
ครอบครัวการอยู่ร่วมกันทางกายภาพอาจมีไม่มากเพราะต้องไปท างาน ไปเรียนต่างถ่ิน เป็นต้น แต่ส่ิง
ดงักล่าวไม่ควรเป็นอุปสรรค แต่ควรหาแนวทางสร้างสรรคก์ารอยูร่่วมท่ีดีคือ การอยูร่่วมท่ีสร้างความผูกพนั
กนัยิ่งข้ึน โดยใชค้วามกา้วหนา้ทางไอที ใชก้ารออกแบบร่วมกนั และใชต้วัช่วยในการร่วมดูแลสร้างการอยู่
ร่วมท่ีดีในครอบครัว เช่น เครือข่ายครอบครัว เครือข่ายผูน้ า เครือข่ายองค์กรในชุมชน เป็นตน้ แนวทาง
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ต่อไปน้ี จะเป็นแนวทางท่ีพฒันาจากการศึกษาในบริบทต าบลในภาคอีสานซ่ึงมีทั้งส่วนท่ีเป็นชนบท และ
ส่วนท่ีเป็นก่ึงเมืองก่ึงชนบท โดยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวเป็นส่วนใหญ่ 
ชุมชนมีการปฏิบติัตามฮีตสิบสองตามประเพณีวฒันธรรมของอีสาน และมีกิจกรรมในชุมชนร่วมกัน 
กิจกรรมท่ีมีในชุมชนส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมตามประเพณี ไม่มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลครอบครัวเด็กและ
เยาวชนท่ีเป็นรูปแบบ เด็กและเยาวชนมีกิจกรรมร่วมกนันอ้ยเพราะมีเด็กบางส่วนเดินทางไปเรียนนอกชุมชน 
และการมีกิจกรรมร่วมกนัในหมู่บา้นในต าบลมีน้อย สภาเด็กและเยาวชนในระดบัต าบลอยู่ในช่วงเร่ิมตน้
องค์กรยงัไม่เขม้แข็ง มีการออมในบางหมู่บา้น ปัญหาเด็กและเยาวชนไม่ต่างจากภาพรวมของสังคม คือ 
มีปัญหาการติดเกมส์ ซ่ึงพอ่แม่บางส่วนมองวา่ติดเกมส์ดีกวา่ติดยาเสพติด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดารุณี 
จงอุดมการณ์ และคณะ8  พบวา่ ส่ิงท่ีผูป้กครองกงัวลมากท่ีสุดคือ การติดยาเสพติดของลูกหลาน และการมี
กิจกรรมร่วมกนัในบา้นมีน้อย ดงันั้นหากไม่แกไ้ขจะส่งผลต่อความผูกพนัในครอบครัว และส่งผลลพัธ์ต่อ
พฤติกรรมบุตรหลาน ตลอดจนความอ่อนแอในครอบครัวได ้พยาบาลจึงควรให้ความส าคญักบัการส่งเสริม
สุขภาพครอบครัว บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวิถีอีสานใต้ภายใตส้ถานการณ์
ดงักล่าวขา้งตน้ จึงพฒันาแนวทางการส่งเสริมให้เกิดครอบครัว 5 ดี ตามแนวทางท่ีคน้พบตน้ทุนครอบครัว
ในบริบทอีสานใต ้ 

2. แนวคิดครอบครัวอบอุ่น 
นิยามครอบครัวอบอุ่นมีหลากหลาย แปรตามนิยามโครงการท่ีด าเนินการและหน่วยงานท่ี

รับผดิชอบและใชค้  าหลากหลายแตกต่างกนั เช่น ครอบครัวอบอุ่นหรือครอบครัวเขม้แขง็ ครอบครัวสุขภาวะ 
ครอบครัวอยู่ดีมีสุข เป็นค าท่ีมีการใช้ในความหมายใกลเ้คียงกนั มีองค์ประกอบ ประกอบดว้ย โครงสร้าง
ครอบครัว (Family structure) บทบาทหนา้ท่ีครอบครัว (Family function) สัมพนัธภาพในครอบครัว (Family 
relationships) การพึ่งตนเองของครอบครัวโดยเฉพาะดา้นเศรษฐกิจ (Economic situation) ความมัน่คงของ
ครอบครัว ความปลอดภยั ความสงบสุข (Safety family) สุขภาพของครอบครัว (Family health) การยึดมัน่
ในศาสนา  ความ เ ช่ือ  ( Religion/ spirituality)  บ้านและสภาพแวดล้อม  (Housing and environment) 
ความสัมพนัธ์กับสังคม (Community relationship) และการเข้าถึงบริการต่าง ๆ9 ส าหรับการด าเนินงาน 
ดา้นการพฒันาครอบครัวในระดบัต าบลผูเ้ขียนไดใ้ห้ผูน้  า และผูร่้วมโครงการท่ีประกอบดว้ย กลุ่มประชากร
ต่าง ๆ ร่วมกนัก าหนดนิยามครอบครัวอบอุ่นวา่ควรเป็นอยา่งไร จึงไดอ้งคป์ระกอบเรียกวา่ “ครอบครัว 5 ดี” 
ประกอบดว้ย 1) อาหารดี (Happy healthy food) หมายถึง อาหารท่ีดีต่อสุขภาพท่ีครอบครัวร่วมกนัจดัท า และ
รับประทานอาหารร่วมกนั 3 วนัต่อสัปดาห์ 2) ออกก าลงักายดี (Active family) หมายถึง ครอบครัวร่วมกนั
ออกก าลงักาย ออกก าลงัเหมาะสมตามวยั ตรวจสอบจบัชีพจรดูแลสุขภาพกายร่วมกนั ออกก าลงักายร่วมกนั
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 3) อาสาดี (Positive activities) หมายถึง การมีกิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมในการ
พฒันาตนเอง กิจกรรมการพฒันาครอบครัวร่วมกนัสม ่าเสมอ ร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ แบ่งเบาภาระร่วมกนั
ในครอบครัว 4) ส่ือสารดี (Positive communication) หมายถึง การมีเวลาพูดคุยรับฟังกนัและกนัสม ่าเสมอ 
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ไถ่ถามกนั พูดจากนัในทางบวก มีเวลาลอ้มวงคุยกนั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 5) ใส่ใจดี (Yours heart ours heart) 
หมายถึง การแสดงบทบาทของแต่ละคนอยา่งเหมาะสม ยิม้แยม้แจ่มใสดูแลกนัและกนั10  

3. ต้นทุนของครอบครัวในสังคมสูงวยัวถิีอสีานใต้  
ในบริบทสังคมวถีิอีสานใต ้มีความเขม้แขง็ในประเพณี ท่ีเรียกวา่ “ฮีตสิบสองคองสิบส่ี” เป็นตน้ทุน

ส าคญั นอกจากน้ี จากสังคมเกษตรกรรมวิถีอีสานมีการดูแลผูสู้งอายุใกลชิ้ด และผูสู้งอายุเป็นท่ีพึ่งทั้งการ
ดูแลบุตรหลานและงานดา้นเกษตรกรรม ดงันั้นสังคมผูสู้งอายุในวิถีอีสานจึงยงัเป็นตน้ทุนทางบวก แต่ยงัมี
จุดอ่อนบางประการเช่น ความต่างระหว่างวยัท่ีมีเทคโนโลยีมาเป็นปัจจยัสร้างความห่างกนัในครอบครัว 
ขอ้คน้พบสะทอ้นตน้ทุนครอบครัวในสังคมสูงวยัภายใตว้ิถีอีสานใตพ้บว่า การให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ 
กตญัญูใหคุ้ณค่าควบคู่กบัวถีิชีวติ มีความเช่ือท่ีตอ้งดูแลทดแทนบุญคุณ ใกลชิ้ดผกูพนั และใหค้วามส าคญักบั
วฒันธรรมประเพณี ดงัน้ี 

1) ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ครอบครัวจะให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ จะมีการดูแลเอาใจใส่
ผูสู้งอายุ ดูแลเวลาเจ็บป่วยในครอบครัวจะมีการมอบหมายลูกหลานหน่ึงคนดูแล บางคร้ังแมไ้ม่ไดอ้ยูบ่า้น
เดียวกนัแต่จะคอยดูแลติดตาม ในบางกรณีพบวา่ ลูกหลานท่ีท างานอยูท่ี่บา้นหรือสามารถบริหารเวลาไดจ้ะ
ได้รับการฝากให้ช่วยดูแลผูสู้งอายุ หลายคน หมุนเวียนไป ทั้งน้ี ส่วนใหญ่จะเป็นลูกหลานท่ีท าหน้าท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุข และอาสาสมคัรดูแลบุคคลในครอบครัว  

2) กตัญญู โดยครอบครัวให้ความส าคญักบัความกตญัญู เป็นส่ิงท่ีปลูกฝังในการกล่อมเกลา
ลูกหลาน ใหก้ตญัญูต่อพอ่แม่ และญาติผูสู้งวยั จึงมีการดูแลในครอบครัว11  

3) ให้คุณค่าควบคู่วิถีชีวิต ครอบครัวท่ีมีฐานจากวิถีเกษตรกรรม ดว้ยวิถีชีวิตส่วนใหญ่เป็นการ 
ท าเกษตร ดงันั้น การท าภารกิจตามฤดูกาลจึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนในครอบครัวตอ้งใหค้วามส าคญั ร่วมมือกนั เด็ก
และเยาวชนจะเรียนรู้วิถีเกษตรจากพ่อแม่และครอบครัว มองเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุในครอบครัวเสมือนครู
ผูรู้้ท่ีสอนอาชีพให้ ผูสู้งอายุมีประสบการณ์ชีวิตท่ียาวนาน มีความส าเร็จในการด ารงชีวิตอย่างเรียบง่าย 
มองเห็นคุณค่าความรู้และวิถีชีวิต ท าให้ลูกหลานเช่ือถือและยอมรับ เกิดความเคารพและเต็มใจท่ีจะดูแล
ผูสู้งอาย ุ

4) มีความเช่ือที่ต้องดูแลทดแทนบุญคุณ ครอบครัวมีความเช่ือในการร่วมกันดูแลผูสู้งอาย ุ
จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายุจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ในดา้นอาหารการกิน ความเป็นอยูจ่ากลูกหลานตามอตัภาพ 
และผูสู้งอายุส่วนมากเต็มใจท าหน้าท่ีแบ่งเบาภาระครอบครัวในการช่วยดูแลลูกหลานท่ีเรียนหนังสือ 
ในชุมชน ในขณะท่ีพ่อแม่ท างานต่างถ่ิน หรือไปท างานนอกหมู่บ้าน ครอบครัวเช่ือในเร่ืองการศึกษา  
เพื่ออาชีพและการกา้วออกจากความล าบากในวถีิเกษตร ในเกือบทุกบา้นจะดูแลใหลู้กหลานไดรั้บการศึกษา
ท่ีโรงเรียน และการเรียนรู้วถีิชีวติโดยการใหช่้วยงานบา้น งานเกษตรตามเหมาะสม 

5) ใกล้ชิดผูกพนั ครอบครัวท่ีร่วมในการดูแลลูกหลานใกลชิ้ดอบอุ่น การดูแลบุตรหลาน มีความ
ใกลชิ้ด เน่ืองจากเป็นสังคมเกษตรเป็นส่วนใหญ่ จึงมีกิจกรรมดา้นการเกษตรให้ท าร่วมกนั มีกิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกนั เช่น การท าเกษตรกรรม การรับประทานอาหาร การเล่านิทาน กิจกรรมสนุกสนานในบา้น อยา่งไรก็ตาม 
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การท ากิจกรรมดงักล่าวลดลงจากเดิม อาจเน่ืองจากอยูใ่นสังคมยคุไอที ซ่ึงลูกหลานส่วนใหญ่จะอยูก่บัการใช ้
มือถือและการออนไลน์ รวมทั้งครอบครัวท่ีสนบัสนุนการใชน้มแม่ เน่ืองจากเดิม ในสังคมการเกษตรจะดูแล
ให้ผูท่ี้เป็นแม่ไดท้  าหน้าท่ีของแม่ โดยยกเวน้บทบาทงานดา้นการเกษตรหรืองานดา้นครัวเรือน ท าให้แม่มี
โอกาสในการให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเวลานาน แต่ในยุคสมยัท่ีมีการปลูก การท าเกษตรมากข้ึน หรือ 
มีการท างานนอกพื้นท่ีท าใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ียลดลงเพียงสามเดือน 

6) ให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมประเพณี ครอบครัวให้ความส าคญัต่อการเปล่ียนผา่นในแต่ละ
ช่วงเปล่ียนแปลงของชีวิต นิยมให้ลูกหลานไดบ้วชเณร หรือบวชพระภิกษุในวยัท่ีเหมาะสม ส าหรับสตรี 
เม่ือตั้งครรภ์ คลอด จะมีการดูแลเป็นพิเศษและเม่ือเปล่ียนผ่านสู่วยัสูงอายุ จะมีกิจกรรมดูแลพิเศษในช่วง
ประเพณีสงกรานต์ เช่น กิจกรรมขอพรผูสู้งอายุ รดน ้ าด าหัว เป็นตน้ ซ่ึงครอบครัวมีการบ่มเพาะความคิด
ความเช่ือตามฮีตคองอีสาน การใหเ้ด็กไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมตามประเพณีวฒันธรรมเช่น การตกับาตรใน
วนัพระ การท าบุญตามประเพณี เช่น การร่วมกิจกรรมช่วยเตรียมงานตามงานบุญอีสานฮีตสิบสอง โดยเป็น
การท าบุญตามประเพณีในทุกเดือน ผลจากการมีส่วนร่วมท าให้เกิดโอกาสในการร่วมกิจกรรมของสมาชิก
ในครอบครัว 

จากตน้ทุนครอบครัวอีสานใตใ้นสังคมสูงอายุดงักล่าวขา้งตน้ ถือเป็นรากฐานและตน้ทุนส าคญัต่อ
การส่งเสริมความอบอุ่นตามแนวคิด “ครอบครัว 5 ดี” ดงันั้น บทบาทพยาบาลเพื่อส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น
ควรให้ความส าคญักบัรากฐานเดิมน้ี เพื่อสร้างความย ัง่ยืนจากตน้ทุนเดิมท่ีมี เช่น การส่งเสริมความสัมพนัธ์
ระหวา่งวยั การสร้างโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวไดท้บทวนแนวทางในการดูแลกนัและกนัผา่นกิจกรรม
ต่าง ๆ หรือการส่งเสริมให้มีกิจกรรมท่ีสร้างความสนุกสนาน สร้างความทรงจ าท่ีดีร่วมกนั และจากบริบท
ครอบครัวท่ีผูสู้งอายุอยูก่บัหลานมีมากข้ึน เน่ืองจากรุ่นลูกตอ้งไปท างานไกลบา้น ดงันั้น ภาระในครอบครัว 
การเล้ียงดูลูกหลาน ผูสู้งอายุจะมีบทบาทมากข้ึน การพฒันาให้ผูสู้งอายุเขา้ใจการเปล่ียนแปลงจะช่วยให้
ผูสู้งอายุรับภาระใหม่น้ีได้เป็นอย่างดี ผูสู้งอายุอาจจะมีความรู้สึกดี ๆ และรู้สึกว่าตนมีคุณค่ากบัภาระน้ี  
แต่หากมีปัญหาสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจ จะบัน่ทอนให้เกิดปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบัลูกหลานได ้อยา่งไร 
ก็ตามพบว่า การส่ือสารผ่านการเยี่ยมเยียนจะช่วยกระชับความสัมพนัธ์ได้ บทบาทพยาบาลจึงควรให้
ความส าคญักบัการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัว  

4. บทบาทพยาบาลการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวถิีอสีานใต้ในสังคมผู้สูงอายุ  
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว สามารถด าเนินการได้ผ่านกิจกรรมเยี่ยมบา้น 

หรือการร่วมกบัภาคีเครือข่ายในชุมชนในการจดักิจกรรม หรือบูรณาการกิจกรรมตามประเพณี เพื่อเป็น
โอกาสในการส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีเป็นปัจจยัฐานรากในการท าให้ครอบครัวสร้างครอบครัว 
5 ดีร่วมกนั บทบาทพยาบาลต่อไปน้ีจึงมุ่งเน้นเป้าหมายท่ีสร้างการอยู่ร่วมหรือสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีของ
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงสามารถสรุปบทบาทท่ีพยาบาลในการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวิถีอีสานใตใ้น
สังคมผูสู้งอายไุดด้งัน้ี  
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1) ส่งเสริมการออกแบบการอยู่ร่วมกนัอย่างมีความหมายชัดเจน เช่น การอยูร่่วมท่ีมีการก าหนด
บทบาทสมาชิกและกติกาของบา้นร่วมกนั เพื่อเป็นขอ้ตกลงท่ีสร้างวินยัให้สมาชิกในครอบครัว ในยุคท่ีการ
ส่ือสารเขา้ถึงลูกหลานทุกทิศทาง การไม่ก าหนดแนวทางการอยูร่่วมเป็นหลกัจะท าให้ไม่เกิดการเรียนรู้และ
เกิดขอ้ขดัแยง้ระหวา่งสมาชิกได ้ดงันั้น พยาบาลท่ีดูแลครอบครัวสามารถส่งเสริมการร่วมคิด การออกแบบ
กติกา ของบุคคลในครอบครัว เพื่อให้มีการอยู่ร่วม พึ่งพาดูแลเอาใจใส่กนัและกนั โดยเฉพาะผูสู้งอายุใน
ครอบครัว จะสร้างความมัน่ใจไม่รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว โดยการจดักิจกรรมร่วมกบัโรงเรียนในชุมชน 
ใหผู้สู้งอาย ุหรือพอ่แม่มาร่วมกิจกรรมท่ีท าให้บุตรหลานและครอบครัวมีช่วงเวลาดี ๆ ความทรงจ าดี ๆ และ
การบอกกล่าวส่ิงดี ๆ ในบรรยากาศท่ีสนุก ผอ่นคลาย 

2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยส่งเสริมการอยูร่่วมท่ีมีการตดัสินใจในเร่ืองส าคญั
ร่วมกนั เช่น การเรียน การงานอาชีพ เป็นตน้ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ จะสร้าง
ความเขา้ใจไปดว้ยกนัถึงปัจจยัเง่ือนไขในครอบครัว ทุกคนควรรับฟังกนัและกนัและคิดร่วมกนั จึงจะสร้าง
ความรับผดิชอบร่วมกนัเม่ือมีการเปล่ียนแปลงใดจากการตดัสินใจ ทั้งน้ี ครอบครัวท่ีเช่ือวา่เด็กไม่ตอ้งร่วมคิด 
เด็กมีหน้าท่ีเรียนอย่างเดียวนั้นอาจไม่ถูกต้องเพราะจะท าให้เด็กไม่เรียนรู้ การกล่อมเกลาทางสังคม 
ท่ีครอบครัวมีส่วนส าคญันั้นจะเกิดได้เม่ือมีกิจกรรมร่วมกนั ทั้งกิจกรรมท่ีตอ้งคิด ตดัสินใจเพื่อถ่ายทอด 
วิธีคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล ทั้งน้ี ผูใ้หญ่ต้องมีความสม ่าเสมอในการให้โอกาสมีส่วนร่วมตัดสินใจ การมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีผา่นการมีกิจกรรมท่ีตอ้งร่วมตดัสินใจจะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตวยัรุ่นไทย12  ในสังคมยคุใหม่
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของครอบครัวแบบร่วมกนัมีความส าคญัต่อความสัมพนัธ์ในครอบครัว13   
โดยพยาบาลเยี่ยมบา้นให้ค  าแนะน า ให้แนวคิดในการสร้างแนวทางให้แต่ละบา้นมีการตดัสินใจร่วมกนั  
จะสร้างความอบอุ่นมัน่ใจและเป็นการสร้างความรับผิดชอบ การมีวินัยให้สมาชิกในครอบครัว บทบาท
พยาบาล สามารถน าตน้ทุนพื้นท่ีท่ีมีความยึดมัน่ในความกตญัญู ให้ลูกหลานไดต้ดัสินใจท่ีจะมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวร่วมกนัผา่นกิจกรรม การก าหนดเวลาของครอบครัวร่วมกนั เป็นตน้ 

3) ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันเม่ือสมาชิกเปลี่ยนแปลงสุขภาพหรือสถานะ เช่น การเป็นแม่  
การแต่งงาน การเจ็บป่วย การเปล่ียนแปลงช่วงวยัรุ่น เขา้สู่วยัท างาน เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วง
เหตุการณ์ส าคญัของชีวิตตอ้งการองค์ความรู้จากประสบการณ์ของพ่อแม่ ปู่ย่า ตายายในการถ่ายทอดองค์
ความรู้ในการดูแล นอกจากน้ีเป็นการสะทอ้นถึงการเอาใจใส่ดูแล หากส่ิงเหล่าน้ีมีในแต่ละครอบครัวจะท า
ให้เกิดความอุ่นใจไดว้า่มีครอบครัวคอยสนบัสนุนดูแลประคบัประคองช่วยเหลือให้ผา่นพน้วิกฤติจากการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ การร่วมทุกข์ร่วมสุขเช่นน้ีในครอบครัวจะก่อให้เกิดความผูกพนัท่ียึดโยงความเป็น
ครอบครัวไวไ้ด้ และส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนต่อไป พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้ให้
ค  าปรึกษา เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจการเปล่ียนแปลง และระบุแนวทางในการหนุนเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวดูแลไดถู้กตอ้งท าใหผ้า่นพน้วกิฤตในช่วงเปล่ียนผา่นได ้
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4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในครอบครัว โดยการส่งเสริมการอยูร่่วมท่ีมีการให้
ทุกคนในครอบครัวร่วมคิด ร่วมแก้ปัญหาหากมีปัญหาใด ๆ ในครอบครัว การเป็นส่วนหน่ึงท่ีรับรู้ และ 
ร่วมแกไ้ขปัญหาในครอบครัว เป็นการอยูแ่บบร่วมทุกขร่์วมสุขน ามาซ่ึงความเขา้ใจเห็นใจ รับรู้ปัญหาต่าง ๆ 
ร่วมกนั การเล้ียงดูโดยไม่ให้ลูกหลานร่วมรับทราบปัญหาในครอบครัว จะท าให้มีขอ้มูลครอบครัวไม่เท่า
เทียมกนัอาจน ามาซ่ึงการตีความและการเขา้ใจไม่ตรงได ้ เช่น การท่ีพ่อแม่ไม่ให้ไปเท่ียวอาจคิดว่าพ่อแม่
จ  ากดัสิทธิพ่อแม่ไม่รัก แต่เหตุผลท่ีแทจ้ริงท่ีครอบครัวไม่แจง้คือ ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว เป็นต้น  
การเล้ียงดูของพอ่แม่ควรมีหลกัเกณฑช์ดัเจน จะท าใหมี้การขดัเกลาต่อเน่ือง บทบาทพยาบาลคือ การส่งเสริม
ทกัษะการฟัง จดักิจกรรม จดัโอกาสให้ครอบครัว ไดมี้กิจกรรมสร้างความผูกพนัในครอบครัว อนัจะเป็น
ฐานในการไวว้างใจ กลา้ท่ีจะน าปัญหาใด ๆ มาขอค าปรึกษา ขอความช่วยเหลือ 

5) ส่งเสริมการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาของครอบครัว การถ่ายทอดภูมิปัญญา
ของครอบครัวมีความส าคญัต่อการนิยามว่าครอบครัวคือ โรงเรียนแห่งแรก ซ่ึงการสอนถ่ายทอดนอกจาก
เป็นการถ่ายทอดภูมิปัญญาดา้นการดูแลตนเอง ดา้นการดูแลสุขภาพแลว้ การถ่ายทอดภูมิปัญญาดา้นอาชีพ 
เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้สมาชิกในครอบครัวได้มีการสืบทอดส่ิงดี ๆ ในครอบครัวร่วมกัน หากมีส่ิงใดท่ี
สามารถคิดต่อยอดไดจ้ะไดรั้บการพฒันาร่วมกนั ซ่ึงการเปิดใจรับฟัง และมีการถ่ายทอดท่ีน่าสนใจทนัสมยั
จะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีดีได้ การถ่ายทอดอาจได้แก่ การท าอาหารสุขภาพ การดูแลสุขภาพ  
การอาสา การท างานเกษตร เป็นตน้ บทบาทพยาบาลคือ การจดักิจกรรมส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาของ
ครอบครัว ซ่ึงจะท าให้เด็กและผูสู้งอายุมีปฏิสัมพนัธ์ในด้านการเรียนรู้ สร้างคุณค่าต่อกัน ดังจะพบว่า 
ผูสู้งอายไุม่มัน่ใจวา่จะสอนบุตรหลานอยา่งไร เพราะมองวา่ตนเองไม่ทนัเทคโนโลย ี 

6) ส่งเสริมการเรียนรู้ในส่ิงใหม่ ๆ ร่วมกนัของครอบครัว ในสังคมสูงวยั การเรียนรู้พฒันาตนเอง
จะช่วยให้ครอบครัวมีความพร้อมในการเปล่ียนแปลง เช่น การเรียนรู้การใช้ สมาร์ทโฟน (Smart phone)  
การเรียนรู้ภาษาองักฤษร่วมกนั เป็นตน้ จะเป็นโอกาสท่ีไดดู้แลช่วยเหลือกนัในการเรียนรู้ ลูกหลานท่ีเขา้ใจ
ช่วยสอนผูสู้งวยัในครอบครัวเป็นตน้ บทบาทพยาบาลคือ กระตุน้ครอบครัวให้ร่วมในการคน้หาศกัยภาพ 
และความตอ้งการของครอบครัว และน ามาออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกนัต่อไป  

7) ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกันของครอบครัว เช่น การท่องเท่ียว การอ่านนิทาน การออก
ก าลงักาย การท าจิตอาสา เป็นตน้ การมีกิจกรรมเสริมประสบการณ์ท่ีสนุกน่าสนใจร่วมกนัท าให้สมาชิก
ครอบครัว มีช่วงเวลาประทบัใจร่วมกนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมสัมพนัธภาพให้เขม้แข็งข้ึน ซ่ึงประเด็นน้ี 
ในอดีตสังคมเกษตรพื้นท่ีชนบทจะเขม้แขง็ แต่เม่ือมีกิจกรรมท่ีจ าเป็นตอ้งช่วยกนัหารายได ้หรือมีภารกิจมาก
จนอาจละเลยกิจกรรมเหล่าน้ีได ้จึงควรตระหนกัอยูเ่สมอ และบริหารเวลาร่วมกนัเพื่อออกแบบกิจกรรมให้
ทุกคนเขา้ร่วม บทบาทพยาบาลคือ การจดักิจกรรมหนุนเสริมครอบครัวในแต่ละชุมชน ซ่ึงอาจเป็นการ
ท างานร่วมกบัภาคีเครือข่าย เช่น ชมรมผูสู้งอายุ สภาเด็กและเยาวชน โรงเรียนในชุมชน เพื่อร่วมกนัจดั
กิจกรรมสม ่าเสมอ การจดัให้มีการออกก าลงักายร่วมกนัในครอบครัว ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลจากบุตรหลาน
ในขณะออกก าลงักาย จะส่งเสริมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ อารมณ์ ของทุกคนได ้
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8) ส่งเสริมการอยู่ร่วมที่มีการดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ถามไถ่ดูแล ให้การช่วยเหลือ และมีการรับ
ฟังกนั พูดคุยกนัสม ่าเสมอ เช่น การขออาสาดูแลน้อง การอาสาช่วยงานบา้นเพื่อแบ่งเบาภาระของพ่อแม่  
เป็นต้น หรือการดูแลให้เวลารับฟังกันอย่างสม ่าเสมอ หากชุมชน องค์กรมีการจัดกิจกรรมจะช่วยให้
ครอบครัวมีโอกาส มีกิจกรรมร่วมกนั เช่น การพูดคุยกนัระหว่างรับประทานอาหาร บทบาทพยาบาล คือ 
การใหค้วามรู้ และจดักิจกรรมจิตอาสาในชุมชน เปิดโอกาสใหค้รอบครัวร่วมออกแบบกิจกรรมจิตอาสา เช่น 
กิจกรรมธนาคารเวลา เพื่อเก้ือกูลกนัระหวา่งครอบครัว การอาสาเป็นธุระพาไปซ้ือของ ไปพบแพทย ์เป็นตน้ 
หรือการมีจิตอาสาดูแลตามความสามารถ นอกจากเป็นการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นแล้วยงัเป็นการสร้าง
ชุมชนอบอุ่นดว้ย 

9) ส่งเสริมการอยู่ร่วมที่มีความใส่ใจดูแลส่งเสริมสุขภาพกันและกัน เช่น ดูแลจดัหาอาหาร 
ท่ีเหมาะกบัวยัและภาวะสุขภาพ การรับประทานร่วมกนั การดูแลทุกข์สุขของกนัและกนัจะช่วยให้เด็กและ
เยาวชนมีความผูกพนัและมีโอกาสในการเรียนรู้จากการสังเกต พบว่า หากครอบครัวมีการอยู่ร่วมท่ีมีการ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกนั มีการทบทวนบทบาทในครอบครัว จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ13-14  บทบาทพยาบาล
คือ การส่งเสริมให้ความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ครอบครัวมีความเขา้ใจท่ีถูกต้องในการดูแลผูสู้งอายุหรือ 
การดูแลพฒันาการเด็กใหเ้ป็นไปตามวยั เป็นตน้ 

10) ส่งเสริมการอยู่ร่วมที่มีการร่วมกันปฏิบัติตามความเช่ือ หรือกิจกรรมทางศาสนา เช่น  
การสวดมนต ์การตกับาตร การท าบุญร่วมกนัตามจารีตประเพณี การสืบทอดกล่อมเกลาดว้ยสุขภาวะทางจิต
วิญญาณท่ีดีจะเป็นการให้เคร่ืองมือท่ีดีในการด าเนินชีวิต และสร้างความทรงจ าของการอยู่ร่วมท่ีดี  
ด้วยกิจกรรมท่ีสร้างความสุขสงบตามวิถีประเพณีอีสาน ดังนั้น บทบาทพยาบาลจึงเป็นการบูรณาการ
กิจกรรมการอบรม การส่งเสริมสุขภาพกบัประเพณี วฒันธรรมต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 

11) ส่งเสริมการอยู่ร่วมทีม่ีการวางแผนการพึ่งพาตนเองร่วมกัน เช่น การออมเงิน การออมเวลา 
การถนอมอาหารในรูปแบบต่าง ๆ การท าเกษตรอินทรีย ์เป็นตน้ การออมร่วมกนัจะเป็นการสร้างการอยูร่่วม
ท่ีท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความมัน่ใจว่า หากมีความจ าเป็นเดือดร้อนจะสามารถดูแลครอบครัวได้ 
บทบาทพยาบาลคือ การให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพองค์รวม การมีอิสระพึ่งพาตนเองได้จะเป็นฐานส าคญั 
ท าใหส้ัมพนัธภาพครอบครัวมีความมัน่คง เพราะต่างเก้ือกูลไม่เป็นภาระจนเกิดขอ้ขดัแยง้ได ้ 

จากบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นจะเห็นได้ว่า การพยาบาลครอบครัวนั้น
สามารถสร้างสุขภาวะของแต่ละครอบครัวได้โดยการบูรณาการตามวิถี ความเช่ือพื้นฐานทางวฒันธรรม 
ท่ีมีอยูเ่ดิม น ามาออกแบบอยา่งเหมาะสม จะท าใหไ้ดรั้บความร่วมมือ และเกิดความย ัง่ยนืในการปฏิบติั 

บทสรุป 

แนวทางการพฒันาครอบครัวอบอุ่นในสังคมผูสู้งอายุวิถีอีสานใต ้ให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ และ
ดว้ยสังคมเกษตรกรรม ผูสู้งอายุยงัมีบทบาทส าคญัในครอบครัว ประกอบกบัประเพณีในชุมชนยงัเขม้แข็ง
เพียงพอให้เป็นต้นทุนในการพัฒนากิจกรรมร่วมกับชุมชนได้ เช่น การท าบุญตามเดือนท่ีเรียกว่า  
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“ฮีตสิบสอง” มีแนวทางส าคญัคือ การส่งเสริมการอยู่ร่วมกนัของผูสู้งอายุกบัครอบครัว บุตรหลาน โดย
บทบาทพยาบาลควรเป็นการพฒันากิจกรรมท่ีส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพเพราะเป็นจุดท่ีเป็นประเด็น
ปัญหาและเป็นจุดเร่ิมตน้ของปัญหาในครอบครัวท่ีส าคญั และประเด็นการพฒันาควรให้ความส าคญักบั
ระบบกลไกท่ีมีอยู่เดิมในชุมชน เพื่อให้สามารถมีการด าเนินการต่อเน่ือง โดยน ารากฐานทางวฒันธรรม 
มาเป็นตน้ทุนในการออกแบบกิจกรรม เพื่อส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น ตามบทบาทพยาบาลต่อไปใหช้ดัยิง่ข้ึน 
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