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บทที่ 1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีภาวะเจริญพันธุ์ของ
ประชากรไทยได้ลดลงอย่างรวดเร็ว ประกอบกับความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ทําให้สุขภาพอนามัยของประชาชนดีขึ้นและอายุขัยของคนยืนยาว
ขึ้น ส่งผลให้โครงสร้างของประชากรเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีประชากรวัยเด็กลดลง แต่ประชากร
สูงอายุกลับเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 2553) จนป๎จจุบัน
ประเทศไทยได้ก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว ( Aging society) โดยมีประชากรสูงอายุประมาณ 
ร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด และมีการคาดการณ์ไว้ว่าประชากรสูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 
25 ของประชากรทั้งหมด ภายในปี พ.ศ. 2568 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2549)  

ในกลุ่มผู้สูงอายุมีการแบ่งผู้สูงอายุออกตามอายุเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 
60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) (วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 2553)  เนื่องด้วยอายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยเพ่ิมข้ึนจากเมื่อ 
50 ปีที่แล้วคนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย 58 ปี แต่ในป๎จจุบันคนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย 73 ปี และที่น่าสนใจคือ
ผู้สูงอายุคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยังเหลืออยู่ หรือจะมียืนยาวขึ้นหลังจากอายุ 60 ปี อีกประมาณ 
21 ปี (ปราโมทย์ ประสาทกุล และป๎ทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2553) นั่นหมายถึงผู้สูงอายุไทยวัยปลายก็จะมี
แนวโน้มสูงมากยิ่งขึ้น โดยในปี พ.ศ. 255 2 จากข้อมูลการสํารวจผู้สูงอายุระดับชาติ พบว่ามีผู้สูงอายุ
วัยปลาย ถึง 9 แสนกว่าคน หรือประมาณร้อยละ 12 .6 ของประชากรสูงอายุ (วิพรรณ ประจวบ
เหมาะ และศิริวรรณ ศิริบุญ, 2553) และจากการคาดการณ์ขององค์การสหประชาชาติ ( United 
Nations) ชี้ว่าประชากรผู้สูงอายุไทยวัยปลายจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า หรือประมาณ 24 เปอร์เซ็นต์ ของ
ประชากรสูงอายุ ในปีพ.ศ. 2593 (Knodel & Chayovan, 2008)  

เมื่อพิจารณาอัตราประชากรสูงอายุหรือร้อยละของจํานวนประชากรสูงอายุในแต่ละภาคต่อ
จํานวนประชากรทั้งหมดในภาคนั้นๆ พบว่าภาคเหนือมีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด คือร้อยละ 12.6 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 10.7) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ  10.7 ภาคกลาง
และภาคใต้มีอัตราผู้สูงอายุใกล้เคียงกัน  (ร้อยละ  10.3 และ ร้อยละ  10.0 ตามลําดับ ) 
กรุงเทพมหานครมีอัตราผู้สูงอายุต่ําสุด  คือร้อยละ 9.4 โดยจังหวัดที่มีอัตราประชากรสูงอายุมากที่สุด  
5 ลําดับแรกของประเทศ ก็อยู่ในภาคเหนือทั้งหมด  คือ จังหวัดพิจิตร ลําพูน แพร่ สุโขทัย และลําปาง 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) จากการมีอายุที่ยืนยาวขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือ ทํา
ให้มีสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นสูงมากอย่างรวดเร็วเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 
2553 มีสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายร้อยละ 12.8 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่งมีค่าสัดส่วนเฉลี่ยสูงกว่าใน
ระดับประเทศ และเป็นที่คาดการณ์ไว้ว่าผู้สูงอายวัยปลายในเขตภาคเหนือจะมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 
13.6  หรือประมาณ 2 ล้านกว่าคนในปี พ.ศ. 2553 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2549) ดังนั้น
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การมีสัดส่วนประชากรสูงอายุวัยปลายที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็วของภาคเหนือ จึงเป็นความท้าทายอย่าง
มากที่หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสนใจ 

การที่ประชากรสูงอายุมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มข้ึน ไม่ได้หมายความว่าจะมีสุขภาพดีขึ้นหรือมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้เนื่องมาจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมลงตาม
อายุขัยอย่างเห็นได้ชัด ประกอบกับผู้สูงอายุไทยยังขาดการเตรียมตัวทางด้านสุขภาพก่อนถึงวัยสูงอายุ 
และละเลยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การออกกําลังกาย การตรวจเช็คร่างกายประจําปี เป็น
ต้น (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2551) ทําให้เกิดป๎ญหาทางด้านสุขภาพ ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เจ็บปุวย
ด้วยโรคต่างๆ  ได้ง่ายโดยเฉพาะการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 พบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของ
ประชากรผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังประจําตัว ซึ่งพบเพ่ิมสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  ป๎ญหาโรคเรื้อรังจึงพบมาก
โดยเฉพาะผู้อายุวัยปลาย (เยาวรัตน์ ปรป๎กษ์ขาม และ พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์ , 2549)  ส่งผลกระทบ
อย่างสําคัญต่อความต้องการบริการด้านสาธารณสุข   และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็นผลให้
รัฐต้องเพ่ิมภาระในการดูแลจัดบริการต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย
ของครอบครัว  และเศรษฐกิจของประเทศโดยรวมอีกด้วย 

นอกจากผู้สูงอายุวัยปลายจะมีป๎ญหาทางด้านสุขภาพกายแล้ว จากการสํารวจระดับชาติ
หลายโครงการในประเทศไทยก็ยังพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายมีป๎ญหาทางด้านสุขภาพจิตมากกว่า
ผู้สูงอายุวัยอื่น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายงานในต่างประเทศที่ชี้ว่าผู้สูงอายุวัยปลายมีป๎ญหา
ทางด้านสภาวะอารมณ์และจิตใจ เช่น การมีภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า เหงาว้าเหว่ หรือขาดความ
ผาสุกทางใจ มากกว่าผู้สูงอายุที่มีวัยอ่อนกว่า ( Blazer, 2000; Jeon & Dunkle, 2009; Lee & 
Dunkle, 2010; Von Heideken et al., 2005) จากการสํารวจผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2550 ของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบป๎ญหาทางด้านสุขภาพจิตที่แสดงให้เห็นถึงความรู้สึกที่เกิดกับผู้สูงอายุเป็น
ประจําสูงสุดคือ  รู้สึกเบื่ออาหารหรือความอยากอาหารลดลง  (ร้อยละ 4.0) รองลงมาคือคิดมาก  วิตก
กังวลใจ (ร้อยละ 3.4) หงุดหงิดรําคาญใจ  (ร้อยละ2.9) เหงา (ร้อยละ 2.6) รู้สึกไม่มีความสุข /เศร้า
หมองและหมดหวังในชีวิตเท่าๆ  กัน (ร้อยละ 1.8) และรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า  (ร้อยละ 1.6) โดย
ความรู้สึกต่างๆ ดังกล่าวจะเพ่ิมมากข้ึนตามวัยที่สูงขึ้น  ผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนของความรู้สึกต่างๆ  ที่
กล่าวมาสูงกว่าผู้สูงอายุชาย (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) 

ป๎ญหาสุขภาพของผู้สูงอายุวัยปลาย นําไปสู่ภาวะพ่ึงพาและความจําเป็นของความต้องการ
ผู้ดูแล ในสังคมไทยครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้สูงอายุ โดยบุตรเป็นผู้ดูแลหลักในการให้
การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุในการดํารงชีวิตประจําวันให้มีภาวะความเป็นอยู่ที่ดี ไม่ว่าจะเป็นการ
เกื้อหนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ ด้านอารมณ์จิตใจ การช่วยเหลือในการทํากิจกรรมต่างๆ และการ
ช่วยเหลือทางสังคม (ชาย โพธิสิตา, 2550 ; Knodel & Chayovan, 2009; Thanakwang, 2009) แต่
จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในป๎จจุบันที่พยายามพัฒนาจากประเทศ
เกษตรกรรมสู่ประเทศอุตสาหกรรม ส่งผลให้ประชากรวัยทํางานมีการย้ายถิ่นเข้าสู่ตลาดแรงงานใน
โรงงานอุตสาหกรรม หรือการทํางานภาคการค้าและบริการในเมืองใหญ่เพ่ือแสวงหาชีวิตความเป็นอยู่
ที่ดีข้ึน จากการศึกษาของจอนห์ โนเดล และนภาพร ชโยวรรณ พบว่า ผู้สูงอายุไทยที่มีบุตรอย่างน้อย 
1 คน ย้ายถิ่น เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 28.4 ในปีพ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 35.6 ในปีพ.ศ. 2550  โดยเฉพาะ
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ผู้สูงอายุในชนบทมีบุตรย้ายถิ่น เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 29.0 ในปีพ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 37.6 ในปีพ.ศ. 
2550  (Knodel & Chayovan, 2008) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวไทยที่
เปลี่ยนมาเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น มีผลกระทบต่อรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับบุตรอย่างน้อย 1 คน ในครัวเรือนเดียวกัน หรือบุตรจะอาศัยอยู่
ใกล้เคียงกัน (นภาพร ชโยวรรณ และจอนห์ โนเดล, 2542 ; Knodel & Chayovan, 1997; Knodel, 
Amornsirisomboon, & Khiewyoo, 1997) แต่แนวโน้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับบุตรกลับลดลง 
โดยมีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรืออยู่กับคู่สมรสเท่านั้น มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ( Knodel & Chayovan, 
2009) การย้ายถิ่นของบุตรและขนาดของครอบครัวที่เล็กลงล้วนมีผลต่อรูปแบบการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งการดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุโดยบุตร จากการสํารวจผู้สูงอายุระดับชาติ พบว่าภาคเหนือ
เป็นภาคท่ีมีร้อยละของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงลําพังคนเดียวมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 9.6 (สมศักดิ์ 
ชุณหรัศมิ,์ 2551) และมีร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวเพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
หญิง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุภาคเหนือมีร้อยละของผู้ดูแลต่ําที่สุด (ร้อยละ 6.5) ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน มีสัดส่วนที่มีบุตรเป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุต่ําเป็นอันดับที่ 2 รองจากกรุงเทพ (ร้อยละ 
56.3) อย่างไรก็ตามถึงภาคเหนือจะมีสัดส่วนบุตรที่ดูแลค่อนข้างต่ํา แต่กลับ มีสัดส่วนที่มีญาติอ่ืนๆเป็น
ผู้ดูแลสูงที่สุด (ร้อยละ 12.1) (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการย้ายถิ่นไป
ทํางานในเมืองใหญ่ของบุตร แต่ถึงอย่างไรผู้สูงอายุก็มีญาติพ่ีน้องอ่ืนๆดูแลทดแทน 

ในบริบทของภาคเหนือมีเอกลักษณ์เฉพาะไม่ว่าจะเป็น ภาษา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม 
ประเพณีต่างๆ รวมทั้งความเชื่อ ค่านิยม ที่ผูกติดเชื่อมโยงกับความเชื่อทางศาสนา และทุนทางสังคมที่
มีอยู่ในชุมชน สังคมของคนภาคเหนือจึงเป็นลักษณะความสัมพันธ์ทางเครือญาติค่อนข้างสูง ซึ่งจะเห็น
เด่นชัดในสังคมชนบท ความเป็นเครือญาติเดียวกันถือเป็นกลุ่มระดับพ้ืนฐานของประชาชน และเป็น
ความสัมพันธ์เบื้องต้นที่นําไปสู่ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันของคนในแต่ละชุมชน การเป็นสังคมแบบ
รวมกลุ่ม ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนจึงเป็นแบบการพึ่งพาอาศัยกัน และความสัมพันธ์ต่างตอบแทน 
ที่เห็นได้อย่างเข้มแข็งแจ่มชัดในบริบทของครอบครัวและเครือญาติ ที่การพึ่งพาช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
และความสัมพันธ์ต่างตอบแทนที่มองเห็นได้จากความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ลูก หรือพ่ีน้องใน
ครอบครัวเดียวกัน ซึ่งมีความเก่ียวพันกันทางสายเลือด นอกจากนี้ด้วยความสัมพันธ์เชิงเครือญาติ 
และความสัมพันธ์ในลักษณะของเพ่ือนบ้าน ที่ทุกคนในหมู่บ้านจะรู้จักกัน มีการไปมาหาสู่กัน และ
ช่วยเหลือกัน ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมสาธารณะของหมู่บ้าน หรือกิจกรรมส่วนตัวของคนในชุมชน ก็จะมี
การพ่ึงพาอาศัยกัน ไหว้วานกันได้ (กัตติกา ธนะขว้าง และคณะ, 2553) ในด้านการเก้ือหนุนทางสังคม
ต่อผู้สูงอายุไทยในภาคเหนือที่มีอายุมากๆ เป็นหน้าที่หลักของบุตรหลาน หรือ ญาติพ่ีน้อง ซึ่งเป็น
เครือข่ายทางสังคมท่ีใกล้ชิดและเป็นแหล่งทรัพยากรพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุ  นอกจากนี้เพ่ือนบ้าน 
หรือชุมชน ก็มีบทบาทในการดูแลเกื้อหนุน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่แก่มากๆ ยากจน หรือขาดคนดูแล 

มีการศึกษาหลายงานที่ชี้ว่าบุตรยังเป็นผู้ดูแลหลักต่อผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย
ด้วยโรคเรื้อรัง มีอายุแก่มากๆ หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ( Cowgill, 1972; Knodel & Chayovan, 
2009) แต่ด้วยการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัวภายใต้กระแสของระบบทุนนิยม บริโภคนิยม และ
การแข่งขันทาง ด้านวัตถุ ส่งผลให้วิถีชีวิตของครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับป๎ญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ ความยากจน การตกงาน และป๎ญหายาเสพติด ล้วนส่งผลกระทบต่อป๎ญหาภายใน
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ครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ป๎จจุบันมีนักวิชาการหลาย
คนชี้ว่าความอ่อนแอภายในครอบครัวจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอาจส่งผลให้ระบบ
การเก้ือหนุนดูแลผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป (ชาย โพธิสิตา, 2550 ; ดุษณี ดํามี , เกรียงศักดิ์ ชื่อเลื่อม 
และปราณี สุทธิสุคนธ์, 2551) ถึงแม้ในป๎จจุบัน จะมีผู้สูงอายุที่ถูกบุตรหลานทอดทิ้งไม่ได้รับการดูแล
เอาใจใส่จากคนในครอบครัวค่อนข้างน้อย แต่ก็มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
พ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพหรือการดําเนินชีวิตปกติได้ ผู้สูงอายุบางรายถูกละเมิดหรือถูกทําร้าย จาก
บุคคลในครอบครัวไม่ทางตรงก็ทางอ้อม (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และคณะ, 2544) ความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุเป็นป๎ญหาที่ถูกซ่อนเร้นอยู่  ผู้สูงอายุที่ถูกทําร้ายร่างกายและจิตใจ ส่วนใหญ่เป็นการกระทํา
ของผู้ใกล้ชิดคือ บุตรและคู่สมรส โดยป๎จจัยที่เร่งให้เกิดความรุนแรง คือ ป๎ญหาเศรษฐกิจในครอบครัว  
ความเครียดที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยหรือต้องพ่ึงพา  (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒน์วา
นิช, 2552) ดังนั้นรูปแบบการอยู่อาศัย ลักษณะของผู้ดูแล สัมพันธภาพและการเกื้อหนุนดูแลภายใน
ครอบครัว  จึงมีความสัมพันธ์ต่อภาวะความเป็นอยู่ที่ดีหรือความผาสุก (well-being) ของผู้สูงอายุ  
โดยเฉพาะความผาสุกทางใจ มีหลายการศึกษาท่ีชี้ว่า สัมพันธภาพและการเกื้อหนุนดูแลภายใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ มีอิทธิพลต่อสภาวะทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ (จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย และ
คณะ, 2544; Ingersoll-Dayton et al., 2001) ทั้งในมิติด้านลบ เช่น ความว้าเหว่ ความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้า หรือในมิติด้านบวกที่เป็นความสุข ความพึงพอใจ เป็นต้น (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ
คณะ, 2543; จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ, 2544; Ryff & Keyes, 1995)  

การศึกษาเกี่ยวกับเครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคม และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุวัย
ปลาย มีการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวางทั้งการศึกษาภาคตัดขวางและการศึกษาระยะยาวในประเทศ
ตะวันตก (Davies et al., 2010; Jeon & Dunkle, 2009) และบางประเทศในแถบเอเชียที่มีป๎ญหา
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น จีน ญี่ปุุน และเกาหลี ( Arai et al., 2010; Li, Zhang, & Liang, 
2009; Lee & Dunkle, 2010) อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษามุ่งเน้นเฉพาะ
ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ยังมีอยู่ค่อนข้างจํากัดมาก ทําให้ขาดองค์ความรู้ในหลายมิติ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุวัยปลายในประเทศไทย การศึกษาวิจัยที่มุ่งเน้นในผู้สูงอายุไทยวัยปลายจึงเป็น
ประเด็นที่น่าสนใจโดยเฉพาะประเด็นทางด้านสังคมวัฒนธรรม และความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ  

ป๎จจุบันนี้เครือข่ายทางสังคมและการเกื้อหนุนทางสังคม ในผู้สูงอายุวัยปลายที่ส่งผลต่อความ
ผาสุกของผู้สูงอายุ เป็นประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจในยุคสมัยที่สังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจาก
กระแสโลกาภิวัฒน์ (Globalization) และความเป็นสมัยใหม่ (Modernization) เนื่องจากผู้สูงอายุวัย
ปลายส่วนใหญ่มีแนวโน้มต้องพ่ึงพาบุคคลในครอบครัวและต้องการการดูแลระยะยาว อย่างไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มีการศึกษาวิจัยที่เจาะลึกในกระบวนการและ
ปรากฎการณ์ของเครือข่ายทางสังคม และการเกื้อหนุนทางสังคมในผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ
ของประเทศไทย ดังนั้นการศึกษาเครือข่ายทางสังคม และการเก้ือหนุนทางสังคม ในบริบทที่แท้จริง
ของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ และเงื่อนไขป๎จจัยด้านเครือข่ายและการเกื้อหนุนดูแลเหล่านี้ที่
ส่งผลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ เพื่อเป็นข้อมูลที่ก่อให้เกิดองค์
ความรู้ที่สามารถกําหนดรูปแบบหรือกรอบแนวคิด ( Concept) ของเครือข่ายและการเก้ือหนุนทาง
สังคมต่อผู้สูงอายุวัยปลายในลักษณะองค์รวมได้ชัดเจนขึ้น สามารถสะท้อนถึงสภาพของเครือข่ายทาง
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สังคมและรูปแบบการเกื้อหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุวัยปลายได้รับ ปริมาณและคุณภาพของการ
เกื้อหนุนดูแลในความเป็นจริง และความพึงพอใจต่อการได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมในบริบทที่แท้จริง
ของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือที่กําลังได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
สังคม และความเป็นสมัยใหม่ อันจะนําไปสู่การกําหนดนโยบาย และการปฏิบัติการในการส่งเสริม
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างวัยภายในครอบครัว และระบบการดูแลผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน ที่ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุวัยปลายเกิดความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยนี้ มีดังต่อไปนี้ 

1) เพ่ือศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย 
2) เพ่ือศึกษาลักษณะเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ ในประเด็น

ของ ขนาดของกลุ่มสังคม ชนิดของความสัมพันธ์กับสมาชิกในกลุ่มสังคม ระยะเวลาในการติดต่อกัน 
ความถี่ในการติดต่อ และวิธีที่ใช้ในการติดต่อ  

3) เพ่ือศึกษาการเกื้อหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือที่ได้รับจากกลุ่ม
เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ การเกื้อหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การเก้ือหนุนด้านอารมณ์ จิตใจ และการ
เกื้อหนุนด้านสิ่งของและการช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ  

4) เพ่ือศึกษาความผาสุก ในมิติทั้งอารมณ์ความรู้สึกด้านบวก ได้แก่ ความผาสุกทางใจ และ
อารมณ์ความรู้สึกด้านลบ ได้แก่ ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ  

5) เพ่ือศึกษาเงื่อนไขป๎จจัยทางด้านประชากร สุขภาพ เครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคม 
ที่ส่งผลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 
 
ค าถามการวิจัย   

1) วิถีการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย เป็นอย่างไร 
2) เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ในประเด็นของ 

ขนาดของกลุ่มสังคม ชนิดของความสัมพันธ์กับสมาชิกในกลุ่มสังคม ระยะเวลาในการติดต่อกัน 
ความถี่ในการติดต่อ และวิธีที่ใช้ในการติดต่อ เป็นอย่างไร 

3) การเก้ือหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ได้รับจากกลุ่ม
เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ การเกื้อหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การเก้ือหนุนด้านอารมณ์ จิตใจ และการ
เกื้อหนุนด้านสิ่งของและการช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ เป็นอย่างไร 

4) ลักษณะและระดับความผาสุกในมิติทั้งอารมณ์ความรู้สึกด้านบวก ได้แก่ ความผาสุกทาง
ใจ และอารมณ์ความรู้สึกด้านลบ ได้แก่ ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุวัยปลายในเขต
ภาคเหนือ เป็นอย่างไร 

5) เงื่อนไขป๎จจัยทางด้านประชากร ภาวะสุขภาพ และเครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคม
ใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ มีความสัมพันธ์ใน
ลักษณะไหนอย่างไร 
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ขอบเขตของการวิจัย   
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้วิธีการศึกษาแบบผสานวิธี ( Mixed method) โดยใช้การศึกษาเชิง

คุณภาพ (qualitative research) เป็นหลัก และใช้การวิจัยเชิงปริมาณเป็นตัวเสริม ผู้วิจัยได้จํากัด
ขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี้ 

1) ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
 พ้ืนที่ศึกษาเป็นชุมชน 16 ตําบล ในเขตเมือง 8 ตําบล และเขตชนบท 8 ตําบล จาก 

4 จังหวัด ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย (ภาคเหนือตอนบน 2 จังหวัด และภาคเหนือตอนล่าง 2 
จังหวัด) โดยเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาแบบเจาะจง 

2) ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้คือผู้สูงอายุวัยปลาย ได้รับการคัดเลือก

แบบเจาะจงจากคุณสมบัติที่ผู้วิจัยได้กําหนด ไว้  โดยกําหนดตําบลละ 10 คน รวมทั้งหมด 160 คน 
ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การเลือกตัวอย่างครอบคลุมผู้สูงอายุวัยปลายแบบหลายกลุ่มหรือหลาย
มิติ (dimensional sampling) ทั้งกลุ่มปกติ ( regular case) และกลุ่มเปราะบาง ( vulnerable 
case) เช่น ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแล ยากจนขัดสน หรือมีป๎ญหาสุขภาพที่ต้องพ่ึงพา 

3) ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การวิจัยนี้มุ่งเน้น (focus) ประเด็นเนื้อหาดังนี้คือ 
3.1 ภาวะสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 

ประเทศไทย 
3.2 ลักษณะเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือในประเด็น

เกี่ยวกับ ขนาดของกลุ่มสังคม ชนิดของความสัมพันธ์กับสมาชิกในกลุ่มสังคม ระยะเวลาในการ
ติดต่อกัน ความถี่ในการติดต่อ และวิธีที่ใช้ในการติดต่อ  

3.3 ลักษณะการเก้ือหนุนทางสังคม ได้แก่ การเกื้อหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การ
เกื้อหนุนด้านอารมณ์ จิตใจ และการเกื้อหนุนด้านสิ่งของและการช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ  ที่
ผู้สูงอายุวัยปลายได้รับจากเครือข่ายทางสังคมทั้งกลุ่มญาติ และกลุ่มท่ีไม่ใช่ญาติ 

3.4 ความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย ในมิติทั้งอารมณ์ความรู้สึกด้านบวก ได้แก่ 
ความผาสุกทางใจ และอารมณ์ความรู้สึกด้านลบ ได้แก่ ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุวัย
ปลาย 

3.5 ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของเงื่อนไขป๎จจัยทางด้านประชากร ภาวะสุขภาพ และ
เครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคม ที่ส่งผลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุวัยปลาย  หมายถึง ผู้สูงที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ไม่จํากัดเพศและภาวะการ
เจ็บปุวย ไม่มีป๎ญหาในการฟ๎งและการพูด โดยฟ๎งได้ดี และพูดเข้าใจ ไม่จําเป็นต้องอ่านออกเขียนได้ 
และเป็นสมาชิกถาวรของชุมชน โดยอาศัยอยู่ในชุมชนเป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป 
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    วิถีการด าเนินชีวิต  หมายถึง รูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุวัยปลาย ที่
แสดงออกหรือสังเกตุเห็นได้จากลักษณะของพฤติกรรมต่างๆ ตลอดจนทัศนคติ ค่านิยม และมุมมอง
ต่อการมีชีวิตที่ยืนยาว และการใช้ชีวิตในป๎จจุบันของผู้สูงอายุ 

   เครือข่ายทางสังคม  หมายถึง รูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคม หรือสายใยของ
ความสัมพันธ์ทั้งที่เป็นทางตรงและทางอ้อม ระหว่างผู้สูงอายุวัยปลายและบุคคลอื่น ๆ ที่อยู่ใน
ครอบครัวและชุมชน ผ่านรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในรูปแบบต่างๆ  เช่น กิจกรรม การสื่อสาร 
ความร่วมมือ การพึ่งพาอาศัย การแลกเปลี่ยน การเรียนรู้ ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ที่มีโครงสร้างและรูปแบบ
ที่หลากหลาย ตลอดจนมีเปูาหมายร่วมกัน  ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ ขนาดของกลุ่มสังคม 
ชนิดของความสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่มสังคม ระยะเวลาในการติดต่อกัน ความถี่ในการติดต่อ และ
วิธีที่ใช้ในการติดต่อ 

1. ขนาดของกลุ่มสังคม  หมายถึง จํานวนคนในกลุ่มสังคมซึ่งผู้สูงอายุวัยปลายมี
ความสัมพันธ์ด้วย 

2. ชนิดของความสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่มสังคม ได้แก่ 
- กลุ่มญาติ คือ สามี ภรรยา บุตรหลาน ญาติพี่น้อง 
- กลุ่มไม่ใช่ญาติ คือ เพื่อน เพ่ือนบ้าน ผู้นําชุมชน 

3. ระยะเวลาในการติดต่อกัน คือ จํานวนปีที่รู้จักสนิทสนมกัน 
4. ความถี่ในการติดต่อ หมายถึง จํานวนครั้งที่ผู้สูงอายุติดต่อกับบุคคลในกลุ่มสังคมของตน 
5. วิธีที่ใช้ในการติดต่อ มี 2 แบบคือ 

- การติดต่อแบบทางเดียว คือ การสื่อสารที่ผู้ที่ส่งสารส่งสารไปยังผู้รับสาร
โดยตรง เป็นการสื่อสารที่ผู้รับสารไม่มีโอกาสตอบได้กลับมา 

- การติดต่อแบบสองทาง คือ การสื่อสารที่ผู้รับสารมีปฏิกิริยาโต้ตอบกลับมายังผู้
ส่งสาร 

การเกื้อหนุนทางสังคม  หมายถึง ความช่วยเหลือที่ผู้สูงอายุวัยปลายได้รับจากเครือข่ายทาง
สังคม หรือการได้รับตอบสนองความต้องการจากการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในกลุ่มสังคมของ
ผู้สูงอายุวัยปลาย ที่ทําให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ประกอบด้วยมิติ
ต่างๆ ดังนี้ 

 การเกื้อหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การให้คําแนะนํา ข้อมูลข่าวสารที่จําเป็น
ในการดํารงชีวิต และการชี้แนะแนวทาง ที่ควรปฏิบัติ เพื่อแก้ไขป๎ญหาต่างๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน 

การเกื้อหนุนด้านอารมณ์ จิตใจ  หมายถึง   การได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านอารมณ์หรือจิตใจ  การแสดงออกของบุคคลที่ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายเชื่อว่าเขาได้รับความรัก 
ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่ การได้รับการยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า มีความใกล้ชิด ความ
ผูกพันและมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และมีความผูกพันลึกซ้ึงต่อกัน 

การเกื้อหนุนด้านสิ่งของและการช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ  หมายถึง   การได้รับ
การช่วยเหลือเกื้อหนุนหรือช่วยทํากิจกรรมที่เป็นรูปธรรม การช่วยเหลือด้านแรงงาน สิ่งของ เงินทอง 
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เครื่องใช้ ตลอดจนช่วยทุ่นแรงต่าง ๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น ทํางานบ้าน ช่วยเหลือเรื่องการเดินทาง  
พาไปเยี่ยมญาติ ไปสถานพยาบาล หรือไปเที่ยวในสถานที่ต่างๆ  

ความผาสุก  หมายถึง อารมณ์ความรู้สึกของบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่
เปรียบเทียบกับสภาวการณ์ที่คาดหวังอยากให้เป็น โดยบุคคลจะประเมินความผาสุกของตนเองจาก
การมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจในชีวิต ตามการรับรู้ เปูาหมาย การให้คุณค่าและความเชื่อ
ของตนเอง ซึ่งอาจเป็นไปได้ในทางด้านบวกหรือด้านลบ โดยความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายใน
การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาความรู้สึกด้านบวก ได้แก่ ความผาสุกทางใจ และความรู้สึกด้านลบ คือ 
ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า 

  ความผาสุกทางใจ  หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุ ตามสภาพความเป็นจริงที่ตนเผชิญอยู่ โดยผ่านกระบวนการทางป๎ญญา เกิดการรับรู้และ
ประมวลภาพรวมเป็นแนวคิดของตนเอง ความผาสุกทางใจประกอบด้วยหลายมิติทั้งความรู้สึกที่
เกิดข้ึนภายในตนเองและความสุขที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น โดยประเมินจากแบบวัด
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทย ของ อินเกอซอล เดย์ตัน และคณะ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ
คณะ, 2543; Ingersoll-Dayton et al., 2004)  

 ความว้าเหว่  หมายถึง ความทุกข์ทรมานทางจิตใจของผู้สูงอายุที่เกิดจากการสูญเสีย
สัมพันธภาพที่มีความหมายหรือมีความสําคัญกับบุคคลอ่ืน ทําให้รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดที่พ่ึง สงสารตนเอง 
รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ประเมินโดยใช้แบบใช้แบบวัดความว้าเหว่ของวัลลภา 
โคสิตานนท์ (254 2) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดความว้าเหว่ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียแห่งเมือง
ลอสแองเจลิส (UCLA Loneliness Scale)  
  ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของผู้สูงอายุ ต่อเหตุการณ์หรือภาวะ
แวดล้อมที่แสดงออกมาในรูปแบบของความเบี่ยงเบนทางด้านจิตใจและอารมณ์ ความเบี่ยงเบนด้าน
ความคิด และการรับรู้ รวมทั้งความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกาย และพฤติกรรม  ซึ่งเป็นภาวะอารมณ์
และความรู้สึกในแง่ลบ เช่น โศกเศร้า เสียใจ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เชื่องช้า มีความคิดในทางลบต่อ
ตนเอง วัดได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ( Thai Geriatric Depression Scale - 
TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง  (นิพนธ์ พวงรินทร์ และคณะ, 
2537) 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และกรอบแนวคิดของการวิจัย 

เบิร์กแมน และคณะ (Berkman et al., 2000) ได้เสนอรูปแบบแนวคิดความสัมพันธ์ของ
เครือข่ายทางสังคมกับสุขภาพ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตั้งแต่เงื่อนไขกลไกทางสังคมในระดับมห
ภาคจนถึงระดับป๎จเจกบุคคล ซึ่งมีความเก่ียวพันเชื่อมโยงกันแบบพลวัตร และมีอิทธิพลต่อความผาสุก
และสุขภาพของบุคคล โดยป๎จจัยทางสังคมในระดับโครงสร้าง เช่น ทุนทางสังคมและวัฒนธรรม  
ป๎จจัยทางเศรษฐกิจ  ป๎จจัยทางการเมือง การเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมทั้งเครือข่ายทางสังคมท่ีการ
ก่อตัวกับการคงอยู่ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขกลไกทางสังคมในระดับโครงสร้าง ป๎จจัยเหล่านี้จะมีผลกระทบต่อ
กลไกทางจิตสังคมอันประกอบด้วย การมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม การรวมกลุ่ม และการเก้ือหนุนทาง
สังคม ซึ่งจะมีผลต่อเนื่องไปถึงกลไกในระดับบุคคล ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ สภาวการณ์ด้าน
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จิตใจ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หรือความผาสุกทางใจ ซึ่งเป็นตัวแปรใกล้ชิดที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของป๎จเจกบุคคล   

เครือข่ายทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ทางสังคมที่บุคคลมีต่อกันและกัน อันจะนําไปสู่
ปฏิสัมพันธ์กันในสังคม และการสื่อสารเชื่อมโยงระหว่างผู้ให้กับผู้รับการเก้ือหนุน ดังนั้นเครือข่ายทาง
สังคมจึงมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการเก้ือหนุนทางสังคมอย่างหลีกเลี่ยงมิได้ บุคคลจะได้รับการ
เกื้อหนุนผ่านเครือข่ายต่างๆ ในสังคมท่ีตนเองอยู่ เครือข่ายทางสังคมจะสามารถอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และชี้ให้เห็นป๎จจัยเกื้อหนุนได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2541 ; 
Berkman et al., 2000) 

เคราส์  และมากิเดส (Krause & Makides, 1990) กล่าวถึงการเกื้อหนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ มีทั้งการเก้ือหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม ครอบคลุมถึงการ
เกื้อหนุนทางด้านอารมณ์  การเกื้อหนุนด้านข้าวของเครื่องใช้  และการให้ความช่วยเหลือที่เห็นเป็น
รูปธรรม และการเกื้อหนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร คุณภาพของการเกื้อหนุนทางสังคมเหล่านี้ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในความสัมพันธ์และคุณภาพการเกื้อหนุนที่ได้รับ และความคาดหวังที่จะได้รับการ
เกื้อหนุนดูแล (anticipated support) จากเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ (Krause, 2007) 

ความผาสุกในผู้สูงอายุวัยปลายนั้นขึ้นอยู่กับป๎จจัยหลายประการทั้งตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัว 
เพ่ือน เพ่ือนบ้าน ชุมชน และสังคม ที่มีความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์เป็นเครือข่ายทางสังคมในระบบ
มนุษยนิเวศ (human ecology) มีทฤษฎีและงานวิจัยเชิงประจักษ์จํานวนมาก สนับสนุนว่า เครือข่าย
ทางสังคม ทุนทางสังคม และการช่วยเหลือเกื้อกูลทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความผาสุกของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเครือข่ายทางสังคม (social networks) และการเกื้อหนุนทางสังคม ( social 
support) มีอิทธิพลต่อการรับรู้ อารมณ์และจิตใจ และสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ (Berkman & 
Glass, 2000) 

การศึกษาในโครงการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างกันในสังคมของ  
Berkman (Berkman et al., 2000) แนวคิดเครือข่ายทางสังคม ของ Boissevain (Boissevain, 
1974) และแนวคิดการเกื้อหนุนทางสังคม ของ Krause (Krause, 2007; Krause & Makides, 
1990) มาเป็นแนวทางและสร้างเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นสําหรับการศึกษาครั้งนี้ โดยประเด็นที่ผู้วิจัย
มีความสนใจทําการศึกษาครั้งนี้มุ่งทําความเข้าใจสภาพและลักษณะของเครือข่ายทางสังคมของ
ผู้สูงอายุวัยปลาย โดยพิจารณาในประเด็น ขนาดของกลุ่มเครือข่ายทางสังคม ชนิดของความสัมพันธ์
ของเครือข่ายกับผู้สูงอายุซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆคือ กลุ่มเครือญาติ กับกลุ่มไม่ใช่เครือญาติ 
ตลอดจนระยะเวลาในการติดต่อกัน ความถี่ในการติดต่อ และวิธีที่ใช้ในการติดต่อระหว่างเครือข่าย
ทางสังคมกับผู้สูงอายุวัยปลาย  ในรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างกันในสังคม เครือข่ายทางสังคมเป็น
แหล่งทรัพยากรที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับการเก้ือหนุนดูแลผู้สูงอายุวัยปลาย ลักษณะการเก้ือหนุน
ทางสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับจากเครือข่ายทางสังคม ได้แก่  การเก้ือหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การเก้ือหนุน
ด้านอารมณ์ จิตใจ และการเกื้อหนุนด้านสิ่งของและการช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ  โดยเครือข่ายและ
การเก้ือหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับเหล่านี้ส่งผลความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายทั้งมิติด้านบวก
และมิติด้านลบ ดังแสดงในภาพที่ 1  
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 แผนภูมิที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

1) ได้ทราบถึงสภาพเครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคม และความผาสุกในป๎จจุบันของ
ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ  เพ่ือเป็นข้อมูลแก่ผู้กําหนดนโยบาย หรือผู้ที่ทํางานเก่ียวข้อง 
นํามาใช้กําหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติในการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุวัยปลาย 

2) การวิจัยครั้งนี้จะทําให้ทราบถึงตัวแปรหรือป๎จจัยด้านต่างๆ ที่ครอบคลุมและสามารถ
สะท้อนถึงระบบการเกื้อหนุนทางสังคมในผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 

3) ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ีสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืนๆได้ตาม
ความเหมาะสมต่อไป และสามารถนําไปสู่การวางแผนพัฒนาภาวะความเป็นอยู่ที่ดี และความผาสุก
ของผู้สูงอายุวัยปลาย โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็น องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
เช่นองค์การบริหารส่วนตําบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือองค์กรในระดับประเทศ เช่น 
หน่วยงานต่างๆ ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวงวัฒนธรรม เป็นต้น  

เครือข่ายทางสังคม 
   -ขนาดกลุ่มสังคม 
   -ชนิดของความสัมพันธ์ 
       -กลุ่มเครือญาติ 
       -กลุ่มไม่ใช่เครือญาติ 
   -ระยะเวลาที่ใช้ในการติดต่อ 
   -ความถี่ในการติดต่อ 
   -วิธีที่ใช้ในการติดต่อ 
 

    

การเกื้อหนุนทางสังคม 
   -การเก้ือหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  
   -การเก้ือหนุนด้านอารมณ์ จิตใจ     
   -การเก้ือหนุนด้านสิ่งของและการ

ช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ  
 

ความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย 
   1) อารมณ์ความรู้สึกทางบวก 
 - ความผาสุกทางใจ 
   2) อารมณ์ความรู้สึกทางลบ  
 - ความว้าเหว่ 
 - ภาวะซึมเศร้า 
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4) เป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการ โดยข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปเผยแพร่
ต่อสาธารณชน ทั้งในรูปแบบการเผย แพร่ในการประชุมทางวิชาการ และการตีพิมพ์รายงานการวิจัย
ในวารสารทั้งระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

5) เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถนํามาใช้ต่อยอดในการวิจัยหรือการศึกษาระยะยาว  
(longitudinal study) ของผู้สูงอายุวัยปลาย (the oldest old) ในภาคเหนือ ประเทศไทย  
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2 
------------------------------------------------------------------------------------- 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนํามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
คณะผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้คือ 

1. แนวคิดเก่ียวกับเครือข่ายทางสังคม 
2. แนวคิดเก่ียวกับการเกื้อหนุนทางสังคม 
3. แนวคิดทุนทางสังคม 
4. แนวคิดเก่ียวกับความผาสุก 
5. เครือข่ายทางสังคมและการเก้ือหนุนทางสังคมกับความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย 

 
แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคม 
 เครือข่ายทางสังคม  หมายถึง กลุ่มของความสัมพันธ์ที่บุคคลกลุ่มหนึ่งมีต่อกัน โดยลักษณะ
ของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมีท้ังที่เป็นโครงสร้างและการทําหน้าที่ของกลุ่มทางสังคม ส่งผลต่อกลไกทาง
จิตสังคมที่สามารถนํามาใช้อธิบายพฤติกรรมและสภาวการณ์ด้านจิตอารมณ์ของบุคคล ( Berkman et 
al., 2000) เครือข่ายทางสังคมจึงเป็นสายใยของความสัมพันธ์ทางสังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม
ระหว่างบุคคลคนหนึ่งกับบุคคลอื่นๆหลายๆคน  จึงมีหลายระดับของความชิดใกล้และความห่าง  
เครือข่ายความสัมพันธ์ทางสังคม  ช่วยให้เห็นพฤติกรรมต่างๆของบุคคลในสังคมที่มีความผูกพันซึ่งกัน
และกันในหลายๆด้าน  ดังนั้นแนวคิดเครือข่ายทางสังคมจึงเน้นให้เห็นถึงพฤติกรรมของบุคคลด้วย  ใน
ลักษณะที่เคลื่อนไหว  เปลี่ยนแปลงและหลากหลาย (ชาติชาย  ณ เชียงใหม่, 2533) ดังนั้นการศึกษา
เครือข่ายทางสังคมจึงจําเป็นที่จะต้องเริ่มที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ถือว่าเป็นจุดกลาง และดูว่าบุคคลนั้น
มีความสัมพันธ์กับใครบ้าง มีความสัมพันธ์กันอย่างไร และทิศทางความสัมพันธ์หรือการมีอิทธิพลต่อ
กันอย่างไร 

ประเวศ วะสี (254 2) กล่าวถึงเครือข่ายทางสังคมที่มีการขยายตัวออกไปว่า เครือข่ายทาง
สังคมจะคล้ายเครือข่ายในสมอง โดยโครงสร้างของสมองนั้นจะทําให้เกิดการเรียนรู้ ในระดับท่ีสูงเพื่อ
การมีชีวิตรอด และโครงสร้างทางสังคมจะมีวิวัฒนาการไปเหมือนโครงสร้างทางสมองมากขึ้นเรื่อยๆ 
ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสังคม จากสังคมใช้อํานาจไปเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ 
และการที่จะเกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ได้ โครงสร้างทางสังคมต้องปรับเปลี่ยน จากโครงสร้างอํานาจใน
แนวดิ่ง ไปเป็นเครือข่ายสังคมที่มีการโยงใยความสัมพันธ์ในทุกทิศ และสรุปว่าเครือข่ายทางสังคม คือ
สังคมแห่งกัลยาณมิตรหรือเครือข่ายสังคมแห่งการเรียนรู้ (learning social networks) โดยเครือข่าย
สังคมจะต้องมีความสามารถปรับตัวให้อยู่ในดุลยภาพได้ 

พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (2547) ได้กล่าวถึงความหมายของเครือข่ายว่า เครือข่ายนั้นได้ถูก
นํามาอธิบายในมิติของความสัมพันธ์และปรากฎการณ์ทางสังคมมนุษย์มากกว่าการอธิบาย ในมิติของ
ความสัมพันธ์และความเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่งในเชิงชีววิทยา ตามทัศนะของวิทยาศาสตร์กระบวน
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ทัศน์ใหม่ โดยเป็นการกล่าวถึงความร่วมมือระหว่างป๎จเจกบุคคล กลุ่มองค์กรที่มีกิจกรรมคล้ายคลึงกัน
และขยายผลการทํางานหรือแนวคิดไปสู่กลุ่ม องค์กรอื่นๆ เพ่ือเสริมสร้างพลังในการแก้ไขป๎ญหาและ
การเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ โดยผ่านระบบการสื่อสารที่ทําให้สมาชิกในเครือข่ายมีโอกาสในการรับรู้ 
และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน นอกจากนี้ ยังได้พยายามอธิบายถึงคุณค่าแห่งความสัมพันธ์ 
ความเท่าเทียม ความร่วมมือ การต่อสู้ขัดแย้ง และการเชื่อมโยงที่เป็นทั้งแนวคิด หลักการ เครื่องมือ 
และวิธีการปฏิบัติ ที่จะนําไปสู่การบรรลุเปูาหมายร่วมกันของทุกฝุาย 

เกรียงศักดิ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543) กล่าวถึงองค์ประกอบที่สําคัญของเครือข่ายว่ามี
องค์ประกอบที่สําคัญ 7 ประการ คือ 

1) การรับรู้มุมมองร่วมกัน (common perception) หมายถึง การที่สมาชิกที่เข้ามาอยู่ใน
เครือข่าย ต้องมีความรู้สีกนึกคิดและการรับรู้ร่วมกันถึงเหตุผลการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย อาทิ มีความ
เข้าใจในป๎ญหา มีสํานึกในการแก้ไขป๎ญหาร่วมกัน และมีความต้องการความช่วยเหลือในลักษณะที่
คล้ายคลึงกัน เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้สมาชิกเครือข่ายเกิดความรู้สีกผูกพันในการดําเนินกิจกรรม
บางอย่างเพ่ือแก้ป๎ญหาความเดือนร้อนที่เกิดขึ้น 

2) การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (common vision) หมายถึง การมองเห็นชุดมุ่งหมายในอนาคต
ร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การรับรู้เข้าใจถึงทิศทางเดียวกัน และการมีเปูาหมายท่ีจะดําเนินไป
ด้วยกัน จะช่วยทําให้ขบวนการเคลื่อนไหวของเครือข่ายมีพลัง เกิดเอกภาพ และช่วยบรรเทาความ
ขัดแย้งอันเกิดจากมุมมองที่แตกต่างลงไป 

3) การมีผลประโยชน์และความสนใจร่วมกัน (mutual interests/benefit) หมายถึง การที่
สมาชิกแต่ละคนมาร่วมกันเพื่อประสานผลประโยชน์และความต้องการซึ่งผลประโยชน์ และความ
ต้องการนั้นจะไม่สามารถบรรลุผลสําเร็จได้หากสมาชิกต่างคนต่างอยู่ ดังนั้นจึงมีการรวมตัวกันบนฐาน
ของผลประโยชน์ร่วมที่มากเพียงพอจะดึงดูดให้รวมเป็นเครือข่าย 

4) การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง (all stakeholder participation) 
การมีส่วนร่วมของสมาชิกมีความสําคัญต่อการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย เพราะกระบวนการมี
ส่วนร่วมเป็นเงื่อนไขที่ทําให้เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมความคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระทําอย่าง
แข็งขัน ดังนั้นสมาชิกในเครือข่าย จึงควรเสริมสร้างความสัมพันธ์ในลักษณะของความเท่าเทียมกัน
และในฐานะหุ้นส่วนของเครือข่าย และควรสานต่อความสัมพันธ์ในแนวราบ 

5) กระบวนการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (complementary relationship) หมายถึง การที่
สมาชิกในเครือข่ายต่างก็ต้องเสริมสร้างกระบวนการทํางานของกันและกัน โดยที่ใช้ จุดแข็งของฝุาย
หนึ่งไปช่วยเหลืออีกฝุายหนึ่งที่มี จุดอ่อน ซึ่งจะทําให้เกิดการประสานผลประโยชน์ร่วมกัน การ
เสริมสร้างต่อกันนั้นเกิดข้ึนจากการรวมตัวเป็นเครือข่าย  

6) การพ่ึงพิงร่วมกัน (interdependence) คือ การเติมเต็มในส่วนที่ขาดของแต่ละ ฝุาย
เนื่องจากทุกฝุายต่างก็มีข้อจํากัดในกระบวนการทํางาน และมีความรู้ประสบการณ์ท่ีแตกต่าง ดังนั้น 
จึงมีการพึ่งพาอาศัยกันระหว่างสมาชิกในเครือข่าย 

7) การปฎิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (interaction) หมายถึง การที่สมาชิกในเครือข่ายมีการทํา
กิจกรรมร่วมกันเพื่อให้เกิดปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก และผลการปฎิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนระหว่าง
กันนั้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่ายตามมาด้วย 
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สังคมมนุษย์ย่อมมีการพบปะไปมาหาสู่กัน หมู่บ้านหนึ่งๆในสังคมไทยนอกจากจะมี ระบบ

ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวพันกันหลายชั้นหลายระดับ ความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้มีทังทางตรง และทางอ้อมซึ่ง
เรียกว่าเครือข่ายทางสังคม ดังที่ชาติชาย ณ เชียงใหม่ (25 43) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ทางสังคมที่
บุคคลหนึ่งมีต่อผู้อื่นอาจมองได้ว่าเป็นเครือข่ายสังคมหนึ่ง เครือข่ายสังคมนี้อาจจะแสดงให้เห็นภาพได้
ว่าเปรียบเสมือนจุดต่างๆ ที่มีการเชื่อมโยงด้วย เส้นตรงหลายๆ เส้น จุดคือบุคคลและเส้นตรงคือสาย
สัมพันธ์ บุคคลแต่ละคนจึงเป็นเสมือน จุดศูนย์กลางที่มีสายสัมพันธ์ต่างๆ กับจุดหรือบุคคลอื่น และ
บุคคลเหล่านี้บางคนอาจมี สายสัมพันธ์อ่ืนๆ ซึ่งบุคคลที่เป็นจุดศูนย์กลางไม่รู้จัก 

จึงกล่าวได้ว่า เครือข่ายทางสังคม สายใยความสัมพันธ์ ของบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลอ่ืนๆ  ที่
สัมพันธ์กันรู้จักกันโดยตรงหรือโดยอ้อม เช่น รู้จักผ่านบุคคลอื่นก็ได้ เครือข่ายทางสังคมจึงมีหลาย
ระดับของความใกล้ชิดและความห่าง 
 เครือข่ายทางสังคม เป็นแนวคิดท่ีมีหลายองค์ประกอบร่วมกัน หรือเป็นผลรวมของ
องค์ประกอบหลายองค์ประกอบ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ขนาดของกลุ่มสังคม 
ความถี่ในการพบปะกันของสมาชิกในกลุ่มสังคม ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ระยะเวลาในการติดต่อ 
เป็นต้น เครือข่ายทางสังคมจะแสดงให้เห็นถึงสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม โดยที่บุคคลจะมีการ
ติดต่อและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทําให้เกิดการตอบสนองความต้องการของบุคคล ( Berkman et 
al., 2000) สอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่าเครือข่ายทางสังคมเป็นสื่อกลาง ที่ทําให้บุคคลมีความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น เพราะการติดต่อกับบุคคลอ่ืนทําให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือเกื้อหนุนด้านต่างๆ และเกิด
ความพึงพอใจ (Antonucci, Birditt, & Akiyama, 2009; Kahn & Antonucci, 1980)  
 

องค์ประกอบของเครือข่ายทางสังคม 
 องค์ประกอบของเครือข่ายทางสังคมได้มีนักวิชาการเสนอแนวคิดไว้หลายรูปแบบ ดังต่อไปนี้  
 Gottlieb (1985) ได้แบ่งระดับของเครือข่ายทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ คือ 

1.  ระดับกว้าง  (Macro Level) คือการวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมร่วม และการมี
ส่วนร่วมในสังคม โดยวัดจากลักษณะต่างๆ เช่น ความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับ
บุคคลต่างๆ ด้วยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตแบบไม่เป็นทางการในชุมชน 

2.  ระดับกลุ่มเครือข่าย  (Mezzo Level)  เป็นการมองที่โครงสร้างและหน้าที่ของ
เครือข่ายสังคมด้วยการวัดอย่างเฉพาะเจาะจง  ถึงกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอย่างสม่ําเสมอ  เช่น  
กลุ่มเพ่ือน  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี้คือ  การให้คําแนะ  การช่วยเหลือด้านวัตถุ  
ความเป็นมิตร  และการสนับสนุนด้านอารมณ์ 

3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก  (Micro Level) คือ การวัดที่พิจารณาถึงความสัมพันธ์
ที่ใกล้ชิดที่สุด เพราะเชื่อว่าสิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม มาจากการให้การสนับสนุนทาง
อารมณ์อย่างลึกซึ้ง ซึ่งผู้ให้การสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเท่านั้นที่ทําได้ เช่น ภรรยา สามี หรือคนที่รัก 

 Pender (1987) แบ่งเครือข่ายทางสังคมออกเป็น  5 ประเภทตามลักษณะของบุคคลในกลุ่ม  
ดังนี้ 

1. กลุ่มธรรมชาติ ได้แก่ บิดา มารดา บุตร คู่ครอง ญาติพ่ีน้อง 
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2. กลุ่มบุคคลใกล้ชิดได้แก่ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน บุคคลสําคัญหรือบุคคลใกล้ชิดเพ่ือน 
3. กลุ่มบุคคลทางศาสนา ได้แก่ พระ หรือผู้นําทางศาสนาต่างๆ 
4. กลุ่มบุคลากรวิชาชีพ ได้แก่ กลุ่มบุคคลที่ประกอบอาชีพที่ให้บริการทางสังคม เช่น 

แพทย ์พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ ทนายความ 
5. กลุ่มอ่ืนๆที่ให้การสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มท่ีให้ความช่วยเหลือกันในชุมชน 

Caplan (1974) แบ่งเครือข่ายทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ 
1. กลุ่มท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ได้แก่ คู่ครอง 
2. บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง เช่น ปูุย่า ตายาย พ่อแม ่ลูก 
3. บุคคลที่อยู่ในครอบครัวใกล้ชิดกัน เช่น เพ่ือนสนิท เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน 
4. กลุ่มวิชาชีพ เช่นบุคลากรวิชาชีพ แพทย ์พยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 ส่วน Kahn และ Antonucci (1980) ได้เสนอ Convoy model ในความสัมพันธ์ของ
เครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคมของบุคคลกับบุคคลอ่ืนๆ รอบข้าง ทั้งสมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
เพ่ือนบ้าน หรือบุคคลอื่นๆ ที่เป็นแหล่งทรัพยากรในการช่วยเหลือเมื่อบุคคลต้องการ โดยมีบุคคลนั้น
เป็นแกนกลาง โครงสร้างและขนาดของเครือข่ายทางสังคมใน Convoy model ประกอบด้วย 3 วง 
(circles) ตามระดับความใกล้ชิด ความผูกพันและความสัมพันธ์  ได้แก่ เครือข่ายบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด
ที่สุด (inner circle) บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดในระดับกลางๆ ( middle circle) และบุคคลที่ใกล้ชิดในระดับ
รอบนอกๆ (outer circle) โดยบุคคลที่เป็นแกนกลางเป็นผู้รายงานตามการรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก 
และประสบการณ์ ในการวางตําแหน่งของบุคคลรอบข้างท่ีมีความสัมพันธ์กับบุคคลนั้น กลุ่มบุคคลที่
อยู่วงในสุดจึงเป็นบุคคลที่มีความสําคัญที่สุดในการดูแลช่วยเหลือที่บุคคลที่เป็นแกนกลางให้
ความสําคัญหรือขาดไม่ได้ ส่วนบุคคลอีก 2 วงรอบนอก ก็จะมีความสําคัญรองๆ ลงไป ดังนั้นใน 
Convoy model จึงประกอบด้วย เครือข่ายทางสังคม การเกื้อหนุนทางสังคม และความพึงพอใจต่อ
การเก้ือหนุนที่ได้รับ (Antonucci, Birditt, & Akiyama, 2009) 

Boissevain (1974) และ Berkman และคณะ (Berkman & Glass, 2000; Berkman et 
al., 2000) วิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมโดยใช้เกณฑ์ลักษณะโครงสร้างและลักษณะความสัมพันธ์
กําหนดขอบเขตของเครือข่ายทางสังคม อธิบายให้เราทราบถึงพฤติกรรมและเนื้อหาของความสัมพันธ์
กันภายในเครือข่ายทางสังคมของบุคคล  การที่บุคคลจะมีเครือข่ายทางสังคมมากหรือน้อยเก่ียวข้อง
กับลักษณะโครงสร้างและลักษณะความสัมพันธ์ สรุปได้ดังนี้คือ 

1. ขนาดของกลุ่มสังคม  เนื่องจากมนุษย์ต้องอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม  มนุษย์จึงได้ชื่อว่า
เป็นสัตว์สังคม ต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันในการตอบสนองความต้องการต่างๆ  ตั้งแต่เกิดขึ้นมาจน
ตาย ขนาดของกลุ่มสังคมหมายถึง  จํานวนคนในกลุ่มสังคมซึ่งมีความสัมพันธ์กัน  ขนาดของกลุ่มสังคม
จะเล็กหรือใหญ่ ขึ้นอยู่กับป๎จจัยหลายประการ เช่น ชนิดของความสัมพันธ์  ลักษณะความห่างไกลทาง
ภูมิศาสตร์ ลักษณะวัยของบุคคลในกลุ่ม  ขนาดกลุ่มสังคมขึ้นอยู่กับช่วงวัยของบุคคล โดยวัยเด็ก กลุ่ม
สังคมส่วนใหญ่จะเป็นเครือญาติหรือบุคคลในครอบครัว เมื่อเติบโตเข้าสู่วัยรุ่นกลุ่มเครือข่ายเพื่อนก็จะ
มีมากข้ึน วัยทํางานจะมีกลุ่มทางสังคมมากข้ึนทั้งกลุ่มเพื่อน เพ่ือนร่วมงาน และกลุ่มวิชาชีพ เมื่อถึงวัย
สูงอายุซึ่งเป็นวัยเกษียณจากการทํางานขนาดของกลุ่มสังคมจะเล็กลงเรื่อยๆ (Kahn & Antonucci, 
1980)  



  
- 18 - 

2. ลักษณะของความสัมพันธ์  เป็นขอบเขตความผูกพันซึ่งกันและกันของสมาชิกใน
กลุ่มสังคม ลักษณะของบุคคลที่ผูกพันด้วย  หมายถึง คุณสมบัติเฉพาะบุคคลซึ่งสัมพันธ์กัน  ความ
ผูกพันต่อกันนี้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะดังนี้ 

1) กลุ่มเครือญาติ  เป็นกลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันทางชีวภาพและตาม
กฎหมาย สมาชิกในกลุ่มนี้จะใช้เวลาร่วมกันมาก  มีชนิดของกิจกรรมและปฏิสัมพันธ์หลายชนิด  อาจมี
ความถี่ในการติดต่อสูง มีการแลกเปลี่ยนข่าวสารซึ่งกันและกัน กลุ่มเครือญาติในครอบครัวไทยนับเป็น
กลุ่มสังคมที่มีบทบาทสําคัญต่อบุคคล  เนื่องจากครอบครัวจัดเป็นสถาบันที่เล็กที่สุดของสังคม และ
ครอบครัวก็เป็นแหล่งทรัพยากรพื้นฐานในบทบาทหน้าที่ของการดูแลผู้สูงอายุไทย 

2) กลุ่มไม่ใช่ญาติ  เป็นบุคคลที่เรามีสิทธิ์ในการเลือกคบด้วยเหตุผลส่วนตัว  
เช่น เพ่ือน เพ่ือนบ้าน คนข้างเคียงท่ีต้องพบปฏิสัมพันธ์กันบ่อย  หรือมีความสนใจร่วมกัน  หรือมี
ค่านิยมร่วมกัน กลุ่มเพ่ือนเหล่านี้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้มีอายุ  เพศ และระดับการดําเนินชีวิตคล้ายคลึงกัน  
กลุ่มเพ่ือนซึ่งมีความสําคัญต่อผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุพบปะเพ่ือนวัยเดียวกัน มีความสนใจในสิ่งเดียวกัน 
ทําให้ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนความรู้สึกต่าง ๆ ที่มีต่อกัน (กัตติกา ธนะขว้าง และคณะ, 
2553)   

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการติดต่อ   ระยะเวลาที่บุคคลรู้จักหรือติดต่อกันเป็นช่วงเวลาที่
บุคคลเริ่มทําความรู้จักกัน  และดําเนินชีวิตสัมพันธภาพต่อกันเรื่อยมา  ระยะเวลาที่ใช้ในการติดต่อซ่ึง
กันและกัน แสดงให้เห็นถึงความม่ันคงต่อกัน หากบุคคลมีความสัมพันธ์กันอย่างแน่นแฟูน และรู้จักกัน
ในระยะเวลานานก็จะทําให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน โดยเมื่อบุคคลรู้จักและติดต่อกันใน
ระยะเวลานานขึ้น ก็ทําให้มีความสนิทสนมกันมากขึ้น ทําให้เกิดการช่วยเหลือกันมากข้ึนตามไปด้วย 
 4. ความถี่ในการติดต่อ   ความถี่ในการติดต่อกันเป็นความบ่อยครั้งที่บุคคลติดต่อกัน  
ความถี่ในการติดต่อกันจะแสดงให้เห็นถึงความม่ันคงและความผูกพันมั่นเหนียวของกลุ่มสังคมนั้นๆ  
ลักษณะเครือข่ายทางสังคมท่ีดี บุคคลจะต้องพบปะกันบ่อย ยิ่งบ่อยเท่าใดยิ่งดีขึ้นเท่านั้น ทั้งนี้เพราะ
การพบปะกัน ทําให้บุคคลมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนสิ่งของ บริการ และได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านอารมณ์ ขณะเดียวกันการพบปะกันอย่างสม่ําเสมอจะดํารงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี  

5. วิธีที่ใช้ในการติดต่อ   การติดต่อสื่อสารเป็นขบวนการที่ต่อเนื่อง  ซึ่งเป็นความ
ต้องการอย่างหนึ่งของมนุษย์ การติดต่อสื่อสารมีหลายชนิด เช่น จดหมาย โทรศัพท์ พบปะพูดคุย เป็น
ต้น การติดต่อกันระหว่างบุคคลจะนําไปสู่การมีสัมพันธภาพทางสังคมของบุคคล  ซึ่งสัมพันธภาพทําให้
บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการหลายอย่าง 

เล็ก สมบัติ (2549) แบ่งเครือข่ายทางสังคม  (Social networks) ตามความสัมพันธ์ที่มีต่อ
กัน เป็นเครือข่าย 2 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ 

1. เครือข่ายอย่างไม่เป็นทางการ (Informal networks) เป็นเครือข่ายของกลุ่มเบื้องต้นท่ีมี
สัมพันธภาพใกล้ชิดกัน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน ที่ทําหน้าที่ช่วยเหลือทั้งเรื่องทั่วไปและ
จิตใจ การช่วยเหลือกัน เกิดจากความรู้สึกผูกพันกันเป็นเวลานาน  เป็นความรับผิดชอบเกิดจาก
แรงผลักดันหรือแรงกระตุ้นจากป๎จจัยหนึ่ง  ๆ หรือหลายป๎จจัย  ได้แก่ ความรักท่ีมีต่อกัน  บรรทัดฐาน
ทางสังคมที่ต้องแสดงความรับผิดชอบซึ่งกันและกัน หรือแม้แต่ความต้องการหลีกเลี่ยงการทําความผิด
เหล่านี้ เป็นต้น ถึงแม้ว่าการให้บริการโดยปกติข้ึนอยู่กับคุณลักษณะทั้งผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล
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ก็ตาม  โดยทั่วไปผู้สูงอายุค่อนข้างจะชอบการช่วยเหลืออย่างไม่เป็นทางการจากบุคคลผู้ใกล้ชิด
มากกว่า และเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องมากที่สุด ในชีวิตประจําวันของเขา ซึ่งผลการศึกษาหลายเรื่องพบว่า ผู้ที่
เป็นเครือญาต ิซึ่งได้แก่ คู่สมรส และบุตร ตามด้วยเพื่อนหรือเพ่ือนบ้าน จะเป็นที่ต้องการของผู้สูงอายุ
มากเรียงตามลําดับ  

2. เครือข่ายอย่างเป็นทางการ  (Formal networks) เป็นลักษณะของเครือข่ายอ้อม
ลักษณะหนึ่ง เป็นการทําหน้าที่ของบุคคล  องค์การ สถาบัน ในลักษณะของการบริการที่มีจุดมุ่งหมาย
ในการจัดขึ้นเพื่อให้บริการเฉพาะอย่างหรือเพ่ือช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถทําหน้าที่ต่อไปได้
เครือข่ายประเภทนี้บางครั้งมีการคิดค่าบริการด้วยเครือข่ายอย่างเป็นทางการของผู้สูงอายุเป็น
ลักษณะของการให้บริการในท่ีอยู่อาศัยและการจัดบริการโดยชุมชน เช่น การดูแลส่วนบุคคล การดูแล
โดยศูนย์บริการกลางวัน  การดูแลโดยเพื่อนบ้านรวมถึงการดูแลในระยะสุดท้าย ด้วยหน้าที่ของ
เครือข่ายอย่างเป็นทางการจะเกิดขึ้น  ต่อเมื่อเครือข่ายอย่างไม่เป็นทางการไม่สามารถกระทําหน้าที่ได้
แล้วจึงถูกส่งต่อมาให้เป็นหน้าที่ของเครือข่ายอย่างเป็นทางการ  คือลักษณะของการจัดการอย่างถาวร
สําหรับผู้สูงอายุให้อาศัยอยู่  ในสถานพยาบาลหรืออยู่ในสภาวะแวดล้อมที่มีความเป็นส่วนตัวน้อย  
ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการจะเป็นผู้กําหนดวิถีการดําเนินชีวิตและช่วยกําหนดความคาดหวังต่าง  ๆ ให้กับ
ผู้สูงอายุด้วย 

ในบริบทของผู้สูงอายุไทย เครือข่ายทางสังคมมีอยู่หลายระดับ ทั้งเครือข่ายใกล้ชิดซึ่งเป็น
กลุ่มท่ีมีความผูกพันตามธรรมชาติ ได้แก่ บุตร หลาน บุคคลในครอบครัว หรือญาติพ่ีน้อง เครือข่าย
รอง ได้แก่ เพื่อน เพ่ือนบ้าน ที่ไปมาหาสู่กันในชุมชน และเครือข่ายขยาย ได้แก่ กลุ่มบุคคลที่มามี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในกิจกรรมบางอย่าง เช่น บุคลากรวิชาชีพ ที่ให้บริการทางด้านสุขภาพหรือ
ด้านสังคม จากองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ซึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย เครือข่ายทางสังคมที่สําคัญ
ที่สุดคือ เครือข่ายเครือญาติหรือครอบครัว ได้แก่ บุตร หลาน หรือญาติพ่ีน้อง เนื่องจากยิ่งสูงอายุมาก 
ความเสื่อมตามกาลเวลา การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง และการประสบกับข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว
หรือการได้ยินมองเห็น ก็จะเพ่ิมมากข้ึนด้วย  ( Robine, 2007) ผู้สูงอายุวัยปลายจึงมีอัตราพึ่งพา
ค่อนข้างสูง จากการศึกษาของ จอห์น โนเดล และนภาพร ชโยวรรณ ( Knodel & Chayovan, 2009) 
พบว่าอัตราการอยู่อาศัยกับบุตรพบมากท่ีสุดในผู้สูงอายุวัยปลาย (ร้อยละ 68) แม้แต่บุตรที่ย้ายถิ่นไป
อยู่ที่อ่ืนส่วนใหญ่จะย้ายถิ่นกลับมาอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันเมื่อผู้สูงอายุบิดามารดามีป๎ญหา
ทางด้านสุขภาพหรือมีภาวะพ่ึงพา (Zimmer & Knodel, 2010) อย่างไรก็ตามเพ่ือนบ้านหรือชุมชนก็
เป็นกลุ่มเครือข่ายทางสังคมหนึ่งที่มีบทบาทในการดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุทั้งที่เป็นการดูแลแทนหรือ
ช่วยเหลือกรณีท่ีบุตรอยู่ที่อ่ืน หรือดูแลช่วยเหลือในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีใครดูแลหรือประสบกับความ
ยากลําบาก (Subgranon & Lund, 2000) 

ดังนั้นดังนั้นสรุปได้ว่า  ลักษณะความสัมพันธ์การช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการด้าน
ต่างๆของบุคคลภายในเครือข่ายทางสังคม จึงขึ้นอยู่กับขนาดและจํานวนสมาชิกของกลุ่มสังคมที่อาศัย
อยู่ มีเครือข่ายทางสังคมที่ดี  ความสัมพันธ์ที่มีต่อกันอย่างลึกซึ้งแน่นแฟูน  มีการติดต่อสื่อสารกันอย่าง
สม่ําเสมอ การศึกษาเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือของประเทศไทยจึงมุ่ง
ศึกษาในหลายองค์ประกอบครอบคลุมประเด็นเครือข่ายทางสังคม 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่ม เครือญาติ 
เช่น คู่สมรส บุตรหลาน หรือญาติพ่ีน้อง และกลุ่มท่ีไม่ใช่ญาติ ได้แก่ เพื่อน เพ่ือนบ้าน หรือชุมชน และ
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หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ขนาดและจํานวนสมาชิกของกลุ่มสังคมเหล่านี้ที่ผู้สูงอายุวัยปลายอาศัยอยู่  
ความสัมพันธ์ที่มีต่อกันอย่างลึกซึ้งแน่นแฟูน  มีความถ่ีและระยะเวลาของการติดต่อสื่อสารกันและ
วิธีการติดต่อสื่อสารกันอย่างไร ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า  การที่ผู้สูงอายุวัยปลายจะได้รับความช่วยเหลือ
และตอบสนองความต้องการด้านต่างๆ  มาจากลักษณะของโครงสร้างและลักษณะของความสัมพันธ์
ของตนเองกับเครือข่ายทางสังคม 
 
แนวคิดการเกื้อหนุนทางสังคมต่อผู้สูงอายุ 
 ป๎จจัยด้านสังคมที่สําคัญที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพและความผาสุกของผู้สูงอายุ คือ การได้รับการ
เกื้อหนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว บุตร หลาน ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน และ
ชุมชน ทั้งแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่า เครือข่ายทางสังคมมีหน้าที่ให้การเกื้อหนุนทางสังคม
ดังนี้ 

1. ด้านการช่วยเหลือดูแล บุคคลในเครือข่ายทางสังคมจะช่วยให้อีกบุคคลหนึ่งบรรลุ
เปูาหมายที่ต้องการหรือปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ  โดยเครือข่ายทางสังคมจะเป็นแหล่งให้การ
เกื้อหนุนในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

1.1 ให้สิ่งจําเป็นในการดําเนินชีวิต ได้แก่ เงิน สิ่งของที่ต้องการ 
1.2 ให้การประคับประคองด้านจิตใจ ได้แก่ การให้ความรัก ความอบอุ่น 

2. ด้านการให้คําแนะนํา บุคคลในเครือข่ายทางสังคมจะเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือแนวทาง 
ที่กระทําในเรื่องต่างๆ เพ่ือช่วยให้บรรลุเปูาหมายที่ต้องการ 

3. ด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับ บุคคลในเครือข่ายทางสังคมจะเป็นผู้ประเมินสิ่งต่างๆ 
ที่อีกบุคคลหนึ่งได้กระทําลงไป  และให้คําติชมที่เป็นประโยชน์สามารถใช้เพ่ือพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงตนเองให้บรรลุเปูาหมายที่ต้องการ 
 Kahn และ Antonucci (1980) แบ่งการเกื้อหนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท คือ 
  1. การให้ความช่วยเหลือ (aid) เป็นการช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม ในรูปแบบของวัตถุ 
สิ่งของ เงินทอง รวมถึงการให้ข้อมูลข่าวสาร คําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ต่างๆ 
  2. การให้ความรักและสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ( affection) เป็นการแสดงออกซ่ึง
การให้การยอมรับ ยกย่อง เคารพนับถือ หรือด้วยความรัก ความเอาใจใส่ 
  3. การให้การรับรอง ( affirmation) เป็นการแสดงออกซ่ึงการให้การยอมรับ ถึง
คุณค่าของบุคคล และเห็นด้วยในความคิดและการกระทําของบุคคลว่าถูกต้องเหมาะสม 

Krause และ Markides (1990) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมต่อผู้สูงอายุเป็น 3 ด้าน คือ 
1.  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  (emotional support) เป็นข้อมูลและการ

แสดงออกท่ีทําให้บุคคลเชื่อว่าเขาได้รับความรับและการดูแลเอาใจใส่ เป็นความรู้สึกท่ีบอกให้ทราบว่า
บุคคลนั้นมีคุณค่าซึ่งมักจะได้รับความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด และมีความผูกพันลึกซ้ึงต่อกัน 

2. การให้ความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม (tangible support) เป็นการช่วยเหลือ
เกื้อหนุนหรือช่วยทํากิจกรรมที่เป็นรูปธรรม เช่น ช่วยเหลือเรื่องการเดินทางหรือรับส่ง  เช่น พาไป
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เยี่ยมญาติ ไปสถานพยาบาล หรือไปเที่ยวในสถานที่ต่างๆ  ช่วยทํางานบางอย่างให้เสร็จ เช่น งานบ้าน 
หรืองานต่างๆ ภายในบ้าน และการช่วยเหลือในการพาไปจับจ่ายซื้อของ  

3. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (informational support) เป็นการให้
คําแนะนํา ข้อมูล และการชี้แนะแนวทาง ที่ควรปฏิบัติ เพื่อแก้ไขป๎ญหา ที่ทําให้เรื่องยากๆ เป็นเรื่องท่ี
เข้าใจได้ง่าย รวมทั้งวิธีการปฏิบัติที่ได้ผลมาแล้วเมื่อเจอสถานการณ์ที่ตึงเครียดซึ่งคล้ายกับที่ผู้สูงอายุ
กําลังประสบอยู่ 
  เล็ก สมบัติ ( 2549) แบ่งการเกื้อหนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ ออกเป็นหลายลักษณะต่าง  ๆ 
ดังนี้ 

1) การเก้ือหนุนทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในครอบครัว แม้ผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีป๎จจัย
เกื้อหนุนทางสังคมอ่อนแอกว่าประชากรวัยอื่นก็ตามแต่ผู้สูงอายุเกือบทุกคนมีระบบเกื้อหนุนบางอย่าง
อยู่บ้าง  ระบบดังกล่าวมีความสําคัญต่อการช่วยให้การดําเนินต่อไปได้แท้ที่จริงและสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผู้ให้ความเกื้อหนุนอย่างมากมายและเป็นตัวแทนเครือข่ายและทรัพยากรทางสังคมที่
สําคัญของผู้สูงอายุครอบครัวเป็นระบบเกื้อหนุนทางสังคมที่สําคัญระบบหนึ่งของผู้สูงอายุเป็นระบบที่
สร้างการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย  จิตใจ อารมณ์และสังคมและโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ  ครอบครัวมีบทบาทในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุด้าน
ต่างๆ อาทิ การทํากิจกรรมร่วมกัน การยกย่องเคารพนับถือ 

2) การเก้ือหนุนทางอารมณ์  และจิตใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต่างได้รับการเกื้อหนุนทางด้าน
อารมณ์ และจิตใจ จากบุคคลในครอบครัว  เพ่ือนบ้าน บุคคลในชุมชนและจากกลุ่มของผู้สูงอายุ
ด้วยกันเอง สําหรับครอบครัวนั้นผู้ที่ให้การเกื้อหนุนมากที่สุด  คือ คู่สมรส (ภรรยา เป็นผู้ดูแล และ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุมากกว่าบุคคลอ่ืน ) ลักษณะการเก้ือหนุนทางอารมณ์และจิตใจ  เป็นการแสดงออก
โดยการแสดงความรักความห่วงใย การเอาใจใส่ การยอมรับ รับฟ๎ง พูดคุยด้วยเหตุและผล เป็นต้น 

3) เกื้อหนุนด้านสิ่งของและบริการ ลักษณะการสนับสนุน  ด้านสิ่งของและบริการต่าง  ๆ นั้น 
ครอบครัวมีส่วนในการสนับสนุนด้านการเงิน  เสื้อผ้าและของใช้ในชีวิตประจําวันมากกว่าอย่างอ่ืน  
รวมทั้งด้านอาหารการกิน  การสนับสนุนด้านการเงินนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุปรารถนามากกว่าการ
สนับสนุนอย่างอ่ืนส่วนการสนับสนุนเกี่ยวกับเสื้อผ้า  ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับนาน  ๆ ครั้ง 
บางรายเพียงปีละ  1 ครั้งนั้น แต่เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจมาก การเกื้อหนุนด้านบริการนั้น  
พิจารณาจากบริการสวัสดิการสังคมที่จัดขึ้นสําหรับผู้สูงอายุโดยภาครัฐและเอกชน  ซึ่งบริการ
สวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุต้องการมากท่ีสุด คือ บริการด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นบริการด้านการปูองกัน
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ บริการสวัสดิการสังคมด้านอื่น  ๆ นั้น เป็นบริการที่เกิด
จากการจัดขึ้นเป็นครั้งคราว โดยภาครัฐและภาคเอกชน บริการอีกประเภทหนึ่ง  เป็นบริการที่เกิดจาก
สิทธิของความเป็นผู้สูงอายุที่รัฐให้ได้แก่  การมีสิทธิในการได้รับบัตรประจําตัวผู้สูงอายุ  การสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพหรือบริการที่จัดขึ้นเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นสมาชิก  ได้แก่ ฌาปนกิจสงเคราะห์  บริการเงินกู้เพ่ือ
ประกอบอาชีพ และบริการอื่น  ๆ ที่กลุ่มจัดขึ้นในโอกาสสําคัญต่าง  ๆ ซึ่งจะเห็นว่า  บริการสวัสดิการ
สังคมสําหรับผู้สูงอายุยังมีน้อย ไม่ครอบคลุมทุกประเภท 

4) การเก้ือหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับจากครอบครัวค่อนข้างน้อยมาก  
เมื่อเทียบกับการเกื้อหนุนด้านอื่น  ๆ แต่ผู้สูงอายุจํานวนหนึ่ง  สามารถแสวงหาได้ด้วยตนเอง  โดย
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เปิดรับจากสื่อต่างๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการรับรู้ข่าวสารต่างๆ  ที่เกิดขึ้นในสังคมนับเป็น
การสร้างการเรียนรู้ 

 
 มีผู้กล่าวจนเป็นที่รับรู้ทั่วกันว่าการช่วยเหลือเกื้อกูลกันเป็นสิ่งที่มีอยู่ในสังคมไทย อันเป็น
สังคมแห่งพุทธศาสนา ผู้คนมีจิตใจเมตตา เผื่อแผ่อุปถัมภ์ซึ่งกันและกัน แนวคิดการเกื้อหนุนทางสังคม
นี้ สามารถนํามาอธิบายความช่วยเหลือที่ผู้สูงอายุได้รับจากบุคคลต่างๆ ที่อยู่อาศัยในชุมชนเดียวกัน 
ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัว เครือญาติ เพ่ือนบ้าน รวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน โดยการช่วยเหลือที่ได้รับนี้อาจจะเป็นรูปธรรม เช่น อาหาร เงิน เสื้อผ้า เป็นต้น หรือ
นามธรรม เช่น การให้กําลังใจ การยอมรับ ความรู้ ข่าวสาร เป็นต้น การช่วยเหลือเกื้อหนุนจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และมีความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งครอบครัวเป็นแหล่งเก้ือหนุนทาง
สังคม  ที่มีความสําคัญและใกล้ชิดต่อผู้สูงอายุมากที่สุด  รองลงมาจะเป็นกลุ่มญาติพี่น้องและกลุ่ม
เพ่ือน  แต่อย่างไรก็ตาม  ความต้องการสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ จะมีมากน้อยต่างกัน  ขึ้นอยู่กับ
ภาวะสุขภาพและความต้องการของบุคคล ดังนั้นครอบครัว จึงเป็นหน่วยทางสังคมพ้ืนฐานที่เป็นแหล่ง
เกื้อหนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุไทย (จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย  และคณะ, 2544 ; Subgranon & 
Lund, 2000) อันมีพ้ืนฐานมาจาก ความเชื่อ การให้คุณค่า และหลักธรรมคําสอนของพุทธศาสนา ใน
ภาระหน้าที่ของบุตรหลาน (filial obligation) และเรื่องความกตัญํู กตเวที (ปราโมทย์ ประสาทกุล 
และคณะ, 2555; Kespichayawattana, 1999) ที่มีต่อบุพการี  

กล่าวโดยสรุป  การเก้ือหนุนทางสังคมต่อผู้สูงอายุมีหลากหลายมิติ ทั้งการเก้ือหนุนทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม รวมทั้งด้านจิตวิญญาน โดยครอบครัวเป็นแหล่งทรัพยากรหรือสถาบัน
หลักในการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายทางสังคมอ่ืนๆ ที่มีบทบาทในการเกื้อหนุน
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน องค์กรต่างๆ ของรัฐ และนักวิชาชีพ เป็นต้น การบูรณาการ
การเก้ือหนุนทางสังคมที่เชื่อมโยงตั้งแต่ครอบครัว เพื่อนบ้าน และชุมชน รวมทั้งองค์กรวิชาชีพต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง จะช่วยให้ระบบการเก้ือหนุนทางสังคมต่อผู้สูงอายุ มีคุณภาพและมีความเข้มแข็งมากขึ้น  

มีนักวิชาการหลายคนชี้ว่าการดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุโดยครอบครัวเป็นชุดความรู้ที่เก่ียวข้อง
กับบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม ของประชาชนในแต่ละบริบท (Albert, 1990; Cowgill, 
1972) อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างวัย (Intergenerational relations) 
ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาระบบครอบครัวและวัฒนธรรมในประเทศตะวันตก (Johnson, 1995) จึง
ทําให้มีแบบวัดการเก้ือหนุนทางสังคมหลายแบบวัดที่พัฒนามาจากความสัมพันธ์ระหว่างกันในบริบท
วัฒนธรรมตะวันตก ที่นักวิชาการไทยส่วนใหญ่นํามาใช้ แต่ด้วยความแตกต่างของบริบทที่สังคมไทย
ผูกยึดกับความเชื่อทางศาสนาพุทธ ความกตัญํู กตเวที อันอาจมีผลต่อรูปแบบการการเก้ือหนุนทาง
สังคมต่อสูงอายุโดยบุตรหลาน หรือบุคคลรอบข้าง  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมานอกจาก
พบว่าการศึกษาที่มุ่งเน้นเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายมีน้อยมากแล้ว ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับ
เครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายที่มาจากมุมมองหรือการรับรู้จากตัวผู้สูงอายุ
เอง โครงการศึกษาวิจัยมุ่งเน้นศึกษาเครือข่ายและการเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายใน
บริบทของผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือ เพื่อเติมเต็มในส่วนขาดขององค์ความรู้เหล่านี้ และเพ่ิมความ
เข้าใจที่ลึกซึ้งถึงระบบการเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือได้  
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แนวคิดทุนทางสังคม 
หลักการพื้นฐานของทุนทางสังคม เชื่อว่าจะช่วยให้เกิดเครือข่ายทางสังคมขึ้น  และเชื่อว่า ทุน

ทางสังคมเป็นกระบวนการที่มีความเป็นพลวัตรสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกระดับ  และกระบวนการ
ดังกล่าวอาจได้รับอิทธิพลจากภายนอกด้วยก็ได้  ซึ่งกระบวนการที่เกิดข้ึนนี้เป็นผลมาจากคนที่มีการ
ปรับเปลี่ยนระบบวิธีคิด และวิธีปฏิบัติ ที่สอดคล้องกับศีลธรรม ทั้งในระดับป๎จเจก กลุ่ม/องค์กร ชุมชน 
และสังคม และเชื่อว่าเปูาหมายสุดท้ายของกระบวนการทุนทางสังคม  จะทําให้เกิดการจัดสรร  การ
กระจายทรัพยากร ให้กับสมาชิกในสังคมอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ช่วยสร้างพลังในการขับเคลื่อนงาน
ต่างๆ หรือช่วยแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนได้ (วรวุฒิ โรมรัตนพันธ์, 2548) 

ทุนทางสังคม มีความเชื่อมโยงกับโครงสร้างทางสังคม เช่น เครือข่ายและการเชื่อมสัมพันธ์กับ
รูปแบบการรับรู้ของทุนทางสังคม ความเชื่อมโยงกับความเป็นวัตถุ เช่น เครือข่ายสังคม ( Social 
networks) ประชาสังคม ชุมชน หรือองค์ประกอบที่จับต้องไม่ได้ เช่น ความไว้วางใจ ( Trust) การต่าง
ตอบแทน  (Reciprocal) การมีส่วนร่วม ( Participation) และความเชื่อมแน่นทางสังคม ( Social 
cohesion) (Putnam, 2000; Baum & Ziersch, 2003) การสร้างตัวชี้วัดทุนทางสังคมส่วนใหญ่จึง
เกี่ยวข้องกับ ความไว้วางใจ การมีจิตสาธารณะ การมีส่วนร่วม และเครือข่ายทางสังคม เช่น คาวาชิ
และคณะ (Kawachi, Kennedy, & Glass, 1999) ได้กําหนดตัวชี้วัดทุนทางสังคม 3 ตัวคือ ความ
ไว้วางใจระหว่างบุคคล บรรทัดฐานของการต่างตอบแทน และรายได้ต่อหัวของสมาชิก/กลุ่ม
อาสาสมัคร  ส่วนอานันท์  กาญจนพันธุ์  (2541) ได้กล่าวถึงทุนทางสังคมในสังคมไทยว่าอยู่ภายใต้
หลักการที่สําคัญ  2 ประการ คือ หลักการตอบแทนกัน  (reciprocity) และหลักการใช้ประโยชน์
ร่วมกัน (communality)  

ทุนทางสังคมในประเทศไทย  มีนักวิชาการให้ความหมายที่หลากหลาย โดยส่วนใหญ่ให้
ความหมายของทุนทางสังคมท่ีเกี่ยวโยงกับเรื่องค่านิยม จิตใจ ปรัชญา และทรัพยากรธรรมชาติ (พรระ
วี สีเหลืองสวัสดิ์, 2545)  

อรทัย ศรีทองธรรม ( Srithongtham, 2009) กล่าวถึงการให้ความหมายทุนทางสังคมใน
แนวคิดของนักวิชาการไทย  นั้นมีความหลากหลาย  ตั้งแต่การให้ความหมายที่เกี่ยวกับระบบ
ความสัมพันธ์  และสถาบันทางสังคมที่นําไปสู่การจัดการ  ทรัพยากร ที่มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรม  
ภูมิป๎ญญา  จารีตประเพณี  และทรัพยากรสังคม  และสมาชิกในชุมชนสามารถใช้เพ่ือต่อรองกับ
บุคคลภายนอกชุมชนได้ การให้ความหมายแบบบูรณาการและเป็นนามธรรมมากคือระบบความรู้  วิธี
คิด จิตใจ และจิตวิญญาณที่ใช้เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข  ถือเป็นผลรวมของสิ่งที่ดี
งามท่ีมีในสังคม  อันเกิดจากการสั่งสม  ต่อยอด รวมทั้งการรวมตัวของคนท่ีมีคุณภาพเพ่ือสร้าง
ประโยชน์ส่วนรวมบนพ้ืนฐานความไว้เนื้อเชื่อใจ  สายใยผูกพันและวัฒนธรรมที่ดีงาม  และการให้
ความหมายโดยมองที่ผลลัพธ์ของทุนทางสังคมท่ีมีอยู่เดิมในสังคมไทย  ที่ใช้ในการจัดการป๎ญหาของ
ชุมชน  

เสรี พงศ์พิศ  (2546) ให้ความหมายของทุนทางสังคมท่ีครอบคลุมทั้งส่วนที่เป็นระบบ
ความสัมพันธ์ และสถาบันทางสังคม โดยระบุว่าทุนทางสังคมประกอบด้วย  
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  1) คุณค่าและระบบคุณค่าทางสังคม หมายถึงกฎเกณฑ์ทางสังคม จารีต ประเพณี วิถีปฏิบัติ
ในชุมชน ระบบการจัดการชีวิตและทรัพยากร  ความเป็นพี่น้อง  ความไว้ใจกัน ความรัก ความซื่อสัตย์  
การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน คุณค่าซึ่งร้อยรัดผู้คนให้อยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว เป็นชุมชนให้พ่ึงพาอาศัยกัน  

   2) สถาบันทางสังคม  หมายถึงครอบครัว  ชุมชน ศาสนา สถาบันต่างๆ  การเมืองการ
ปกครอง กฎหมาย องค์กร ชมรม สมาคม ประชาคม ประชาสังคม และเครือข่าย  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2548) ได้ให้ความหมาย
ของทุนทางสังคมท่ีเป็นภาพรวมของประเภทหลายๆ ทุน ที่สําคัญไม่มีการแยกออกจากกัน  โดยให้
ความหมายว่าทุนทางสังคม  คือ ผลรวมของสิ่งที่ดีงามที่มีในสังคม  อันเกิดจากการสั่งสม  ต่อยอด 
รวมทั้งการรวมตัวของคนท่ีมีคุณภาพ  เพ่ือสร้างประโยชน์ส่วนรวมบนพ้ืนฐานความไว้เนื้อเชื่อใจ  
สายใยผูกพันและวัฒนธรรมที่ดีงาม  ซึ่งหากนํามาพัฒนาและใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมแล้ว  จะเป็น
ป๎จจัยสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ  และสังคม ให้เกิดความสมดุลและยั่งยืน  สําหรับองค์ประกอบ
ของทุนทางสังคมนั้นควรประกอบด้วย  

1) ทุนมนุษย์ ที่มีคุณภาพ มีความรู้  สติป๎ญญาและทักษะ  มีคุณธรรม มีวินัย และ
ความรับผิดชอบ  มีทัศนคติที่ดีในการทํางาน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการรวมกลุ่ม  และสร้างเครือข่าย  
เพ่ือสร้างประโยชน์ให้ส่วนรวม  

2) ทุนที่เป็นสถาบัน  ได้แก่ สถาบันครอบครัว  สถาบันการศึกษา  ศาสนา การเมือง 
รวมทั้งองค์กรที่ตั้งขึ้นมา เช่น องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรชุมชน สมาคมวิชาชีพ 

3) ทุนทางป๎ญญาและวัฒนธรรม  ครอบคลุมถึงระบบคุณค่า  เช่น คุณธรรม วินัย 
จิตสํานึกสาธารณะ วัฒนธรรมไทยและภูมิป๎ญญาท้องถิ่น แหล่งประวัติศาสตร์ โบราณคดี ฯลฯ  

อมรา พงศาพิชญ์ และเบญจา ยอดดําเนิน แอตติก (2543) ให้ความหมายของทุนทางสังคมท่ี
เชื่อมโยงระหว่างระบบความสัมพันธ์กับวัฒนธรรม  โดยให้ความหมายทุนทางสังคมว่า  หมายถึง  
ความสัมพันธ์ทางสังคมท้ังในแนวราบและแนวตั้ง  ระหว่างบุคคล สถาบัน และ/หรือองค์กรต่างๆ  ทั้ง
ในรูปป๎จเจก กลุ่ม และเครือข่าย ทั้ง ค่านิยม บรรทัดฐานที่สังคมยึดถือซึ่งมีผลต่อวิถีการผลิตในระดับ
ครอบครัว  ชุมชน  และประชาสังคม  นอกจากนี้ยังได้กล่าวถึงทุนทางสังคมโดยเชื่อมโยงกับ
ความสัมพันธ์ในระบบอุปถัมภ์ที่มีค่านิยมในการตอบแทนบุญคุณ  ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนแบบไม่เท่า
เทียมกัน รวมทั้งการมีเครือข่ายการตอบแทนและใช้ประโยชน์ร่วมกัน  

สําหรับการให้ความหมายทุนทางสังคมที่เป็นนามธรรม  ที่มองว่าทุนทางสังคมเป็นระบบ
ความรู้  วิธีคิด จิตใจ และจิตวิญญาณที่ใช้เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคม  ดังที่อานันท์  กาญจนพันธุ์  
(2544) ให้ความหมายว่าเป็น  “ระบบความรู้  วิธีคิด คุณธรรมในการดํารงชีพ  บรรทัดฐาน ที่เอ้ือให้
ชุมชนปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้ เช่น การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การเป็นชุมชน สิทธิในการอยู่ร่วมกัน  
และการทําบุญเป็นต้น  ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการให้ความหมายโดย  อเนก นาคะบุตร (2545) ที่ให้
ความหมายว่า  “ทุนทางสังคม คือจิตวิญญาณ จิตใจ ความรู้สึกสํานึก  ความภาคภูมิใจในตนเอง  และ
ความเมตตากรุณา การเกาะเกี่ยวกันทางสังคม การรวมกลุ่มองค์กร หรือการจัดตั้งเป็นเครือข่ายต่างๆ 
เช่น กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มเกษตรผสมผสานเครือข่ายโรงสีชุมชน เป็นต้น  โดยทุนทางสังคมมีสองระดับ
คือ ทุนทางสังคมของป๎จเจกและทุนทางสังคมของชุมชน  เช่น ความเสียสละ และการร่วมมือกันใน
ชุมชน ทุนทางสังคมสามารถดูได้จากหลายสิ่ง  เช่นรอยยิ้มของคนในสังคม  วัด และสถานที่ส่วนรวม
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เป็นต้น” (พรระวี สีเหลืองสวัสดิ์ , 2545) ซึ่งสอดคล้องกับ  ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม (2542) ที่อธิบายว่า 
ทุนทางสังคม ถือว่าเป็นนามธรรม  หมายถึง ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น  ความสามัคคี การรวม
พลัง การมีองค์กร มีหน่วยที่จะจัดการ  จัดระบบต่างๆ ในชุมชน มีศิลปวัฒนธรรม  มีจุดรวมใจ มี
ศีลธรรม มีความสมัครสมานรักใคร่กลมเกลียวกัน  สิ่งเหล่านี้  เรียกว่า ทุนทางสังคม ซึ่งจะเป็นพื้นฐาน
ของท้องถิ่นและชุมชนให้เกิดการพัฒนาที่เข้มแข็งอย่างจริงจังและยั่งยืน เช่นเดียวกับ  ประเวศ วะสี 
(2542) ที่มองเป็นภาพรวมของสังคมว่า  ทุนทางสังคม หมายถึง การเป็นกลุ่มก้อนทางสังคม การที่คน
มารวมกัน เอาความดีมารวมกัน  และเอาความรู้มารวมกัน  ซึ่งทุนทางสังคมนี้จะเป็นพลังทางสังคมใน
การแก้ป๎ญหาของสังคม  

มีนักวิชาการไทยและนักพัฒนาอีกจํานวนหนึ่งให้ความหมายทุนทางสังคมแบบบูรณาการและ
การให้ความหมายเป็นนามธรรม  ซึ่งมักครอบคลุมระบบคิด  ค่านิยม และความเชื่อของคนในสังคม  
โดยมองว่าทุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ทําให้คนในสังคมอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข ดังที่บัณฑร อ่อนดํา ให้
ความหมายว่า  “ทุนทางสังคมคือวัฒนธรรมที่สามารถเอ้ือให้มนุษย์อยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข  เช่น 
ศีลธรรม จริยธรรม ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  สํานึกร่วม และความเป็นชุมชน  ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีอยู่แล้วใน
ชุมชน และบางส่วนก็สามารถสร้างให้เกิดข้ึนได้โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ภายในชุมชน ” ส่วน ชบ 
ยอดแก้ว ให้ความหมายว่า “ทุนทางสังคมหมายถึง ทุนทางวัฒนธรรม  ทุนทางจิตใจ สําหรับสังคมไทย
แล้ว ศาสนา พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน และสิ่งต่างๆท่ีเอ้ือให้เกิดภูมิป๎ญญาในการคิด  การทํากิจกรรม 
และการดํารงชีวิตล้วนเป็นทุนทางสังคมท้ังสิ้น” (พรระวี สีเหลืองสวัสดิ์, 2545) ซึ่งสอดคล้องกับ เสน่ห์ 
จามริก (2543) ที่ให้ความหมายเพ่ิมเติมถึงเรื่องการใช้ทรัพยากรเพ่ือการต่อรองกับภายนอกว่า  ทุน
ทางสังคม คือวัฒนธรรม ภูมิป๎ญญา จารีตประเพณี  ความสัมพันธ์  และทรัพยากรของสังคม  ที่สมาชิก
ในชุมชนนั้นๆ สามารถใช้เพื่อต่อรองกับบุคคลภายนอกชุมชนได้  เช่น ทุนทางสังคมอาจเป็นเครื่องมือ
ของประเทศกําลังพัฒนา ในการดํารงอยู่ในกระแสโลกาภิวัฒน์ เป็นต้น  

นิธิ เอียวศรีวงศ์ (254 3) กล่าวว่า ทุนทางสังคมไม่ใช่เรื่องท่ีจะต้องสร้างข้ึนมา โดยอาศัย
มาตรฐานของตะวันตก ทุนทางสังคมมีอยู่แล้วในสังคมไทยเพียงแต่เราหาทางพัฒนาทุนนั้นให้เข้มแข็ง
ขึ้น ความสัมพันธ์ในครอบครัวและเครือญาติในชนบทก็เป็นทุนที่สําคัญไม่อาจมองข้ามไปได้ เราจะ
สามารถปรับและสนับสนุนความสัมพันธ์ในครอบครัวและเครือญาติอย่างไร ให้สามารถมีบทบาทใน
เศรษฐกิจและสังคมสมัยใหม่ได้  
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น กรอบคิดในการวิเคราะห์ทุนทางสังคม จึงประกอบด้วยทุนทาง
วัฒนธรรมชุมชน ทุนกลุ่ม/องค์กรต่างๆ ในชุมชน ทุนเครือข่ายซึ่งมีท้ังระบบเครือญาติระบบ
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนกับนอกชุมชน ทุนป๎ญญาต่างๆ ในการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ 
การจัดการทรัพยากรของชุมชน ร่วมถึงทุนบุคคลที่เป็นผู้อาวุโส ปราชญ์ชาวบ้าน และผู้นําต่างๆ ใน
ชุมชน ทุนทางสังคมเม่ือเกิดข้ึนแล้ว จะสามารถดํารงอยู่ได้ยาวนานเพียงไร ขึ้นอยู่กับคนและสถาบัน
ต่างๆ ที่มีอยู่ในสังคม ว่าได้มีการสืบสานความสัมพันธ์อันดีงานทั้งมวลที่ได้กล่าวมาหรือไม่ หากตอบว่า
ใช่ ในการสืบสานเพื่อดํารงความเป็นทุนทางสังคมให้คงอยู่ได้นั้น จะมีเรื่องของความเชื่อการเห็น
คุณค่า ประเพณีวัฒนธรรม และกติกามารยาทต่างๆ ที่สังคมกําหนดกฎเกณฑ์ ขึ้นมาเป็นสะพาน
เชื่อมโยงสายสัมพันธ์ของคนในสังคมให้แนบแน่น สังคมจึงสามารถนําพลังบวก ที่มีอยู่นี้ไปสร้างสรรค์
กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมได้ 
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 ทุนทางสังคมดังที่กล่าวมาเป็นกระบวนการวัฒนธรรมอย่างหนึ่งของสังคมท่ีค่อนข้างจะตก
ผลึกและปฏิบัติในสังคมมา ทั้งในรูปแบบของวิถีชีวิตและในรูปแบบของกระบวนการที่ถูกผลิตซ้ําโดย
ระบบราชการหรือระบบการศึกษาหรือระบบสื่อสารมวลชน เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมที่เป็นมา
อย่างต่อเนื่อง แนวคิดการพัฒนาหลายครั้งได้ใช้เศรษฐกิจนําหน้าสังคมนําหรือแนวทางพัฒนาอื่นๆ ที่
ถูกนําเข้าจากข้างนอกนําหน้า แต่มีหลายกิจกรรมเหมือนกันที่พยายามใช้แนวคิดวัฒนธรรมชุมชน จึง
จําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมองทุนทางสังคมภายใต้เงื่อนไขวัฒนธรรมชุมชนเช่นเดียวกัน 

โดยสรุปภาพรวมความหมายของทุนทางสังคมท้ังแนวคิดของตะวันตกและของประเทศไทย
พบว่า มีความสอดคล้องกันที่การมองถึงระบบความสัมพันธ์ทั้งในระดับดับป๎จเจกและระดับกลุ่ม  เป็น
พลังที่มีอยู่ในชุมชน และสังคม ซึ่งเกิดจากการรวมตัวของกลุ่ม คนเพื่อที่จะอยู่ร่วมกัน ทํางานร่วมกัน 
บนพื้นฐานของความไว้วางใจ  (Trust) การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  (Reciprocals) การมีส่วนร่วม  
(Participation) การมีบรรทัดฐาน  (Norm) และค่านิยมร่วมกัน  (Value) การสนับสนุนทางสังคมและ
การช่วยเหลือทางสังคม (Social Support/Assistance) เครือข่ายทางสังคม  (Social Network) และ
เรื่องขององค์กร /สถาบันทางสังคม  (Social Institute) และการเข้าถึงและการจัดการทรัพยากร
ร่วมกัน ส่วนความแตกต่างของทุนทางสังคมตามแนวคิดของไทยที่แตกต่างจากแนวคิดตะวันตกคือ  
การให้ความหมายในเชิงบูรณาการ  ได้แก่เรื่องความเชื่อวัฒนธรรม  จิตใจ ความรู้ ความดี ความงาม 
และความเป็นเครือญาติ  และวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคมไทย  ซึ่งให้ความหมายทั้งส่วนที่เป็น
กระบวนการ และผลลัพธ์ที่เกิดจากการมีทุนทางสังคม 
 
แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุก 

ความผาสุกในชีวิตเป็นสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย์ เป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา และเป็น
เปูาหมายหลักของการพัฒนาประชากรของประเทศต่าง ๆ ในป๎จจุบัน ความผาสุกมีความหมาย
ใกล้เคียงกับคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สุขภาวะ ความสุข คุณค่า
ของชีวิต และความหมายของชีวิต ( Campbell, 1976; McDowell & Newell, 1987) แนวคิดของ
ความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตจึงมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือเมื่อบุคคลมี
ความพึงพอใจในชีวิตมากย่อมมีความสุขมากตามไปด้วย (Gray et al., 2008) 
 มีนักวิชาการหลายท่าน ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับความผาสุกไว้คล้ายคลึงและแตกต่างกัน 
หลายแนวคิด พอสรุปได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. กลุ่มท่ีมีแนวคิดว่าความผาสุกเป็นการรับรู้หรือความรู้สึกของบุคคล ความผาสุก
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสภาวการณ์ที่เป็นอยู่ โดยมีการแสดงออกในลักษณะของความชื่นชมยินดี 
ความพึงพอใจ และการมีความสุขทางใจ แนวคิดของความผาสุกในกลุ่มนี้จึงเป็นแบบอัตวิสัย  
(subjective well-being) ที่เกิดจากการประเมินตนเองของบุคคลตามความรู้สึกนึกคิด ความพึง
พอใจ ตลอดจนอารมณ์ของป๎จเจกบุคคลเอง ดังเช่น Campbell (1976) กล่าวถึงความผาสุกในชีวิต
ของบุคคลว่า เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้ต่อสภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง เปรียบเทียบกับ
เหตุการณ์ที่บุคคลต้องการหรือปรารถนาให้เป็น ซึ่งการประเมินอาจออกมาในแง่ของความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจก็ได้ หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็อาจเป็นเครื่องบ่งชี้ได้ว่ามีความผาสุกมาก
ตามมาด้วย เช่นเดียวกับ Dupuy (Dupuy, 1967 cited in McDowell & Newell, 1987) ที่ชี้ว่า
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ความผาสุกเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ ซึ่งประกอบด้วย
ความรู้สึกท้ังทางด้านบวกและด้านลบ ถ้าบุคคลมีความรู้สึกทางบวกมากก็จะบ่งบอกถึงความผาสุกใน
ชีวิตมากตามมาด้วย ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีความรู้สึกทางลบมากก็จะบ่งบอกถึงการลดลงของ
ความผาสุกในชีวิตด้วยเช่นกัน ส่วน Cantril ( Cantril, 1965 cited in McKeehan, Cowling & 
Wykle, 1986) กล่าวว่าความผาสุกของบุคคล เป็นการมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจในชีวิต 
ตามการรับรู้เปูาหมาย การให้คุณค่า และความเชื่อของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ Miller (Miller, 
1995) ที่ได้ให้แนวคิดความผาสุกว่ามีความหมายถึง ชีวิตที่มีคุณค่ามีความหมาย ความสุข หรือความ
พึงพอใจในชีวิต  

2. กลุ่มท่ีมีแนวคิดว่าความผาสุกเป็นผลมาจากการกระทํา หรือผลจากการปฎิบัติ
ตัวของบุคคล ดังเช่น Kaplan คณะ (Kaplan, Atkins, & Timms, 1984) มองว่าความผาสุกเป็นผล
มาจากการปฏิบัติหน้าที่ประจําวันของบุคคล การประกอบกิจการต่างๆ และกิจกรรมต่อสังคม 
Lawton (1983) ได้กล่าวถึงความผาสุกของบุคคลว่า เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถใน
การแสดงพฤติกรรม ( behavioral competence) คุณภาพของสิ่งแวดล้อม ( environmental 
quality) การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต ( perceived quality of life) และมีความผาสุกทางใจ 
(psychological well-being) และ Orem (Orem, 1985) ให้ความหมายของความผาสุกว่าเป็น
ภาวะที่บุคคลรับรู้ต่อสภาพการณ์และเงื่อนไขที่เป็นอยู่ แสดงออกโดยความพึงพอใจในชีวิต และ
ความสุขแบบต่าง ๆ ทั้งด้านจิตใจ และการบรรลุถึงบูรณาการแห่งตนในการดํารงและพัฒนาตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง ความผาสุกเป็นสภาวะ ( state) ของบุคคลจากผลการกระทําการดูแลตนเอง
เช่นเดียวกับภาวะสุขภาพดี ( health) ที่บุคคลมีความผาสุกได้ แม้ในภาวะที่มีความเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ มีโรค ความผิดปกติ มีความพิการ สูญเสียโครงสร้าง หรือหน้าที่บางอย่างของร่างกายไป  
 จะเห็นได้ว่าความผาสุก เป็นสิ่งที่มีความเป็นนามธรรมสูง เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ
สภาวะการณ์ที่เป็นอยู่ หรือเป็นผลมาจากการกระทํา หรือผลจากการปฎิบัติตัวของบุคคลนั้นๆ โดยมี
การแสดงออกทางด้านบวกในลักษณะของความชื่นชมยินดี ความพึงพอใจ การบรรลุถึงความสําเร็จใน
ตนเองตามท่ีใฝุฝ๎นไว้ บุคคลจึงมีความผาสุกได้ ถึงแม้จะมีสุขภาพดีหรือมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
ซึ่งถ้าการรับรู้ต่อสภาวะการณ์ที่เป็นอยู่ไปในทางตรงกันข้าม อารมณ์ความรู้สึกนั้นก็จะเป็นไปในด้าน
ลบ ดังนั้นที่ผ่านมาจึงมีการศึกษาถึงภาวะความความผาสุกของผู้สูงอายุในนิยาม ( definition) และ
รูปแบบการวัดที่หลากหลาย เช่น ความผาสุกทางใจ ( psychological well-being) (Ingersoll-
Dayton et al., 2004) ความสุข (happiness) (Gray et al., 2008) ความพึงพอใจในชีวิต ( life 
satisfaction) (Berg et al., 2006; Bowling & Browne, 1991) ขวัญและกําลังใจ ( morale) (Von 
Heideken Wagert et al., 2005) และในรูปแบบอารมณ์ความรู้สึกด้านลบ เช่น ความกังวล ( worry) 
ความเครียด ( stress) ความว้าเหว่ ( loneliness) และภาวะซึมเศร้า ( depression) เป็นต้น 
(Bondevik & Skogstad, 1998; Dunkle, Robert, & Haung, 2001; Jeon & Dunkle, 2009; Lee 
& Dunkle, 2010) จึงอาจกล่าวได้ว่าความผาสุกของผู้สูงอายุสามารถมองได้ใน 2 มิติที่ตรงข้ามกัน 
นั่นคือมิติที่หนึ่งเป็นมิติด้านบวกท่ีเทียบได้กับความสุข และมิติที่สองเป็นมิติด้านลบที่เทียบได้กับความ
ทุกข์ (รศรินทร์ เกรย์, วรชัย ทองไทย และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2553) 



  
- 28 - 

ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นประเด็นของความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายทั้งความรู้สึกด้านบวก 
ได้แก่ ความผาสุกทางใจ และความรู้สึกด้านลบ คือ ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า  เนื่องจากจากการ
สํารวจระดับชาติหลายโครงการในประเทศไทยก็ยังพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายมีป๎ญหาทางด้าน
สุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุวัยอื่น  โดยเฉพาะในด้านความเหงาว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า (เยาวรัตน์ 
ปรป๎กษ์ขาม และ พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์ , 2551; วิชัย เอกพลากร, 2553; Wangtongkum et al., 
2008) 

ความผาสุกทางใจ 
 ความผาสุกทางใจ ( psychological well-being)  เป็นสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย์
และเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา เพราะเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงการมีคุณภาพชีวิต และการมอง
สภาพแวดล้อมในแง่ดี บุคคลจะรับรู้ความผาสุกทางใจต่อสภาวะของตนในลักษณะของความสุขและ
ความพึงพอใจในชีวิตที่ปรากฏอยู่จริง ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกทางใจจะเป็นผู้ที่มีความสุข ความยินดี 
และมีความพึงพอใจกับชีวิตไม่มีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความสําเร็จ ( successful aging) การศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกของผู้สูงอายุไทย Ingersoll-Dayton 
และคณะนักวิจัยในประเทศไทย (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 2543 ; จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย 
และคณะ, 2544; Ingersoll-Dayton et al., 2001; Ingersoll-Dayton et al., 2004) กล่าวถึงความ
ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทยมีทั้งความรู้สึกสุขที่เกิดจากความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง 
(Interpersonal psychological well-being) และความสุขทางใจที่เกิดจากภายในตนเอง 
(Intrapersonal psychological well-being) ทั้งนี้เนื่องจากสังคมไทยมีบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่
เป็นแบบสังคมรวมหมู่ ( collectivism) ที่คนในสังคมพ่ึงพาอาศัยและมีอิทธิพลต่อกัน ความผาสุกทาง
ใจในผู้สูงอายุจึงมีมิติท้ังความสุขที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การได้รับการช่วยเหลือ
เกื้อกูลจากสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบ้าน และความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากความรู้สึกพึงพอใจ 
ความรู้สึกเป็นสุขภายในตนเอง ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุตามสภาพความเป็นจริงที่ตนเผชิญอยู่ ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ สิ่งแวดล้อม สังคมวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆ บุคคลที่มีความผาสุกทางใจสูง จึงมี
ภาวะอารมณ์จิตใจทางบวกและมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ในทางตรงกันข้ามจะมีภาวะอารมณ์จิตใจ
ทางด้านลบต่ํา ดังเช่นการศึกษาของ อินเกอซอล-เดย์ตัน และคณะ ( Ingersoll-Dayton et al., 
2004) ที่พบว่าความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับภาวะซึมเศร้า 

นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงความผาสุกทางใจซึ่งพอสรุปได้ดังนี้  
 แคมพ์เบลล์ ( Campbell, 1976) กล่าวถึงความผาสุกว่าประกอบด้วยความรู้สึก 2 มิติ คือ 
ด้านอารมณ์ ( affective) และความพึงพอใจในชีวิต ( life satisfaction) ส่วนแรกเป็นด้านอารมณ์
ประกอบด้วยความรู้สึกด้านบวกกับด้านลบ ซึ่งความรู้สึกทั้งสองด้านนี้ มีความอิสระต่อกัน ใน
ส่วนย่อยของความรู้สึกด้านบวกนั้นเป็นความรู้สึกของการตื่นตัว กระตือรือร้น มีการกระทํากิจกรรม
และมีพลัง ส่วนความรู้สึกด้านลบมีลักษณะของการมีอาการกระสับกระส่าย กลัว โกรธ และกังวล 
ส่วนในมิติที่ 2 เป็นการประเมินชีวิตของบุคคลนั้น ซึ่งมีอิทธิพลจากสถานการณ์ ป๎จจุบันและผลจาก
การดําเนินชีวิตจนกระท่ังป๎จจุบันประเมินในลักษณะของความพึงพอใจในชีวิต 
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 ลอว์ตัน ( Lawton, 1983) ได้กล่าวถึงความผาสุกของผู้สูงอายุว่า เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความผาสุกทางจิตใจ และมองสภาพแวดล้อมในแง่ดี ซึ่งความผาสุกท่ีลอว์ตัน
เสนอไว้ ประกอบด้วยความรู้สึก 4 ส่วน 
  1. ความรู้สึกทางลบ ( Neuroticism or Negative affect) ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า กระวนกระวาย การมองโลกในแง่ร้าย ( pessimism) และความบีบคั้นทางจิตใจที่แสดง
อาการออกทางระบบประสาท 
  2. ความรู้สึกทางบวก ( Positive affect) เป็นการแสดงออกของอารมณ์พึงพอใจใน
ขณะนั้น ซึ่งมักจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้น ๆ  
 3. ความสมดุลระหว่างความปรารถนากับการได้รับการตอบสนองตามความ
ปรารถนา (congruence between desired and attained goals) ซึ่งเป็นขั้นเบื้องต้นของความพึง
พอใจในชีวิต ผู้ที่มีความผาสุกทางใจจะมีความสมดุลระหว่างความรู้สึกทางด้านบวก และความรู้สึก
ทางด้านลบ ความสุข ( happiness) เป็นการประมวลความรู้สึกดี ๆ ที่ผ่านมากในชีวิต เป็นอารมณ์ท่ี
เปลี่ยนแปลงไปของความเบิกบาน และความยินดี ซึ่งสะท้อนให้เห็นความรู้สึกท่ีคนเรารู้สึกต่อสภาพ
ของเรื่องต่าง ๆ  
 ไรฟ์ ( Ryff, 1995) ศึกษาความผาสุกทางใจในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งต่อมามีนักวิชาการ
หลายท่านได้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีและแบบวัดความผาสุกทางใจของเธอในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยไรฟ์ได้
แบ่งความผาสุกทางใจออกเป็น 6 มิติ ดังนี้ 

1. การยอมรับตนเอง ( Self acceptance) หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความพึง
พอใจต่อคุณลักษณะของตนเอง และมีความพร้อมทางวุฒิภาวะด้วย ซึ่งการมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง 
ส่งผลต่อการทํางานของจิตใจในแง่บวก 

2. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน ( Positive relation with others) ทําให้เกิด
ความรู้สึกอบอุ่นมีความไว้วางใจในผู้อื่น ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีมักจะมีความรู้สึกที่ดีและเห็นใจต่อเพ่ือน
มนุษย์ด้วยกัน มีความรัก และมิตรภาพที่ดีให้แก่ผู้อื่นเสมอ จึงเป็นสิ่งที่สําคัญอีกสิ่งหนึ่งของความผาสุก  

3. ความเป็นตัวของตัวเอง ( Autonomy) แสดงถึงความสามารถในการตัดสินใจด้วย
ตนเองมีความคิดเป็นอิสระในการกระทําในสิ่งที่ตนเห็นว่าดีที่สุดแล้ว 

4. ความสามารถในการควบคุมจัดกระทํากับสิ่งแวดล้อม ( Environmental 
mastery) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเลือกสรรสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับเงื่อนไข
ของตนเป็นคุณสมบัติอย่างหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้นต้องการบุคคลที่
มีความสามารถในด้านการสร้างสรรค์ หรือควบคุมสภาพแวดล้อมที่สลับซับซ้อนได้  

5. จุดมุ่งหมายในชีวิต ( Purpose in life) หมายถึง การมีเปูาหมายและทิศทางใน
การดําเนินชีวิต ซึ่งจะทําให้บุคคลมีความมุ่งม่ันที่จะดําเนินไปสู่เปูาหมายเหล่านั้น อันเป็นสิ่งสนับสนุน
ให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าชีวิตของตนมีความหมายมาก 

6. ความเจริญทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล (Personal Growthหมายถึง การ
พัฒนาที่ต่อเนื่องทั้งร่างกายและจิตใจ รู้ว่าตนเองเจริญเติบโตขึ้น เปิดโอกาสให้ตนเองรับรู้
ประสบการณ์ใหม่ ๆ รับรู้ถึงศักยภาพของตน เข้าใจพฤติกรรมการปรับปรุง และเปลี่ยนแปลงของตน
ตลอดเวลา 
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จากกรอบแนวคิดความผาสุกทางใจของไรฟ์ ซึ่งพัฒนามาจากฐานคิดของสังคมตะวันตกที่
ความสุขทางใจเกิดจากการมองหรือยึดตนเองเป็นสําคัญ ( Self-oriented) ซึ่งแตกต่างจากสังคมไทยที่
เป็นลักษณะของสังคมรวมกลุ่มและพ่ึงพาอาศัยกัน ( Other-oriented) อินเกอซอล เดย์ตัน และคณะ
นักวิจัยในประเทศไทย (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 2543 ; จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย และ
คณะ, 2544; Ingersoll-Dayton et al., 2001; Ingersoll-Dayton et al., 2004) จึงได้พัฒนากรอบ
แนวคิดความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทย ที่สอดคล้องกับบริบทความเป็นจริงของสังคมไทย ผล
การศึกษาพบว่า ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทยมีทั้งความรู้สึกสุขที่เกิดจากความสัมพันธ์กับบุคคล
รอบข้าง ( Interpersonal psychological well-being) และความสุขทางใจภายในตนเอง 
(Intrapersonal psychological well-being) โดยได้นิยามความผาสุกทางใจว่าเป็นความรู้สึกตาม
การรับรู้ของบุคคลขึ้นอยู่กับสภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ซึ่งมีผลต่อความรู้สึก และการรับรู้ในมิติ
ที่ต่างกันไป ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทยประกอบด้วย 5 มิติ คือ 

1. ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) เป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุไทยให้ความ สําคัญมาก 
เมื่อกล่าวถึงความสุขทางใจ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลในครอบครัว สังคม มีความกลมเกลียวรักใคร่ ไม่ทะเลาะ 
เบาะแว้งกัน ความสามัคคีที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลในครอบครัว เช่น ลูกหลาน การเป็นมิตรที่ดีต่อกัน
ระหว่างเพื่อน เพ่ือนบ้าน ตลอดจนความสําเร็จ ความก้าวหน้าของบุคคลในครอบครัว ลูกหลาน นํามา
ซึ่งความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 

2. การพ่ึงพาอาศัยกันและกัน ( Interdependence) ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจมี
ความสุขในการที่ตนเองได้ทําตนให้เป็นประโยชน์ หรือช่วยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัว ใน
ขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัว หรือลูกหลานตอบแทนผู้สูงอายุโดยการเลี้ยงดู ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในยามเจ็บปุวย ความรู้สึกสบายใจ เกิดจากความมีคุณค่าในตนที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และตนยังมีคุณค่าเป็นที่พ่ึง เป็นบุคคลที่มีประโยชน์แก่ลูกหลาน 

3. ความสงบสุขและการยอมรับ (Calmness & acceptance) การทําใจให้ยอมรับ
และหาความสงบในจิตใจเป็นสิ่งที่สําคัญอย่างหนึ่งสําหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะกล่าวถึงการ
ปล่อยวาง ความคิดที่ทําให้ไม่สบายใจ ทําใจให้ยอมรับ หรือบางครั้งปลงกับสิ่งที่ตนเอง ไม่สามารถ
ขัดขวาง หรือควบคุมได้ การทําใจให้สงบไม่คิดมาก อารมณ์เสีย กลุ้มกับสิ่งที่ทําให้รู้สึกไม่สบายใจ จะ
เป็นวิธีหนึ่งที่ผุ้สูงอายุใช้เพื่อให้เกิดความสงบทางใจ 

4. การเคารพนับถือ ( Respect) การเคารพนับถือที่นําไปสู่ความสุขทางใจของ
ผู้สูงอายุ คือการที่ผู้สูงอายุรับรู้ มีความรู้สึกกับการเคารพให้เกียรติ หรือคําแนะนําท่ีให้แก่ผู้อาวุโสน้อย
กว่า มีผู้รับฟ๎ง หรือปฏิบัติตาม การเคารพนับถือที่ผู้สูงอายุ ได้รับจากบุคคลอื่นๆ แสดงให้เห็นถึง
ความสําเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุ การดําเนินชีวิตที่ดีเป็นที่เคารพและนับถือของบุคคลในชุมชนนั้นๆ  

5. ความเบิกบาน ( Enjoyment) ความเบิกบานนํามาซึ่งความสุขใจของผู้สูงอายุ 
ทําให้เกิดความรู้สึกสดชื่น มีชีวิตชีวา และสนุกสนาน รื่นรมย์กับสิ่งรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจาก
การทํากิจกรรมกับเพ่ือน หรือกลุ่มผู้สูงอายุวัยเดียวกัน เช่น ร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด หรือ
อาจเปูนความเบิกบานจากการทําสิ่งที่ตนเองชอบ งานยามว่าง หรือเก็บเกี่ยวความสุขเล็กๆ น้อยๆ ที่
อยู่รอบตัว รวมทั้งการมีอารมณ์ขัน ทําให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเบื่อ เหงา หรือโดดเดี่ยว 
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มีการศึกษาหลายงานที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความผาสุกทางใจในระดับสูง เช่น จาก
การศึกษาในผู้สูงอายุไทย ( Ingersall-Dayton et al., 2004; Thanakwang, Ingersoll-Dayton, & 
Soonthorndhada, 2012) จากการศึกษาของ Von Heideken Wagert et al. (2005) ในผู้สูงอายุ
วัยปลายประเทศสวีเดน พบว่ามีความผาสุกทางใจหรือขวัญและกําลังใจอยู่ในระดับสูง โดยป๎จจัย
กําหนดสําคัญคือ การไม่มีความเศร้า ไม่เหงา ว่าเหว่ และการมีสุขภาพดี 

 
ความว้าเหว่ (Loneliness) 
ความว้าเหว่เป็นสภาวการณ์ที่บุคคลรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง จากการขาดสัมพันธภาพกับบุคคล

อ่ืน และการแยกตัวเองออกจากสังคม ( Victor et al., 2000) ความว้าเหว่จึงมักจะสัมพันธ์กับ
สภาวการณ์ทางด้านจิตใจและอารมณ์ด้านอ่ืนๆ เช่น ความเศร้า ( Karnick, 2005) และความรู้สึกแยก
จากสังคม ( social isolation) อย่างไรก็ตามบุคคลอาจจะรู้สึกเหงา หรือว้าเหว่ได้ แม้ว่าจะอยู่
ท่ามกลางผู้คนมากมาย ( Victor et al., 2000) Weiss (Weiss ,1973 cited in Russell et al., 
1984) ได้นิยามความหมายของคําว่า ความว้าเหว่ คือ สถานะทางความรู้สึกและอารมณ์ของบุคคลที่มี
ระดับความไม่พึงพอใจต่อความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งส่งผลต่อการแยกตัวจากสังคมในที่สุด ภาวะ
ความว้าเหว่เป็นผลมาจากการขาดรูปแบบของความสัมพันธ์ภายใน 6 ลักษณะ ดังนี้  1) ขาดความรู้สึก
ปลอดภัยในการเป็นสมาชิกคนหนึ่งในสังคม (attachments) 2) ขาดการมีเครือข่ายความสัมพันธ์ใน
สังคมท้ังจากครอบครัวหรือเพ่ือน (social integration) 3) ขาดความรู้สึกรับผิดชอบต่อการอยู่ร่วมกับ
บุคคลอื่นในสังคม (opportunity for nurturance) 4) ขาดการได้รับการยอมรับในทักษะหรือความ 
สามารถของบุคคล (reassurance of worth) 5) ขาดการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 
(reliable alliance) และ 6) ขาดการได้รับคําแนะนําปรึกษาจากบุคคลอื่นในสังคม (guidance) จาก
แนวคิดของ Weiss สามารถแบ่งความว้าเหว่ออกได้เป็น 2 ประเภทคือ 1) ความว้าเหว่ทางด้าน
อารมณ์ ( emotional loneliness) เป็นความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว จากการขาดบุคคลใกล้ชิด หรือ
บุคคลอันเป็นที่รัก ทําให้รู้สึกอ้างว้าง ว่างเปล่า จากการขาดสัมพันธภาพที่มีความหมายหรือพึงพอใจ 
และ 2) ความว้าเหว่ทางด้านสังคม ( social loneliness) เป็นสถานการณ์ที่บุคคลไม่มีเครือข่ายทาง
สังคม หรือรู้สึกไม่พึงพอใจในเครือข่ายทางสังคมท่ีตนอยู่ ขาดการติดต่อ ปฏิสัมพันธ์ และบูรณาการ
กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมรอบข้าง หรือขาดสัมพันธภาพทางสังคมกับบุคคลอ่ืน (Russell et al., 
1984) นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ ส่วนใหญ่เพื่อน หรือพ่ีน้อง มักจะเสียชีวิตไปก่อน ทําให้ขนาด
ของเครือข่ายทางสังคมยิ่งเล็กลง ส่งผลให้เกิดความว้าเหว่ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ( Mullins & 
Mushel, 1992) อุบัติการณ์ของความว้าเหว่จึงพบสูงมากในผู้สูงอายุวัยปลาย ( Dykstra, 2009; 
Dykstra, van Tilburg, & de Jong Gierveld, 2005; Wenger & Burholt, 2004)  

จากการศึกษาของ Bondevik & Skogstad (1998) ในผู้สูงอายุวัยปลายประเทศนอร์เวย์ 
พบว่า การมีข้อจํากัดทางการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธ์กับความรู้สึก
ว้าเหว่ในผู้สูงอายุวัยปลาย และความถี่ของการมาเยี่ยมเยือนพูดคุยจากเครือข่ายทางสังคม เช่น 
ครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบ้าน มีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุทั้ง ความว้าเหว่ทาง 
ด้านอารมณ์ และความว้าเหว่ทางด้านสังคม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ความถี่บ่อยของการ
มาเยี่ยมเยือนจากเครือข่ายทางสังคมยังสามารถเป็นตัวกันชน ( buffer) ช่วยลดผลกระทบของ การมี

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bondevik%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9615601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Skogstad%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9615601
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ข้อจํากัดทางการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่มีต่อ ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุวัยปลายได้ 
เนื่องจากภาวะสุขภาพและและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
ความผันแปรของอารมณ์ความรู้สึกของผู้สูงอายุวัยปลาย  (Bowling & Browne, 1991) และความพึง
พอใจในชีวิต โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ และผู้ที่มีฐานะทางด้านเศรษฐกิจและสังคมต่ํา 
(Bowling, 1990; Bowling et al., 1993) จากการศึกษาระยะยาวของ Dykstra, van Tilburg, & 
de Jong Gierveld (2005) พบว่า ความเสื่อมถอยและการมีข้อจํากัดทางด้านสุขภาพ และการ
สูญเสียคู่ครอง เป็นป๎จจัยกําหนดที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อความว้าเหว่ในผู้สูงอายุวัยปลาย  ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Graneheim & Lundman (2010) ที่พบว่าความว้าเหว่ใน
ผู้สูงอายุวัยปลาย เกิดจากการอยู่อย่างสูญเสีย ( living with losses) และรู้สึกถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่าง
เดียวดาย (feeling abandoned) 

ป๎จจุบันนี้ความว้าเหว่ในผู้สูงอายุได้รับความสนใจในการค้นหาป๎จจัยกําหนดและผลกระทบ
ของความว้าเหว่ มีการศึกษาหลายงานทั้งในต่างประเทศท่ีพบว่าความว้าเหว่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ( Barg et al., 2006; Stek et al., 2004) จากการศึกษาของโสภิณ แสง
อ่อน และคณะ (2550) ในผู้สูงอายุไทย พบว่าความว้าเหว่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงและเป็นป๎จจัย
ทํานายที่มีอํานาจมากท่ีสุดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ    ทั้งนี้เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพบกับ
เหตุการณ์สูญเสียหลายอย่างท่ีหลีก เลี่ยงไม่ได้ เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ไม่ว่าจะเป็นคู่ชีวิต
หรือญาติสนิท การสูญเสียบทบาทต่างๆ ในสังคม และการขาดปฏิสัมพันธ์กับสังคม ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ความเหงา โดดเดี่ยว มักจะเก็บตัว หมกมุ่นอยู่กับตัวเอง มองตนเองในด้านลบ และรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 
โดยถ้าความรู้สึกเหล่านี้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องยาวนาน ก็จะทําให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง และส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด  

 
ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะเบี่ยงเบนทางด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านความคิดและการรับรู้ 

รวมทั้งความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม  ซึ่งเป็นภาวะอารมณ์ ความคิด และความรู้สึก
ในแง่ลบ เช่น โศกเศร้า ท้อแท้ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เชื่องช้า เบื่อหน่าย และวิตกกังวล ขาดความสนใจ
สิ่งแวดล้อมรอบข้าง มีความคิดในทางลบต่อตนเอง เช่น ตําหนิตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ต้องการที่
จะหลีกหนี แยกตัวจากสังคม ลงโทษตนเองหรืออยากตาย ไม่มีความสุขหรือความพอใจในชีวิต และมี
กิจกรรมต่างๆ เปลี่ยนไปจากเดิม (Blazer, 2003)  

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะหนึ่งที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เพราะเป็นวัยที่มีการสูญเสียหลายด้าน  และ
เป็นวัยที่ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของชีวิตอย่างมาก รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
การมีค่านิยมทางวัตถุมากกว่าจิตใจ ทําให้บุตรหลานมีเจตคติต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนไป มองเห็นคุณค่า
ผู้สูงอายุลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า น้อยใจ ท้อแท้ และเบื่อหน่ายชีวิต ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต่ํา สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง มักมองตนเองในแง่ลบ ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
และยากต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546 ; 
โสภิณ แสงอ่อน และค ณะ, 2550) ภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนในผู้ปุวยสูงอายุ จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ
หลายประการ เช่น พฤติกรรมและความสามารถในการดูแลตนเองลดลง การดําเนินโรคที่เป็นอยู่ไม่ดี
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หรือรุนแรงยิ่งขึ้น ร่างกายยิ่งเสื่อมถอยเร็วยิ่งขึ้น ต้องใช้ระยะเวลานานในการบําบัดรักษา เสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย ภาวะแทรกซ้อนของโรคเพ่ิมข้ึน และคุณภาพชีวิตลดลง (Chachamovich et al., 2008) 

จากการศึกษาหลายชิ้นในประเทศตะวันตก พบภาวะซึมเศร้าจะพบในผู้สูงอายุ ตั้งแต่ร้อยละ 
2.3 ถึง 32.6  (Gallo & Lebowitz, 1999) ซึ่งจะพบในผู้สูงอายุหญิงมากกว่าผู้สูงอายุชาย (ศิริพร 
จิรวัฒน์กุล, 2546 ; Bergdahl et al., 2007) จากการศึกษาของ Bergdahl et al. (2007) พบภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย ร้อยละ 29.2 โดยพบในผู้สูงอายุวัยปลายในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง 
(ร้อยละ 33.9 และ 26.9 ตามลําดับ) Lee and Dunkle (2010) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัย
ปลายประเทศเกาหลี พบอุบัติการณ์ร้อยละ 34.2 และจากการศึกษาของ Hedberg et al. (2010) 
พบอุบัติการณ์ร้อยละ  26.9 ในผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือของประเทศสวีเดน จากการศึกษา
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในจังหวัดเชียงใหม่ ของศุภรัศน์ วังทองคํา และคณะ ( Wangtongkum et 
al., 2008) พบว่าประชากรผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าถึง ร้อยละ 31.6 ซึ่งพบมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลาย พบภาวะซึมเศร้าสูงที่สุดโดยพบถึงร้อยละ 43.8 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zarit et al. (1999) ที่พบสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลายในประเทศ
สวีเดน อยู่ระหว่างร้อยละ 38 ถึงร้อยละ 50  

ดังนั้นภาวะซึมเศร้าจึงเป็นป๎ญหาที่สําคัญทางด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุวัยปลายที่มี
อุบัติการณ์ค่อนข้างสูง แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังขาดโอกาสในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น รวมทั้งขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ ( Anderson, 2001; 
Blazer, 2003; Law, Laidlaw, & Peck, 2010) มีการศึกษาหลายงานที่พบว่า การมีข้อจํากัด
ทางด้านการปฏิบัติกิจกรรม การเคลื่อนไหว การมีโรคเรื้อรัง และสุขภาพไม่ดี ( Calderon, 2001; 
Chou & Chi, 2005; Haynie et al., 2001; Zarit et al., 1999) รวมทั้งขาดเครือข่ายและการ
เกื้อหนุนทางสังคม (Fiori et al., 2006; Lee & Dunkle, 2010) เช่น จากครอบครัว เพื่อนหรือเพ่ือน
บ้าน และชุมชนเป็นป๎จจัยกําหนดสําคัญที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย สอดคล้องกับ
การวิเคราะห์อภิมานของ Chang-Quan et al. (2010) ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการมีโรค
เรื้อรังประจําตัว เป็นป๎จจัยเสี่ยงที่สําคัญมากต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  นอกจากนี้การมีจุดมุ่งหมาย
ในชีวิต ( purpose in life) ก็เป็นป๎จจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย 
(Hedberg et al., 2010)  

 
เครือข่ายทางสังคมและการเกื้อหนุนทางสังคมกับความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย 

นอกจากเครือข่ายทางสังคมจะมีความสัมพันธ์กับการเกื้อหนุนทางสังคมแล้ว ยังมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกหรือความเป็นอยู่ที่ดี ( well-being) ของผู้สูงอายุวัยปลายด้วย  จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความพึงพอใจต่อความสัมพันธ์และการเกื้อหนุนทางสังคม ในประเด็นของ
ความเพียงพอ คุณภาพ และเวลาที่เก้ือหนุน มีความสัมพันธ์กับความผาสุกของผู้สูงอายุ  
(Chipperfield, 1996) การศึกษาของ Antonucci และ Akiyama (1987) ชี้ว่าคุณภาพของการ
เกื้อหนุนมีความสําคัญมากกว่าปริมาณ และมีอิทธิพลอย่างมากต่อความผาสุกของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุหญิง ยิ่งมีความพึงพอใจต่อการเก้ือหนุนมากก็ยิ่งส่งผลต่อระดับของสุขภาพจิตที่ดีและ
ความสุขทางใจของผู้สูงอายุ (Cornman et al., 2003; Krause, 2007)  

http://psychsocgerontology.oxfordjournals.org/search?author1=Dee+A.+Haynie&sortspec=date&submit=Submit
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จากการวิเคราะห์อภิมานของ Pinquart & Silva (2000) พบว่า คุณภาพของการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ มากกว่าปริมาณของ
การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม คุณภาพของความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมจึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
ความผาสุกของผู้สูงอายุ ( Fiori, Smith, & Antonucci, 2007) การศึกษาของ Long and Martin 
(2000) ชี้ว่า การได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ จากบุตรหลาน มีผลช่วยลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ
วัยปลายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาระยะยาวของ Dykstra, van Tilburg, & de Jong 
Gierveld ( 2005) พบว่า ขนาดของเครือข่ายสังคมมีความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ในผู้สูงอายุวัยปลาย 
และมีการศึกษาหลายงานที่ชี้ว่า ป๎จจัยทางด้านข้อจํากัดหรือความเสื่อมด้านสุขภาพ และการขาด
เครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคม เป็นป๎จจัยกําหนดสําคัญของความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ  (Cohen-
Mansfield, Shmotkin, & Goldberg, 2009; Graneheim & Lundman, 2010; Victor et al., 
2005) จากการศึกษาของ Tiikkainen & Heikkinen (2005) พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทาง
สังคมและการได้รับการเกื้อหนุนทางสังคม โดยเฉพาะการเก้ือหนุนทางด้านอารมณ์จิตใจ สามารถช่วย
ลดความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลายได้ นอกจากนี้มีการศึกษาหลายชิ้นที่พบว่า  
ความว้าเหว่เป็นป๎จจัยทํานายสําคัญท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย ( โสภิณ แสงอ่อน 
และคณะ, 2550; Bergdahl et al., 2007; Chou & Chi, 2005; Tiikkainen & Heikkinen, 2005) 
โดยผู้สูงอายุวัยปลายที่ประสบกับทั้งภาวะซึมเศร้าและมีความว้าเหว่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึง 2 
เท่า (Stek et al., 2005) 

จากการศึกษาในระยะยาว ( longitudinal study) ของ Lee and Dunkle (2010) พบว่า
การเก้ือหนุนทางสังคมจากครอบครัว ได้แก่ การเกื้อหนุนดูแลทางด้านอารมณ์ การเก้ือหนุนด้านข้าว
ของเครื่องใช้และการทํากิจกรรมต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลายใน
ประเทศเกาหลี โดยการเก้ือหนุนดูแลทางด้านอารมณ์ สามารถเป็นตัวที่ช่วยผ่อนเบา ( moderator) 
ผลกระทบระหว่างความวิตกกังวลกับกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลายได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และจากการศึกษาในระยะยาวในผู้สูงอายุวัยปลายของ Berg และคณะ (Berg et al., 2009) พบว่า
การสูญเสียคู่สมรส และอาการซึมเศร้าเป็นป๎จจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อการลดลงของระดับของความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาเก่ียวกับเครือข่ายทางสังคมกับความผาสุกหรือความเป็นอยู่ที่ดี ( well-being) 
ของผู้สูงอายุวัยปลายหลายงานที่ชี้ว่าเครือข่ายการเกื้อหนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความผาสุกของ
ผู้สูงอายุวัยปลาย เช่นการศึกษาในผู้สูงอายุวัยปลายในประเทศสวีเดนของ Berg และคณะ (Berg et 
al., 2006) พบว่าโครงสร้างและการทําหน้าที่ของเครือข่ายทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  มีผล
ต่อความพึงพอใจในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุวัยปลายประเทศอังกฤษของ Bowling 
และ Browne (1991) ที่พบว่า เครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการให้การเกื้อหนุนช่วยเหลือ
ด้านข้าวของเครื่องใช้และกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ และส่งผลต่อความผาสุกและความ
พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงวัยปลาย  
 สําหรับการศึกษาความผาสุกทางใจในประเทศไทย พบว่าเครือข่ายและการเกื้อหนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 2543 ; จันทร์เพ็ญ 
แสงเทียนฉาย และคณะ , 2544; Ingersoll-dayton et al., 2001, 2004) โดยเฉพาะเครือข่าย
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ครอบครัวและการเกื้อหนุนดูแลโดยครอบครัวมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ มากกว่า
เครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคมโดยเพื่อนหรือเพ่ือนบ้าน ( Thanakwang, Ingersoll-Dayton, & 
Soonthorndhada, 2012) เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ ( 2552) ที่
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยครอบครัวและเพ่ือนมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตชนบท แต่ครอบครัวมีขนาดอิทธิพลมากกว่าเพ่ือน ดังนั้นเครือข่ายครอบครัวและการเกื้อหนุน
ดูแลจากบุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร หลาน เขยสะใภ้ หรือญาติพ่ีน้อง จึงมีความสําคัญเป็น
อย่างมากต่อความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุไทย (จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ , 
2544; Thanakwang, 2008) โดยจากการศึกษาของ โสภิณ แสงอ่อน และคณะ ( 2550) พบว่า
สัมพันธภาพในครอบครัว เป็นป๎จจัยทํานายสําคัญต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา เชิงผสานวิธี ( mixed method) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ ( qualitative research) เป็นหลัก ทําการศึกษาในประเด็นเครือข่ายทางสังคม และการ
เกื้อหนุนทางสังคมที่เก่ียวข้องกับความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือของประเทศไทย 
โดยงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทางวัฒนธรรมและสังคม ศึกษาบริบททางสังคม กระบวนการ
และปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงของผู้สูงอายุวัยปลาย โดยพิจารณาปรากฏการณ์จาก
สภาพแวดล้อมความเป็นจริงทุกมิติทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม นอกจากนี้ผู้วัจัยใช้การศึกษาเชิง
ปริมาณ (quantitative research) เป็นตัวเสริม ทําให้ได้ข้อมูลจากวิธีวิจัยทั้งสองประเภทมาเสริมกัน
เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงได้ละเอียดชัดเจนมาก
ขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 
ขั้นที ่1 การเตรียมความพร้อมของคณะผู้วิจัย 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ตัวผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือที่มีความสําคัญท่ีสุด  (ชาย โพธิสิตา, 2547) 
ผู้วิจัยจึงจําเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือดําเนินการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1.1 การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิจัย  เนื่องจากผู้ที่จะทําวิจัยเชิงคุณภาพ
จําเป็นต้องมีความรู้ด้านวิจัยเชิงคุณภาพและระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการเชิง
ทฤษฎีของวิจัยเชิงคุณภาพ  ด้วยการศึกษาจากการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการวิจัยเชิง
คุณภาพ  ร่วมด้วยกับการอ่านเอกสาร  ตํารา  ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพด้านสังคมศาสตร์ ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และขอคําปรึกษาจากที่ปรึกษาท่ีมีความชํานาญในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ
เพ่ิมเติม 

1.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและแนวคิดทฤษฏีต่าง ๆ เกี่ยวกับเครือข่ายทาง
สังคมและการเก้ือหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ และความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย 

1.3 การเตรียมทักษะด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย
เชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เจาะลึก  เป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่สําคัญ  ผู้วิจัย
จําเป็นต้องมีทักษะในการสัมภาษณ์เชิงลึก  ทักษะการฟ๎ง  การสร้างสัมพันธภาพ  การใช้เทคนิคและ
ศิลปะในการสัมภาษณ์เพ่ือการเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ซึ่งสิ่งสําคัญที่จะช่วยให้ผู้วิจัย
สามารถดําเนินการสัมภาษณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพก็คือ  ความคุ้นเคยในสนามวิจัยและการสื่อสาร
โดยใช้ภาษาเดียวกันของผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล  และประสบการณ์ของผู้วิจัยในเรื่องที่ทําการศึกษา  จึง
เป็นการเตรียมพร้อมในเรื่องของความน่าเชื่อถือในด้านตัวผู้วิจัย 
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ขั้นที ่2 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 พื้นที่ในการศึกษา 
พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คัดเลือกแบบเจาะจงใน 4 จังหวัด ในเขตภาคเหนือ โดยเลือก

จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบน 2 จังหวัด และจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่าง 2 จังหวัด ทั้งนี้ในแต่
ละจังหวัดผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาจังหวัดละ 2 อําเภอ โดยแต่ละอําเภอเลือกพ้ืนที่ศึกษา 2 ตําบล 
โดยเลือกตําบลที่เป็นเขตเมือง 1 ตําบล และตําบลที่เป็นเขตชนบท 1 ตําบล รวมพ้ืนที่ในการศึกษา
ทั้งหมดเป็น 16 ตําบล 

การเลือกพ้ืนที่ศึกษาในแต่ละตําบลเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลือกศึกษากลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน โดยมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา รวมทั้งสะดวกในการ
เดินทางและ มีจํานวนกลุ่มประชากรเปูาหมายเป็นจํานวนมาก โดยเหตุผลประกอบในการเลือกชุมชน
มีดังนี้คือ 

1. เป็นพื้นที่สอดคล้องกับประเด็น และวัตถุประสงค์ของการศึกษาในการศึกษาครั้ง
นี้ โดย มีจํานวนผู้สูงอายุวัยปลายที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่สามารถเป็นประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาได้มีจํานวนมากกว่า  100 คนขึ้นไป และมีผู้สูงอายุวัยปลายในลักษณะที่หลากหลายกลุ่มทั้ง
กลุ่มปกติและกลุ่มที่เปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแล ยากจนขัดสน หรือมีป๎ญหาสุขภาพที่ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่น 

2. เป็นตําบลที่สะท้อนภาพของสังคมท่ีเป็นเขตเมืองอย่างชัดเจน เช่นในเขตเทศบาล
นครหรือเทศบาลเมือง ส่วนตําบลเขตชนบทเป็นตําบลที่สะท้อนภาพของสังคมวัฒนธรรมที่เป็นชนบท
อย่างชัดเจน  

3. ภาษาท่ีใช้ในชุมชน คือ ภาษาพ้ืนเมืองทางภาคเหนือ หรือภาษาไทยกลาง ซึ่งเป็น
ภาษาท่ีใช้ทั่วไป ในการศึกษาเชิงคุณภาพนั้น ผู้วิจัยจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเข้าใจภาษาของผู้ถูกศึกษา 
เนื่องจากภาษาเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของคนในชุมชนที่ศึกษา การที่ผู้ศึกษาและผู้ถูกศึกษาสามารถศึกษาสื่อสารกันได้ด้วยภาษา
เดียวกัน ทําให้ไม่มีอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูล 

4. การคมนาคมเข้าถึงสะดวก สามารถท่ีจะเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี ซึ่ง
เป็นการประหยัดเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  

5. เป็นพื้นที่ท่ีมีผู้แนะนํา การมีผู้ที่คนในชุมชนรู้จัก และเชื่อถือเป็นผู้นําวิจัยเข้าไปใน
ชุมชน ทําให้ง่ายในการสร้างความสัมพันธ์ และได้รับการไว้วางใจจากคนในชุมชน 

 
โดยพื้นที่ท่ีศึกษาใน 4 จังหวัด ในเขตภาคเหนือ ที่ได้รับการคัดเลือก ดังแสดงรายละเอียดตาม

ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรผู้สูงอายุ จํานวนผู้สูงอายุวัยปลาย และจํานวนผู้สูงอายุวัยปลายกลุ่ม
ตัวอย่าง ในเขตภาคเหนือตอนบน แยกตามพ้ืนที่ศึกษา* 
 
จังหวัด อ าเภอ ต าบล จ านวน

ประชากร
ผู้สูงอายุ 

จ านวน
ผู้สูงอายุวัย
ปลาย 

ผู้สูงอายุวัย
ปลายกลุ่ม
ตัวอย่าง 

น่าน เมือง ในเวียง 2,940 434 10 
ถืมตอง 998 134 10 

ป๎ว ป๎ว 1,210 185 10 
วรนคร 812 115 10 

ลําปาง เมือง สบตุ๋ย 3,875 642 10 
พิชัย 2,989 591 10 

ห้างฉัตร ห้างฉัตร 1,341 258 10 
วอแก้ว 737 140 10 

พิษณุโลก เมือง พระองค์ขาว 2,728 415 10 
สมอแข 1,174 141 10 

พรหมพิราม พรหมพิราม 2,188 331 10 
วงฆ้อง 1,515 242 10 

ตาก เมือง เมืองตาก 2,679 294 10 
วังหิน 1,726 313 10 

แม่สอด แม่สอด 2,358 343 10 
พระธาตุผาแดง 936 142 10 

* ข้อมูลผู้สูงอายุปีพ.ศ. 2555 จากสถานบริการทางด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่เปูาหมาย 
 
2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
    กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 

  1) ผู้สูงอายุวัยปลาย (the oldest old) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง  (purposive sampling) โดยกําหนดตําบลละ 10 คน รวมทั้งหมด 160 คน ทั้งนี้
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การเลือกตัวอย่างผู้สูงอายุวัยปลายแบบหลายกลุ่มหรือหลายมิติ 
(dimensional sampling) ทั้งกลุ่มปกติ ( regular case) และกลุ่มเปราะบาง ( vulnerable case) 
เช่น ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแล ยากจนขัดสน หรือมีป๎ญหาสุขภาพที่ต้องพ่ึงพา โดยกําหนดคุณสมบัติของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ต้องการตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีประสบการณ์ตรง
ในประเด็นที่ต้องการศึกษา  ซึ่งการวิจัยนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักคือผู้สูงอายุวัยปลาย โดยกําหนดเกณฑ์
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.1 มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  
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1.2 อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ตามท่ีคัดเลือกมาอย่างน้อย 1 ปี 
1.3 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง สามารถสื่อสารได้  
1.4 มีการได้ยินที่ปกติ สามารถพูดและเข้าใจภาษากับผู้วิจัยได้ดี 
1.5 สมัครใจที่จะให้ความร่วมมือในการตอบการสัมภาษณ์  

2) ผู้นําชุมชน ทั้งผู้นําที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการในชุมชน 
3) กลุ่มเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ ทั้งกลุ่มเครือญาติ และกลุ่มที่ไม่ใช่เครือญาติ  
 

2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
    เครื่องมือเชิงคุณภาพ 

1) แนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (Interview guideline) 
2) แบบบันทึกภาคสนาม (field note) ใช้ในการบันทึกการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
3) เครื่องบันทึกเสียง และม้วนเทปบันทึกเสียง และมีความพร้อมในการใช้งาน 

การสร้างแนวการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น ผู้วิจัยสร้างโดยกําหนดข้อคําถามตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เขียนแนวคําถามเป็นลักษณะคําถามปลายเปิดเป็นประเด็นต่างๆที่เก่ียวกับ
เครือข่ายทางสังคม การเก้ือหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับจากเครือข่ายทางสังคม และปฏิสัมพันธ์กับ
เครือข่ายทางสังคม รวมทั้งความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย ในมิติทั้งด้านความสุข และความทุกข์ 
โดยมีความยืดหยุ่นตามการสนทนา และใช้คําถามเจาะลึก (probe) ในประเด็นที่น่าสนใจหรือยังไม่
ชัดเจน เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถตอบคําถามได้ตรงตามความต้องการและความรู้สึกที่แท้จริง  และให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ครอบคลุม ตรงประเด็นที่ต้องการศึกษา 

    เครื่องมือเชิงปริมาณ 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุวัยปลาย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว ผู้ดูแล
หลัก ภาวะสุขภาพ และรูปแบบการอยู่อาศัย เครือข่ายทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่าย
ทางสังคม เช่น การติดต่อสื่อสาร และการเยี่ยมเยือน 

 
2) แบบวัดสมรรถนะทางกาย (Physical function) โดยใช้แบบวัดสมรรถนะทาง

กายของกัตติกา ธนะขว้าง (Thanakwang, 2008) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรขั้นพ้ืนฐาน (Activity of Daily Living) และแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรที่
ซับซ้อน (Instrumental Activity of Daily Living) และแบบวัดความสามารถในการเคลื่อนไหว ของ 
Katz et al. (1970) และ Lawton and Brody (1969) จํานวนทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

 1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรขั้นพ้ืนฐาน จํานวน 6 ข้อ 
 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรที่ซับซ้อน จํานวน 7 ข้อ 
 3. ความสามารถในการเคลื่อนไหว จํานวน 3 ข้อ 
คําตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ โดยการให้ความหมายและคะแนนดังนี้ 
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ต้องช่วยเหลือเต็มที่ /ทําเองไม่ได้เลย หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผู้สูงอายุวัยปลาย ต้องมีคนช่วยเหลือเต็มที่หรือช่วยเหลือทั้งหมด ให้คะแนน 1 คะแนน 

ต้องควบคุม /ช่วยเหลือเล็กน้อย หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ
วัยปลาย ต้องมีคนช่วยเหลือเล็กน้อยหรือบางส่วน ให้คะแนน 2 คะแนน 

ทําได้เองโดยสมบูรณ์ หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุวัยปลาย 
สามารถทําได้ด้วยตนเองไม่ต้องมีคนช่วยเหลืออะไร ให้คะแนน 3 คะแนน 

การแปลผลคะแนนแบ่งตามระดับความสามารถในการปฏิบัติหรือความต้องการ
ความช่วยเหลือทั้งรายข้อและโดยรวมในแต่ละด้าน  

 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 16 – 48 คะแนน โดยแบ่งตามเกณฑ์การให้คะแนนมี 3 

ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
    ระดับสูง มีคะแนนระหว่าง   38.01 – 48.00  คะแนน                  
    ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง  27.01 – 38.00  คะแนน  

ระดับต่ํา มีคะแนนระหว่าง  16.00 – 27.00  คะแนน 
 
3) แบบวัดสมรรถนะทางด้านสมอง (Cognitive function) โดยใช้แบบวัดสมรรถนะ

ทางด้านสมอง Thai Mini-Mental State Examination - version 2002 (TMSE-2002) ที่พัฒนา
โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2549) ซึ่งวัด
สมรรถนะทางสมอง จํานวน 11 ข้อ ได้แก่ 1) Oreintation for time (5 คะแนน), 2) Oreintation 
for place (5 คะแนน), 3) Registration (3 คะแนน), 4) Attention/Calculation (5 คะแนน), 5) 
Recall (3 คะแนน), 6) Naming (2 คะแนน), 7) Repetition (1 คะแนน), 8) Verbal command 
(3 คะแนน), 9) Written command (1 คะแนน), 10) Writing (1 คะแนน), และ 11) 
Visuoconstruction (1 คะแนน) โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ซึ่งในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่ได้เรียน
หนังสือหรือเรียนไม่จบประถมศึกษาปีที่ 4 จะไม่ได้ทําข้อ 4, 9, และ 10 (คะแนนเต็ม 23)  

การแปรผลคะแนน  โดยแบ่งผู้สูงอายุที่สงสัยอาจจะมีภาวะสมองเสื่อม ( Cognitive 
impairment) ตามจุดตัดคะแนน ดังนี้คือ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2549) 

-คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ในผู้สูงอายุไม่ได้เรียนหนังสือหรือไม่จบ
ประถมศึกษาปีที่ 4 (คะแนนเต็ม 23) 

-คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ในผู้สูงอายุเรียนจบประถมศึกษาปีที่ 4 
(คะแนนเต็ม 30) 

-คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน ในผู้สูงอายุเรียนจบสูงกว่าประถมศึกษาปี
ที่ 4 (คะแนนเต็ม 30) 

 
4) แบบวัดการปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม ( Social networks) เป็นแบบ

ประเมินที่ผู้วิจัยนํามาจากแบบประเมินเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ ของ กัตติกา ธนะขว้าง 
(Thanakwang & Soonthorndhada, 2011) ซึ่งแปลมาจากแบบวัดเครือข่ายทางสังคมของ 
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Lubben et al. (2006) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 6 ข้อ ประเมินการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่าย
ครอบครัว จํานวน 3 ข้อ และประเมินการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายเพื่อนหรือเพ่ือนบ้าน จํานวน 3 
ข้อ โดยประเมินจํานวนคนที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) จํานวนคนที่ได้พบหน้าและพูดคุยอย่าง
น้อยเดือนละครั้ง , 2) จํานวนคนที่รู้สึกสนิทใจที่จะขอความช่วยเหลือได้ และ , 3) จํานวนคนที่รู้สึก
สบายใจที่จะพูดคุยถึงเรื่องที่อยู่ในใจหรือเรื่องส่วนตัวได้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้คือ 0 (ไม่มีเลย), 1 (1 คน), 2 (2 คน), 3 (3-4 คน), 4 (5-8 คน), และ 5 (9 คนข้ึนไป) คะแนนรวม
ของการปฏิสัมพันธ์กับแต่ละเครือข่ายทางสังคม อยู่ในช่วง 0 – 15 คะแนน ซึ่งคะแนนสูงหมายถึง
ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมสูง  

 
5) แบบวัดความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) โดยใช้แบบวัดความ

ผาสุกทางใจในผู้สูงอายุไทย ที่พัฒนาโดย อินเกอซอล เดย์ตัน และคณะ (Ingersoll-Dayton et al., 
2004) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน มีข้อคําถามท้ังหมดจํานวน 15 ข้อ คือ ความผาสุกทางใจ
ในปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal psychological well-being) จํานวน 9 ข้อ และความ
ผาสุกทางใจที่รู้สึกข้างใน ( Intrapersonal psychological well-being) จํานวน 6 ข้อ ข้อคําถามมี
ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่จริง  (1) จริงบางครั้ง  (2) ค่อนข้าง
จริง (3) จริงตลอดเวลา (4) ซ่ึงแต่ละข้อจะเป็นข้อคําถามความเหน็ทางบวกท้ังหมด โดยกําหนดการให้
คะแนนดังนี้  การแปลผลคะแนนความผาสุกทางใจจากการตอบแบบสอบถาม  นําคะแนนของผู้ตอบ
แต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย โดยแบ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมและแปลงให้อยู่ในช่วงคะแนน
เฉลี่ยตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน สามารถแบ่งระดับความผาสุกทางใจ ตามระดับคะแนน เป็น 3 ระดับ ตาม
แบบของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้  
 ความผาสุกทางใจระดับสูง มีคะแนนระหว่าง   3.01 – 4.00  คะแนน                 

ความผาสุกทางใจระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง  2.01 – 3.00  คะแนน  
ความผาสุกทางใจระดับต่ํา มีคะแนนระหว่าง  1.00 – 2.00  คะแนน 
 

6) แบบวัดความว้าเหว่ (Loneliness) โดยผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัดความว้าเหว่
ในผู้ปุวยสูงอายุ ของวัลลภา โคสิตานนท์ (254 2) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวดั The University of 
California at Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale Version 3 ของ รัสเซลล์ ( Russell et al., 
1996) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 24 ข้อ โดยเป็นข้อคําถามทางบวก จํานวน 9 ข้อ และทางลบ 
จํานวน 15 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของลิ
เคิร์ต (Likert’s rating scale) 4 ระดับ ซึ่งมีเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับดังนี้ 

ระดับความเห็น   คําถามทางลบ  คําถามทางบวก 
          (คะแนน)     (คะแนน)  
  ไม่เคย       1    4 

นานๆครั้ง     2   3 
บ่อย      3    2 
บ่อยมาก/เป็นประจํา    4     1 
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ซึ่งคะแนนรวมอยู่ในช่วง 24 – 96 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงผู้สูงอายุมีความว้าเหว่
สูง การแปลคะแนนความว้าเหว่ของผู้สูงอายุวัยปลาย สามารถแบ่งระดับความว้าเหว่ ตามระดับ
คะแนน เป็น 3 ระดับ ตามแบบของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้  
 มีความว้าเหว่ในระดับสูง   คะแนนระหว่าง   72.01  –    96.00 คะแนน                 

มีความว้าเหว่ในระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง  48.01  –     72.00 คะแนน  
มีความว้าเหว่ในระดับต่ํา  คะแนนระหว่าง  24.00  –     48.00 คะแนน 
 

7) แบบวัดภาวะซึมเศร้า  (Depression) ผู้วิจัยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale - TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
(นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2537) ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวช
ศาสตร์ แพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยา จาก 14 สถาบันทั่วประเทศ แบบ
วัดนี้มีจํานวน 30 ข้อ ให้เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 30 คะแนน เป็นการ
ประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทยได้
นําแบบวัดนี้ไปศึกษาความตรงของเครื่องมือในประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 60-70 ปี เพศหญิง 
จํานวน 154 คน เพศชายจํานวน 121 คน รวมเป็นจํานวน 275 คน ผลการรวบรวมและวิเคราะห์
คะแนนจากแบบวัดภาวะซึมเศร้านี้พบว่ามีความเที่ยงตรงภายใน (internal consistency) ในเพศ
หญิงเท่ากับ 0.94 เพศชายเท่ากับ 0.91 และโดยรวมเท่ากับ 0.93  

การคิดคะแนน  
ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน 
ข้อที่เหลือ     ถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน 
แบ่งกลุ่มคะแนนตามระดับของภาวะซึมเศร้า ดังนี้คือ 

   ระดับภาวะซึมเศร้า  คะแนน 
   ไม่มีภาวะซึมเศร้า 0-12 
   ซึมเศร้าเล็กน้อย 13-18 
   ซึมเศร้าปานกลาง 19-24 
   ซึมเศร้ารุนแรง 25-30 

 
2.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

                ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของแบบแบบสมัภาษณ์ซ่ึงเปน็แบบก่ึงโครงสร้างโดยนาํเสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน พิจารณา จากนั้นนําไปปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วนําไป
ทดลองใช้ เพ่ือทดสอบความครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ลําดับของคําถาม 
ปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูลและความเข้าใจในคําถาม โดยทดสอบในผู้สูงอายุวัยปลาย จํานวน 5 ราย 
หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาปรึกษากับทีมวิจัยและที่ปรึกษาโครงการวิจัยอีกครั้ง เพื่อวิเคราะห์และ
พัฒนาทักษะในการสัมภาษณ์ของผู้วิจัยรวมทั้งปรับปรุงและแก้ไขแนวคําถามให้เหมาะสมก่อนนําไป
ปฏิบัติจริง 
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       ส่วนแบบวดัเชิงปรมิาณผูว้ิจยันาํเครือ่งมือ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิทีมี่ความเชีย่วชาญ 
จํานวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content validity) ความถูกต้องเหมาะสมของ
ภาษา ความครอบคลุมของข้อคําถาม จากนั้นผู้วิจัยนําเครื่องมือทั้งหมด มาปรับปรุงแก้ไขตาม
คําแนะนํา และนําแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดสอบ (try-out) กับผู้สูงอายุวัยปลาย จํานวน 30 คน ใน
ชุมชนหนึ่งของอําเภอป๎ว จังหวัดน่าน ที่ไม่ใช่หมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง แล้วนําข้อมูลมาคํานวณหาความ
เที่ยง (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s coefficient alpha)
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาครอนบาซ ดังนี้ 

แบบวัดสมรรถนะทางกาย เท่ากับ 0.79 
แบบวัดการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม เท่ากับ 0.93 
แบบวัดความผาสุกทางใจ เท่ากับ 0.91 
แบบวัดความว้าเหว่ เท่ากับ 0.88 
แบบวัดภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 0.85 

 
2.5 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
     ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอนดังนี้ 

2.5.1 ผู้วิจัยทําหนังสือผ่านผู้ บริหาร  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ณ พ้ืนที่ที่ทําการคัดเลือก 

2.5.2 ผู้วิจัยเข้าแนะนําตัวต่อผู้นําชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนของพ้ืนที่ที่
ทําการศึกษาเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งเสนอเค้าโครงร่างงานวิจัยและร่างแนวคําถามที่ใช้ในการ
วิจัย 

2.5.3 ประสานงานกับผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในแต่ละชุมชน เพื่อขอความร่วมมือในการสํารวจรายชื่อผู้สูงอายุวัยปลาย 
และขอความร่วมมือในการสอบถามตามความสมัครใจของผู้สูงอายุที่ยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักใน
การศึกษา 

2.5.4 เมื่อทราบกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้แล้ว  ผู้วิจัยได้
ขอข้อมูลของผู้ที่มีคุณสมบัติเข้าข่ายเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก  และทําการติดต่อนัดหมายวัน  เวลาในการ
สัมภาษณ์ และเลือกสถานที่ท่ีผู้ให้ข้อมูลหลักสะดวกในให้สัมภาษณ์ และทําการคัดกรองผู้สนใจเป็น
ผู้ให้ข้อมูลหลักเบื้องต้น  โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  และ
ตรวจสอบคุณสมบัติอื่นๆ ตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้  

2.5.5 วิธีการที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นการสัมภาษณ์เดี่ยว ( Individual Interview) 
คือ การสนทนาอย่างมีจุดหมายเป็นหลักเป็นรายบุคคล เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความยืดหยุ่น
ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์และสามารถสังเกตพฤติกรรมปฏิกิริยาของผู้ให้สัมภาษณ์ได้ จะช่วยให้
การค้นหาคําตอบของการศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ใช้การสัมภาษณ์อย่างไม่
เป็นทางการ ( Informal Interview) โดยศึกษาเก่ียวกับสภาพทั่วไปของชุมชน การตั้งบ้านเรือน 
โครงสร้างของครอบครัว สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุวัยปลาย และลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
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โดยสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการผู้นําชุมชน  และใช้การสัมภาษณ์ระดับเจาะลึก ( In-depth 
Interview) กับตัวผู้สูงอายุวัยปลาย รวมทั้งเครือข่ายทางสังคมท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มเครือญาติคนใน
ครอบครัว และกลุ่มเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน  โดยในการศึกษาในแต่ละครั้ง การสัมภาษณ์เพียงอย่างเดียว
คงจะไม่ใช่วิธีที่ดีที่สุดสามารถเก็บข้อมูลที่ต้องการศึกษาในทุกประเด็น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงใช้การ
สังเกตร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากขึ้น 

2.5.6 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลตามวิธีการดําเนินการวิจัย  โดยกล่าวแนะนําตัว
บอกวัตถุประสงค์  บทบาทผู้วิจัย  และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  ถามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ในการสัมภาษณ ์เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองว่ามีความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจใน
การให้สัมภาษณ์หรือไม่ ดังนี้ 

2.5.6.1 กรณีท่ีผู้วิจัยสังเกตพบว่าผู้ให้ข้อมูลอยู่ในภาวะไม่พร้อมที่จะให้การ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ทันทีและสอบถามความพร้อมในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

2.5.6.2 กรณีผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อมให้ผู้วิจัยทําการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแนวคําถาม  และขออนุญาตทําการบันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้
เทปบันทึกเสียง และแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลหลักทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะเก็บเป็นความลับใน
การวิเคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษา  ผู้วิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  ไม่ระบุชื่อ
ผู้ให้ข้อมูลหลัก และเทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นตามกระบวนการหลังจากนั้นทํา
การสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ท่ีได้กําหนดไว้  และการสัมภาษณ์จะสิ้นสุดลงเมื่อได้เนื้อหา
ตรงประเด็นที่ต้องการศึกษา  โดยทั้งนี้ผู้วิจัยพิจารณาจากระยะเวลาการสนทนาที่กําหนดไว้  และยึด
ความพร้อม ความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นเกณฑ์ในการสิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง  ก่อนจบ
การสนทนาผู้วิจัยสรุปสิ่งที่ได้จากการสนทนาคร่าวๆ และกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลหลัก  และทําการนัด
เพ่ือสนทนาครั้งต่อไปถ้ายังได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
  2.5.7 ในส่วนการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม ผู้วิจัย ทําการเก็บข้อมูล
โดยการอ่านแบบสอบถามแล้วให้ผู้สูงอายุตอบ โดยใช้เวลาเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามต่อราย
ประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของคําตอบในแบบสอบถาม  และนํามาวิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีทางสถิติต่อไป 

 
2.6 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
    โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารเลขท่ีโครงการ 54 02 04 0041 (ภาคผนวก ข ) ผู้วิจัย
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติ  จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยแนะนําตัวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ รวมทั้งอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจว่า การเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล โดยการลงนามยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ถ้าไม่สมัครใจสามารถเลิกล้มการ
ให้ข้อมูลทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยไม่ต้องให้คําอธิบายใด ๆ และจะไม่เกิดผลกระทบเสียหายต่อผู้ให้
ข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบถึงลักษณะการวิจัยเป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และขออนุญาต
บันทึกเสียงนั้นจะถูกเก็บเป็นความลับ และลบทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งข้อมูลทุกอย่างที่ได้จาก
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การศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะนําเสนอผลของการศึกษาออกมาในลักษณะภาพรวม และ
นํามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

 
ขั้นที ่3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
            ผู้วิจัยนําข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ตามกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  ตั้งแต่เริ่มต้นเก็บ

ข้อมูลจนสิ้นสุดการวิจัย  ผู้วิจัยดําเนินการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการเก็บข้อมูลจาก
หลายวิธี  (triangulation) ได้แก่ การสัมภาษณ์  การสังเกต และบันทึกภาคสนาม  รวมทั้งมีการ
ตรวจสอบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกียวข้องทั้งกลุ่มเครือญาติ กลุ่มไม่ใช่เครือญาติ และผู้นําชุมชน 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  (content analysis) โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

  3.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1.1 ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ผู้วิจัยทําการถอดข้อความจากเทป

บันทึกการสัมภาษณ์แบบคําต่อคํา  (verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนา  (transcribe) อ่านบทสนทนา
ร่วมกับการฟ๎งเทปซ้ําเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง  และอ่านบทสนทนาซ้ําหลาย  ๆ ครั้ง เพ่ือทําความ
เข้าใจ ร่วมกับบันทึกสนทนาเพื่อทบทวนเหตุการณ์และเติม  (supply) ข้อมูลที่หายไป พร้อมทั้งอ่าน
บทสนทนาบรรทัดต่อบรรทัด (line by line) และให้รหัสข้อมูล (code units of data) 

3.1.2 ผู้วิจัยทําการจัดกลุ่มข้อมูลตามรหัสข้อมูล โดยแยกข้อมูลที่มีรหัสคล้ายคลึงกัน
รวมไว้เป็นกลุ่มเดียวกัน พร้อมทั้งเลือกบทสนทนาที่มีรหัสข้อมูลนั้นออกไว้ตามกลุ่มข้อมูลเช่นเดียวกัน 

3.1.3 ต่อจากนั้นผู้วิจัยอ่านและทําความเข้าใจในความหมายที่เป็นไปได้ของบท
สนทนาในแต่ละกลุ่มข้อมูล เพ่ือทําการวิเคราะห์หาความเชื่อมโยง และความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันของ
ข้อมูล พร้อมทั้งทําการตีความกลุ่มข้อมูลที่ได้ตามความเหมาะสม เพ่ือสร้างหมวดหมู่ของข้อมูล 

3.1.4 ทําการสร้างหมวดหมู่ของข้อมูล  (developing categories) โดยเริ่มจากการ
แยกเป็นหมวดหมู่ข้อย่อย  (subcategories) หมวดหมู่ข้อมูลสําคัญ  (categories) และประเด็น  
(theme) จากการศึกษา 

3.1.5 ผู้วิจัยทําการเขียนอธิบายความหมายหมวดหมู่ของข้อมูลที่ได้จากการตีความ
และเลือกบทสนทนาของผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีมีความชัดเจนและสอดคล้องในการให้ความหมายหมวดหมู่
ของข้อมูลมาสนับสนุนการเขียนอธิบาย 

3.1.6 เขียนสรุปรายงานการวิจัย  โดยอธิบายความ  เชื่อมโยงและความสัมพันธ์  
ระหว่างข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพกับข้อค้นพบจากข้อมูลเชิงปริมาณ  และนําเสนอเป็น
รายงานที่สมบูรณ์ เข้าใจง่าย ชัดเจน และนําไปใช้ประโยชน์ได้ในลักษณการพรรณนา ( descriptive 
explanation)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

ผลการดําเนินการวิจัย เรื่องเครือข่ายทางสังคม การเก้ือหนุนทางสังคม และความผาสุกของ

ผู้สูงอายุวัยปลาย  ในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล จําแนกเป็น  4 

ตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุวัยปลายกลุ่มตัวอย่าง  

ตอนที่ 2 วิถีการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 

ตอนที่ 3 เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ  

ตอนที่ 4 การเก้ือหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 

ตอนที่ 5 ความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ  ทั้งมิติด้านบวก ได้แก่ ความ

ผาสุกทางใจ และมิติด้านลบ ได้แก่ ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า 

ตอนที่ 6 เงื่อนไขป๎จจัยทางด้านเครือข่ายทางสังคม และการเกื้อหนุนทางสังคม ที่ส่งผลต่อ

ความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 

  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุวัยปลายกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

1. ลักษณะทางด้านประชากรและสังคมของผู้สูงอายุวัยปลาย  

2. ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุวัยปลาย  

3. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุวัยปลาย 
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1. ลักษณะทางด้านประชากรและสังคมของผู้สูงอายุวัยปลาย  
ตารางท่ี 2 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามคุณลักษณะทางด้านประชากรและ

สังคม (n = 160) 
 
คุณลักษณะทางด้านประชากรและสังคม จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

- หญิง 
- ชาย 

 
102 
58 

 
63.8 
36.2 

อาย ุ           
     - 80 – 89 ปี 

- 90 ปี ขึ้นไป 
Mean = 86.2, Max = 101 , Min = 80 , SD. = 4.24  

 
125 
35 
 

 
78.1 
21.9 
 

สถานภาพสมรส 
- หม้าย 
- คู ่
- โสด 
- หย่า/แยก                                                                           

 
118 
39 
2 
1 

 
73.7 
24.4 
1.3 
0.6 

ระดับการศึกษา 
- ไม่ได้เรียน 
- ประถมศึกษาปีที่ 4 
- ต่ํากว่าประถมศึกษาปีที่ 4 (1-3 ปี) 
- สูงกว่าประถมศึกษาปีที่ 4 

 
64 
55 
22 
19 

 
40.0 
34.4 
13.8 
11.8 

   การนับถือศาสนา 
       - พุทธ         158           98.7 
       - ศาสนาคริสต์          2   1.3 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายกลุ่มตัวอย่างเกือบ 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย

ละ 63.8 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับสัดส่วนเพศของผู้สูงอายุวัยปลายจากการสํารวจผู้สูงอายุ
ระดับชาติ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2555) ส่วนใหญ่มีอายุ 80-89 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.1 และรองลงมา
คือ 90 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 21.9 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 86 ปี (SD.=4.2) ส่วนมากมีสถานภาพเป็นหม้าย คิด
เป็นร้อยละ 73.3 รองลงมาคือสถานภาพคู่ ร้อยละ 24.4 ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 
40.0 รองลงมาคือเรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 34.4 และเกือบทั้งหมด ร้อยละ 98.7 นับถือ
ศาสนาพุทธ  
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2. ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุวัยปลาย  
ตารางท่ี 3 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามคุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจ  (n = 

160) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การท างาน 

- ไม่ได้ทํางาน 
- ยังทํางานอยู่ 

 
135 
25 

 
84.4 
15.6 

รายได้ต่อเดือน 
- 500 – 1,000 บาท 
- 1,001 – 2,000 บาท 
- 2,001 – 5,000 บาท 
- มากกว่า 5,000 บาท 

 
64 
54 
25 
17 

 
40.0 
33.8 
15.6 
10.6 

การมีหนี้สิน 
- ไม่มีหนี้สิน 
- มีหนี้สิน 

 
157 
3 

 
98.1 
1.9 

แหล่งรายได้*  
- เบี้ยยังชีพ 

     - จากบุตรหลาน 
- จากการทํางาน 
- เบี้ยพิการ 
- เงินบํานาญ  
- ดอกเบี้ยเงินฝาก 
- จากค่าเช่าต่างๆ      

 
146 
120 
25 
16 
13 
10 
4 

 
91.3 
75.0 
15.6 
10.0 
8.1 
6.3 
2.5 

ความเพียงพอของรายได้ 
- พอแต่ไม่มีเก็บ 
- พอและเก็บได้บ้าง 
- ไม่เพียงพอ 
- พอและเก็บได้ตลอด 

 
77 
42 
33 
8 

 
48.1 
26.3 
20.6 
5.0 

ความจนเปรียบเทียบ 
- ไม่ยากจน 
- ยากจนพอๆกับเพื่อนบ้าน 
- ยากจนกว่าเพื่อนบ้าน 

 
82 
52 
26 

 
51.3 
32.5 
16.3 

 *ผู้สูงอายุบางคนมีรายได้จากหลายแหล่ง 
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จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน คิดเป็นร้อยละ 84.4 มี
รายได้ 500-1,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมามีรายได้ 1,001 – 2,000 บาท บาท
ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 33.8 เกือบทั้งหมด ร้อยละ 98 ไม่มีหนี้สิน แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ย
ยังชีพของรัฐบาล คิดเป็นร้อยละ 91.3 รองลงมาคือได้จากบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 7 5.0 ในด้าน
ความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่รายงานว่าพอแต่ไม่มีเก็บ คิดเป็นร้อยละ 48.1 ตามมาด้วยเพียงพอ
และเก็บได้บ้าง คิดเป็นร้อยละ 26.3 และไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 20.6 และในด้านความจน
เปรียบเทียบ ประมาณครึ่งหนึ่งรายงานว่าไม่ยากจน คิดเป็นร้อยละ 51.3 ตามมาด้วยยากจนพอๆกับ
เพ่ือนบ้านคิดเป็นร้อยละ 32.5 
 
3. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุวัยปลาย 
ตารางท่ี 4 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามภาวะสุขภาพ (n = 160) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การมีโรคเรื้อรังประจ าตัว            
        - มี 

   - ไม่มี        

 
129 
31 

 
80.6 
19.4 

ชนิดของโรคเรื้อรัง 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคปวดข้อ/ข้อเสื่อม/รูมาตอยด์ 
- โรคอ่ืนๆ          
- โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต 
- โรคเบาหวาน 
- โรคหัวใจ 
- อาการปวดทางร่างกาย ปวดหลัง เอว กล้ามเนื้อ   
- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
- โรคเก่ียวกับสายตา 
- โรคหรืออาการเก่ียวกับทางเดินอาหาร 

 
75 
35 
31 
21 
15 
14 
13 
12 
10 
4 
 

 
46.9 
21.9 
19.4 
13.1 
9.4 
8.8 
8.1 
7.5 
6.3 
2.5 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง 
- ปานกลาง 
- แข็งแรงด ี
- แย ่
- แย่มากๆ 

     - แข็งแรงดีมาก 

 
68 
47 
35 
5 
5 

 
42.5 
29.4 
21.9 
3.1 
3.1 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกับช่วงปีที่ผ่านมา 

- พอๆกัน 
- แย่กว่า 
- ดีกว่า 
- ดีกว่ามาก 

 
74 
61 
24 
1 

 
46.3 
38.1 
15.0 
0.6 

ภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน 
- พอๆกัน 
- ดีกว่า 
- แย่กว่า 
- ดีกว่ามาก 

 
66 
56 
32 
6 

 
41.2 
35.0 
20.0 
3.8 

การเจ็บป่วยท่ีต้องนอนในโรงพยาบาลในปีท่ีผ่านมา 
- ไม่เคย 
- เคย 
จํานวนวันนอนเฉลี่ย 8.97 วัน (Min = 1, Max = 30) 

 
123 
37 

 
76.9 
23.1 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังประจําตัวอย่างน้อย 1 โรค คิดเป็น ร้อย

ละ 80.6  โดยส่วนใหญ่เกือบครึ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมาได้แก่ โรค
ปวดข้อ/ข้อเสื่อม/รูมาตอยด์ ร้อยละ 21.9 และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  คิดเป็นร้อยละ 19.4  ในด้านการรับรู้
ต่อภาวะสุขภาพตนเอง พบว่าส่วนใหญ่เกือบครึ่ง รายงานภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมาคือ แข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 29.4 และสุขภาพแย่ คิดเป็นร้อย
ละ 21.9 ในส่วนของภาวะสุขภาพเปรียบเทียบ ในด้านภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกับช่วงปีที่ผ่านมา 
พบว่า ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุวัยปลายรายงานว่าสุขภาพดีพอๆกับปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 46.3 
รองลงมาคือ แย่กว่าปีที่ผ่านมา ร้อยละ 38.1 ในด้านภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุวัยเดียวกัน 
พบว่า ส่วนใหญ่รายงานว่าสุขภาพดีพอๆกัน คิดเป็นร้อยละ 41.2 รองลงมาคือ ดีกว่า คิดเป็นร้อยละ 
35.0 และพบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 23.1 เคยเจ็บปุวยและนอนในโรงพยาบาลในช่วงปีที่ผ่านมา  
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ตารางท่ี 5 จํานวน ร้อยละของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ (n = 160) 
กิจวัตรประจ าวัน 1.ต้องช่วยเหลือ

เต็มที่ 
2.ต้องช่วยเหลือ
เล็กน้อย 

3.ท าเองได้โดย
สมบูรณ์ 

 n % n % n % 
1. อาบน้ํา  20 12.5 12 7.5 128 80.0 
2. แต่งตัว / ใส่เสื้อผ้า  18 11.3 13 8.1 129 80.6 
3. ใช้ห้องสุขา  และทําความสะอาดหลัง
ขับถ่าย 

18 11.3 14 8.8 128 80.0 

4. ลุกนั่ง/ลุกจากที่นอน เตียง หรือเก้าอ้ี 15 9.4 17 10.6 128 80.0 
5. กินอาหาร        8 5.0 12 7.5 140 87.5 
6. อุจจาระ/ป๎สสาวะรด (1=ประจํา, 2=ครั้ง
คราว, 3=ไม่เคย) 

12 7.5 39 14.4 109 68.1 

7. เดินขึ้นบันใด 2-3 ขั้น 45 28.1 16 10.0 99 61.9 
8. ยกของหนักประมาณ 5 กิโลกรัม 59 36.9 31 19.4 70 43.8 
9. เดินระยะทาง 1 กิโลเมตร 58 36.3 32 20.0 70 43.8 
10. การใช้โทรศัพท์ เช่น หมุนโทรศัพท์ , รับ

โทรศัพท,์ บอกกล่าวข้อความที่ส่งมาได้  
60 37.5 54 33.8 46 28.8 

11. ใช้รถ/การเดินทางโดยขึ้นรถหรือลงเรือ
คนเดียว  

67 41.9 49 30.6 44 27.5 

12. จับจ่ายซื้อของ เลือกซ้ืออาหารหรือ
เสื้อผ้า ในร้านค้าหรือร้านขายของชํา  

58 36.3 47 29.4 55 34.4 

13. การหุงหาอาหาร  ความสามารถในการ
ทํากับข้าวเองหรืออุ่นอาหารที่ทําเสร็จแล้ว  

59 36.9 47 29.4 54 33.8 

14. การทํางานบ้าน  ทําความสะอาดดูแล
บ้านเรือน  

49 30.6 46 28.8 65 40.6 

15. หยิบยากินเอง  20 12.5 51 31.9 89 55.6 
16. การจัดการเรื่องเงิน หรือทอนเงิน  32 20.0 45 28.1 83 51.9 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วน

ใหญ่ประมาณร้อยละ 80 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ( Activity of Daily Living) ได้แก่ 
การอาบน้ํา แต่งตัว ไปห้องน้ํา ลุกจากเตียง และกินอาหาร ได้เองโดยสมบูรณ์ แต่ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ( Physical function) เริ่มลดลง โดยประมาณครึ่งหนึ่ง สามารถเดินข้ึนบันได  เดิน
ระยะทาง 1 กิโลเมตร และยกของหนักประมาณ 5 กิโลกรัม โดยตนเองได้โดยสมบูรณ์ ส่วน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซ้อน ( Instrumental Activity of Daily Living) 
ได้แก่ การใช้โทรศัพท์ การเดินทางโดยรถ การจับจ่ายซื้อของ การหุงอาหาร ทํางานบ้าน การหยิบยา
กิน และการจัดการเรื่องเงิน ส่วนใหญ่ต้องมีผู้ช่วยเหลือเต็มที่หรือช่วยเหลือเล็กน้อย 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผู้สูงอายุ (n = 160) 
 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน Range X  SD. ระดับ 
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 6 - 18 16.19 3.48 สูง 
   ความสามารถในการเคลื่อนไหว 3 - 9 6.48 2.46 ปานกลาง 
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซ้อน 7 - 21 14.57 4.77 ปานกลาง 
   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยรวม 16 - 48 37.24 9.73 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน ( Activity of 

Daily Living) อยู่ในระดับสูง ( X =16.19, SD.=3.48) ความสามารถในการเคลื่อนไหว ( Physical 
function) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซ้อน ( Instrumental Activity of 
Daily Living) อยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.48, SD.=2.46; X =14.57, SD.=4.77 ตามลําดับ) และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =37.24, SD.=9.73)   

 
ตารางท่ี 7 จํานวน และร้อยละ ของสมรรถนะทางด้านสมอง ของผู้สูงอายุวัยปลาย (n = 160) 
 
สมรรถนะทางด้านสมอง จ านวน ร้อยละ 
มีภาวะสมองเสื่อม 45 28.1 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 115 71.9 

จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายมีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 28.1 และไม่มีภาวะสมอง
เสื่อม ร้อยละ 71.9 
 
ตอนที่ 2 วิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ  

2.1 วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลาย พบว่า
ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ยังคงอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ยังมีผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนที่อาศัยอยู่เพียง
ลําพัง โดยมีวิถีชีวิตที่หลากหลายแตกต่างกันตามบริบท พอจะสรุปวิถีชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลาย ใน
เขตภาคเหนือ ได้ดังต่อไปนี้ 

1) วิถีชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองทั้งหมด 
 ผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนมีวิถีชีวิตโดย การพ่ึงพาตนเองทั้งหมด  โดยพบว่าการที่ผู้สูงอายุ
วัยปลายต้องช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมทุกอย่างในการดําเนินชีวิต  ได้แก่ กิจกรรมในวิถี
ชีวิตที่ผู้สูงอายุวัยปลายกระทําเป็นกิจวัตรประจําวันหรือกระทําแทบทุกวัน  เช่น การทํางานบ้าน  การ
ใช้ห้องน้ํา  การเดินทางไปจ่ายตลาด  การประกอบอาหาร เป็นต้น  รวมทั้งการพ่ึงพาตนเองในเรื่อง
เศรษฐกิจ  ผู้สูงอายุวัยปลายจําเป็นต้องประกอบอาชีพสร้างรายได้  อาทิ ค้าขาย การทําสวน การ
รับจ้างทั่วไป การปลูกพืชผักสวนครัว เงินที่ได้จากการประกอบอาชีพจะนํามาใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน 
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การพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุวัยปลายเป็นการแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆในแต่ละวันด้วยตัวเอง  ไม่ต้องการเป็นภาระของผู้อื่น  ทั้งนี้เพ่ือการดํารงชีวิตอยู่ในสังคม ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุวัยปลายที่อยู่เพียงลําพังไม่มีบุตรหลานให้พึงพา หรือเป็นผู้สูงอายุวัยปลายที่มี
สุขภาพแข็งแรง ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ตื่นหกโมง ตื่นขึ้นมากํอไปวิ่งไปเดินออกก าลังกาย แล๎วกํอเยี้ยะก๐าน เยี้ยะก๐านท าไฮํ
ใสํสวน ไปปลูกหอมปลูกพริก  เสร็จแล๎วกํอมาโบ๏ะหลัวโบ๏ะไม๎อ้ัน หมูํนี้น เกื่อไกํกํอ เสร็จ
แล๎วจํวยกั๋นเยี้ยะเน๏าะ(ท าอาหาร) ป๓นได๎ก่ินน๎อ(ได๎กินเร็วดี)  ลํะฮ้ือคนใดคนหนึ่งกํอจ๎าอี้แหนํ 
นานได๎ก๋ิน ต๎องจํวยกั๋นฮ้ันนะ”IDI-OOMนําน5-8 

“ตื่นเช๎าก็ลุกไปตลาด....ไปขายของ  อ๎ุยก็โล๏ะ(หา)ผักขายเป็นผักแกงแคง...พอกินพอ
อยูํ บางครั้งก็ได๎ร๎อยปลาย บางวันก็ได๎สองร๎อย Q แล๎วซื้อเขามากี่บาท A บางครั้งก็ซื้อซาว
(ยี่สิบ) บางครั้งก็ซื้อสามสิบ สี่สิบ  ปิกมาบ๎าน ก็มานึ่งข๎าว  มาถึงบ๎านประมาณแปดโมง  เก๎า
โมง มาถึงก็จะหลับซักยาม(สักพัก) แล๎วก็ลุกนึ่งข๎าว กิ๋นข๎าว  แล๎วก็โละแอํว(ออกไปเที่ยว) กิ๋น
ข๎าวเช๎าเสร็จแล๎วก็หลับตํอ ตื่นมาอีกครั้งบางครั้งก็บํายๆ  ตื่นมาก็โละแอํว(ไปเที่ยว) เหียยาม 
กลับมาก๋ินข๎าวตอนบํายโมง หรือบํายสองโมง  กิ๋นข๎าวแล๎วก็ไซ๎(เด็ด)ผัก เตรียมไว๎เพ่ือน าไปไป
ขายตลาดวันผูก(วันรุํงขึ้น)...เราก็จะท ายังงี้ทุกวัน”IDI-OOFนําน6-7 

“ลุกขึ้นมาหุงข๎าว ถูบ๎าน กวาดบ๎าน ตีสี่ก็ตื่นมาเก็บข๎าวต๎มไปสํงเค๎านะก็มาบ๎านเนอะ  
อืม ท าเองหมดไมํมีใครมาแทนไม๎แทนมือได๎” IDI-OOFตาก28-5 

“ตื่นมาก็ล๎างหน๎าท ากับข๎าว จากนั้นก็ดายหญ๎า   กวาดบ๎าน  หิวก็กิน...หลังเที่ยง  ก็
บางทีพักผํอนทีหนึ่ง ซักครึ่งชั่วโมงก็ออกออกก าลัง ไปตัดหญ๎ามั่ง ที่ข๎างในรกมากก็จอบดาย
มั่ง บางทีก็ไปถางท่ีสวนกล๎วยมั่ง...แตํวําก็ท าประจ า คือ งานตายที่พระโทรมา เป็นมัค
ฑายก…”IDI-OOMพิษณุโลก9-6 

“พํอจะไปไหนก็ไปคนเดียว ขับมอเตอร๑ไซต๑ได๎อยูํไปถึงในเมืองเลยนะ ถึงบ๎านทุํง
กล๎วย ทุํงหกเลยนะ บางทีก็ยังไปตัดหญ๎านะ ตัดหญ๎าสวนก็ยังไปนะ  รับจ๎างตัดอีกนะ ก็ใจมัน
ยังไปได๎นะ ไมํเหนื่อยชํวยเหลือตัวเองไปกํอน”IDI-OOMล าปาง7-132 

“ ตื่นมาก็ท างานทุกอยําง ท ากับข๎าว กวาดถูบ๎าน แล๎วก็หํอข๎าวต๎มขาย ได๎เดือน
ประมาณ 3,000 นะ...ยายต๎องรับภาระทั้งหมดในบ๎านลูกขับสามล๎อมได๎เงินมาก็ซื้อเหล๎าเมา
มาทุกวัน...” IDI-OOFตาก3-39 

 
2) วิถีชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองได้บางส่วน 

 ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จะมีวิถีชีวิตแบบ  “กึ่งพ่ึงพา” โดยการพ่ึงพาตนเองบางส่วน
และต้องพึงพาญาติหรือบุคคลในครอบครัวบางส่วน เนื่องจากป๎ญหาการเสื่อมสภาพของร่างกายตาม
วัย และข้อจํากัดของป๎ญหาสุขภาพ เช่นปวดตามข้อ ปวดหลัง ปวดเอว ตามองเห็นไม่ชัด เป็นต้น จะ
ใช้ชีวิตแบบนั่งๆนอนๆ อยู่ภายในบ้าน กิจกรรมที่ผู้สูงอายุวัยปลายต้องช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอย่างในการดําเนินชีวิต  ได้แก่กิจกรรมในวิถีชีวิตที่ผู้สูงอายุวัยปลายกระทําเป็นกิจวัตร
ประจําวัน เช่น การใช้ห้องน้ํา  การทํากิจธุระส่วนตัว หรือการทํางานบ้านเล็กๆน้อยๆ แต่กิจกรรม
บางอย่างที่ต้องใช้สมรรถภาพร่างกาย เช่นการเดินทางไปจ่ายตลาด การประกอบอาหาร การประกอบ
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อาชีพสร้างรายได้  รวมทั้งการไปร่วมประกอบพิธีกรรมทางศาสนาต่างๆ จึงเป็นหน้าที่ของบุคคลใน
ครอบครัว (บุตร หลาน) และญาติพ่ีน้องที่จะให้การเก้ือหนุน ส่วนใหญ่จึงยอมรับสภาพความเสื่อมตาม
วัยที่เกิดขึ้นและมีชีวิตอยู่ไปแบบวันๆ โดยไม่คิดอะไร ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ยะหยัง ตื่นล๎างหน๎าล๎างตาเหีย หกโมงก็ตื่นแล๎วมันตึงตื่น  แล๎วก๎อกวาดหอ กวาด
เฮือน ละอํอนฮ๎องก๋ินข๎าวก็กิ๋นข๎าว กิ๋นข๎าวแล๎วก็อยูํบํดาย  มันเยี้ยะหยังบํได๎ ก็นั่งๆ นอนๆ ถึง
เวลากิ๋นข๎าวก็ก๋ินหนะข๎างเที่ยง  ข๎างแลง ทีวีก็บํได๎ดู  ต๐าบํหันถี่ หูได๎ยินผํองบํได๎ยินผํอง ”IDI-
OOFนําน12-11 

“...ตื่นมากํอลงมาล๎างหน๎าแปรงฟ๓นหยังเสร็จเรียบร๎อยแล๎วก็ไปนั่งฮั้นนั่งนี้ ฟ๓งทีวี  ดูก็
บํหันหนา ฟ๓งเอา เปิดทีวีก็มาหุงข๎าวคนเดียวหนา ก าก๋ินแต๎ยะบํเป็น  ยะบํได๎เหียละ ก าก๋ินแต๎
ลูกสาวสํงทุกม้ือเลย วันนี้ก็สํงไปละ แล๎วกํอลงมากิ๋นข๎าวกิ๋นข๎าวนี้เสร็จแล๎วก็ก๋ินยา  แล๎วก็ข้ึน
ไปนั่งฟ๓งทีวี ป๓๋นอี้มันร๎อนเฮาก็ลงมาอยูํข๎างลําง ก็บํยะหยัง นั่งเลํนนั่งจุก(นั่งเฉยๆ)อยูํจะเนี๊ยะก็
นั่งดึ้งนั่งจุกอยูํจะเนี๊ยะ บํได๎คิดหยังแหละ แล๎วก็ก๋ินข๎าวเที่ยงเหีย เขาตึงเอามาสํงตอนเช๎าเผื่อ
ไว๎เลย ข๎าวแลงกํอเปิ้นเอาสํงเผื่อไว๎น๎อ...ถ๎ามีคนมาแอํวก็อ๎ูก็แอํวหากันเหียซักบึดซักเมื่อ เขา
กลับเฮาก็ข้ึนบน  ขึ้นไปนอนเนี๊ยะกะ ไปฟ๓งทีวีซักบึดซักเมื่อ ซักทุํม  ทุํมป๋ายอ๎ุยก็ตึงข้ึนนอน
แล๎วIDI-OOFนําน13-6 

“อ๎ุยเข๎านอนสามทํุม...ยะก๐านต าหมูํบ๎านต าหมูํจอง ไขนั่งกํอนั่ง ไขนอนกํอนอน... ลุก
มากํอบํยะหยังนะ  สํวยหน๎า สํวยต๐า กํอมานั่งบํดาย บํดายเนี่ยนะ  ก าก๋ินสุกกํอกิ๋นข๎าว...กําย
กํอตึกจะอ้ัน บํกํายกํอตึกจะอ้ัน ไขนอนกํอนอน กํายนอนกํอนั่งไปวันๆ”IDI-OOMนําน22-10 

“ตึ้งวันนี้ โอ๎ บํได๎ยะหยัง ลุกมากํอล๎างหน๎า บ๎วนปาก แตํงเนื้อแตํงตั๋วหยังเหีย อ้ันนะ  
กํอบํได๎ยะหยังแนะ  กับข๎าวกับปลาบํได๎ยะ  ถึงเวลาเขากํอเอามาหื้อกิ๋นเหียลูกสาวเปิ้นเอา
มาตึ้งวันนะ...แล๎วกํอเดินไป  เดินมากะ เฮาจะนั่งอยูํบํได๎ อยูํกับแข๎งขาของเฮาถ๎าเฮานั่งอยูํอี้
มันกํอ แหมน๎อยมันจะเดินค๏อบแค.๎..นอนนั่ก กํอกําย อํายํางผํอง เตียวผํอง...ลงลุํม  ลงลําง ลง
คันไดยาก ลงไปแล๎วลงแต๎ได๎น๎อ  ต๐อนขึ้นนี่กะตึ้งมีจํวยกั๋นเอาขึ้นถ๎าไปโรงบาล แควนฮ๎ายนะ 
ละอํอนอุ๎ม ถ๎าลงจะเตี่ยข้ัน เตี่ยขั้น เขาอ๎ุมลงไปใสํรถ ไปปู้นเปิ้นหังเอารถมาใสํ บํได๎ลงข้ีเปอะ 
ขี้ดิน อี้เต๏อะ”IDI-OOFนําน25-36 

“ไมํได๎ท าอะไร  นอนหลับตื่นเช๎าเย็นนู๎นหนะจะตื่น นอนหลับลุกกินนะ  ลูกสาว
ท ากับข๎าวให๎หมดนะ เราท าไมํคํอยไหวมันเหนื่อย (หัวเราะ)” IDI-OOMตาก39-308 

“ยายก็ชํวยจัดหม๎อหุงข๎าวเสร็จเรียบร๎อย ก็ให๎ลูกไปจํายกับข๎าวที่ตลาด   แล๎วก็ซักผ๎า
ด๎วย เอาผ๎าใสํเครื่องแล๎วก็ถูบ๎าน   ถ๎าซักผ๎าเสร็จก็ลูกกลับมาก็มาตากผ๎า  ยายไมํชอบอยูํเฉยๆ  
วันๆ ต๎องท างานให๎เป็นการฆําเวลาไปนะ  หางานใสํตัวบ๎าง  ก็เฝ้าบ๎าน เวลาผ๎าขาด ก็ใช๎จักร
เย็บ”IDI-OOFล าปาง8-12 

“ เดินไมํไหว ขามันชาไปหมดเนี๊ยะ ล๎างหน๎าท าเอาเองไมํมีใครท าให๎  ข๎าวตักกินเอง
แตํต๎องนอนกินนั่งไมํคํอยไหว นั่ง นอน เมื่อยก็ลุกมานั่ง เดินไมํได๎ เข๎าห๎องน้ าก็ต๎องกระเถิดไป
...มีแตํวิทยุ ทีวีดูไมํได๎ตามองไมํคํอยเห็น ก็อยูํมันไปจะอ้ีก๎า”  IDI-OOMพิษณุโลก5-92 
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3) วิถีชีวิตแบบพ่ึงพาผู้อื่นอย่างสมบูรณ์ 
 ผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนต้องมีวิถีชีวิตโดย การพ่ึงพาผู้อื่นอย่างสมบูรณ์  เนื่องมาจากการ
ที่ผู้สูงอายุวัยปลายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมทุกอย่างในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันได้ด้วยตนเอง มีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว  พิการ ต้องนอนและนั่งติดเตียงตลอดเวลา 
หรือใช้รถเข็นในการเคลื่อนไหว  เช่นผู้สูงอายุวัยปลายที่เจ็บปุวยเป็นอัมพาตครึ่งท่อน  เนื่องจากป๎ญหา
การเสื่อมสภาพตามวัย การเจ็บปุวยที่เรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพ  กิจกรรมในวิถีชีวิตที่ผู้สูงอายุวัย
ปลายกระทําเป็นกิจวัตรประจําวันหรือกระทําแทบทุกวัน  เช่น การทํางานบ้าน  การใช้ห้องน้ํา  การ
ประกอบอาหาร  รวมทั้งการพ่ึงพาตนเองในเรื่องเศรษฐกิจ  การประกอบอาชีพสร้างรายได้  เป็นต้น 
ต้องกลายเป็นภาระของครอบครัวหรือผู้ดูแลทั้งหมด ทั้งนี้จึงมีชีวิตอยู่ไปวันๆ  ตามสังขารร่างกาย  และ
ไม่อยากมีชีวิตอยู่เพราะเบื่อหน่ายกับสภาพความเจ็บปุวยของตนเองที่ต้องเป็นภาระกับคนอ่ืน  ดังคํา
กล่าวที่ว่า 

“ ตื่นมาเปิ้นกํอจะ ล๎างหน๎าแปรงฟ๓น เปิ้นกํอใสํเสื้อใสํผ๎า  ตาแป้งจะเนี่ย นั่งรอก๋ิน
ข๎าว กํอเอาข๎าวมาสํง บางวันเฮาเอาข๎าวมาหื้อเปิ้น เปิ้นกํอบํลุกเตื่อ เฮากํอเอาวางนี้ ฝาชีควบ
หื้อเปิ้นเหีย เปิ้นตื่นมาเปิ้นหาจะหาก๋ินคนเดียวเปิ้น  กิ๋นหยังกิ๋นได๎...  เสียอยูํอยํางเปิ้นเดินบํได๎
อ้ันนะ เดินบํได๎ยํางบํได๎ เทเยี่ยว เทหยัง  เจ๎าทั้งนั้นนะ กับข๎าว กับปลา  เจ๎าซื้อหื้อตึงเที่ยง ตึง
เช๎าเลย แล๎วมะแลงแหมตํางหาก เฮาซื้อแหมตํางหาก  ซื้อต๐อนเจ๎าต๎องก๎ุมสองคาบ เพราะเจ๎า
บํได๎อยูํ เจ๎าไปท างาน... เสื้อผ๎า  ผ๎าปูหยังหมูํนี้ อาทิตย๑เตื่อ เจ๎ายะหมดนะ เพราะวําเขามอบ
หื้อเจ๎าเลี้ยง  เจ๎ายะหมด เจ๎า ท าหมดเลย ทุกอยําง ทุกอยํางและ เพราะเปิ้นยะคนเดียวบํ
ได๎น๎อ ไปบํได.๎..ต๐อนนี้ อยูํกะบ๎าน บํไปไหน ไปไหนบํได๎แหนํ นั่งอยูํนี้  ป๓๋นเปิ้นอยูํในห๎องขังอ้ี
เต๏อะน๎า ไปตางใดกํอไปบํได๎ บํได๎ไปคลุกคลีหยังกับใคร  กิ๋นแล๎วกํอนอน นอนแล๎วกํอกิ๋นจะนี้
เจ๎า ถ๎ามีบุตรหลานบํเอาหยังมาหื้อก๋ินกํอบํได๎ก๋ินนะ”IDI-OOFญาตินําน11-25 

“บํได๎ยะหยังนะ ยํางบํได๎ นอนกับหลับ  นอนกํายก็ลุกนั่งฮ้ัน ยํางบํได๎ ไขยํางตึกละ 
เจ็บเหียล๎น นอนเตียงนี้ ลุกบํได๎  บํได๎ไปไหนนะ ยํางได๎บํได๎น๎อ ถีบนั่งรถนั้น(รถเข็น)  โล๏ะได๎นั่ง
ไป...” IDI-OOFนําน30-3 

“...บางครั้งก็ถะแล๏ดไปจะอ้ันเนออะแล๎วแตํเปิ้นจะไป...เฮาก็ใสํแพมเพิส  แตํจะใสํ
หมั่นก็เอ็นดูเปิ้นใสํกะมะคืนหนะมะคืนหนะ มะคืนเปิ้นลงบํได๎  มะวันเฮาบํใสํเนอะเฮาก็แก๎ผ๎า 
แก๎หยังเปิ้น มานอนนี้ เอาผ๎าไปซักหยังเรียบร๎อย  ซักเรียบร๎อยกํอน ก านี้ก็ลงไปบ๎าน เยี่ยม
กับข๎าวกับหยัง เตรียมกับข๎าวกับหยังไว๎ฮือเปิ้น...”IDI-OOFญาตินําน30-23 

“กินข๎าวก็นอน นอนอยํางนี้ แตํแกพลิกตัวอะไรเองได๎ บางทีพ่ีก็จับพลิก พี่ดูแลตลอด
เลย 24 ชั่วโมง อาหารก็ให๎ทางสาย ถ๎าเป็นขนมบางวัน ถ๎าอํอนๆ ก็จะป้อนทางปาก น้ าทาง
ปาก ถ๎าแกหิวน้ านะ เอา syringe หยอด ขนมอํอนก็เอาป้อน  ผลไม๎อยํางส๎ม อยํางอะไรอยําง
นี้ก็เอาป้อน…เช็ดตัวเคยอาบอยูํ เคยอุ๎มแกออกไปอาบน้ าเหมือนกับอันนี้ยังไมํหายดี  แล๎วแก
บํนเจ็บ” IDI-OOMญาติพิษณุโลก8-66 

“ อยากตาย มันทรมาน เมื่อไหรํจะตายซักทีอยํางนี้เหรอ คิดอยํางนี้ทุกวัน อยูํไปมัน
ก็ทรมาน ล าบากเค๎าๆต๎องดุแลเราทุกอยําง  เบื่อแยํแล๎วเนี๊ยะ ไปไหนก็ไมํได๎ เดินไมํไหว”  IDI-
OOMพิษณุโลก5-82 
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 2.2 มุมมองต่อความสูงอายุและการเป็นผู้สูงอายุวัยปลาย 
 จากการศึกษาความคิดความรู้สึกต่อความสูงอายุ และการเป็นผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วน
ใหญ่จะเป็นไปในทางลบ ตั้งแต่การมีชีวิต อยู่ไปวันๆโดยไม่คิดอะไร กลัวเป็นภาระของครอบครัว ไป
ไหนไม่ได้ จนกระทั่งเบื่อหน่ายกับสังขารตนเอง ซึ่งพบรายละเอียดของมุมมองต่อความเป็นผู้สูงอายุวัย
ปลายในแต่ละประเด็น ดังนี้ 
  1) มีชีวิตอยู่ไปวันๆ โดยไม่คิดอะไร 
  ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่รู้สึกเฉยๆ ธรรมดา ไม่คิดอะไร เข้าใจสัจธรรมความไม่
เที่ยงของชีวิตว่าเกิด แก่เจ็บ ตายเป็นของธรรมดา ยอมรับสภาพความเสื่อมของร่างกายตามวัย จึงมี
ชีวิตอยู่ไปวันๆ นั่งๆ นอนๆ ตามสภาพสังขารร่างกาย ไม่มีจุดหมายในชีวิตอะไร รอการดับไปของชีวิต  
ตายไปเม่ือไหร่ก็เมื่อนั้น โดยไม่กลัวความตายที่จะมาถึง ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ก็รู๎สึกธรรมดา ไมํมีอะไร ธรรมดา แล๎วเราก็อายุมากแล๎ว  ก็เป็นไปตามสังขาร ”IDI-
OOMนําน2-3 

“อยูํไปจะนี้ต๐ามก าต๐ามบุญ บํได๎กึดหยังซักอยําง” IDI-OOFนําน6-100 
“เฉยๆๆ มันเป็นธรรมดา เกิด แกํ เจ็บ ตายอี้แหนะ จะแดก็ตายอี้แหนะ  ห๎ามก็บํอยูํ 

ก็ผํอเลาะ อะหยังจะเกิดก็ฮือมันเกิด ตายเป็นของธรรมดา  ตายก็เอาไปเผาเหีย บํมีหยัง
นะ”IDI-OOMนําน3-36 

 “ไมํคิดอะไรหรอกนะ เราอยูํไปวันๆๆแท๎ๆๆไมํรู๎จะตายเม่ือไหรํก็เมื่อนั้น  อยําไปคิด
อะไร บอกวําคิดเรื่องตายไป กวําจะใช๎บุญกรรมก็ท ามาแคํไหนเนอะ  แล๎วแตํเรามีบุญก็อยูํได๎
นาน อายุจนป่านนี้แล๎ว 80 กวําแล๎ว”IDI-OOFนําน9-15 

“มันกํอเฉย ๆ นะ คนเฮากํอเหมือนกั๋นทุกคน เกิดมาลํะไปหนตางเส๎นเดียว ไปอยูํตี่
เดียวกั๋นหั่นเหีย กํอหนีบํบ๎น บํต๐ายวันนี้กํอต๐ายวันหน๎าบํคิดอะหยัง”IDI-OOFนําน25-24 

“ก็ไมํรู๎จะคิดยังไง นอนไปอยํางนั้นเอง ไมํได๎คิด อยูํไปวันๆ ไมํหวังอะไรหรอก ก็นอน
รอวันตาย” IDI-OOMพิษณุโลก5-434 

“ก็ไมํได๎คิดอะไร ก็สุดแล๎วแตํอายุไข ของใครของมันนี่ซิ  เวรกรรมของใครของมัน อยูํ
นานถึง 90 ก็ไปไหนไมํได๎  แล๎วแตํบุญเนอะ สร๎างมาถึงไหนก็ถึงนั่นแหละ” (หัวเราะ)  IDI-
OOMตาก39-72 

“ไมํคิดอะไร ก็อยูํไปตามกรรมนะ งํายๆ  ถึงวันมันต๎องมาเอาเราไป คนเราเกิดมาก็
ต๎องไป”IDI-OOFตาก33-234 

   
 2) กลัวเป็นภาระของบุคคลอ่ืน 
  โดยพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายจะมีความรู้สึกกลัวเป็นภาระกับคนอ่ืน โดยเฉพาะบุคคล
ในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพี่น้อง กับสภาพความเสื่อมของร่างกายตามวัยและต้องมีวิถีชีวิตแบบกึ่ง
พ่ึงพาไปจนถึงพ่ึงพา ด้วยการต้องเป็นภาระของบุคคลอื่นดังกล่าวจึงไม่อยากมีชีวิตที่จะอยู่ต่อไป 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายที่อยู่เดี่ยวความรู้สึกลึกๆ ภายในใจก็ยังอยากจะใช้ชีวิตอยู่รวมเป็น
ครอบครัวเดียวกันกับบุตรหลาน แต่กลัวจะเพ่ิมภาระของบุตรหลาน และป๎ญหากับเขย หรือสะไภ้ที่จะ
ตามมา เพื่อความสบายใจของทั้งสองฝุายจึงยอมที่จะใช้ชีวิตอยู่เดี่ยว ดังคํากล่าวที่ว่า 
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“ก็อยากนั่นแหละ(อยากอยูํกับลูกกับหลาน) แตํวํามันจ าเป็นของเรา  ไมํอยากไป
รบกวนลูก ให๎มันเดือดร๎อน เพราะเราเห็นมาแล๎ว  พํอผัวแมํผัวอยูํกับลูกสะใภ๎ ไมํคํอยจะชอบ
เหมือนกัน อ๎าวมีนะ มีจริง เดี่ยวจะมาทะเลาะเบาะแว๎งกันเพราะเรานี่ เพราะเราเป็นต๎นเหตุ 
ผมนะจึงไมํอยากจะไปอยูํด๎วย” IDI-OOMนําน2-241 

“บํอยากเป็นภาระใคร อยูํคนเดียว สบายใจ๐  ไปอยูํตวยเปิ้นแล๎วกลัวมีป๓ญหาไปตาง
หน๎า(ไปข๎างหน๎า)(ถาม:ป๓ญหาอะหยั๋งตี้กลัว) ป๓ญหาบางครั้งก็ลูกเขยจะจัง หยังหู๎ตางหน๎า  กึด
เอาคนเดียวนั่นเน๏าะ”IDI-OOFนําน6-71 

“โอ๎ บุตรหลานบานใจ๐จะหนํายกะ(มีชีวิตอยูํนาน) หมูํเปิ้นต๐ายติ๊ก ๆ(เพ่ือนตายจาก
ไปเรื่อยๆ) เจ๎าบํต๐าย ไขต๐ายหื้อตึก เสี้ยงตี้ นี่ลํะนี่  กํอมันจะไปไหนบํได๎เล๏าะ บํจํางจะวําอยูํไป
จะนี้อยูํไปวัน ๆIDI-OOMนําน15-109 

“เบื่อเหมือนกันแหละ ก็อายุเรามากแล๎ว ท าอะไรก็ไมํได๎ ร าคาญนะเนอะ  ต๎อง
ล าบากลูกหลานมาดูแล เบื่อกับชีวิตเหมือนกันนะ...”IDI-OOFล าปาง10-28 

“ไมํต๎องการอะไรแล๎ว ขออยําให๎ได๎เจ็บป่วยก็พอใจแล๎ว ถ๎าป่วยก็ตายไปเลย กลัวไมํมี
ใครมาเฝ้า”IDI-OOFพิษณุโลก18-98 

 
  3) ไม่ได้ไปไหนมาไหน 
  ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่มีความคิดว่าตนเองถูกจํากัดพ้ืนที่ อยู่กับบ้าน ไม่ได้ไปไหน
มาไหน ไม่ได้ทํางาน เนื่องจากมีข้อจํากัดทางด้านการเคลื่อนไหว ป๎ญหาสุขภาพท่ีเสื่อมตามวัย 
ลูกหลานจึงไม่อนุญาตให้ไปไหนมาไหน ไม่ให้ทําอะไรเพียงลําพัง เพราะกลัวจะประสบอุบัติเหตุ หรือ
เจ็บปุวย การทํางานและกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายจึงลดลง  ดังคํากล่าวที่ว่า 

“กํอนั้นนะ เขา(ลูก)บํหื้อไปนั่นนะ(ไมํให๎ไปท างาน)  กลัวไปตําวไปตี้ อยากไปป่า ไป
เปียงนะกะเป๋นสองปี๋แล๎ว บํได๎ไป บํได๎หันป่า หันเมน” IDI-OOMนําน15-78 
  “...พวกลูกเขาไมํให๎ท า  เขาให๎อยูํเฉยๆ แตํยายท าเอง   นั่งตามข๎างรั้วถ๎าหญ๎ามันพัน เอา
เคียวเกาะมั้งอะไรมั่ง  ลูกบอกอยําท านะแมํ   จะไปติดเชือกเขาล๎ม ไมํมีใครเห็น เขาให๎แตํกิน
กับนอนอยํางเดียวไมํให๎ไปไหน” IDI-OOFพิษณุโลก3-11 
 “ ทุกวันนี้ไมํได๎ไปไหน ไมํมีอะไรท า ผมก็จุกจิกเหมือนกันแหละ   ถ๎ามีงานท าผมก็อยาก
ท าด๎วยเชํนตัดฟืน” IDI-OOMพิษณุโลก7-34 
 “แกจะกวาดตามนี้มั่ง ฟ๓นฟืนมั่ง เมื่อกํอนจะมีกองฟืน ก็บอกแกไมํต๎องท าหรอก แกก็ท า
อยูํอยํางนั้นแหละ  จ๎าแกชํวย แกท าอะไรได๎ก็ท า ท าตลอด เราห๎ามไว๎ไมํให๎ท า ให๎อยูํเฉยๆทุก
วันนี้ก็กินอยูํกับลูกหลานอยูํแล๎ว” IDI-OOMญาติพิษณุโลก7-34 
 “เมื่อ อายุประมาณ 70 มา ลูกไมํให๎ออกไปไหน จะไปไหนก็ต๎องลูกพาไป  ไมํได๎ไปเจอ
เพ่ือน ไมํคํอยได๎คุยกับใคร ก็เลี้ยงสุนัขด๎วยครับ เค๎าเจอผมนะเค๎าจะต๎องยืนสองเท๎า  เดินมา
เกาะที่เอวเป็นประจ าเลย เป็นเหมือนเพื่อน”IDI-OOMล าปาง12-165 
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 4) เบื่อหน่ายกับปัญหาสุขภาพ  
  ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จะมีป๎ญหาการเสื่อมไปของสภาพร่างกายตามวัย โรค
เรื้อรังประจําตัว และมีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว รวมไปถึงทุพพลภาพ รู้สึกเบื่อหน่าย และมีความคิด
อยากตายให้พ้นไปจากสภาพร่างกายที่เสื่อมไปตามสังขารและความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น ดังคํากล่าวที่ว่า 

“อยากต๐ายเจ๎า กิ๋นก็บํได๎กิ๋นดี หูก็บํได๎ยินดี ท าหยัง แขนขาข๎างนี้ก็บํไขดี  หูบางเตื่อก็
ได๎ยินเก๏า ตั่งปลายบํได๎ยิน เตื่อได๎ยินตั้งปลาย ตั่งเก๏าบํได๎ยิน ที่อยากต๐ายคืออยากพ๎นอยากพ๎น
พยาธิ” IDI-OOFนําน8-24 

“ก็ไขเกียด(โกรธ)มาก็ไขต๐ายและ  ไขต๐าย(อยากตาย) บํได๎เกียดฮื้อไผเกียดฮื้อตั๋วคน
เดียวหนะ บํมีไผวําหยังฮื้อนะ เอ๐อ เกียดฮ้ือเจ็บฮั้นเจ็บนี่ ถ๎าไขเกียดมาเรื่องนี้น๎อ  เจ็บฮั้นเจ็บนี้
ก็ไขต๐าย บํกลัวต๐าย มันล าบาก เฮาไปไหนได๎กํอดี ป๊าด ตะกํอนหาบข๎าว แบกหลัวท าได๎หมด” 
IDI-OOFนําน10-60 

 “กํอดี แตํมันเป็นเจ็บฮ้ันเจ็บนี่ เจ็บแอว เจ็บหลัง เจ็บปวดแข๎งปวดขา ปวดหลังปวด
แอว เจ็บหัวกะ ต๐ามัวต๐าฟาง  จํมอยูํคนเดียวนะ มันแกํละน๎อ โรคมาหาลุบๆ คนหนุํมกวําเฮา
ยังลุกยํางบํได๎   ผํอกะ แมํขาว แมํหวิน แมํป๓๋น  แมํเป็งต๐ายม๏ด  เบื่อหนํายตั๋วเกํา ยะจะไดมัน 
มันเป๋นไปจะอ้ีแล๎ว โถ๎เปิ้นต๐ายกั๋นงําย ๆ ตั๋วบํต๐าย อ้ีน๎อ กึดไจํ ปี๋แล๎วนี้ หัวหวิดพ้ืน โถ๎  ต๐ายกํอ
บํต๐าย กิ๋นข๎าวได๎อยูํ”IDI-OOFนําน11-9 

“มันอิด อิดกํอคือ ขึ้นดอยกํอหู๎หํา หู๎หํา  ยายวําเฒําอยูํกํอบํมีประโยชน๑หยัง อยูํไป
กํอก๎าย ไปไหนกํอก๎าย กิ๋นหยังกํอก๎าย แต๎กะ กิ๋นหยังกํอบํไขล า  เขี้ยวกํอไขรํน”IDI-OOFนําน
14-60 

“อยากตายแยํแล๎วหมอ ไมํตายซักที ฉันไมํอยากนอน   ไมํไหวแล๎ว...ป้าไมํรู๎จะท าไง
แล๎วลูก มันก็ชํวยป้าไปเถิด  อยากให๎ลงมารับ(อยากให๎สามีท่ีตายไปแล๎วลงมารับไปอยูํด๎วย)”  
IDI-OOFพิษณุโลก2-185 

 
          2.3 การเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุวัยปลาย  
 ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ไม่ได้เตรียมตัวเพ่ือการเข้าสู่การเป็นวัยสูงอายุ  ไม่ว่าจะเป็นการ
เตรียมตัวด้านเงินทอง ด้านสุขภาพ ด้านที่อยู่อาศัย และการเตรียมตัวตาย เพราะช่วงวัยทํางานมีความ
จําเป็นในการหาเงินให้เพียงพอเพ่ือยังชีพในแต่ละวัน รวมไปถึงการส่งเสียเลี้ยงดู ให้การศึกษาของบุตร
หลาน จึงไม่ได้เตรียมตัวไว้สําหรับตนเองในบั้นปลายของชีวิต เนื่องจากเชื่อว่าได้ลงทุนไปกับบุตร
หลานแล้ว เมื่อแก่ตัวไปแล้ว ลูกหลานจะมาดูแลเกื้อหนุนตอบแทน ป๎จจุบันผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่
จึงมีชีวิตที่ผูกติดกับครอบครัว การตัดสินใจเรื่องต่างๆ  ขึ้นอยู่กับครอบครัว บุตรหลาน ดังข้อมูล
สนับสนุนที่ว่า 

“บํได๎เตรียมหยังและ  ก็อยูํแบบใช๎ชีวิตท ามาหากินไปเป็นวันๆจะอ้ีน๎อ ” IDI-OOF
นําน6-50 

“บํ บํคิดและ เงินทองบํคิดหยังและ บํได๎คิดและ แกํลงแกํลงไปตามนั้น  เขาจะแปลง
บ๎านจะฮ้ือจะแดก็แล๎วแตํเขา” IDI-OOFนําน10-54 
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“เปิ้นจะอยูํจะแดก็อยูํได๎ม๏ดนะ ลูกจะแปลงจะไดก็แล๎วแตํลูก  บํฮ้ือเป็นหนี้ บํฮ้ือลูก
เป็นตุกเทําอ้ัน” IDI-OOFนําน10-55 

“บํได๎เตรียมตั๋วหยังน๎อ บํได๎คิดไว๎ วําจะเตรียมนั้นเตรียมนี้น๎อ” IDI-OOFนําน13-20 
“ไมํได๎เตรียมอะไรซักอยํางนะ ท างานเลี้ยงดูลูกหลานเป็นวันๆไป” IDI-OOFล าปาง

10-39 
“ก็อยํางนี้เนอะ ผมคิดวํา   ผมไมํได๎คุยนะ แตํกํอนอยูํบ๎านยางขาด กํอนจะย๎ายมา

เนี๊ยะ  ผมคิดวําในหมูํนี่ เงินล๎าน ผมได๎เก็บกํอนเขา  ก็มาทีหลังลูกเรียนกันอะไรกัน   ก็สํงเขา
เรียนกันมั่งอะไรมั่ง มันก็หมด หมดไป...ตามลูกนะเนอะ อยากให๎ลูกได๎ดีก็สํงลูกเรียนกันไปจะ
หมดเทําไหรํไมํวํา  เราจะยากเย็นเทําไหรํไมํวํา  แตํสุดแล๎วแตํเขาจะสํงมาเนอะตอนนี้เฮาก็บํมี
แล๎ว”IDI-OOMพิษณุโลก9-25 

 
  ซึ่งพบข้อมูลการเตรียมตัวสําหรับผู้สูงอายุวัยปลายในด้านต่างๆ  สามารถแบ่งได้เป็น
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

1) ด้านที่อยู่อาศัย : ส่วนใหญ่จะปลูกบ้านหรือมีบ้านเป็นของตนเองตั้งแต่ยังอยู่ในวัย
ทํางาน การอยู่อาศัยในป๎จจุบันส่วนใหญ่จะอยู่บ้านเก่าของตนเอง หรือลูกสร้างใหม่ในสถานที่เดิม โดย
มีความคิดว่าบ้านได้สร้างไว้เมื่อตอนเป็นหนุ่มแล้ว ณ ป๎จจุบันไม่คิดสร้างอะไรอีก มีผู้สูงอายุวัยปลาย
บางส่วนที่มีการจัดสรรมรดกที่ดินที่มีอยู่แบ่งป๎นให้ลูกหลานไว้ปลูกบ้าน ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ที่อยูํอาศัยกํอมีพร๎อมแล๎ว บ๎านก็มีแล๎ว บํต๎องเตรียมหรือต๎องสร๎างอะหยังแฮํมละ ” 
IDI-OOMนําน3-58 

“บํกึดสร๎างหยังแล๎ว เงินทองก็อยํางวํานั่นนะ หาเอาเอง ถ๎าบํหา ก็บํมีจํายและ  บํจําง
ไปขอไผเน๏าะ” IDI-OOFนําน6-48 

“ เมื่อหยังหนุํมหนา เลื่อยไม๎ อะหยังฮอมไว๎ แป๋งเป๋นหลัง อาดต๏าดน๎อ...เฒําแล๎วก็บํ
ฮ๎ูจะเตรียมจะสร๎างอะหยังแฮํม” IDI-OOMนําน17-20 

“ซื้อบ๎าน ที่ดิน ก็ลูกโตมาเป็นหนุํมเป็นสาว มีก็แบํงให๎  คนไหนมีครอบครัวก็แบํงให๎
กํอน ใครมีครอบครัวทีหลังก็แบํงให๎ทีหลัง  ไมํมีที่ก็ถ๎าถูกใจก็เอาเงินซื้อให๎ ก็ชํวยมันไปเงินเรา
บ๎าง เงินพวกมันบ๎าง ชํวยกันท านะ”IDI-OOFตาก33-215 

“เออ ก็บ๎านตาสร๎างเองเนอะ ก็ท ามานะไม๎สักท้ังนั้น เออ  ปูนเม็ดหนึ่งไมํมีนะ ตาไมํ
คิดสร๎างอีก”IDI-OOMตาก39-362 

 
2) การเตรียมตัวด้านการเงิน : ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการเตรียมตัวเลยด้านนี้ด้วยข้อจํากัด

ทางด้านเศรษฐานะและภาระการใช้จ่ายเพื่อการเลี้ยงดู ส่งเสียด้านการศึกษาของบุตร ตอนช่วงอยู่ใน
วัยทํางาน ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ที่เคยมีอาชีพเกษตรกร หรือรับจ้าง ไม่ได้มีการออมเงินเพ่ือ
เก็บไว้ใช้ยามชรา ป๎จจุบันจึงต้องอาศัยเงินที่มาจากการเกื้อหนุนจากบุตรหลาน เงินเบี้ยยังชีพ และเงิน
รายได้จากการประกอบอาชีพของตนในการใช้จ่ายเลี้ยงชีวิตไปในแต่ละวัน แต่ผู้สูงอายุวัยปลายที่เป็น
ข้าราชการบํานาญจะมีเงินรายได้แบ่งเก็บบางส่วนไว้ที่ธนาคาร และการเตรียมตัวทางด้านเงินที่พบได้
ส่วนใหญ่ก็คือเป็นสมาชิกฌาปณกิจสงเคราะห์ของหมู่บ้าน ในกลุ่มข้าราชการบํานาญจะเป็นสมาชิก
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เพ่ิมตามสายการประกอบอาชีพ เช่นชมรมทหารสี่เหล่าทัพ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูไทย เป็นต้น 
ทั้งนี้เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านการเงินไว้เมื่อเสียชีวิตไม่ให้บุตรหลานเดือดร้อนในการใช้เงินจัดการศพ 
ดังคํากล่าวที่ว่า 

“รายได๎บํได๎จากไผและ หาเอา  ป๋ายตีน ป๋ายมือ ขายผัก ขายไม๎ แล๎วก็เงินผู๎สูงอายุ
วัยปลายเหีย ...ก็ก๎ุมกินกุ๎มจํายไปวันๆ” IDI-OOFนําน6-19 

“ไมํได๎เก็บเงินเก็บทองไว๎ใช๎ยามแกํเลย หาได๎ก็กินไปวันๆ”IDI-OOMตาก39-105 
“ เมื่อกํอนนะ เตรียมเหมือนกันนะ  ลูกมันเยอะ คนนั้นแตํงงานไปๆ หาเองทุกอยําง

เลยนะในชีวิตนี่นะ  แตํให๎ลูกไปหมด เออ  ลูกคนนี้ก็ไปเอาเมียไปแตํงงานอะไรให๎ไป  เก็บไว๎
ตอนแกํไมํได๎ แตํคนเฒําก็อดที่จะเอาให๎ลูกไมํได๎ ก็เลยไมํมีเก็บ”IDI-OOFตาก28-290 

“ อุ๏ย...มันไมํคํอยมีเงินตั้งแตํกํอนนะ จนนะ จ๏นจน จนแทํแท๎IDI-OOFตาก17-107 
 “กํอมันตึ้ง กํอนนั้นมันหังรับจ๎าง  ได๎เล็กได๎น๎อยอ้ีเต๏อะ มันบํไจํ เหมือนบํะเดี่ยวนี้

ได๎เตี่ยซาวห๎า สามสิบ  กิ๋นกํอปอก๋ิน ซื้อกํอปอซ้ือ บํเดี่ยวนี้มันเงินเฟ้อ กั้นอยํางแคะ  ลงไปวัน
ร๎อยห๎าสิบลํะ” IDI-OOMนําน17-23 

“นั่นกะสตังคเบี้ยเลี้ยงชีพเปิ้น  ต๎องซื้อกิ๋นนุ โอํ ลูกเตื่อกํอเอามาหื้อ เตื่อสิบเตื่อซาว 
จะนั้นนะ นะอํอนเขาจะหื้อนั่ก เขากํอซ้ า บํมีน๎อ บํกุ๎มเขา หื้อเฮากํอ เตําหือเฮากํอบํวําหยัง บํ
หื้อเฮา เฮากํอบํวําหยังหื้อ เขาเลี้ยงก๋ันกุ๎มเต๏อะ IDI-OOMล าปาง17-57 

 “เตรียมตั๋วจะแด ตังค๑ก็อยูํธนาคารกรุงไทย  มีรายได๎เดือนหนึ่งก็มีอยูํเงินบ านาญ 
12,000 ประมาณนี้ เป็นข๎าราชการบ านาญต ารวจ  ไปรับเอาที่กรุงไทยนี้ครับ 11,000 จําย 
เหลือ 2,000  3,000 ก็เก็บไว๎ฮ้ัน” IDI-OOMนําน3-56 

“ไปเป็นสมาชิกชมรมสี่เหลําทัพของทหารหนะ...ในบ๎านก็เข๎าชมรมกลุํมบ๎านดอน ละ
ก๎อเข๎าสมาชิกต ารวจนอกราชการ ตามท่ีฌาปนกิจกรมเหียอ้ันนะ” IDI-OOMนําน3-75 

 “กํอนเกษียณ เปิ้นตึ้งมีหื้อสหกรณ๑ สหกรณ๑ของจังหวัด ของในประเทศ ของใน
จังหวัด ชคน. ถ๎าต๐ายกํอไปเอา...บํหํวงแล๎วอ้ีเน๏าะ...แล๎วมีเงินเฮาฝากแหม  IDI-OOFนําน25-
32 

 “ไมํมีคิดวําเราจะเก็บเงินก๎อนนั้น ก๎อนนี่ไมํมี  คือลูกเค๎ามีรายได๎หมดแล๎ว  ก็แล๎วแตํ
ลูก”IDI-OOMล าปาง12-118 

 
3) การเตรียมตัวตาย : ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ (ทุกราย) ไม่กลัวตาย มีทัศนคติต่อความ

ตายว่าเป็นเรื่องธรรมดา ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปุวยเรื้อรังและการเสื่อมไป
ของร่างกายตามวัย จึงมองว่าความตายเป็นการพ้นจากทุกข์ มีการเตรียมตัวเกี่ยวกับความตายโดยทํา
ใจยอมรับได้ต่อความตายที่จะมาถึง และมีความพร้อมต่อการตายในทุกขณะ ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ตายนี้อยากจะฮ้ือไว๎ซัก 3 วัน แมํวํา 3 วันนี้อยํางนักแล๎ว คือวําสวดแตํละคืนมันก็
ก าเดียวก าเกํานั้นหนะหนา...IDI-OOMนําน3-64 

 “ไมํกลัว จะตายเมื่อไหรํ ไมํได๎คิดวํากลัวตาย ไมํกลัวธรรมดาแท๎ๆๆเนอะ  เมื่อไหรํก็
เมื่อนั้น” IDI-OOFนําน9-19 
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 “ยายวําเฒําอยูํกํอบํมีประโยชน๑หยัง ไปไหนกํอกําย  กิ๋นหยังกํอกําย แต๎กะ อยูํไป
กํอก๎าย กิ๋นหยังกํอบํไขล า เขี้ยวกํอไขรํน” IDI-OOFนําน14-59 

“พร๎อมหมด จะไปวันไหนก็ได๎ตายนะ  ไหว๎พระอะไรจบก็นอนนะ ปวนจะไปที่ไหนก็
ไปเถอะนะ ไมํหํวงแล๎วนะ   ขอจิตวิญญาณของแกไปสูํสุคตินะ ไปดีเถิดนะ(บอกวิญญาณ
สามี)”IDI-OOFล าปาง5-84 

     “ก็ท าบุญ ท าตอนมีชีวิต ตายไปแล๎วใครท าใครได๎คิดท าบุญลูกเดียว หาของใสํบาตร
เทํานั้นมันจะตายเมื่อไรก็แล๎วแตํเวรกรรม วํามันมาตอนไหน หมดลมหายใจก็เรื่องของมัน” 
IDI-OOFพิษณุโลก18-149 

 
ผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนมีในการเตรียมตัวตายในด้านต่างๆเช่นการเตรียมเงินไว้จัดการศพ 

การเตรียมอุปกรณ์ เสื้อผ้า ข้าวของเครื่องใช้ ไว้ใส่เรือนทาน การเตรียมไม้ไว้สร้างเรือนทาน เตรียม
ฝากเงินไว้เพ่ือจัดการงานศพ รวมทั้งการเตรียมมะนาวและเงินห่อกระดาษเงินกระดาษทองไว้โปรย
หน้าศพ ส่วนใหญ่ไม่มีการทําพินัยกรรมชีวิต แต่มีแค่การสั่งเสียเรื่องจํานวนวันจัดงานศพ แต่ก็มี
ผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนไม่ได้เตรียมอะไรไว้ คิดว่าเมื่อตายไปบุตรหลานสามารถจัดการได้ และถูก
ห้ามการเตรียมหรือพูดถึงความตายของบุตรหลาน ดังคํากล่าวที่ว่า  

“บํได๎เตรียมหยังนะหํอ แล๎วจะเกิดอะหยังขึ้นก็บํกลัว จะตายเมื่อใดก็พร๎อมเสมอ นั้น
เน๏าะสุดแล๎วแตํเขาเต๏อะ ตานหยังไปหื้อกํอตามนั้น” IDI-OOMนําน5-107 

“เตรียมคัว เตรียมหยัง ลูกเค๎าบํฮือยะ บุตรหลานบํฮือยะ กลัวเฮาตายเร็ว อ๎ายน๎อยๆ
นั้นเป็นเหลน ต๐ายแล๎วบํฮือเอาไปเผา ถ๎าเอาไปเผาจะอาละวาด กึดผํอกํา  เป็นเหลน เอํอ ก็ได๎
สั่งวําถ๎าต๐ายเอาซิ่นผืนนั้นนุํง เสื้อผืนนั้นนุํง เขาวําจะไปสั่ง บํฮือสั่ง บํฮือวํา  เขาวําบํฮือนุํงหยัง
นะเวลามาจะนั้นยังบํมีหยังติดมา” IDI-OOFนําน8-40 

“อ๎ุยหํอสตังค๑ผุํยมะนาวตวย  เตรียมไว๎หมดละ  หํอกระดาษน้ าเงิน  กระดาษหํอไว๎เอา
ผุํยมะนาว”IDI-OOFนําน30-15 

 “บํได๎บอกอะหยัง แตํยายอู๎ไว๎กับเพ่ือนบ๎านตี่มาแอํวหา สั่งวําต๐ายไปแล๎ว  บํต๎องไว๎
เมิน เอาไว๎คืนเดียวกํอเอาแล๎ว เอาไว๎วัดปู้น ล าบาก” IDI-OOFนําน11-3 

“โอ๎ บํกลัว ต๐ายวันนี้กํอได๎  ต๐ายวันผูกกํอได๎ พร๎อมหมดและ พร๎อมหมด ยายกํอหา 
ไว๎หมดนะ ตี่อยูํตี่นอน  ของตานในเฮือนหนา หม๎อนึ่งไหข๎าวกํอซื้อหมดแล๎ว ” IDI-OOFนําน
14-16 

 “การต๐ายนี้บํหื้อได๎เดือดร๎อนกับลูก เตรียมซะป๊ะ เป็นไม๎กํอเลื่อยไว๎ ซื้อไว๎  ตี่จะแป๋ง
หอผ๎า หอ เฮือนตาน เตรียมพร๎อม เป็นเงินเป็นหยังนี่กํอเตรียมไว๎” IDI-OOMล าปาง4-17 

“ฝากไว๎ตอนเราตาย สิ้นชีวิตซิ ก็เอาเงินนั้นแหละมาท า เอาไว๎ให๎ลูกเป็นเงินจัดศพ มี
ก็จํายไป ถ๎ามันเหลือก็แบํงกัน ถ๎าไมํเหลือก็จํายหมด ทุกวันนี้เราก็กินไมํได๎ใชํกินเยอะ  กินก็กิน
น๎อย มันไมํอยากกินอะไรนะ”IDI-OOFตาก33-237 

“สั่งลูกไว๎วําตายให๎ใสํชุดนี้ ชุดอ่ืนไมํเอาเอาชุดขาว ชุดไปวัด”IDI-OOFตาก10-244 
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4) การเตรียมตัวด้านสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ส่วนใหญ่ไม่ได้เตรียมตัวและใส่ใจในการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม
เสี่ยงเช่น การดื่มสุรา บุหรี่ มาตั้งแต่วัยหนุ่มสาว และมาเลิกเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ หรือมีป๎ญหาสุขภาพ
แล้ว ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ยามสาวก็กินซิ เหล๎ากินกับยาเนอะ  มันเป็นอยํางนี้นิ กินกับเหล๎า เออ อยูํเดือนไฟ
สมัยกํอน แกํมาก็หยุด”IDI-OOFล าปาง10-58 

“บุหรี่นี่สูบมาตั้งแตํหนุํมตอนนี้เลิกแล๎ว แตํเหล๎านี่กินตอนเย็น กินกับเหล๎าดองยา ไป
ตรวจกับหมออะไรนะ เค๎าถามวําพํอสูบบุหรี่เหรอ  เค๎าบอกให๎เลิกเราก็เลยเลิก  ได๎หลายปี
แล๎ว” IDI-OOMล าปาง11-77 

“...เปิ้นชอบกิ๋นเหล๎า กํอนกินข๎าวก็จะกินก๏อกหนึ่ง เปิ้นวํามันเจริญอาหารแล๎วก็หลับ
ดี” IDI-OOFนําน10-73 

“โถ๏ะ หยังมาเป๋นซาว  สามสิบปี๋นี้กําหมอเปิ้นสั่งหยั้งหมดนะ เหล๎า  บุรีกํอไขหยั้งบุรี
ตองแห๎งเนี่ยเดี่ยวนี้หยั้งแล๎ว กิ๋นกะเมี้ยงอันเดียวอ้ันนะ อมตึ้งวันน๎อ” IDI-OOMนําน17-27 

“โอ๎ กิน เหล๎าไมํกิน บุหรี่นี่กินเนาะ กินมาตั้งแตํเป็นสาว มาหยุดตอนอายุห๎าหกสิบ 
แตํบํมีโรคภัยไข๎เจ็บ”IDI-OOFตาก1-20 

  
 2.4 การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุวัยปลาย 
 จากการศึกษาเก่ียวกับวิถีการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่ตระหนักถึงความ
เสื่อมตามวัย  และมีการจัดการในชีวิตประจําวันที่แสดงถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง
รวมทั้งแนวทางในการจัดการกับป๎ญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลาย  เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายใน
การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ  ความสามารถในการพึ่งพาตนเองและความอยู่รอดของชีวิต ผู้สูงอายุวัย
ปลายบางส่วนมีวิธีการดูแลตนเองโดยอาศัยประสบการณ์ของตน ร่วมกับการแสวงหาความรู้  
คําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ ทําให้มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีและมีความสุขในชีวิต  อย่างไรก็ตาม
มีการศึกษาส่วนหนึ่งพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายบางรายไม่เห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพ ทําให้ละเลย
การดูแลตนเอง ผู้สูงอายุวัยปลายไม่เอาใจใส่ตนเอง  และด้วยข้อจํากัดของการเคลื่อนไหว และป๎ญหา
การเสื่อมสภาพตามวัยทําให้เกิดการพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งพบรายละเอียดของผลการศึกษาการ
ดูแลตนเองในชีวิตประจําวันในแต่ละด้านดังต่อไปนี้ 
  2.4.1 พฤติกรรมสุขภาพ  จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุวัยปลายใน
ประเด็นต่างๆ เช่น การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การดื่มสุรา สูบบุหรี่ การ
ดูแลทางด้านจิตใจ เป็นต้น ส่วนใหญ่พบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายมีป๎ญหาสุขภาพ เนื่องมาจากการเจ็บปุวย
ด้วยโรคเรื้อรัง เช่นความดันโลหิตสูง เบาหวาน และการเสื่อมสภาพตามวัย เช่นตาฟาง หูตึง ปวดตาม
กระดูกและข้อ เดินลําบาก ฟ๎นร่น เป็นต้น ดังคํากล่าวที่ว่า 

“มีเก้ียวล าบากหยังอี้แหนะ จิ้นเหนียวหยังอี้กํอมี” IDI-OOFนําน12-41 
“สุขภาพกํอจะวําอํอนแอก็บํอํอนหนา มันจั่งปวดอ้ันหนะ  ปวดแข๎งปวดหัวเขําเทํา

อ้ันหนะ กํอนนั้นแตํตั้งหลังถึงหัวบํเกยเจ็บปวดเลย” IDI-OOFนําน13-19 
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ผู้สูงอายุวัยปลายมีการการใส่ใจในการดูแลสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจที่แตกต่างกันไป 
ตามบริบทและข้อจํากัดของแต่ละคน มีรายละเอียดในแต่ละประเด็น ดังนี้  

1) การบริโภคอาหาร  ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จะบริโภคอาหารตามที่ลูกหลานจัดให้ 
โดยผู้สูงอายุวัยปลายส่วนน้อย ให้ความสําคัญกับการเลือกชนิดของอาหาร ที่เหมาะและเป็นประโยชน์
กับวัย ปูองกันอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนจากการบริโภคอาหาร  ไม่นิยมบริโภคอาหารถุงจากตลาด 
ชนิดอาหารที่ผู้สูงอายุวัยปลายเลือกรับประทานเป็นประจําทุกวัน  คือ อาหารประเภทผักชนิดต่างๆ
และผลไม้ เช่น กล้วยน้ําว้า มะละกอ เพราะเป็นอาหารดังกล่าวมีกากใยสูง  อาหารรสชาติไม่จัดจ้าน 
รวมทั้งการดื่มน้ํามากๆช่วยทําให้ระบบขับถ่ายเป็นเวลา  ลดอาการไม่สุขสบายของระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ท้องอืด แน่นท้อง ส่วนอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ส่วนใหญ่เลือกบริโภคเนื้อปลา เพราะย่อย
ง่าย เหมาะกับวัยสูงอายุ ซึ่งมักจะมีป๎ญหาในระบบย่อยอาหาร ดังคํากล่าวที่ว่า 

“กลางวันบํไขล่ ากินข๎าว เพราะวํามันเกี่ยวกับการขับถําย เฮามันกินข๎าวนักบํดีมันอืด
ท๎อง ข๎าวนึ่งตึงบํกิน กินข๎าวจ๎าว เตื่อละอํอนก็ซื้อโจ๏กมาฮ้ือ กินเหีย”IDI-OOMนําน1-22 

 “ของก๋ินอุ๎ยนะมีกํา คนเฒําอี้น๎อ มีกล๎วย มีผลไม๎ มะเตด มะหยังกํอหื้อก๋ิน จะอ้ันจะ
อ้ีเจ๎ากํอจะยะของตี่วํา คนเฒํากิ๋นได๎อ้ีแนะ” IDI-OOMญาตินําน17-61 

“อาหารก๐านกิ๋นกํอ  เลือกคํะ กิ๋นอาหารที่มีประโยชน๑  อาหารที่บํมีประโยชน๑ก็บํก๋ิน  
อยํางน้ าปู๋กิ๋นบํได๎ก็บํกิ๋นอ้ีแหนะหนํอไม๎อ้ีแหนะ มันยํอยยากก็บํกิ๋นอ้ีแหนะก๋ินอาหารที่มันยํอย
งํายๆๆพวกผัก พวกมะเขือหยังอี้แหนะ พวกปลาพวกไขํ”IDI-OOFตาก26-21 

“กินไมํคํอยได๎เผ็ด ชอบกินผักนะหมอนะ เวลาแมํเขาแกงท ากับข๎าว ต๎มฟ๓กทองอยําง
นี้ กินข๎าวที บางทีกินสับปะรด แตงโมอยํางนี้กินเนอะ  กินปลา แตํกินไมํมาก สองชิ้น กินชิ้น
หนึ่ง ข๎าว ปกติทัพพีหนึ่งแตํแกกินบํอยไง ถ๎าเป็นผลไม๎อะไร ส๎ม กิน   แมํเขาต๎มผัก ต าน้ าพริก  
ต๎มฟ๓กทองเขาก็เดินไปหยิบกิน” IDI-OOMพิษณุโลก8-134 

“สํวนมากก็ไมํคํอยซื้อ  ถ๎าไมํจ าเป็นจริงๆ แกงถุงก็ไมํคํอยกิน บางทีก็ยอดกระถินมั่ง  
ยอดชะอมม่ัง อยํางวําหยวกม่ัง บางทีก็ข๎ามไปตัดเองมาหักจิ้มน้ าพริก   มะเขือกรอบมั่งกิน
แล๎วระบายดี”IDI-OOMพิษณุโลก9-58 

“เนื้อนี่กินไมํคํอยได๎ ท๎องไมํคํอยดีหนะ ถ๎ากินผักกินอยํางอ่ืนนี่พอได๎” IDI-OOM
ล าปาง1-74 

 
 ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายที่มีภาวะเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ  จะเลือกรับประทาน

อาหารให้มีความเหมาะสมตามภาวะของโรคเรื้อรังแต่ละโรค  และตามคําแนะนําจากทีมสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพที่ผู้สูงอายุวัยปลายไปใช้บริการ  รวมทั้งจะมีการงดรับประทาน  “อาหารแสลง” 
ซึ่งเป็นอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรคตามความเชื่อของผู้สูงอายุวัยปลาย  ดังเช่น ผู้สูงอายุวัยปลายที่มี
โรคความดันโลหิตสูง ประเภทหน่อไม้  น้ําปู  ของหมักดอง นอกจากการงดอาหารแสลงเมื่อเกิดภาวะ
เจ็บปุวยแล้ว  ยังพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายใส่ใจในการเลือกบริโภคอาหารโดยการหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่มีรสจัด  เช่น เค็มจัด เผ็ดจัด หรือหวานจัดรวมทั้งอาหารที่มีไขมันสูง  น้ําอัดลม 
เนื่องจากผู้สูงอายุวัยปลายได้รับคําแนะนําจากทีมสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐหรือศูนย์บริการ
สาธารณสุขชุมชนที่ผู้สูงอายุวัยปลายไปใช้บริการตรวจรักษา ดังคํากล่าวที่ว่า  
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“ลูกยะฮ้ือกินหมดเลย อันของแสลง เจ๎าก็บํกิน  พวกแกงเป็ด แกงหยังเจ๎าบํกิน พริก  
เกลือเจ๎าบํกินแหละ หมอโรงบาลเป็นสั่งน๎อ เปิ้นบํฮือกินพริก กินเกลือ บํฮือกินหวานก็บํกิน
และ” IDI-OOFนําน8-11 

“ทีแรกเจ๎าเป็นความดัน โรคเบาหวานแต๎บํมีก็อันที่เจ๎าปะแล๏ดโต๏ะนั่ง เจ๎าไปโรงบาล  
หมอใหญํเปิ้นบอกกับเจ๎าวํา เอวบํดีแล๎วหละ กระดูกผุเจ๎า เปิ้นบํฮ้ือท างานหยังละ  เปิ้นฮือ
พักน๎อ กระดูกพุน๎อ เรื่องความดันเปิ้นบํฮื้อกินเค็ม นี่ก็มีหมูํแมํเลี้ยงเปิ้นวัดความดัน ก็บํมีซักที 
เดี่ยวนี้บํได๎กินแล๎วเน๎อ ความดันหนะ” IDI-OOFนําน8-13 

 “อาหารคุมกะ...ของมันยายไมํกินหรอก  เขาห๎ามแล๎วไมํกินหรอก อยํางอ่ืนกินหมด 
เราไมํอยากบางทีมันเบื่อไขํ เป็นตับ ปลา  หมูนี้ได๎ ไกํกินไมํได๎ หนํอไม๎ ผักอะไรก็กินหมด ”IDI-
OOFล าปาง9-10 

“เป็นเบาหวาน ต๎องกินลดเค็ม แตํลุงก็ชอบกินนะ บางทีลุงก็ไมํคํอยอดนะ  บางคนนี้
เขาเป็นเบาหวานก็ไมํกินหวานเลย แตํเราก็กินพอประมาณ ไมํได๎กินอะไรมากเกิน  เราก็รู๎โรค
ประจ าตัวเราก็มีใชํมะ เราก็ต๎องเอาสุขภาพเรากํอน” IDI-OOMตาก7-156 

“ต๎องคุมอาหารก็ไมํกินของมัน ของดอง ไมํให๎กินน้ าอัดลมเนอะไมํกินซักอยําง  ของ
เค็มก็ไมํกิน กินจืดไปอยํางนี้แหละ  ถ๎าหิว ของกินที่เค็ม เผ็ดก็กินไมํได๎  มันชินแล๎วกับการกิน
จืด”IDI-OOFตาก28-163 

 
 ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ไม่สามารถเลือกการบริโภคอาหารได้ เนื่องจากการ

ประกอบอาหารเป็นหน้าที่ของบุตร หลาน ญาติพี่น้อง จึงต้องรับประทานตามอาหารที่บุตร หลานได้
จัดหาไว้  ซึ่งเป็นอาหารที่มีการปรุงรสตามปกติ ยังมีผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนซื้ออาหารถุงรับประทาน
จากตลาด ดังคํากล่าวที่ว่า 

“อยากอะไรก็กินตามนั้น ไมํได๎คุมอาหารครับ เราอยูํคนเดียว  อยากกินอะไรก็ซื้อเอา 
อยากกินอะไรก็ซื้อเอา” IDI-OOMนําน2-110 

“ซื้อเอา มาท าไมํไหว ขี้เกียจไมํไหวมานั่งท าก๏อก ก๏อก ก๏อก ซื้อเค๎าทีเดียวเค๎าก็ท าให๎
แล๎วซื้อสักสองอยํางก็ยี่สิบบาท อยากจะกินไอ๎นั่น หรืออะไรดี ๆ เดินไปตลาดหนํอยก็ได๎แล๎ว ” 
IDI-OOMพิษณุโลก2-112 

“...ตึงวันนี้ก็แกงผักนั้นผักนี้ผํองน๎อ วันนี้ก็ผัดเห็ดมาสํงฮ้ือ  ตามท่ีลูกเอามาสํงบํได๎
เลือกอาหาร เอาหยังมาสํงก็ก๋ินจะนั้น”IDI-OOFตาก13-11 

“พวกอาหารสํวนมากเราก็ไมํคํอยสนใจเทําไร เค๎าท าให๎ ก็กิน  ไมํคํอยได๎สนใจ ก็ถาม 
จะกินอะไร เราก็ไมํคํอยบอกวําจะกินอะไร เค๎าท ายังไงก็กิน  มีหมู ก็ กินหมู แตํหมูจะบํอย
หนํอย ต๎องเป็นหมูสับ เป็นชิ้น เคี้ยวไมํได”๎ IDI-OOMตาก14-105 

 
 ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่หยุดสูบบุหรี่ และหยุดดื่มสุราแล้วเนื่องจากได้รับ

คําแนะนําจากทีมสุขภาพ แต่ยังมีการอมเมี้ยงอยู่ และมีส่วนน้อยมากที่สูบบุหรี่และดื่มสุราอยู่ 
(ประมาณ 1-3คน) จะดื่มสุรายาดอง ปริมาณการดื่มวันละประมาณ 1ดื่มมาตรฐาน (30 ml) และดื่ม
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ทุกวันก่อนรับประทานอาหาร เพื่อช่วยให้เจริญอาหารและหลับสบาย ส่วนบุหรี่จะสูบบุหรี่ยาฉุนวันละ
ประมาณ 1-2 มวน ดังคํากล่าวที่ว่า 

“พํอแต๎บํเอา กินเข๎าสังคมกินนักเฮาฮ๎ูตั๋วเอา เดี่ยวนี้บํเอาละ  หยุดมาตั้งแตํยังบํออก
ต ารวจเตื่อ ตอนที่ไปเป็นหัวหน๎าถานีต าบลนาปรังก็หยุดเลย บํเอา”IDI-OOMนําน1-144 

 “ธรรมดาหนะ จะกินข๎าวมาก็กินเหียก๏อกหนึ่ง  (แก๎ว 30ml) กินแล๎วหลับสบาย ” 
IDI-OOFนําน10-73 

“เหล๎าแต๎บํก๋ิน บุรีสูบอยูํตั้งแตํสมัยเป๋นนะอํอน ต๐องแห๎ง บุรียาคื่น ยาเส๎นบางเตื่อกํอ
มวนหนึ่งบางเตื่อกํอสองมวน ต๐องแห๎ง ป๓นคนเดียว เหล๎ากํอ เลิกแล๎ว” IDI-OOMนําน15-19 

“โอ๎ กํอนนั้นกิ๋นกะกิ๋นเหล๎า บุรี  โถ๎ บุรีนี่เหน็ดผํอง ยามหนุํมหนายาบํคื่น บํกิ๋นนะ 
กิ๋นเหล๎าตั้งแตํไปหาหมอ หมอเปิ้นสั่งหยั้ง เต๎าวันนี้ บํสนใจ๐” IDI-OOMล าปาง17-26 

“เหล๎านี่ไมํกินเลย  ไมํเอา เมื่อกํอนก็กิน ตอนหนุํม ตั้งแตํป่วยไมํเอา ตั้งแตํ อายุได๎
51”IDI-OOMตาก14-120 
 “แตํกํอนมันก็ต๎องกินเหล๎าแหละครับก็คือท างานชํางไม๎ ชํางปูน เหนื่อยอํอน เพ่ือน
กิน ก็กินซิ ก็เอาเอง มันอยํางนี้ก็อยํางวําเนอะ ........เดี๋ยวนี้มันเลิกได๎เพราะรายได๎เราไมํคํอย
จะมีสุขภาพเราก็ไปไหนไมํไหว ถ๎าขืนกินไปแล๎วสุขภาพมันก็แยํ ก็มันแกํแล๎วอะไรมันก็ข๎าว
ปลาอาหารเราก็กินได๎น๎อยลงแล๎ว ก าลังวังชามันก็น๎อยลงมันไมํแข็งแรงะ” IDI-OOM
พิษณุโลก1-56 

 
2) การออกก าลังกาย  ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ออกกําลังกาย อาจ

เนื่องมาจากข้อจํากัดของการเคลื่อนไหว ป๎ญหาสุขภาพ และการเสริมสภาพร่างกายตามวัย สําหรับ
วิธีการออกกําลังกายของผู้สูงอายุวัยปลายแต่ละรายอาจมีความแตกต่างกัน  ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับ
ความสามารถของร่างกายของผู้สูงอายุวัยปลายรวมทั้งการตัดสินใจเลือกวิธีที่ตนชอบและสะดวกใน
การปฏิบัติ  ประเภทการออกกําลังกายที่ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ทําก็คือการเดิน  การแกว่งแขน
แกว่งขา ยืดเหยียด การเล่นเปตอง ป๎่นจักรยาน ระยะเวลาที่ใช้ในการออกําลังกาย ประมาณ 20-30 
นาที บางรายออกกําลังกายสม่ําเสมอทุกวัน  

“ออกก าลังกายไมํคํอยได๎ออกนะครับ รํางกายไมํคํอยไหว อํอนเพลีย  และก็เหมื่อย
ล๎า” IDI-OOMนําน2-115 

“ออกตึงวันนะ ตอนเช๎าเฮาเดินอยูํแล๎วหนา  ทีนี้ออกก าลังก๐ายประมาณซักหก
โมงป๋ายๆ ออกก าลังหลังกิ๋นข๎าวแล๎วอ้ีเตอะออกก าลังแขน ก าลังขาหยังนี้หนา  ออกทุกวัน” 
IDI-OOMล าปาง3-11 

“ออกบํเมิน ซักบํเกิ๋นสามสิบนาที ซาวนาที”IDI-OOMตาก3-13 
“ออกทุกวัน เลํนเปตอง ปู้น  บ๎านหมวดหนึ่ง ตี่วัดฮ้ัน เลํนกับเพ่ือน ๆ ไปเลํนกํอดี  มี

เพ่ือนมีก๎อ(มีเพ่ือนฝูง) ได๎อ๎ูได๎หยัง สนุกสนาน รื่นเริงดี”IDI-OOMนําน4-29 
“ไขไปเหมือนกันเนอะ แตํมันไปบํได๎ อํอนอะล๏อบต๏อบแต๏บหมด  เจ็บหัวเขําเหมือน

อยํางวํา เขําบํไขดี มันตึงอํอนอะหลํองตํองแต๎ง ไขไปแตํขาไปบํได”๎IDI-OOFนําน7-17 
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 “ไมํคํอยได๎ออกก าลังกายนะ ออกเล็กๆน๎อยๆ เดินไปบางทีก็เดินไปตลาด  เดินไปแตํ
ขึ้นรถกลับมาตอนขากลับ มันเดินมาก มันเมื่อยขา เขาก็ให๎ออกก าลังนะหมอ  ให๎ออกก าลัง
แข๎งขาจะได๎ดี แตํเราก็ไมํได๎ท าตลอด”IDI-OOFพิษณุโลก9-9 

“ไมํได๎ออก นั่งๆ นอนๆ  ไมํออกซักที ก็มีเดินตามบ๎านบ๎าง” IDI-OOMล าปาง6-75 
“ออกทุกวัน ป๓่นจักรยานอยํางเดียว บางทีก็ซํอมอะไรบ๎าง ปลูกต๎นกล๎วยบ๎างนะ”IDI-

OOMล าปาง7-52 
“แตํกํอนออก ร ากระบอง เดือนหนึ่งก็ทุกวันนะ มาร าด๎วยกัน สี่โมงถึงห๎าโมง  อํะ 

ตอนนี้ก็อยูํบ๎านยกแข๎งยกขา  นอนคว่ านอนหงายนะซิ ออกเองที่นอนเราเนี๊ยะ ยืดเหยียด
กล๎ามเนื้อ เออ แล๎วก็งอขึ้นข๎างหลังเนี๊ยะ ท าวันละ 9 ถึง 10 นาที ยกอยํางนี้ 10 ครั้ง ยกข๎าง
หลังอีก 10 ครั้ง”IDI-OOFตาก33-151 

 
3) การพักผ่อน ผู้สูงอายุวัยปลายมีภารกิจในครอบครัวน้อยจึงมีเวลาในการพักผ่อนนอน

หลับได้อย่างเต็มที่และเพียงพอต่อการมีสุขภาพดี โดยแบบแผนการพักผ่อนในช่วงเวลากลางคืนจะมี
ลักษณะนอนเร็ว ตื่นเช้า (นอนประมาณ 2-3 ทุ่ม ตื่นประมาณ 4-5 โมงเช้า) ระยะเวลาในการนอน
เฉลี่ยประมาณ 8 ชั่วโมง และมีการนอนพักในช่วงเวลากลางวันทั้งช่วงเช้าและช่วงบ่ายที่ว่าง ส่วนใหญ่
จะไม่มีป๎ญหาเรื่องการนอนไม่หลับ ดังคํากล่าวที่ว่า 

“บํมีโรคหยังครับ กลางคืนมาก็หลับดี” IDI-OOMนําน1-24 
“ตั้งแตํเช๎ากะ...ถ๎ามันงํวงก็งีบไปหลับไป ประมาณ10 โมง 11 โมง...จนทุํมถึงสองทํุม  

สองทํุมกวําน๎อยๆๆก็เข๎าห๎องนอนแล๎ว ตื่นมาประมาณตี 4 ตี 4 ตื่นละ ตี 5  กวําก็ออกจาก
บ๎านละ 5 โมงกวํา   5 โมง ถึง 6 โมงกวําก็ไปตลาดละ เดินตลาด” IDI-OOMล าปาง3-5 

“ตื่นหกโมง ตื่นมาก็เยี้ยะก๋ิน ท ากับข๎าวเอง...สามทุํมปลายหนะก็หลับละ ”IDI-OOF
ตาก7-12 

“ตื่นมาตีห๎า ป้ากํอมาลุกนึ่งข๎าวเหีย  กํอไปซื้อกับข๎าวมาใสํบาตรหน๎าบ๎านเหีย...กิ๋น
แล๎วกํอพับถุง บํฮายบํดีกํอไปนอนหลับ นี้ยามกํอจะปิดประตูหลับละ ตื่นมาก๋ินข๎าวเที่ยง  กิ๋น
ข๎าวมาแล๎วกํอ เตื่อกํอปิกไปนอนเหีย ตื่นมาแล๎วซักสี่โมง  ยายกํอไปเลํนเปตองเหีย...เตื่อกํอ
สามทุํม เตื่อกํอสองทํุมป๋าย ผํอขําวแล๎วกํอหลับ เป็นจะอ้ีตึ้งวันนะ” IDI-OOFนําน14-8 

“โอ๎ เช๎ามาตื่นแล๎ว  แล๎วถ๎าข้ีเกียจตื่นก็ยังไมํตื่น ก็นั่งนอนอยูํเฉยๆ นะ  เค๎าประกาศ
เสียงตามสายก็ตื่นซะ โมงครึ่งกินข๎าวแล๎วก็ออกมาท างานตรงนี้  เที่ยงวันก็หยุด กลับไปบ๎านก็
ไปนอน”IDI-OOFตาก33-31 

“ต่ืน6 โมง ตื่นแตํวําไมํอยากลุก นอนเลํนเฉย ๆ เย็นมาก็ไมํท าอะไร หมดเวลาแล๎วก็
หุงข๎าวกิน อาบน้ า แล๎วก็ไปนอน นอน 2 ทุํม งํวงไมํงํวงก็ต๎องนอน ก็นอนเลํนอยูํอยํางนี้ เปิด
เพลงฟ๓ง” IDI-OOFตาก19-37 

 
4) การจัดการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย  ผู้สูงอายุวัยปลาย เมื่อเกิดภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง

หรืออาการไม่สุขสบาย จะดูแลสุขภาพด้วยการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยให้บุตรหลานพาไปส่ง 
และการรับประทานยาตามคําสั่งการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังคํากล่าวที่ว่า 
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“จัดกินเอง สองเม็ดกํอนนอน เขาเรียกวํายาอะไรนะ อ๐อยาลดไขมัน กินกํอนนอนนะ  
สองเม็ดกํอนนอน”IDI-OOFพิษณุโลก9-6 

“ก็เป็นบํอยอยูํพักหลังๆมานี้ แตํก็ทานยาทุกวัน ยาที่หมอโรงพยาบาลเขาให๎มา ให๎
กิน สามเดือนก็ไปเอาอีกครั้ง (เป็นยาลดความดันโลหิตสูง)” IDI-OOMนําน2-105 

“ครับ ผมดูแลสุขภาพโดยกินยาทุกวันลํะครับ   เช๎า กลางวัน เย็นตามหมอสั่ง บํได๎
ขาด” IDI-OOMตาก2-106 

“โรคประจ๋ าตั๋วบํมีหยังซักอัน มีแตํเจ็บหัวเขํา ไปตรวจเปิ้นเอายาหื้อก๋ิน เฮาก็กินเหีย
อ้ันนะ”IDI-OOMนําน4-28 

“ถ๎าเห็นทําไมํดี มึนหัวนิ ก็ต๎องเข๎าเชค คนที่บ๎านเราหลังไมํคํอยดี ก็ต๎องพาไป   
รถยนต๑มันอยูํไกล เด็กๆมันอยูํไกล  จะไปตรวจหมอนัด ได๎ยามา  ก็ให๎เด็กจากในเมืองมั่ง พวก
น๎องๆ มั่ง ให๎ลูกชายมั่ง  ถ๎าใครวํางก็พาไปIDI-OOMพิษณุโลก9-63 

 
5) การใส่ใจดูแลสุขภาพด้านจิตใจ มีส่วนใหญ่ใส่ใจดูแลสุขภาพด้านจิตใจโดยการนําคํา

สอนของศาสนามาผสมผสานในการดําเนินชีวิตและเป็นที่ยึดเหนียวทางด้านจิตใจทําให้เกิดป๎ญญา 
(เป็นการพัฒนามิติทางจิตวิญญาณ) และปล่อยวางความทุกข์ได้ ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ฟ๓งธรรมแล๎วฮ๎ูสึกครับ เปิ้นสอนดีเหมือนกัน ตุ๏เจ๎าเปิ้นสอนดี สอนวําเฮาอายุแกํแล๎ว
ฮ้ือปลงใจ ต๎องปลง บํต๎องเป็นหํวงอะหยังซักอยําง บํต๎องเครียด ฮ้ือความอบอุํนกับลูกกับเต๎า  
ตึงวันนี้ผมก็อยูํจะอ้ี ลูกเต๎าหลานเหลนก็มีนักอยูํ ผมก็มีความสุขดีบํทุกข๑ใจอะหยัง ”IDI-OOM
นําน1-9 

“คนมีความส าคัญมากท่ีสุดในชีวิตยายก็คือ  พระเยซู ศาสนาเครํงนะ เรารักพระเจ๎า  
พระเจ๎านั้นรักเรามากกวํา  จนกระท่ังเอาชีวิตเอาเลือดของพระองค๑ญาติ  คือแกยอมสละไงให๎
ลูกๆของพระองค๑  พระเจ๎าไมํเคยทอดทิ้งเลย  คิดถึงพระเจ๎าเราก็มีความสุข” IDI-OOFตาก20-
246 

“ตั้ง นะโม 3 จบ แล๎วก็นะโมแคล๎วคลาด ธรรมโมแคล๎วคลาด แล๎วก็พุทโธ 3 หน 
แล๎วนั่งสมาธิ ไมํได๎อะไรก็พุทโธ ตั้งใจทุกคืนเลยถ๎าไมํอยํางนั้นแล๎วนอนไมํหลับ” IDI-OOF
พิษณุโลก26-33 

 
2.5 การใช้เวลาว่างและงานอดิเรก  
 ในชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุวัยปลาย พบว่า ส่วนใหญ่จะใช้เวลาว่างไปกับการนั่งๆ

นอนๆ เพ่ือรอปฏิบัติกิจวัตรตามเวลาให้ผ่านไปในแต่ละวัน มีบางส่วนที่มีกิจกรรมอ่ืนทําในเวลาว่าง 
ประเภทกิจกรรมที่ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่นิยมทําก็คือการไปเยี่ยมเยียนพูดคุยกับเพื่อนบ้าน  การดู
หรือฟ๎งโทรทัศน์ และการฟ๎งวิทยุชุมชน และมีส่วนน้อยมากที่ทํางานอดิเรก ซึ่งงานอดิเรกที่ทํา คือ 
การเลี้ยงไก่ เลี้ยงปลา จักสานดังข้อมูลสนับสนุนต่อไปนี้ 

“อยํางอ่ืนบํเยี้ยะหยัง เตื่อก็พักผํอน นอนพักผํอน” IDI-OOMนําน1-44 
“ไมํได๎ท าอะไรเลย ไมํมีอะไรท า จะมีก็นี้แหละ เลี้ยงไกํหนํอย เลี้ยงไกํห๎าหกตัว  โห 

เมื่อกํอนเลี้ยงตั้งสามสี่สิบ เล๎าใหญํ รื้อไปแล๎ว ไมํเอาแล๎ว เลิกเลี้ยง  มันไมํคํอยไหวแล๎ว ปลาก็
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มีนะครับ ก็เลี้ยง มีบํอปลาด๎วย ตอนนี้เลิกเลี้ยงแล๎ว  ตอนนี้ไกํเหลืออยูํห๎าหกตัว  ก็เลี้ยงไว๎งั้น
แหละ ผมไมํเคยฆําไกํกินหรอก ผมไมํเคยท าบาป ปลาผมยังไมํฆําเลย ปลาเป็น ๆ ” IDI-OOM
นําน2-124 

“ วํางๆจะแอํวเหีย แอํวบํไกล แอํวบ๎านนี่ อ๎ูกันไป...” IDI-OOFนําน6-31 
“ ก็อยูํบํดาย นอนพํอง ดูทีวีพํองบางครั้งก็ด ูบางครั้งก็บํดู” IDI-OOFล าปาง7-8 
“ ทีวีผํอบํได๎ลายตาป้าดเทาะ อุ๎ยฟ๓งขําววิทยุชุมชนคลื่น 102 บ๎านเฮานี้... เตื่อก็นัน

ทะ แมํเลี้ยงวํา เฮาก็ฟ๓ง ฟ๓งขําวน้ าทํวม น้ าหยัง ไปจะนั้น...” IDI-OOFล าปาง8-6 
“...กิ๋นข๎าวตอนอิ่มก็บํหิวละ  มะค่ ามาก็เอานมก๋ินเหีย แล๎วกํออาบน้ าเหีย  ก็เอานม

มาตวยกิ๋นบนปู้น นมแต๎ก๋ินตึงวันบํขาดนะ กั้นเฮาขึ้นไปบนแล๎วมันเช๎าอยูํก็ดูทีวี ฟ๓งทีวี  กํายก็
ปิดเหีย ทุํม สองทุํมก็หลับแล๎ว” IDI-OOFตาก13-9 

“เวลาวํางยะหยัง เปิ้นจะเปิดวิทยุฟ๓งเพลง ฟ๓งขําว ฟ๓งเพลง  เดี่ยวนี้ก็ยังพับถุง
กระดาษอยูํเป็นบางครั้ง หลังจากนั้นก็นอนเป็นสํวนใหญํ” IDI-OOFญาตินําน10-35 

“ฟ๓งเพลงวิทยุชุมชนหรือ มี นาน ๆ ก็ฟ๓งที ทีแรก มาก็นอนฟ๓ง เปิดเพลงฟ๓ง นอนเลํน 
ๆ เป็นคํอย ๆ ไมํคํอยได๎ยิน ไม.ํ.ฟ๓งเพลงวิทยุไปเรื่อย เฉื่อยบางทีก็หลับไปบ๎าง ตื่นขึ้นมาก็หิวก็
ไปกินข๎าว”IDI-OOFตาก17-202 

“ก็สานรอบ สานไซให๎มัน สานสุํมไกํ สุํมไรก็ท าได๎ แตํวําไมํสวย  แตํวํามันท าไมํคํอย
ไหว จักตอกไมํคํอยได๎เลยเพลาๆลง” IDI-OOMพิษณุโลก7-35 

 
2.6 การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลายที่เกี่ยวข้องกับด้านศาสนา  
 การปฏิบัติโดยการนําคําสอนของศาสนามาเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตผู้สูงอายุ

วัยปลายมีการปฏิบัติหลายวิธี ดังนี้ 
 1 ) ผู้สูงอายุวัยปลายที่สามารถดูแลตนเองได้ ไปร่วมประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่

วัดในวันพระ โดยการทําบุญตักบาตรในช่วงเช้า และนั่งสมาธิ ฟ๎งพระธรรมเทศนาในช่วงเย็น บางคน
กลับมาปฏิบัติในการสวดมนต์ไหว้ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง มีบางส่วนที่มีการทําสมาธิร่วมด้วยโดยใช้
ระยะเวลาไม่นานนักในการนั่งสมาธิแต่ละครั้ง ดังคํากล่าวที่ว่า 

“อ๎ุยกํอไปวัด ไปตึงวันนะ ที่เป็นวันศีล แปดค่ า ไปตักบาตร ตักหยัง  นั่งสมาธิ ฟ๓ง
ธรรม ที่บ๎านจะใสํข๎าวบูจาแล๎วก็ไหว๎ตอนเช๎าเทําอ้ัน”IDI-OOMนําน4-36 

“ไปทุกวัน เอ๎อ ทุกวันศีลนะ ตั้งแตํเข๎าพรรษามาหนา บํขาดซักศีลนะ  จบสามเดือน
แล๎วกํอปู้นเน๏าะ เดือนเก่ียงเป็งกํอหยังเน๏าะ พํออ๎ุยบํได๎ท าสมาธิซักเตื่อก๎า บํไปครับไปกําตอน
เช๎าเอา…ต๐อนแลง ไปฟ๓งเทศน๑ ท าสมาธิ ไปต๐อนเจ๎านี้แต๎ไปตักบาตรแล๎วกํอเลิกกัน ”IDI-OOM
ล าปาง5-28 

“ตอนเจ๎าก็ไปใสํบาตรเหีย ตอนบํายก็ไปฟ๓งธรรมโตยเปิ้นในวันพระ ไปเฉพาะวันพระ  
ถ๎าไปตลาด ก็บํไปเหียเลยและ ถ๎าเป็นวันพระ ก็บํไปกาด ในพรรษาอ๎ุยบํไปกาด  กั้นเป็นวัน
พระนะ…อยูํบ๎านจะไหว๎พระแล๎วก็นั่งสมาธิเหีย กลําวค าพระนะโมตัสสะ แล๎วก็ไหว๎   นั่งสมาธิ
ซักสามนาที ท าทุกวัน (หัวเราะ)” IDI-OOFนําน6-41 
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“ไปโดยเฉพาะอยํางวําสงกรานต๑ ศีลใหญํก็ไป เข๎าพรรษา  ออกพรรษา กํอนจะหลับ
จะนอนก็ไหว๎พระ สวดมนต๑นะก็เทํานั้นแหละ”IDI-OOMตาก39-208 

“ไปนะ วันพระวันเจ๎าก็ไมํเคยขาด  ไปท าบุญตักบาตร  ฟ๓งเทศน๑ ฟ๓งธรรม นู๎น 
เข๎าพรรษานู๎น  เทศน๑บํายสองโมง ก็มีหลานกัณฑ๑หนะ อยํางเข๎าพรรษาหลายกัณฑ๑หนะ 
เพราะเป็นศีลใหญํ วันธรรมดาก็กัณฑ๑เดียว ค่ าสวดก็สวด กํอนนอนก็ต๎องไหว๎พระ ก็พระอยูํใน
บ๎านนี่แหละ”IDI-OOFตาก33-201 

 
 2 ) ผู้สูงอายุวัยปลายในกลุ่มที่พ่ึงพาผู้อื่น และกึ่งพ่ึงพาผู้อื่น มีความต้องการเข้าร่วม

ทําบุญประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่วัด เพราะเคยปฏิบัติมาตลอดแต่เพ่ิงมาหยุดเมื่อเข้าสู่วัยปลาย
ของชีวิต เนื่องด้วยข้อจํากัดและอุปสรรคในการเคลื่อนไหวร่างกาย ป๎ญหาสุขภาพ ระยะ ทางไปวัดอยู่
ไกล และเป็นดอยลาดชัน จึงไม่สามารถไปได้ด้วยตนเอง ต้องอาศัยบุตรหลานในการรับส่งถึงจะได้ไป 
และส่วนใหญ่ลูกหลานมักไม่ให้ไปไหนมาไหน เพราะกลัวลําบากในการเดินทาง และอาจเกิดอุบัติเหตุ 
ผู้สูงอายุจึงมีการสวดมนต์ไหว้พระหน้าพระพุทธรูปที่บ้าน บางส่วนกราบไหว้ในที่นอน เพ่ือขอพรสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ในการปกป๎กรักษาให้อยู่เย็นเป็นสุข แต่ไม่เข้าใจความหมายของบทสวดมนต์และคําสอนตาม
หลักศาสนาที่ลึกซึ้ง ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “แตํกํอนนี้ ไมํได๎หยุดเลยไหว๎พระทุกวัน   ไหว๎พระไปวัดจนเขาให๎ใบชมเชยเลย 
ท าบุญเกํง ชอบท าบุญ คนในหมูํบ๎านจะรู๎วําเราชอบท าบุญมากอายุมันมากแล๎ว มันอํอนเพลีย 
จะตื่นเช๎ามากก็ตื่นไมํไหว  แล๎วเดินก็จะเดินมากไมํได๎ เดินไมํคํอยไหวแล๎ว ขึ้นดอยวัดขึ้นไมํได๎ 
ก็เลยไมํไป  ทางไปวัดมันชันเป็นดอยสูง ทางบันไดก็ไมํดี โอ๎โห กระไดขึ้นไปอยํางนี้เลย...
กระไดดีๆ เขาก็ถมซะ ที่นี้ท าหัวกระได เอาไม๎ไปตอก กวําจะเดินขึ้นได๎ พอขึ้นไปถึง ยืนหอบ  
จนหน๎าจะมืดเอา ผมกลัวนะคราวนี้ ถ๎าหน๎ามืด เดี๋ยวเป็นลมลํะ ตายหําเลย เลยไมํเอา  ลูกก็
ห๎ามไมํให๎ไป...ไหว๎พระจะไหว๎ที่บ๎านเนี่ย ที่หิ้งพระมีที่หน๎าบ๎านและในห๎องนอน  มีสองที่” IDI-
OOMนําน2-14 

 “เอ๎อ ไปบํได๎และ(ไปวัด) กั้นวําเขาเอารถเครื่องตํางไปก็ไปได๎ ไปนั่งนานๆมันเจ็บหลัง
แหนํฮํอ นั่งนานบํได๎ ยายลุกมาตอนเช๎าก็เมาหัว เวลาลุกมันจะโก๎นจะอ้ีนะ  ยําง(เดิน)คนเดียว
บํได๎ละ มันเมาหัวนะ ก้ันเขาไปสํงก็ไปวัดก็ได๎ไปวัดหนา ยํางไปบํไหว”IDI-OOFนําน10-36 

 “ไปกํา วันพระก็ไป ก็เดินไป ถ๎าเดินไหวก็ไปวันนั้นวันออกพรรษาเตรียมตั๋วเดินไปถึง
แคํกาดก็เดินไปบํไหวเหนื่อย  ผํอคนหมูํนี้เปิ้นไป เปิ้นขี่รถแตํเฮาบํมีรถ บํมีซักอยําง  เดินบํไข
ไหวหละมันไกล สองศีลมานี้ก๏าบํได๎ไป วันที่ 1 ตุลานี้ก็ไปสืบชะต๐าวัดกูํค า หมูํหลานปาไป ไป
คนเดียวบํไหวหละ บุตรหลานเอารถไปสํง เดินบํไหวละ”IDI-OOMนําน3-16 

 “ไปบํได๎สองปีหละ(ไปวัด) มันตึงอํอนแข๎งอํอนขา ไปบํไหว ไหว๎ได๎ ไปบํได๎ ไขไป
เหมือนกันเนอะ แตํมันไปบํได๎ อํอนอะล๏อบต๏อบแต๏บหมด เจ็บหัวเขําเหมือนอยํางวํา เขําบํไข
ดี มันตึงอํอนอะหลํองตํองแต๎ง ไขไปแตํขาไปบํได๎ จะใสํบาตรหน๎าบ๎าน ลูกจูงไปใสํ  ใจแต๎ไขไป
วัด แล๎วกํอไหว๎พระ ไหว๎หิ้งพระที่อยูํหลังฮ้ัน ตอนเช๎าไหว๎บํดาย สวดมนต๑แต๎บึดกํอนก๏า ไหว๎กูํ
คืน”IDI-OOFนําน8-18 
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 “บํมีพระพุทธรูปไว๎ไหว๎และ ไหว๎เอาเองนะ กํอนจะเข๎าหลับมาก็ไหว๎พระเหีย  ไหว๎
กลางตี่นอนหั่น”IDI-OOFตาก6-37 

 “ไปกํา(ไปวัด) เมื่อกํอนโถ๎นุํงคัวขาวอยูํวัดเป๋นพรรษา กูํศีลนะ  เดี๋ยวนี้ศีลใหญํไป  ลูก
เอารถไปสํง เดินไปเองบํได๎แล๎ว ไปกํอไปนั่งเก๎าอ้ี เบาะนั่งนุํม  นั่งขัดสมาธิบํได๎แล๎วลุกยาก ที่
วัดมีมีเก๎าอ้ีหื้อ แตํกํอนเดินไป เดี่ยวนี้ยํางคนเดียวบํได๎ เป๋นนี้สองปี๋สามปี๋นี้ ” IDI-OOMล าปาง
21-18 

 “อํา เมื่อกํอนก็ไปทุกวันพระ ตอนนี้ไปไมํได๎ อยากไปแตํมันไปไมํได๎ บาตรก็ไมํได๎ใสํ 
ออกไปไมํคํอยจะไหว ไมํได๎ใสํราวๆ สอง สามปี  นั่งไมํคํอยได๎ได๎แตํนอนก็วําไป” IDI-OOM
พิษณุโลก7-54 

 “ก็ตั้งแตํเจ็บมาก็ยังไมํเคยไป เมื่อสองสามวันแกก็บํน   ไปยังไงนั่งรถเข็นกันไปกันมั้ย  
แบบวําสงกรานต๑เขาจะมีงานบวชนาคหมูํ แกก็พูดนะวําให๎พี่ไปทอดกฐินนะ...อาเขาก็บอกวํา
ไปมั้ยปู่..จะพาไป” IDI-OOMญาติพิษณุโลก8-28 

 
การสวดมนต์ส่วนใหญ่ไม่ได้สวดตามบทสวดต่างๆ และไม่ทราบเนื้อหาบทสวดมนต์ มีแต่

กราบพระเฉยๆ สวดบทพระพุทธคุณห้องเดียว หรือกล่าวคํานมัสการพระรัตนตรัยโดยสวด 3 จบ 
จากนั้นก็อธิษฐานขอพรโดยระลึกถึงคุณพระศรีรัตนตรัย คุณบิดามารดา และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ผู้สูงอายุ
เคารพนับถือให้มาช่วยคุ้มครองปกป๎กรักษา มีส่วนน้อยที่นั่งสมาธิร่วมด้วย แต่นั่งไม่น่านประมาณ 15 
นาที ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “ก็นะโมนั้นกะอยํางเดียว อยํางอ่ืนบํได๎วํา แล๎วกํออธิษฐานฮื้อป่อแมํ อ้ันที่ลํวงลับไป
แล๎วฮือมาค๎ุมครองฮักษา พระพุทธ  พระธรรม พระสงฆ๑ พระเจ๎ามาจํวยฮักษา สวดตึงวันนะ 
พอเข๎านอนเฮาก็เอามุ๎งลง  เฮาก็บอกเปิ้นเหียวําพุทธรักษา ธัมมะรักษา สังฆังรักษา เอาม๎ุงลง
สวมเลย เอํอ ยามก็หลับ”IDI-OOFล าปาง13-17 

“ไมํนั่งครับ(นั่งสมาธิ) กํอนนอนเราก็มายืนตรงนี้(ตรงหน๎าหิ้งพระ) จุดธูป พนมมือ  
แล๎วก็นโมตัสสะสามครั้ง แล๎วขอให๎หลวงพํอปกป๓กรักษาเรา  ให๎ดูแลรํางกายอยําให๎เจ็บป่วย
เลยขอให๎มีสุขภาพแข็งแรง ขอให๎หลวงพํอชํวยปกป๓กรักษารํางกายอยําให๎เจ็บป่วยเลย ขอให๎
มีสุขภาพแข็งแรง ขอให๎หลวงพํอชํวยปกป๓กรักษาลูกด๎วย”IDI-OOMพิษณุโลก2-118 

“เตื่อนอนก็สวดมนต๑ไหว๎พระ มีหิ้งพระท่ีบ๎าน  ไหว๎พระเสร็จแล๎วก็ไปหลับ ประมาณ
ซักสามทุํมก็หลับละ”IDI-OOMตาก1-26 

“มีกะ สวดกะ สวดอะระหัง สัมมาสัมพุทโธ นะโมตัสสะ ภะคะวะโต  อะระหะโต 
สัมมาสัมพุทธัสสะ อิมานิ มะยังพันเต ขอฮืออยูํสุขสบาย มีแตํความเจริญ  แล๎วก็นอน”IDI-
OOFนําน7-14 

 “บางเตื่อกํอไหว๎ บางเตื่อกํอบํไหว๎ ถ๎าสวดกํอวําอิติปิโส กํอวําสุปะติป๓นโน วําค า
สวดก านั้นนะ” IDI-OOMล าปาง22-34 

“สวดแตํอิติปิโส สวดคุณหลวงนะ อิติปิโส ภะคะวา นั่งสมาธิ 15 นาที อิระชา คะตะ
ระสา ที่คนเกิดวันจันทร๑ ทํองเป็นประจ าเราก็ทํองอยํางนั้นแหละ มือขวาทับมือซ๎าย” IDI-
OOFตาก33-204 
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 “มีหิ้งพระม้ัย พระหลวงพํอชินราช   แก๎วมรกต  แมํยงแมํยําก็อยูํพร๎อมกันนี้ ไหว๎   
สวดมนต๑ทุกคืน  แตํวํามันได๎ไมํครบจ๎า มันวนยังไงไมํรู๎ เป็นลม  หายแล๎ว บางทีก็นึกออก บาง
ทีก็นึกไมํออก โอ๎  มันเสื่อมหมดแล๎วนะ” IDI-OOFพิษณุโลก3-107 

 นอกจากนี้ยังมีการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนา โดย รับฟ๎งพระธรรมเทศนา
ผ่านทางสื่อวิทยุชุมชน หอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน การใส่บาตรพระที่หน้าบ้านตน  และการ
รวมกลุ่มเพื่อนั่งสมาธิ อบรมธรรมะ รับฟ๎งพระธรรมเทศนา ดังคํากล่าวที่ว่า 

“... ไขไปวัดขนาดนัก วันหนึ่งเปิ้นมาอํานธรรมมหาราชแล๎วอกเสียงตามสาย เจ๎าก็นั่ง
นอกเนี๊ยะ เอาเก๎าอ้ีมานั่ง เจ๎าก็ไหว๎” IDI-OOFนําน8-47 

 “ฟ๓งเทป ฟ๓งวิทยุเอาเวลาพระเทศน๑ ก็เป็นบางวัน มาเทศน๑นะพระไมํบํอย” IDI-OOF
ล าปาง3-30 

 
 
ตอนที่ 3 เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ  

3.1 รูปแบบการอยู่อาศัย 
ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่  ร้อยละ 67 จะอาศัยอยู่กับลูกคนใดคน

หนึ่ง โดยมากจะเป็นลูกสาว รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ สรุปได้ดัง
ตารางที่ 8  

 
ตารางท่ี 8 จํานวน ร้อยละ ของรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ (n=160) 
 

รูปแบบการอยู่อาศัย จํานวน ร้อยละ 
1. อยู่คนเดียว 29 18.1 
2. อยู่กับเฉพาะคู่สมรส 15 9.4 
3. อยู่กับคู่สมรส และบุตร หลาน  21 13.1 
4. อยู่บุตรหลาน โดยไม่มีคู่สมรส 90 56.3 
5. อยู่กับญาติพ่ีน้อง 3 1.9 
6. อยู่กับคนอื่นที่ไม่ใช่ญาติ 2 1.3 

  
จากตารางจะเห็นว่ามีผู้สูงอายุวัยปลายมากกว่า 1 ใน 4 ที่อยู่คนเดียวหรืออยู่เฉพาะกับคู่

สมรสในบ้านเดิม อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวหรืออยู่เฉพาะกับคู่สมรส ส่วนใหญ่บุตรก็จะอาศัย
อยู่ละแวกใกล้ๆ เช่น อยู่บ้านถัดไปหรืออยู่คุ้มบ้านเดียวกัน หรืออาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกัน 
โดยจากการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า บุตรที่อาศัยอยู่นอกครัวเรือนผู้สูงอายุวัยปลาย ส่วนใหญ่จะอยู่ใน
หมู่บ้านเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 64.4 หรืออาศัยอยู่นอกหมู่บ้านแต่ตําบล /อําเภอเดียวกัน คิดเป็นร้อย
ละ 41.3 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายมากกว่าครึ่งที่มีบุตรย้ายถิ่นไปทํางานที่ต่างจังหวัดหรือ
ต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 61.3 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ ของบุตรของผู้สูงอายุวัยปลายที่อาศัยอยู่
นอกครัวเรือน 

รูปแบบการอยู่อาศัย Range X  SD. ร้อยละ 
1. อยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน 1-7 2.37 1.43 64.4 
2. อยู่นอกหมู่บ้านแต่ตําบล/อําเภอเดียวกัน 1-7 1.82 1.11 41.3 
3. อยู่ต่างอําเภอในจังหวัดเดียวกัน  1-3 1.78 0.81 11.3 
4. อยู่ต่างจังหวัด 1-6 1.92 1.20 56.9 
5. อยู่ต่างประเทศ 1 1.00 0.00 4.4 

 
ทั้งนี้จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนที่ไม่ได้อยู่กับครอบครัวของ

บุตรหลานเพราะมีความรู้สึกว่าบุตรหลานไม่ยินดีให้อยู่รวมครอบครัว  การยึดติดกับบ้านเดิม และ
ความเกรงใจไม่อยากเป็นต้นเหตุของป๎ญหาการทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัวของบุตรหลาน  ป๎จจัยที่
ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายต้องอยู่เดี่ยว พอสรุปได้ดังนี้ 
  1) มีความรู้สึกว่าบุตรหลานไม่ยินดีให้อยู่รวมกับครอบครัว   ผู้สูงอายุวัยปลายที่อยู่
เดี่ยวบางส่วนคิดว่าบุตรหลานไม่ยินดีให้อยู่รวมกับครอบครัว ทั้งนี้การไปอยู่ด้วยจะเป็นการเพ่ิมภาระ
ของบุตรหลานในการดูแลตนเอง ทําให้บุตรเขยหรือสะใภ้ไม่พอใจ เมื่อบุตรหลานชักชวนให้ไปอยู่ด้วย
จึงไม่ยอมไป ดังคํากล่าวที่ว่า 

“เค๎าไมํชอบเรา กลัวเราไปรบกวนเค๎า เค๎าไมํคํอยชอบเรา ไปทีไร เขาไมํคํอยจะ
ต๎อนรับอะไรหรอก แล๎วแมํเค๎าไปหา มันไมํชอบเลย มันวํา ไปรบกวนมัน IDI-OOMนําน2-
173” 

“ก็วํานั่นเน๏าะ อยูํเฉย ๆ ตํางคนตํางอยูํเน๏าะ บํได๎เก่ียวข๎องไผ ปู้นเน๏าะ เสี้ยงบุญ 
เสี้ยงก า(ตาย) เขาจะมาเก่ียวข๎องIDI-OOFล าปาง6-73” 

 “ลูกสะใภ๎คนโต ลูกสะใภ๎เมียไอ๎คนโตนะ ไอ๎ตี่ใหญํ มันไมํคํอยชอบ พํอผัวแมํผัว 
หรอก เลยไมํไปอยูํกับลูกเดี๋ยวจะเป็นภาระเขาอีกต๎องมาดูแล มันก็ชวนอยูํเรื่อยๆนะ ก็บอก
เขาวําไมํเป็นไร อยูํนี่สบายดี ไมํต๎องรบกวนทางโน๎น ทางโน๎นเราไปอยูํกับเขา เขาก็เป็นหํวง
การกินการอยูํอะไรอยํางนี้ จะท าให๎เขายุํงไปอีก ปลําว ๆ IDI-OOMนําน2-159” 

“ลูกชวนไปอยูํด๎วยแตํไมํไป  เราไปอยูํกับเค๎าเงี้ยะ อยํางสะใภ๎ไมํพอใจมั้งอะไรมั้ง 
พวกเนี้ย ไมํดี ให๎เค๎ามาหาเราเอา ถ๎าไปไหนไมํได๎คํอยไปอยุํกับเขา” IDI-OOFตาก10-93 

“บํอยากเป็นภาระใคร อยูํคนเดียว สบายใจ๐  ไปอยูํตวยเปิ้นแล๎วกลัวมีป๓ญหาไปตาง
หน๎า(ไปข๎างหน๎า)...”IDI-OOFตาก6-71 

  2) ความพึงพอใจในการชีวิตแบบเป็นส่วนตัวของผู้สูงอายุวัยปลาย โดยพบว่า
ผู้สูงอายุวัยปลายที่อาศัยอยู่เพียงลําพังบางรายพึงพอใจที่จะอาศัยอยู่คนเดียว หรืออยู่บ้านใกล้บุตร
หลานมากกว่าอยู่บ้านเดียวรวมกับบุตรหลาน เนื่องมาจาก ผู้สูงอายุวัยปลายต้องการความเป็นส่วนตัว 
และไม่อยากวุ่นวายกับบุตรหลาน ถึงแม้ว่าบุตรหลานจะแสดงความต้องการให้ไปอยู่ด้วย เพราะมอง
ว่าการใช้ชีวิตอยู่รวมกับบุตรหลานอาจทําให้เกิดป๎ญหาต่างๆตามมา เช่น ป๎ญหาการทะเลาะเบาะแว้ง
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ในครอบครัวของลูก จึงรู้สึกเกรงใจและมีความปรารถนาดีต่อครอบครัวของบุตรไม่อยากให้ตนเองเป็น
ต้นเหตุของป๎ญหาดังกล่าว ดังคํากล่าวที่ว่า 

“เขา(ลูก)จะบอกวําเป็นหํวง เตี่ยอยากอยูํนี่เขาดูแลไมํได๎ ไมํรู๎เตี่ยจะเป็นอะไรมั้ง ก็ไมํ
รู๎อยากให๎เตี่ย กลับมาอยูํนี่เลย(อยูํกรุงเทพ) บ๎านนะทิ้งไว๎อยํางนี้แหละ ผมบอกไมํเอา …ผมขี้
เกียจไปรบกวนนะ ไปอยูํกับเค๎า เค๎าก็เป็นหํวงเรา เค๎าก็ท าโน๎นท านี่ให๎เรา เราก็เกรงใจ
ลูกสะใภ๎...ลูกสะใภ๎ก็บอกเหมือนกันวําเตี่ยมาเถอะ หนูไมํมีอะไรหรอก เตี่ยก็แกํแล๎ว ก็บอกลูก
ไปวําไมํเป็นไรหรอกลูก ลูกสะใภ๎ก็ดี แตํเราไมํเอาไมํไปเอง กลัวเราไปอยูํเดี๋ยวเค๎าทะเลาะกัน 
มันไมํดีนะ เราไปอยูํแล๎วถ๎าเราท าอะไรไมํดี...เดี๋ยวท าให๎เขาทะเลาะกัน เดี๋ยวมีเรื่องมีราว 
อะไร เราเกรงใจลูก ไมํอยากให๎ลูกเดือดร๎อน อยากให๎อยูํกันอยํางสบายๆIDI-OOMนําน2-53” 

“อ๎ุยอยูํคนเดียวมันสบายกวํา  สะบาย คือเฮาจะก๋ินจะหลับจะนอนอะหยังทุกอยําง
มันส าบาย มันบํมีไผมาวํามาขัดขวาง บํมีไขมาขัดใจ๐อี้เตอะน๎า  เฮาอายุนักแล๎ว ถ๎าหากมีอะ
หยังขัดใจมันจะคิด  มันจั่งคิดอ้ันเนอะ ถ๎าปลํอยฮือ วํางๆ จิตวํางก็บํต๎องมาคิดหยังกิ๋นได๎นอน
หลับสบาย อยูํคนเดียวสบายใจดี” IDI-OOMล าปาง3-9 

“ชีวิตคือวําบํมีไขอยูํตวยน๎อ ต๐อนนี้หนา อยูํคนเดียวบํมีไผอยูํตวย แตํวําอยูํคนเดียวก็
สบายไปอยํางหนึ่งเน๎อหนู มันบํมีอะหยังมารบกวนหัวใจเฮา”IDI-OOFนําน13-46 

3) การยึดติดกับบ้านเดิมและด้วยความเชื่อบางประการ ผู้สูงอายุวัยปลายที่อยู่เดี่ยว
อันเนื่องมาจากการเสียชีวิตของคู่สมรส จะมีบ้านเป็นของตนเองในสมัยที่ยังอยู่รวมครอบครัวกับคู่
สมรส เมื่อบุตรแยกครอบครัวไป หรือย้ายถิ่นไปอยู่ท่ีอ่ืน ก็จะไม่ยอมไปอยู่กับบุตรหลาน เนื่องจากยึด
ติดกับบ้านเดิม จะขอตายที่บ้านเดิม แม้จะต้องพ่ึงพาคนอ่ืนก็ตาม รวมทั้งมีความเชื่อบางประการเช่น 
ความเชื่อตามคําโบราณที่บอกต่อๆกันมาว่าถ้าไปอยู่กับบุตรหลานทิ้งบ้านเดิมไว้จะส่งผลให้สมาชิก
ครอบครัวเกิดการเจ็บปุวย ดังคํากล่าวที่ว่า 

“เขาก็หื้อไปอยูํ เปาะปู้นเน๏าะ แตํบํไป  ก็อันนี้มันเป็นเฮือนเก๎า(บ๎านหลังแรก)น๎อ   
เวลาไปก็กลัวจะวุํนวาย กลัวบํส าบาย ตึงลูกตึงเต๎า ตึงหลานอะหยังจะอ้ี  เมื่อปอเปิ้นต๐ายที
แรกปู้นนะ เขาบอก มาขออีแมํไปอยูํโตย มันจะอ้ีแนะ เปิ้นวํามาหนา เตเฮือนเก๎า  ไปอยูํเฮือน
ป๋าย มันจะอยูํบํสบาย   ตึงเปิ้นตึงตั๋วนั้นนะ บํเหลือน๎อง ฮื้อไปอยูํ ก็บํไป  น๎องก็อยูํใกล๎นี่ บํ
ไปเฮาต๎องอยูํเฮือนเก๎าของเฮานี่แหละ ก ามะเกํา(ค าโบราณ)เปิ้นวําไว๎น๎อ วําหนีตวยใภ๎ ไห๎ตวย
เขย น้ าต๐าจั่งเจ็ดหัวเขํา อยูํคนเดียวดีกวําอี้ สบายใจ๐ดี” IDI-OOFนําน6-69 

 “อยูํคนเดียวสบายใจ ลูกจะรับไปอยูํด๎วยก็ไมํไป ไมํใชํบ๎านเกิดเมืองนอนเรานะ ก็ไป
ทางนู๎นนี่เค๎าพูดลาวกันใชํป่ะ เขาพูดลาวเราก็ฟ๓งไปอยํางนั้นแหละ มันไมํสนุกไมํอยากไป อืม 
อยูํคนเดียวสบายใจ ไมํได๎น๎อยใจนะ เค๎าไปท างานอยูํนี่มันไมํมีงานท า อืม อยูํคนเดียวมี
ความสุขดี อยูํบ๎านเดิมเรานี้แหละมีความสุข มีเพ่ือนบ๎านข๎างๆตึงมาดูแลกันบํสบายก็ไปสํงโรง
บาล...” IDI-OOFตาก11-45 

 
3.2 ขนาดของกลุ่มสังคม 
กลุ่มสังคมหลักของผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัว ผู้สูงอายุวัยปลายมีบุตรเฉลี่ย 

5.3 คน (พิสัย 0-14 คน) และบุตรยังมีชีวิตอยู่โดยเฉลี่ยประมาณ 4.2 คน (พิสัย 0-10 คน) บุตรส่วน
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ใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่จนถึงวัยผู้สูงอายุ กลุ่มสังคมในครอบครัวของผู้สูงอายุวัยปลายจึงมีหลายรุ่นวัยทั้ง
รุ่นลูก รุ่นหลาน จนถึงรุ่นเหลน ซึ่งต่างก็แยกย้ายกันไปมีครอบครัว มีทั้งอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 
ตั้งบ้านเรือนอาศัยอยู่ใกล้ๆ อยู่ในหมู่บ้านเดียวกันหรือชุมชนเดียวกัน จนถึงอยู่ต่างอําเภอ ต่างจังหวัด
หรือต่างประเทศ  

จํานวนคนในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ โดยเฉลี่ยประมาณ 3 คน (พิสัย 0-8 คน) 
โดยมากกว่าครึ่ง จะมีคนอาศัยร่วมกับผู้สูงอายุวัยปลายประมาณ 3 คน และน้อยกว่า  ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 

 
ตารางท่ี 10 จํานวน ร้อยละ ของจํานวนคนในครอบครัวของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 
(n=160) 

จํานวนคนในครอบครัว จํานวน ร้อยละ 
อยู่คนเดียว 28 17.5 
อยู่ 2 คน 46 28.8 
อยู่ 3 คน 32 20.0 
อยู่ 4 คน 27 16.9 
อยู่ 5 คน  17 10.6 
อยู่ 6 คน ขึ้นไป 10 6.3 
และการอาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุวัยปลายจะมีหลายรุ่นวัย โดยมากกว่าครึ่ง จะเป็นรุ่นวัย

เดียวหรือสองวัย นั่นแสดงนัยยะถึงขนาดครอบครัวของผู้สูงอายุวัยปลายจะมีแนวโน้มเล็กลง  ดังแสดง
ในตารางที่ 11 

 
ตารางท่ี 11 จํานวน ร้อยละ ของรุ่นวัยในครอบครัวของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ (n=160) 

รุ่นวัยในครอบครัว จํานวน ร้อยละ 
รุ่นวัยเดียว 46 28.8 
รุ่นสองวัย 51 31.9 
รุ่นสามวัย 56 35.0 
รุ่นสี่วัย ขึ้นไป 7 4.4 

 
ดังนั้นกลุ่มสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายส่วนมากจึงเป็นกลุ่มคนในครอบครัวเป็นหลัก ส่วนกลุ่ม

เพ่ือนจะมีค่อนข้างน้อย เนื่องจากส่วนใหญ่จะเสียชีวิตไปก่อนแล้ว เพื่อนจึงเป็นเพ่ือนบ้านหรือญาติพ่ี
น้องที่มีการไปมาหาสู่กันบ้าง 

 
3.3 ความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม 
3.3.1 ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและเครือญาติ   

 เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ ที่เห็นเด่นชัดคือ เครือข่าย
ครอบครัวและ เครือญาติ ซึ่งได้แก่ คู่สมรส บุตรหลาน เขยหรือสะใภ้ ญาติพ่ีน้องที่เก่ียวดองกันทาง
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สายเลือด หรือเกี่ยวดองจากการแต่งงาน จากการศึกษาความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุวัยปลายกับบุคคล
ในครอบครัวหรือเครือญาติ ทั้งสถานภาพและบทบาท รวมทั้งความสัมพันธ์ที่มีอยู่ พบประเด็น ดังนี้ 

1) ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นใกล้ชิด  
 โดยพบว่าลักษณะความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่อบอุ่นใกล้ชิด  พบได้เป็นส่วนใหญ่ใน
สังคมภาคเหนือ โดยเฉพาะสังคมบริบทแบบล้านนาหรือภาคเหนือตอนบน ความสัมพันธ์ฉันท์เครือ
ญาติ เป็นลักษณะเด่นของความเก่ียวพันกันทางสังคม ที่เป็นสายสัมพันธ์ของบุคคลที่อยู่รวมกลุ่มกันใน
ชุมชนหรือหมู่บ้านที่ค่อนข้างแน่นเหนียว ซึ่งจะเห็นได้จากในแต่ละหมู่บ้านจะมีนามสกุลเหมือนๆ กัน 
เป็นจํานวนมาก นั่นคือมีการสืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน ความเป็นเครือญาติเดียวกัน ถือ
เป็นกลุ่มระดับพ้ืนฐานของประชาชนในชุมชน และเป็นความสัมพันธ์เบื้องต้นที่นําไปสู่ความช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันของคนในแต่ละชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถพบเห็นได้ทั่วไปในทุกหมู่บ้าน โดยในแต่ละ
หมู่บ้านจะมีวงศ์ตระกูลหลักท่ีเป็นเครือญาติกัน ประมาณ 2 -3 นามสกุลใหญ่ๆ ซึ่งนามสกุลเหล่านี้สืบ
เชื้อสายมาทางบิดา สภาพสังคมในชุมชนภาคเหนือ ส่วนใหญ่เป็นสังคมเกษตรกรรม การแต่งงานจะ
เป็นแบบการแต่งงานที่ฝุายชายเข้ามาอยู่ในบ้านของฝุายหญิง ซึ่งในอดีตจะมีการแต่งงานกันระหว่าง
ตระกูล หรือในตระกูลเดียวกัน ทั้งภายในหมู่บ้านเดียวกัน หรือต่างหมู่บ้านที่อยู่ใกล้กัน ป๎จจุบันนี้ใน
แต่ละหมู่บ้านจะมีนามสกุลใหญ่ๆ ดังกล่าวเหล่านี้กระจายกันไป จึงทําให้เห็นภาพของความสัมพันธ์
ฉันท์เครือญาติท่ีสืบเชื้อสายตามนามสกุลไม่เพียงมีเฉพาะในหมู่บ้านเดียวกันเท่านั้น แต่ยังมีต่าง
หมู่บ้านหรือแม้กระท่ังต่างอําเภอหรือต่างจังหวัดอีกด้วย ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนที่มีพ้ืนฐานมา
จากการเป็นเครือญาติพ่ีน้อง ความเชื่อเรื่องผีบรรพบุรุษ เป็นจุดเริ่มต้นที่ทําให้เกิดการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน พึ่งพาอาศัยกันได้ในชุมชน 
 ด้วยพื้นฐานความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ที่ก่อให้เกิดความรักความผูกพัน และการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน อันเป็นผลมาจากความเชื่อในต้นตอของบรรพบุรุษเดียวกัน ความผูกพันกันทาง
สายเลือด ความเชื่อในจารีตวัฒนธรรมประเพณี และทางด้านศาสนาพุทธ ผู้สูงอายุวัยปลายใน
ภาคเหนือ จึงถือว่าเป็นศูนย์รวมทางใจของบุตรหลานและเครือญาติ ผู้สูงอายุวัยปลายที่ยังคงอาศัยอยู่
กับบุตรหลาน หรืออาศัยอยู่ใกล้เคียงกับบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้อง จึงได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่าง
ดี แม้ว่าจะสูญเสียบทบาทผู้นําครอบครัวแต่ก็ยังได้รับการยอมรับและเคารพจากสมาชิกครอบครัว มี
การพูดคุยกันในครอบครัวสม่ําเสมอ และเป็นที่ปรึกษาให้กับบุตรหลาน  จึงเป็นผู้สูงอายุวัยปลายที่มี
ความสุข เพราะได้อยู่กับครอบครัวที่รักและเข้าใจ บุตรหลานมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน   ครอบครัวไม่มี
ป๎ญหาทะเลาะเบาะแว้ง ซึ่งความสัมพันธ์แบบนี้ส่วนใหญ่เกิดจากบุคลิกภาพใจดีของผู้สูงอายุวัยปลาย  
และวัฒนธรรมการเคารพผู้อาวุโส ความกตัญํูกตเวที โดยบุตรหลาน ให้ความรักและเคารพ กราบ
ไหว้ และร่วมสืบสานประเพณีอันดีงามที่สําคัญท่ีปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่องทุกปี  เช่น ประเพณีไหว้ผี
บรรพบุรุษ ประเพณีรดน้ําดําหัวผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ โดยทําเป็นกิจกรรมในครอบครัว ซึ่งมีบุตร
หลาน ญาติพี่น้องมารวมกันเพ่ือประกอบพิธีดําหัว สู่ขวัญ ขอขมา และขอพรจากผู้สูงอายุวัยปลาย 
ถึงแม้บุตรหลานจะอยู่ไกลหรืออยู่ต่างอําเภอหรือต่างจังหวัด ในวันสงกรานต์ส่วนใหญ่ก็จะกลับมา
เยี่ยมเยือนผู้สูงอายุ จึงอาจถือได้ว่าวันสงกรานต์ก็คือวันรวมญาตินั่นเอง  นอกจากนี้ยังมีบางครอบครัว
ถือปฏิบัติตามเทศกาลวันสําคัญ เช่น วันพ่อ วันแม่ แสดงออกโดยการมาหากราบไหว้ และนําของขวัญ
มาให้ ดังคํากล่าวที่ว่า 
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 “ครับเขาก็เคารพเฮาดี มากํอมาไหว๎ไปกํอไหว๎น๎อ เฮาบอกหยังกํอเจื่อหมดกะบํ
เหลือก าน๎อ บอกหื้อเยี้ยะนั้นเน๎อ เยี้ยะนี้เน๎อ เขากํอไปเยี้ยะเหียเน๏าะ  ปี๋ใหมํกํอมาซะเกล๎าด า
หัวนั่นเน๏าะ ไหว๎สากั๋น มาด าหัวสูํขวัญเปิ้น ชํวงสงกรานต๑น๎อ มากันหมดนะ ” IDI-OOMนําน
5-72 

“ปี๋ใหมํเต็มหมดนะ หมูํนี่  เต็มเลยตึ้งบ๎าน ตึ้งลูกหลาน ลูกศิษย๑ ลูกหา  ตี่เฮาเกยสอน
มา เขากํอมา เปิ้นตึ้งวําอยูํฮั้น วํามาขอโทษ  ขอภัยตี่ได๎วํา ได๎เสียหื้อเปิ้น หรือวํากํอได๎วํากํอดี 
หยังกํอดี เฮากํอยกโทษ  ยกโทษหยังหุ ป๓นปอนหื้อเขาเหีย กําเต๎าอ้ันนะเขากํอยกมือไหว๎
เอา”IDI-OOFนําน25-45 

“ตอนสงกรานต๑เขามาด าหัวทุกคนนํะ ลูกหลานมาหมด มาเต็มบ๎าน ก็บอกวําบ๎าน
ใหญํถ๎าบ๎านเล็กก็อยูํไมํได๎มันเต็ม คนมาก็อยูํลํางบ๎างอยูํบนบ๎างก็ลูกหลานก็มาหมด คนอื่นมา
บ๎าง ญาตินับถือกันบ๎าง เพราะสมัยแตํกํอนนี้พํอแมํก็แมํเป็นคนแมํระมาดพํอเป็นคนแมํสอด”  
IDI-OOFตาก21-45 

“ผมถือวําโชคดีของผม ดีที่สุดมีบุตรหลานหํวง มีกูํชีวิตเป็นกูํทุกข๑กํูยาก IDI-OOM
นําน23-28” 

“แฟน...เค๎ารักแมํเค๎ามาก หํวงมาก เป็นหํวง เค๎าวําอะไรก็ชําง  เขาขอให๎แมํเขา
สบาย IDI-OOFญาตินําน1-51” 

“บุตรหลานอยูํตวยกันดี กํอบํไปวําฮื้อกัน เพราะมันอะลุํมอลํวย ญาติพี่น๎องเนี่ย
อะลุ๎มอลํวยกั๋นอยูํนี่ บํมีค าวําฮ๎ายวําดีหื้อก๋ัน บุตรหลานนี่มันกํอตึงมาอยูํมาหากันตึงวัน มะ
แลงหรือวันอาทิตย๑วันเสาร๑มันกํอมาโละ มาอยูํนี่หมด IDI-OOMนําน4-133” 

“แมํเป็นคนใจดี ฮักลูกฮักหลาน บุตรหลานคนแดมาก็ป๓๋นตังส๑ฮ้ือ บุตรหลานก็ฮัก
มาถึงก็กอดก็หอมยาย”IDI-OOFล าปาง10-27 

(ถามวําบุตรหลานเคารพไหม) “เคารพกํา บํไผํดําวําซักคนนะ แมํก็บํเคยดําวําบุตร
หลานเลย จะแจํงจะอ้ันจะอ้ี บํมี”IDI-OOFนําน10-65 

“บ๎านนี้ลูกก็มันฮักก๋ันอี้แหนะ หลานก็ฮักก๋ัน แล๎วก็จํวยเหลือกั๋นหนา ถ๎าคนนี้บํมีตังค๑ 
คนนี้ก็ฮ้ือยืม คนนี้บํมีตังค๑เขาจะจํวยเหลือ มาบ๎านหลานๆเขาประจบยายแหนะ ฮ้ันกํอ นี่ไป
แอํวพัทยาแหนะ (เอารูปไปเที่ยวมาให๎ดู เป็นภาพรูปถํายหลานๆกอดและหอมแก๎มยาย) IDI-
OOFนําน10-80” 

“พ่ีน๎องไปมาหาสูํกันอยูํในบ๎านเนี่ย ไมํได๎ไปไหน  เดินหากันทุกวัน  ยายก็เนี่ยเดินมา
กิน มากินกัน  พวกหลานนี้เขามาเยี่ยมมาเยือนมาคุยด๎วย บางครั้งก็เขามีงานเขาก็ไมํได๎มา 
วานไปสํงไปไหน ไปไหนได๎หมด” IDI-OOFตาก2-129 

“ ลูกหลานก็รักกันดีครับ  ไมํมีทะเลาะ  มีอะไรเค๎าก็ชํวยกันครับ เค๎าไปมาหาสูํกัน
เรื่อยนะ ผมอยูํชุมชนธนวรรณ  ลูกสาวนี่อยูํบ๎านตลาดพระบาท  ลูกของลูกสาวไปอยูํอเมริกา
สองคน เหลือลูกของลูกสาวคนเล็กอยูํขอนแกํนเป็นครูเหมือนกัน ครอบครัวอบอุํนครับ ทั้งลูก
ทั้งหลานสนิท สนิทมากเค๎ากตัญ๒ูใสํใจพํอดีครับทั้งหลาน  ทั้งลูกเลย  ใสํใจพํอดีมาก” IDI-
OOMล าปาง12-202 
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2) ความสัมพันธ์แบบห่างเหิน ขัดแย้ง 
  ถึงแม้ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือจะมีความสัมพันธ์ที่อบอุ่น
ใกล้ชิดกับบุตรหลาน ญาติพี่น้อง แต่ก็มีบางครอบครัวที่ความสัมพันธ์ที่ห่างเหิน ขัดแย้งกับผู้สูงอายุวัย
ปลาย โดยที่บุตรหลานไม่ได้เกื้อหนุนด้านเงินทอง และดูแลด้านต่างๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
บุตรหลานไม่ค่อยได้ไปมาหาสู่กัน หรือมาหาสู่กันตามหน้าที่เช่นการนําอาหารมาให้แต่ไม่ได้มีการ
พูดคุยถามไถ่ทุกข์สุขซึ่งกันและกัน และจะมาดูแลยามเจ็บปุวยเท่านั้น บางรายแม้ยามเจ็บปุวยก็พ่ึงพา
บุตรหลานไม่ได้ ผู้สูงอายุวัยปลายจึงต้องรับภาระภายในบ้านด้วยตนเองท้ังหมด และสิ่งที่ทําให้
สัมพันธภาพห่างเหิน ขัดแย้งเนื่องมาจากบุตรมีพฤติกรรมไม่ดี เช่นดื่มสุราเป็นประจํา ไม่ทํางาน 
รวมทั้งการทะเลาะกันในครอบครัวด้วยป๎ญหาต่างๆ เช่นการจัดสรรมรดก เป็นต้น  ดังคํากล่าวที่ว่า 

“...บํมีความสัมพันธ๑อะหยังเทําใด เฮาบํสนใจ๐เขา เขาก็บํสนใจ๐เฮา แตํเขาเจ็บเป็นเฮา
ก็ไปไจหาเหีย(ไปเยี่ยม) ...ตํางคนก็ตํางอยูํไป บุญบํมีต๐ายปู้นนะ ชาวบ๎านเปิ้นตึงจะมาหา IDI-
OOFนําน6-57 

“(ถามเรื่องลูกเขย) จะอ้ันนะ อยูํบํดายจะอ้ี บํมาแหละ ถ๎าเจ็บป่วยถึงมาหาตึงลูก
เฮาตวย IDI-OOFนําน6-72” 

 “ดูแล ก็ดูแลไกลๆ น๎อ บํไจํได๎ดูแลใกล๎ ลูกเก็บนี่เฉพาะเจ็บป่วยถึงจะมาดูแลมาผํอ
มากอย ก ากบก ากิ๋น นี่ก็มี ที่เอามาฮ้ือ สตางค๑ก็มีหลานป๓นฮื้อแตํบํหื้อบํอยและ ปี๋หนึ่งก็มาก า
หนึ่ง เขาไปท างานล่ าพูนปู้น เอาตังมาป๓๋นหื้อบางครั้งก็ป๓น(พัน) บางครั้งก็ห๎าร๎อย นอกนั้นอ๎ุย
หาเอาเอง หากิ๋นเอาเอง IDI-OOFนําน6-2” 

“...ลู๎ตี่ดินกั๋นกะ(แยํงมรดกที่ดิน) ของตี่แมํอ๎ุยนี่เล๏าะ แบํงหื้อไผอั้น ของแมํอ๎ุยนี้ คือ
เปิ้นอยูํนี้กะ เป๋นของพ่ีอ๎าย ของพ่ีอ๎ายเก๎า เปิ้นมีลูกสาม สี่คน แบํงสี่สํวน IDI-OOFนําน11-
16” 

“ไมํน๎อยใจ..ก็เขาไมํอยากมาหาเราจะไปท าไงได๎  พ่ีน๎องก็ไมํได๎ติดตํอ  ตัดกันไปเลยก็
ไอ๎ลูกสาวมันบอกวําถ๎าแมํกูตายกูก็ไมํบอกมึงก็วํางั้น”IDI-OOFตาก17-147 

 “ ลูกที่อยูํแมํสอดก็ไมํเคยมาหา ถ๎าเค๎าเอ็นดูเราก็มาหาเรา อืม คนนี้(คนที่อยูํด๎วย)
กินเหล๎าทุกวันเลย บางทีก็โวยวายบางทีก็ไมํโวยวาย ถ๎าเมามากก็โวยวาย ถ๎าเมาไมํมากก็ไมํ
โวยวาย แมํใจไมํดี ใจไมํสนุก เงินก็ไมํพอใช๎พอจําย เครียด กินยาคุมความดันไว๎เรื่อยๆ หมอ
เค๎าให๎กินนะความดันขึ้นเยอะนะ เวลาไปโรงบาล บางทีก็ไปกับลุงเหลิม(เป็นอสม.) ถ๎าไมํมีลุง
เหลิมก็บางทีก็จ๎างสามล๎อเค๎าไป ทุกวันี้ทุกข๑ใจไมํมีความสุขท างานหนักก็ไมํไหว มันทุกข๑ใจ
เรื่องเงินนี่แหละ เดี๋ยวคํานั้นมาคํานี้มา ข๎าวก็ได๎ซื้อกิน คําน้ า คําไฟอีกหละ ลูกก็ไมํท างานกิน
แตํเหล๎า ยายต๎องรับภาระหมดเนี๊ยะ ต๎อง หุงข๎าว ท ากับข๎าวท าให๎ทุกอยําง เมานะ ขับสามล๎อ 
ได๎เงินมาก็ซื้อเหล๎ากิน” IDI-OOFตาก3-49 

“...มัน(ลูกหลาน)ไมํคํอยอยากใกล๎ เค๎าเอาข๎าวมาสํงแล๎วก็รีบกลับเลย ไมํคุยอะไร  
ไมํเห็นถามสารทุกข๑สุกดิบอะไรเลย เราก็อยูํของเรา" IDI-OOMพิษณุโลก5-46 
  “(ถาม)ยายรู๎สึกยังไงที่ลูกไมํมาหา .......ก็เสียใจเหมือนกันนะ ก็ไมํรู๎จักท าไงบางที
กลางคืนก็นอนน้ าตาไหล น๎อยใจเค๎า (ร๎องไห๎)” IDI-OOFพิษณุโลก8-45 
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3) ช่องว่างระหว่างวัย 
  ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวขยายบางราย จะเกิดช่องว่างทางความคิดและมุมมอง
ระหว่างผู้สูงอายุวัยปลายกับบุตรหลานที่ยังเป็นเด็กหรือวัยรุ่น ผู้สูงอายุวัยปลายกับเด็กมีเวลาอยู่
ด้วยกันและมีกิจกรรมที่ทําร่วมกันน้อย และมีความสนใจในเรื่องต่างๆ ที่แตกต่างกัน โดยบุตรหลานจะ
มีรู้สึกว่าคําแนะนําของผู้สูงอายุวัยปลายคือการบ่น ดังคํากล่าวที่ว่า 

“กั้นเฮาดํา เฮาวําหนะ ก็วําแมํจํมยัง จํมหยังนะ ตึงวําจะอ้ันหนะ คนวํามันบํดี ตึงดึ้ง
เหีย วําฮือบํฟ๓ง” IDI-OOFนําน7-29 

“คนแกํยังงี้ ก็ต๎องธรรมดา มันก็มีบางครั้งเน๏าะ ทั้งอารมณ๑เราเน๏าะก็แล๎วแตํ แตํกํอน 
ทะเลาะกันบํอย แตํเดี่ยวนี้ไมํคํอยทะเลาะ เค๎าเริ่มเอง ไมํใชํเราเริ่ม” IDI-OOFล าปาง11-13 

“กํอ...ลูกสาว กับหลานนั่นแหละ เขาไมํคํอยชอบเรา...เค๎าเป็นวัยรุํนเน๏าะ...ท าโน๎น
ท านี่ เลอะเทอะเต็มบ๎าน คือเรากํอต๎องวํา กินแล๎วก็ท้ิงไว๎  เราก็วําบ๎างเน๏าะ... เราก็วํา นี่
แหละ คือเขาไมํพอใจ เขาถือวําบ๎านเค๎า เค๎าจะท ายังไงก็ได๎ มันไมํใชํ เหมือนประตูนี่เอ๏าะ 
ถอยรถ ตุ๎มต๎าม ๆ ประตูแตก เค๎าท าได๎ แตํเค๎าไมํคิดวํา คือเค๎าไมํได๎เป็นคนซื้อคนท าเน๏าะ 
เค๎าไมํรู๎ แตํเราซื้อถ๎าพังมา ก็ไมํมีใครมาซํอมให๎เรา เราอยูํเราก็ต๎องซํอม” IDI-OOFตาก21-20 

“ไขเกียด(โกรธ) ก็ดําผํอง ดําหลานวําจะไปด๎านจะนั้น จะไปด๎านจะนี้ จะไปไปฮ้ัน 
จะไปไปนี้ ฮื้ออยูํบ๎าน แมํฮักเขากะ” IDI-OOFนําน7-27 

 
3.3.2 ความสัมพันธ์กับเครือข่ายชุมชน 
   ความสัมพันธ์กับเครือข่ายชุมชน ซึ่งเป็นบุคคลนอกวงศ์เครือญาติ  ได้แก่ เพื่อน หรือเพ่ือน

บ้าน หรือคนในชุมชน ผลการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุวัยปลายกับบุคคล
นอกวงศ์เครือญาติ ซึ่งได้แก่ เพื่อน เพ่ือนบ้าน และคนในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่จะไม่มีเพ่ือนเนื่องจาก
เพ่ือนวัยเดียวกันส่วนใหญ่ได้เสียชีวิตไปเป็นส่วนมากแล้ว ที่เหลืออยู่เป็นส่วนน้อยและไปมาหาสู่กัน
ลําบากด้วยป๎ญหาสุขภาพท่ีเสื่อมตามวัย จะมีแต่เพ่ือนบ้านและคนในชุมชนเท่านั้นที่ยังคงมี
ความสัมพันธ์กันอยู่ ดังคํากล่าวที่ว่า  

“สํวนใหญํเพื่อนต๐ายหมดลํะ รุํนแปดสิบป๋ายต๐ายหมดลํะ เดี่ยวนี้กํอจะมีเพ่ือนตี่อํอน
กวํา...” IDI-OOMนําน16-50 

“...ไปเที่ยวบ๎านเหนือบ๎านใต๎ ไปบ๎าง ไปไมํบํอย สํวนใหญํเค๎าจะมาเท่ียวหาครับ บาง
ทีแดดร๎อนๆ เราไมํอยากไป สํวนใหญํรุํนพํอเค๎าก็ตายไปกันเยอะแล๎ว ไมํคํอยมีนะ ไปมาหากัน
สํวนใหญํก็ข๎างบ๎านเป็นเพื่อนบ๎าน คล๎ายกับวําถือวําเป็นพี่น๎องกัน” IDI-OOMล าปาง7-120 

“...ไมํเคยมีระหองระแหงกับเพ่ือนบ๎านไปมาหาสูํกันอยูํ คนแกํก็มาหาบ๎าง  เค๎าก็ใช๎ไม๎
เท๎าเหมือนกันไปมาหากันก็ล าบาก” IDI-OOMล าปาง1-125 

  
 
 ซึ่งพบลักษณะของความสัมพันธ์กับเครือข่ายชุมชน ซึ่งได้แก่ เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน สรุป
ได้ดังนี ้
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  1) ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือเกื้อกูล และต่างตอบแทน 
  เนื่องจากบริบทสังคมของภาคเหนือ ส่วนใหญ่เป็นลักษณะแบบสังคมชนบท ที่เป็น
สังคมแบบรวมกลุ่ม ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนจึงเป็นแบบการพึ่งพาอาศัยกัน และความสัมพันธ์
ต่างตอบแทน ที่เห็นได้อย่างเข้มแข็งแจ่มชัดในบริบทของเครือญาติ ที่การพ่ึงพาช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
และความสัมพันธ์ต่างตอบแทนที่มองเห็นได้จากความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ลูก หรือพ่ีน้องใน
ครอบครัวเดียวกัน ซึ่งมีความเก่ียวพันกันทางสายเลือด นอกจากความสัมพันธ์เชิงเครือญาติแล้ว ยังมี
ความสัมพันธ์ในลักษณะของเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน ที่ทุกคนในหมู่บ้านจะรู้จักกัน มีการไปมาหาสู่กัน 
และช่วยเหลือกัน ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมสาธารณะของหมู่บ้าน หรือกิจกรรมส่วนตัวของคนในชุมชน ก็
จะมีการพ่ึงพาอาศัยกัน ไหว้วานกันได้ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์แบบต่างตอบแทน “เธอช่วยฉัน ฉันช่วย
เธอ” เช่นเมื่อบ้านไหนมีงานบุญ เช่น งานขึ้นบ้านใหม่ งานแต่งงาน หรืองานบวช เพื่อนบ้านก็จะไป
ช่วยงาน ไม่ว่าจะเป็นงานที่ต้องใช้แรงงาน หรือใช้เงินช่วยงาน การพ่ึงพาอาศัยกัน  และความสัมพันธ์
ต่างตอบแทน เป็นทั้งการให้และการรับในปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชน ทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม
ที่สัมผัสรับรู้กันด้วยใจหรือความรู้สึก ความไว้วางใจกันเป็นความสัมพันธ์ทางบวกของคนในชุมชนที่มี
ต่อกัน ด้วยการที่มีความรู้จักมักคุ้นกันดี รู้ตื้นลึกหนาบาง เทือกเขาเหล่ากอของคนในหมู่บ้าน ซึ่งคน
ส่วนใหญ่จะเกิดที่นี่ โตที่นี่ และรู้จักคุ้นเคยกันมาเป็นเวลานาน ประกอบกับความสัมพันธ์ทางด้าน
ภาษา วัฒนธรรม ประเพณี การนับถือศาสนาที่เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธเหมือนกัน ทําให้เกิด
ความรู้สึกถึงความเป็นพวกพ้อง เนื่องจากพูดภาษาเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นการพูดคําเมือง หรือการพูด
ภาษาท้องถิ่นนั้น อันเป็นเสมือนหนึ่งว่าคนที่พูดภาษานี้จะเป็นพวกพ้องเดียวกันทั้งหมด ทําให้เกิด
ความไว้เนื้อเชื่อใจกันและเกิดความคุ้นเคยกันได้ง่ายขึ้น  

ด้วยการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีคนวัยหนุ่มสาวในหมู่บ้านส่วนใหญ่ย้ายถิ่นไปทํางานที่อ่ืน ทิ้ง
ให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลําพัง อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น หรืออยู่กับหลาน จึงเป็นภาพที่เห็นได้ท่ัวไปในทุก
หมู่บ้านชนบท แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุก็ไม่ได้โดดเดี่ยว หรือขาดคนดูแล ถึงแม้จะไม่มีบุตรอยู่ด้วย 
เพ่ือนบ้าน ก็สามารถดูแลช่วยเหลือและเป็นที่พ่ึงพาของผู้สูงอายุได้ จึงเห็นได้ว่าในสังคมชนบท แม้
ผู้สูงอายุจะยากไร้ หรือไม่มีบุตรดูแล เพื่อนบ้านหรือชุมชน ก็เป็นแหล่งประโยชน์หนึ่งที่ให้การ
ช่วยเหลือเกื้อกูล ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุวัยปลายกับบุคคลนอกวงศ์เครือญาติ  ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
เพ่ือนบ้านใกล้กัน มีความสัมพันธ์กันดี ให้ความเคารพนับถือ ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี  มีการ
พูดคุยพบปะสังสรรค์กันเสมอ มีการช่วยเหลือกันในยามเจ็บปุวย ดังจะเห็นได้จากเม่ือผู้สูงอายุวัย
ปลายปุวย พักรักษาท่ีโรงพยาบาล ก็จะมีเพ่ือนบ้าน ไปส่งโรงพยาบาลและไปเยี่ยมเยือนมากมาย มา
ดูแลให้กําลังใจเมื่อเจ็บปุวย ซึ่งเห็นได้ชัดในบริบทของสังคมชนบท นอกจากนี้ยังมีการซื้อของมาฝาก
กัน การเก็บผักหาปลามาฝากกัน แบ่งป๎นอาหารกัน การขอป๎นพืชผักสวนครัวข้างบ้านกันได้ การ
ปรึกษาหารือกันในยามมีป๎ญหา เป็นต้น ความผูกพันธ์ของกลุ่มเพื่อนบ้านของผู้สูงอายุวัยปลายอาจมี
หลายระดับตามอัธยาศัยของผู้ที่คบหากันใกล้ชิดกันมากจนถึงน้อย ไว้วางใจมากจนถึงน้อย ซึ่งการคบ
หากันนั้นวางอยู่บนพื้นฐานเหตุผลส่วนตนประกอบด้วย ดังคํากล่าวที่ว่า 

“เพ่ือนบ๎านแต๎มีปะเล๎อเนาะ เขาก็ดีกะ มีหยังก็มาอ๎ูเอยกั๋น  อยํางสมมุติวําอยํางไปวัด
ไปวาไปไหนไปปะก๋ัน ก็นั่งอ๎ูกั๋นอยํางอ้ี มีหยังก็จ๎วยเหลือกั๋น”IDI-OOMนําน1-82 
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“บํมีกับหยังนะ เพื่อนบ๎านหนา สนิทสนมดี  เตื่อเฮามีก๐านมีงานกํอบํต๎องไปบอกเขา 
เขาหู๎เขาตึงมา เจ็บป่วยเป็นหยังเขาก็มาหา”IDI-OOMนําน4-66 

“คนในหมูํบ๎านนี้ดี เจอก็ยกมือไหว๎เฮากํอไหว๎ตอบเขา เขากํอไหว๎เฮา  จะนั้นนะ” IDI-
OOMล าปาง5-63 

“เป็นเพื่อนเดียวกันเนี่ย   แตํเฮาอายุแกํน๎อ มันหนุํมมันยังหกสิบป๋ายอยูํ อุ๎ยแปด
สิบป๋าย มีคนนี้แหละที่ไปมาหาสูํ แอํวหากันทุกวัน”IDI-OOFนําน6-56 

“เคารพกะ ลูกหลานถ๎าในบ๎านในจองนี้เขาก็เคารพนะ  เปิ้นนับถือก็อยํางวําเปิ้นก็มา  
เปิ้นก็ฮ๎องเป็นแมํเนอะ แมํกะ แมํอ๎ุยกะ  อ๎ุยกะเตื่อก็เอานั้นเอานี้มาฮ้ือกิ๋น ”IDI-OOFนําน13-
29 

“ เพ่ือนบ๎านที่มาหาบํอยๆก็มีลูกของพ่ีผัว  ชื่อทูนนี่นะ มาเที่ยวหาสองคนเทํานั้น
แหละ ชื่อทูนกับพงษ๑  มาเท่ียวเฉยๆ คุยกันไปให๎หายเหงาไป คนแกํเหมือนกันอายุ 80 กวํา
เหมือนกัน ถ๎ามันเป็นอะไรยายก็วิ่งไปหามัน  มีอะไรก็แบํงป๓นกันกิน ถ๎ายายเป็นอะไรมันก็วิ่ง
มาหายาย ดูแลกัน” IDI-OOFตาก28-122 

   “หลานอยูํบ๎านข๎างๆ ก็แบํงกับข๎าวมาให๎กินมาให๎   บางทีกลางคืนเค๎าก็มาพักหนึ่งแตํ
เค๎าไมํนอนหรอก พอเราจะนอนเค๎าก็กลับบ๎านเอง มาคุยด๎วยแทบทุกวันแหละ ดูแลดีกวําลูก
แท๎ๆอีกเนอะ คิดแล๎วก็นําเสียใจเหมือนกันเนอะ (ร๎องไห๎)” IDI-OOMพิษณุโลก8-112 

 
   2) ความสัมพันธ์กันแบบหลวมๆ 
   ความสัมพันธ์แบบหลวมๆ  ไม่ได้ใกล้ชิด มากมาย  มีความห่างเหิน บางครั้ง  ให้ความ
ช่วยเหลือกันตามหน้าที่และโอกาสเท่านั้น พบมากในสังคมเมืองและกึ่งเมือง  และในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
เศรษฐานะยากจน หรือผู้สูงอายุที่อยู่เดี่ยว เนื่องมาจากป๎ญหาการจัดสรรแบ่งป๎นที่ดิน และการมีปม
ด้อยเรื่องเศรษฐานะของตนเองเมื่อเทียบกับเพ่ือนบ้าน จึงไม่กล้าที่สร้างสัมพันธภาพก่อน คิดว่าถ้าไป
สร้างสัมพันธภาพกับเขาก่อนกลัวถูกมองว่าไปขอพ่ึงพาอาศัยเขา ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ตึงบํไปเยี่ยมอะหยังเขานะ บํไปขอไปยืมหยังของไผและ  อยากปลูกอะหยังก็ปลูก
เอาไว๎กิ๋นเหีย ตึงบํไปผํองไปคุย(ไปยุํง)อะหยังของไผนะ  เฮาบํไขเข๎าใกล๎เปิ้นน๎อ ก็บํจํางจะเข๎า
เปิ้นเน๏าะ คิดวําฐานะเฮาบํไขดี แมํกึดจะอ้ีนะ ฐานะเฮาบํเปียงปอ สุดแล๎วแตํ เพื่อนเปิ้นจะฮัก 
มาป๓๋นอะหยังฮื้อก็มีเต๎าอ้ัน  จะหื้อไปขอ ไปแอํวหา กลัวเปิ้นวําไปขอเปิ้นกิ๋น... ”IDI-OOFนําน
6-77 

“...ลุงจะอยูํคนเดียวเป็นสํวนใหญํ ก็อยํางนั้นแหละ เราไมํได๎ไปยุํงยากกับใคร แตํเค๎า
ก็ดี อะแหละ เขาก็เกรงใจเรานั้นแหละ” IDI-OOMนําน2-194 

“(มีป๓ญหา)เรื่องต่ีเรื่องตาง อุ๎ยบํมีตางเดิน  ขอตางเดินเปิ้นหั่นน๎อ หลํายคันไดขึ้นไป
หาถนน แลกแล๎ว แลกตี่เปิ้นแล๎ว  เปิ้นบํยอมแลก เฮาก็จวนไปที่ดินแล๎ว ไปโอนที่ดิน เปิ้นบํ
ยอมแลก เลยเกี้ยดหื้อกั๋นเต๎าบํเดี่ยว ได๎มาประมาณสิบกวําปี๋นี้ เปิ้นบํอภัยหื้อเฮา  บ๎านอยูํใกล๎
กันแตํบํอ๎ูกันเลย”IDI-OOFนําน6-96 

“เค๎า(ผู๎สูงอายุ)กํอไมํมีใคร ก็มีพวกพ่ีพัน พวกป้านอม คนเฒําบางทีเขาก็มา นาน ๆ  
ทีและ แกก็อยูํของแก สํวนใหญํอยูํคนเดียว คือเป็นอยํางนี้แหละ”IDI-OOFญาตินําน1-39 
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“...แตํผมอยูํชุมชนธนวรรณ(บ๎านจัดสรร)นะมันเป็นบ๎านใคร บ๎านใครครับ บ๎านใกล๎ๆ  
ยังไมํเคยปราศรัยกันเลย …กับข๎างบ๎านนี่ก็บ๎านใครบ๎านมัน ตอนผมอยูํที่สมุทรสงครามหัว
คลองท๎ายคลอง ขายขนมรู๎จักหมดเลย อ๎าวครูครับ อาจารย๑ครับ รู๎จักกันตลอดเลย  ถ๎าอยูํใน
หมูํบ๎านนั้นหนะ บ๎านใคร บ๎านมัน ต๎องมาหาเพ่ือนในชมรมผู๎สูงอายุ เพราะวําเพ่ือนบ๎านนี่หา
ยาก” IDI-OOMล าปาง12-238 

 
 3.3.3 สถานภาพและบทบาทของผู๎สูงอายุวัยปลายในสังคม 
 ผู้สูงอายุวัยปลายมีบทบาทในกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนบ้าน หรือชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า มีสอง
กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มที่มีบทบาททางสังคม และกลุ่มที่ไม่มีบทบาททางสังคม ดังนี้ 
  1) กลุ่มท่ีมีบทบาททางสังคม โดยพบว่าผู้สูงวัยปลายมีส่วนน้อยที่มีบทบาททางสังคม 
กลุ่มท่ีมีบทบาทคือกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายที่มีสุขภาพดี บทบาททางสังคมท่ีเห็นเด่นชัดคือการทําหน้าที่
เป็นผู้ให้คําปรึกษาด้านพิธีการทางศาสนา การหาฤกษ์มงคลและคอยช่วยเหลืองานส่วนรวมที่เก่ียวข้อง
กับพิธีกรรมเสริมสร้างกําลังใจตามความเชื่อของชุมชน มีบางรายการได้รับแต่งตั้งให้เป็นมัคฑายก
ประจําหมู่บ้าน นอกจากนี้พบว่ามีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในการทํากิจกรรมต่างๆ แต่ผู้สูงอายุวัย
ปลายส่วนใหญ่ไม่มีบทบาทในด้านการนําหรือการบริหารจัดการ ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมเป็นสมาชิกทํา
กิจกรรมตามกลุ่ม มีส่วนน้อยมากที่ผู้สูงอายุวัยปลายจะมีบทบาทในกลุ่ม เช่น การเป็นผู้เก็บรวบรวม
เงินฌาปณกิจสงเคราะห์ เป็นต้น ดังคํากล่าวที่ว่า 

“รวมกลุํม(กลุํมผู๎สูงอายุ)ท าความสะอาดรํวมก๋ัน พํอเป็นสมาชิก ในกลุํมก็บํมีหยัง  
โดยมากก็เฮาก็ออกก าลังตวยเขา เยี้ยะหยังตวยเขาไปจะนั้น แตํบํได๎เป็นหัวหน๎า บํเอา
แล๎วเฮาแกํตั๋วแล๎ว เขาจะเอาผมหลายเตื่อแล๎ว ผมขอตั๋ว (หัวเราะ)” IDI-OOMนําน1-58 

“เป็นที่ปรึกษาพิธีทางศาสนาเขามาถามวําจะยะจะไดผํองเฮากํอบอกไปเขาก็ยะ
ตามนั้น และกํอในสํวนพี่น๎องจาวบ๎าน มีก๐านมีงานกํอไปจํวยรํวมงานเปิ้น  เตื่อเปิ้นบํบอกเฮา
กํอไปรํวมเปิ้นฮ้ันนะ ไปฮอมเปิ้น”IDI-OOMนําน5-70 

“กับเพ่ือนบ๎านก็ดี ถ๎าเค๎าจะแตํงงานกันก็มาให๎ดูวันให๎วําวันไหนดี เราก็ดูให๎  จะสร๎าง
บ๎านสร๎างเรือนก็มาดูวัน”IDI-OOFตาก33-284 

“ ...ถ๎ามีผู๎สูงอายุตายเค๎าก็มาเอาเงินมาให๎ที่บ๎าน  เพราะพํอเป็นคนเเก็บเงินกลุํม
ผู๎สูงอายุนะ”IDI-OOFตาก33-272 

 “...แตํวําก็ท าประจ า คือ งานตามที่พระโทรมา อีกวันสองวันก็ไปประจ า เป็นมัค
ฑายกครับ...” IDI-OOMพิษณุโลก9-6 

  2) กลุ่มท่ีไม่มีบทบาททางสังคม โดยพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จะไม่มีบทบาท
ทางสังคม ส่วนใหญ่จะรวมกลุ่มเพื่อไปร่วมงานประเพณีตามเทศกาลต่างๆของชุมชน และเพ่ือรับเบี้ย
ยังชีพ การที่ผู้สูงอายุวัยปลายไม่แสดงบทบาททางสังคมเนื่องจากมีป๎ญหาสุขภาพและการเสื่อมสภาพ
ของร่างกายตามวัย ซึ่งจําเป็นต้องพ่ึงพาการดูแลจากผู้อื่น และบุตรหลานขอร้องให้ถอนตัวจากสังคม
หรือให้อยู่แต่ในบ้าน ดังคํากล่าวที่ว่า 

“บํได๎ไปหาเขา แตํเปิ้นมีก๐านมีงาน สืบจะต๐ากะ  ท านั้นท านี่กะ ก็จะไปจํวยกั๋น(ถ๎าไป
ได)๎” IDI-OOFนําน6-78 
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“กลุํมสูงอายุมี ลุงกํอเข๎า  แตํก็ไมํได๎ท าอะไร  สํวนมากจะรวมตัวกันเพ่ือรับเบี้ยยังชีพ  
ยังไมํได๎ท ากิจกรรมอะไรเน๏าะ”IDI-OOMล าปาง2-197 

 “ต๐อนนี้ อยูํกะบ๎าน บํไปไหน  ไปไหนบํได๎แหนํ นั่งอยูํนี้ ป๓๋นเปิ้น อยูํในห๎องขังอ้ีเต๏อะ
น๎า ไปตางใดกํอไปบํได๎ บํได๎ไปคลุกคลีหยังกับใคร กิ๋นแล๎วกํอนอน นอนแล๎วกํอกิ๋นจะนี้เจ๎า  ถ๎า
มีลูกหลานบํเอาหยังมาหื้อก๋ินกํอบํได๎ก๋ินนะ” IDI-OOFญาติล าปาง11-24 

 
จากข้อมูลเชิงปริมาณท่ีประเมินจากแบบวัดความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม ทั้งเครือข่าย

เครือญาติ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว บุตรหลาน ญาติพี่น้อง และเครือข่ายชุมชน ได้แก่ เพื่อน เพ่ือน
บ้าน หรือคนในชุมชน ผู้สูงอายุวัยปลายมีความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเครือข่ายเครือ
ญาติหรือเครือข่ายครอบครัว มากกว่าเครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน  ดังแสดงการเปรียบเทียบใน
ตารางที ่12 
 
ตารางท่ี 12 ร้อยละ ของความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม ของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 
(n=160) 
 
จํานวนคน / 
ร้อยละ 

พบหน้าพูดคุยอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง 

สนิทใจที่จะขอความ
ช่วยเหลือได้ 

สบายใจที่จะพูดคุยเรื่องที่
เป็นส่วนตัวได้ 

ครอบครัว เพ่ือน /
เพ่ือนบ้าน 

ครอบครัว เพ่ือน /
เพ่ือนบ้าน 

ครอบครัว เพ่ือน /
เพ่ือนบ้าน 

ไม่มีเลย 1.9 19.4 1.3 33.1 1.9 48.8 
1 คน 1.9 23.8 8.8 26.9 13.1 20.0 
2 คน 8.8 18.1 30.0 16.9 34.4 11.3 
3-4 คน 45.0 25.6 42.5 17.5 38.1 15.0 
5-8 คน 30.0 7.5 15.0 3.8 10.6 3.8 
9 คน ขึ้นไป 12.5 5.6 2.5 1.9 1.9 1.3 
Mean 3.37 2.69 2.48 1.95 1.38 1.09 
 

3.4 การติดต่อ การมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม 
การติดต่อ มีปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุวัยปลายกับเครือข่ายทางสังคม ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุวัย

ปลายจะอาศัยอยู่กับบุตร หรือมีบุตรอาศัยอยู่ใกล้ๆ โดยสถานที่/ระยะทางของบุตรชายคนใดคนหนึ่งที่
อยู่ใกล้ที่สุด ได้แก่ อยู่หมู่บ้าน /ชุมชนเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 36.3 และอยู่บ้านเดียวกัน คิดเป็นร้อย
ละ 23.8 ส่วนบุตรสาวคนใดคนหนึ่ง จะอยู่บ้านเดียวกันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.4 รองลงมาคือ 
อยู่หมู่บ้าน /ชุมชนเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 22.5 ส่วนหลาน /เขย/สะใภ้คนใดคนหนึ่ง จะอยู่บ้าน
เดียวกันมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมาคือ อยู่หมู่บ้าน /ชุมชนเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 31.9 
พ่ีน้องของผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จะเสียชีวิตหมด คิดเป็นร้อยละ 41.9 ส่วนเพื่อนส่วนใหญ่จะอาศัย
อยู่หมู่บ้าน /ชุมชนเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 48.1 และเสียชีวิตหมดแล้ว คิดเป็นร้อยละ 37.5 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 ร้อยละ ของสถานที่ /ระยะทางของบุคคลที่อยู่ใกล้ที่สุด ของผู้สูงอายุวัยปลายในเขต
ภาคเหนือ (n=160) 
สถานที่ /ระยะทางของบุคคลที่อยู่
ใกล้ที่สุด 

บุตรชาย บุตรสาว หลาน /
เขย/สะใภ้ 

พ่ีน้อง ญาติ เพ่ือน 

ไม่มี/หรือเสียชีวิตหมด 13.1 12.5 0.6 41.9 11.9 37.5 
อยู่บ้านเดียวกัน 23.8 49.4 46.9 5.0 10.0 - 
อยู่หมู่บ้าน/ชุมชนเดียวกัน 36.3 22.5 31.9 27.5 52.5 48.1 
อยู่ต่างอําเภอ/ต่างจังหวัด 26.9 15.6 20.6 25.6 25.6 14.4 

   
  การติดต่อ การมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมของ ผู้สูงอายุวัยปลาย ได้แก่ บุตรหลาน 

ญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนบ้าน การใช้อุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร เช่นโทรศัพท์ มีน้อยมาก เนื่องจากข้อจํากัด
ของความเสื่อมสภาพของอวัยวะร่างกายตามวัย เช่น หูตึง ตาฝูาฟางมองเห็นตัวเลขไม่ชัด ส่วนใหญ่จะ
เป็นการติดต่อสื่อสารแบบตั้งรับรอคอยการมาเยี่ยมเยียน พูดคุยที่บ้าน และจะเป็นบุตรหลาน หรือ
เพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้ ส่วนบุตรหลานที่อยู่ไกล สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่จะใช้การสืบสานวัฒนธรรม
ประเพณีในเทศกาลสําคัญ เช่นวันสงกรานต์เป็นวันมาเยี่ยมเยียนรวมญาติ เพ่ือมาพบปะพูดคุยแสดง
ความรักและความเคารพต่อผู้สูงอายุวัยปลาย ดังคํากล่าวที่ว่า 

“สัมมาการะวะอ๎ุยมาฮ๎างข๎าวตอกดอกไม๎ เอนหื้อสัมมาการะวะอ๎ุย มํอนกะ หยังกะ 
เขามามาสูํขวัญแหมIDI-OOMนําน17-40” 

“จะมาหากันวันส าคัญก็มาพร๎อมหน๎า เชํนตกสลีปี๋ใหมํ เมษาเขาก็มาการะวะเหีย
ตามธรรมเนีย แตํวําบุตรหลานบ๎านนี้จะมาตลอดIDI-OOFล าปาง10-70” 

 “ลูกก็โทรบํอย แตํถามแมํจะคุยกับเค๎าม๊ัย แมํไมํคุยบอกวําไมํได๎ยิน” IDI-OOFตาก
19-126 

“ คนที่อยูํกรุงเทพลูกชายนะเขาก็มา มาบ๎านถ๎าเขามาบ๎านนี้บางทีเขาก็มาหา มาก็ไมํ
บํอย ถ๎าหลายเดือนละครั้ง สองครั้งบางทีก็สงกรานต๑ทีเขาก็มารดน้ าที”IDI-OOFตาก17-131 

“ญาติๆเขามาเอง  มาทุกเย็น มารวมกันหมดเลยเจ็ดคน อํา ตอนเย็น ๆ เขาจะมา
รวมกันที่นี้  ไมํต๎องโทรแล๎ว อยูํบ๎านติด ๆ กัน ก็เจอกันทุกวัน” IDI-OOMตาก7-162 

“เวลาลูกหลานเค๎ามาหา เค๎ามานั่งพูดเทํานั้นแหละ  ไมํนาน บางคนก็มาแป๊บเดียว 
บางคนก็อยูํเมิน(นาน) บางทีอยากไปแอํวบ๎านลูกบ๎านหลานนี่ไป  แล๎วไกลๆ ก็ไมํไป   เดินๆไป 
พร๎อมกับไม๎เท๎าเหล็กล าบาก ต๎องรอเขามาหา”IDI-OOFล าปาง4-108 
 
การได้พูดคุยแบบพบหน้ากันกับบุคคลคนใดคนหนึ่งในรอบปีที่ผ่านมาของผู้สูงอายุวัยปลาย 

เกือบครึ่งหรือคิดเป็นร้อยละ 58.6 จะได้พูดคุยแบบพบหน้ากันทุกวันกับบุตรชายคนใดคนหนึ่ง 
มากกว่าครึ่งหรือคิดเป็นร้อยละ 64.2 จะได้พูดคุยแบบพบหน้ากันทุกวันกับหลาน /เขย/สะใภ้ คนใด
คนหนึ่ง และประมาณ 3 ใน 4 หรือคิดเป็นร้อยละ 74.6 จะได้พูดคุยแบบพบหน้ากันทุกวันกับ
บุตรสาวคนใดคนหนึ่ง ส่วนพี่น้อง ญาติ เพื่อน หรือเพ่ือนบ้านจะได้พูดคุยแบบพบหน้ากันทุกวันกับคน
ใดคนหนึ่ง ประมาณร้อยละ 16.2 – 17.5 รายละเอียดดังแสดงตามตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 ร้อยละ ของความบ่อยของการได้พูดคุยแบบพบหน้ากันกับบุคคลในรอบปีที่ผ่านมา ของ
ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ (n=160) 
การได้พูดคุยแบบพบหน้ากันกับ
บุคคลคนใดคนหนึ่ง 

บุตรชาย บุตรสาว หลาน /
เขย/สะใภ้ 

พ่ีน้อง ญาติ เพ่ือน เพ่ือน
บ้าน 

ไม่เคย 4.9 4.2 1.3 6.2 4.9 16.2 10.6 
ทุกวัน 48.6 74.6 64.2 17.5 16.8 16.2 17.5 
2-3 ครั้งในสัปดาห์ 10.6 4.9 7.5 11.3 16.1 18.9 21.3 
อย่างน้อยทุกสัปดาห์ 6.3 2.8 6.3 12.4 17.5 11.7 18.8 
อย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์ 3.5 1.4 0.6 3.1 3.5 7.2 11.3 
อย่างน้อยทุกเดือน 5.6 4.9 8.8 13.4 20.3 19.8 16.9 
ทุก 2-5 เดือน 3.5 2.1 4.1 6.2 3.5 - 2.4 
ทุก 6 เดือน 10.6 0.7 3.1 9.3 7.0 3.6 - 
ปีละครั้ง 6.3 4.2 3.8 20.6 10.5 6.3 1.3 
 
 สําหรับการติดต่อพูดคุยทางโทรศัพท์กับคนใดคนหนึ่งที่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุวัย
ปลายจะไม่เคยพูดคุยติดต่อทางโทรศัพท์ ทั้งนี้เนื่องจากการมีป๎ญหาทางด้านการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุวัยปลายจะไม่เคยใช้โทรศัพท์หรือใช้ไม่เป็น การติดต่อทาง
โทรศัพท์กับผู้สูงอายุของบุตรหลานคนอ่ืนที่อยู่ไกล ส่วนใหญ่จะติดต่อถามไถ่ทางโทรศัพท์กับบุตร
หลานที่อยู่ใกล้ๆ เท่านั้น จากการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า มากกว่าครึ่งของผู้สูงอายุวัยปลายไม่
เคยติดต่อพูดคุยทางโทรศัพท์กับบุตรชาย บุตรสาว หรือหลาน /เขย/สะใภ้คนใดคนหนึ่งที่ไม่ได้อยู่
ด้วยกัน (ร้อยละ 54.1, 57.1 และ 68.2 ตามลําดับ) และมากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยติดต่อพูดคุยทาง
โทรศัพท์กับพี่น้อง ญาติ เพื่อน หรือเพ่ือนบ้าน รายละเอียดดังแสดงตามตารางที่ 15 
 
ตารางท่ี 15 ร้อยละ ของความบ่อยของการได้พูดคุยทางโทรศัพท์กับคนใดคนหนึ่งที่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 
ในรอบปีที่ผ่านมา ของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ (n=160) 
การได้พูดคุยทางโทรศัพท์กับคนใด
คนหนึ่งที่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 

บุตรชาย บุตรสาว หลาน /
เขย/สะใภ้ 

พ่ีน้อง ญาติ เพ่ือน เพ่ือน
บ้าน 

ไม่เคย 54.2 57.1 68.2 83.5 88.0 89.1 94.6 
ทุกวัน 2.1 3.6 2.5 - - 0.9 0.7 
2-3 ครั้งในสัปดาห์ 7.0 4.3 1.9 1.0 2.1 2.7 2.0 
อย่างน้อยทุกสัปดาห์ 7.0 10.0 3.8 - - - 1.4 
อย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์ 2.1 3.6 1.9 1.0 - - - 
อย่างน้อยทุกเดือน 18.3 11.4 11.5 3.1 2.1 3.6 0.7 
ทุก 2-5 เดือน 2.1 4.3 3.1 4.1 0.7 1.8 - 
ทุก 6 เดือน 4.2 5.7 5.7 3.1 4.2 1.8 - 
ปีละครั้ง 2.8 - 1.3 4.1 2.8 - 0.7 
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 สําหรับการไปเยี่ยมเยือนกับเครือข่ายทางสังคมท้ัง บุตรหลาน ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือเพ่ือน
บ้าน พบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนมากจะไม่เคยไปเยี่ยมเยือน คิดเป็นร้อยละ 72.3 – 80.9 นั่น
หมายถึงผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จะไม่ได้ไปไหนมาไหน อยู่แต่ภายในบ้าน รอให้เพียงแต่บุตรหลาน 
ญาติพ่ีน้อง เพื่อนหรือเพ่ือนบ้านมาเยี่ยมเยือนเท่านั้น รายละเอียดดังแสดงตามตารางที่ 16 
 
ตารางท่ี 16 ร้อยละ ของความบ่อยของการไปเยี่ยมกับคนใดคนหนึ่งที่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน ในรอบปีที่ผ่าน
มา ของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ (n=160) 
การไปเยี่ยมกับคนใดคนหนึ่งที่ไม่ได้
อยู่ด้วยกัน 

บุตรชาย บุตรสาว หลาน /
เขย/สะใภ้ 

พ่ีน้อง ญาติ เพ่ือน เพ่ือน
บ้าน 

ไม่เคย 72.3 74.5 77.4 79.6 80.9 74.5 75.7 
ทุกวัน 3.5 7.1 4.4 5.1 2.8 5.5 6.8 
2-3 ครั้งในสัปดาห์ 3.8 2.1 1.3 3.1 2.8 5.5 6.8 
อย่างน้อยทุกสัปดาห์ 3.5 2.8 3.8 3.1 4.3 3.6 4.1 
อย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์ 0.7 0.7 1.3 1.0 0.7 0.9 1.4 
อย่างน้อยทุกเดือน 4.3 2.8 4.4 1.0 3.5 9.1 4.1 
ทุก 2-5 เดือน 2.8 2.1 2.5 1.0 0.7 - - 
ทุก 6 เดือน 2.1 2.1 1.9 3.1 0.7 - 0.7 
ปีละครั้ง 7.8 5.7 3.1 3.1 3.5 0.9 0.7 
 

3.5 การสื่อสารความต้องการของผู้สูงอายุกับเครือข่ายทางสังคม 
 การสื่อสารความต้องการของผู้สูงอายุวัยปลายกับสมาชิกครอบครัวหรือชุมชน  จาก
การศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีเศรษฐานะดี มีความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชนที่ดี 
สามารถสื่อสารความต้องการให้กับครอบครัวและบุตรหลานทราบโดยตรง ประเด็นที่สื่อสารส่วนใหญ่
เป็นเรื่อง อาหาร เสื้อผ้า ที่ความต้องการของผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่ตรงกับบุตร หลาน รวมทั้งการ
สื่อสารเพื่อให้คําแนะนําในเรื่องความประพฤติของบุตรหลาน แต่ก็มีบางประเด็นที่ไม่กล้าบอก เช่น 
การแอบไปทํางานโดยไม่บอกให้บุตรหลานรู้ กลัวว่าจะไม่ให้ไปทําอีก ดังคํากล่าวที่ว่า 

“บํมี(ที่ไมํกล๎าบอก)  พํอจะบอกลูกไปตรงๆเลย เตือนเขาได๎ถ๎าท าบํถูก ”IDI-OOM
นําน1-128 

“ก็บอกไปเลย เฮาวําถ๎าบํฟ๓งก าก็แล๎วแตํ  ที่ผํานมาบํได๎วํากั๋นซักเตื่อบุตรหลานดีบํมี
ป๓ญหาเพียงแตํวําไว๎บํดาย ละอํอนเฮาบํได๎ท าฮ้ือเดือดร๎อนหยังกับเปิ้น”IDI-OOMนําน4-111 

“เปิ้นยังแข็งแรงท างานได๎ บางทีก็ลัก(แอบ)ไปสวน  ขี่รถเครื่อง(รถมอเตอร๑ไซด๑)ไป
แล๎วเอารถไปลง เจ็บหัวเขําแตํบํยอมบํบอกลูก ลักไปเยี้ยะก๐าน”IDI-OOMญาตินําน4-123 

“วันกํอนลูกก็โทรมาถามจะเอาเสื้อหนาวกํอ ก็บอกวําบํเอาละเสื้อกรุงเทพ ปะโลํง
โตํงตําง บ๎านเฮามีบํเล๎อนะอ้ี หื้ออีแมํไปโล๏ะซื้อเอาเองเฮาดีกวํา ถูกใจ๐มากกวํา  เตื่อซื้อมาบํจับ
สีเหีย คนแกํคนเฒําแล๎ว ถ๎าเอาสีแดงสีขาวมาเหีย  บํเหน็ดนะคนเฒํามันต๎องสีหมํอน ๆ กะ ” 
IDI-OOMล าปาง5-80 
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“...ได๎ บอกมัน(บอกลูก)เน๏าะ ถ๎าซ้ือมาบํล า อันนี้บํดี ก็บอกเขาเน๏าะ  บํต๎องซื้อมาอัน
นั้นมันบํล า อี้แนะ ลูกกํอบํซื้อมาฮ้ือแฮํมน๎อ ลูกกํอบํเกียดเดะ”IDI-OOMตาก5-96 

“ ถ๎าเราอยากกินอะไร เราก็บอกลูกหลานได”๎ IDI-OOMพิษณุโลก14-169 
“ บางทีก็ถามแมํจะกินอะไรนะ  เราจะกินเราก็บอกเราจะกินอันนั้นอันนี้...เราบอก

เค๎า เค๎าให๎ วันนี้นะซื้ออันนั้นให๎หนํอยนะ เค๎าก็ซื้อให๎  ยายอยากให๎ไปสํง ยายก็บอกเอา  เขาก็
ไปสํง ไปไหนก็บอกจะไปสํง” IDI-OOFตาก10-209 

 
  ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีเศรษฐานะยากจน หรือผู้สูงอายุวัยปลายที่อยู่เดี่ยวที่มี
ความสัมพันธ์ในครอบครัวแบบห่างเหิน หรือมีภาวะพึงพาบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ส่วนใหญ่
จะไม่ค่อยสื่อสารความต้องการให้บุตร หลานในครอบครัวทราบ เนื่องจากรับรู้ถึงภาวะการเงิน
ลูกหลานว่าขัดสนและลําบาก บางรายต้องอยู่แบบเจียมตัวจําทนรับสภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจากกลัวบุตร
หลานเกลียดชัง รวมไปถึงป๎ญหาความไม่เข้าใจกันของผู้สูงอายุวัยปลายกับบุตรสะใภ้ ดังคํากล่าวที่ว่า 

“บํได๎บอกหยังซักอยําง บํจํางจะบอก บอกกํามาผํอบ๎านหื้อ ดูแลบ๎านหื้อ ตี่ใดมันหั่ว
(รั่ว) มันนั้นก็มาแป๋ง มาซํอมหื้อ”IDI-OOFนําน6-61 

 “เอ๎อ บํบอก บํได๎ยุํงกับเขา เขาจะวําไปใจํเขาจะอ้ันจะอ้ี  อ้ันก๐วนที่เขายะก๐านยะ
หยังอี้ กั้นเฮาวํานั้นวํานี้ เขาจะวําเฮาได๎ บํอยากก๐วนลูก เกรงใจลูก มีไขถามแมํอยากก๋ินหยังก็
บอก จะซื้อมาฮือกิ๋น แมํมักอะหยัง เตื่อก๎อต๎มจืดกะหยังไปจะนั้นเนอะ” IDI-OOFนําน8-56 

“บํไขได๎(เงินลูก) อิดูเขา เขาอยูํหํางไกลกั๋น ล าบากเงินเขาบํมีกํอ ซื้อไว๎ซื้อกิ๋นกํอบํมี
ลํะ อิดูเขา”IDI-OOMล าปาง15-87 
  “...บํวํา(ไมํบอกความต๎องการ)อิดูเขา...มันหาเงินบํได๎นั่ก ...ไปรบก๐วนเขา บํเหมาะ ” 
IDI-OOMล าปาง15-90 

“...ไมํอยากบอก ไมํคิดจะรบกวน กลัวเป็นภาระเขาไง   ตอนนี้เราหาได๎ ถ๎าเราท า
ไมํได๎เราคํอยไปหาเขา เหอ เหอ” IDI-OOFตาก10-83 

“ ยายอยากได๎อะไร ยายก็ซื้อเอง   ไมํบอก(ลูกหลาน)  เขามีครอบครัวแล๎ว  เราก็ดูแล
ตัวเองได๎ ท าเอง สบายใจกวํา สบายใจดี...ตอนนี้ก็ไมํหวังอะไรนะหนู ก็อยูํไปอยํางเงี้ยะ ” IDI-
OOFตาก2-300 

“ เวลาตาอยากกินนั้นกินนี่ อยากได๎อัน นั้นอันนี้ ไมํได๎บอกหรอก มัน(ลูกหลาน)ไมํ
คํอยอยากใกล๎ เค๎าเอาข๎าวมาสํงแล๎วก็รีบกลับเลย ไมํคุย ไมํเห็นถามวําตาสบายดีไหม อยาก
ไปตรวจ อยากไปรักษา  มันไมํไปนะ ไมํรู๎ท าไปเหมือนกัน เราเลยไมํกล๎าบอก  อยํางซักผ๎าก็
ไมํได๎บอกหรอกวําซักให๎หนํอย เพราะมันก็รู๎แล๎ววําเราท าไมไมํได๎” IDI-OOMพิษณุโลก5-402 

“อืม เขาท าอะไรมาให๎ก็กินอันนั้นแหละ  (ถาม: ตาท าไมไมํบอกวําอยากกินอันนั้น 
อันนี้ ท าไมไมํบอกหละ)  ขี้เกียจบอก กลัวเค๎าเกลียด  ทุกวันนี้อยูํอยํางเจียมตัว   ไมํท าอะไรให๎
เค๎าเกลียดชังไมํวําอะไรเค๎า ตอนนี้ก็ไมํอยากได๎อะไรแล๎ว” IDI-OOMล าปาง6-195 

 
  การสื่อสารความต้องการการเกื้อหนุนทางสังคมจากแหล่งอื่นๆ นอกจากครอบครัว 
สําหรับผู้สูงอายุวัยปลายยังมีน้อย พบว่าผู้สูงอายุวัยปลายที่มีเศรษฐานะยากจน คิดว่าตนเองมีปมด้อย
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ไม่กล้าที่ร้องขอความช่วยเหลือจึงได้แต่รอคอยการสนับสนุนช่วยเหลือโดยที่ไม่มีความชัดเจนว่าจะมี
หน่วยงานใดมาดูแล ดังคํากล่าวที่ว่า 

“(ถามยายพอใจมั้ยกับการสนับสนุนการดูแล การเก้ือหนุนทางสังคมตํางๆที่ได๎รับ
ตอนนี้) ไมํมี รอบนอกไมํมีใครชํวยเหลือ เราก็อยูํของเราIDI-OOFนําน9-39” 

“ไมํรู๎นะไมํอยากยุํง ไมํให๎เขามายุํงกับเรา มันล าบากเขา รบกวนเขา อยูํไปวันๆนี้
แหละ มีไรกินก็กิน กินแล๎วก็นอนอยากดูหนังก็ดู ไมํมีอะไรก็นอน อืม นอนมากก็ไมํดี นั่งนาน
ก็ไมํด”ี IDI-OOFล าปาง8-89” 

“ (ถามการเก้ือหนุนทางสังคม คิดวําพึงพอใจไหม) ก็ตึ้งแล๎วบํจํางจะก้ึดหาไผ สุด
แล๎วแตํเปิ้นจะอีดู บํได๎คาดหวังอะหยังกับไผสุดแล๎วแตํเปิ้นจะอีดู เพราะเฮือนเฮาก็ลุ(ช ารุด) 
ไปอู๎เปิ้น กลัวเปิ้นบํสนใจ๐ กลัวเปิ้นวํา อยูคนเดียวก็สุดแล๎วแตํ อุ๎ยคิดเอาคนเดียวหนา ก็อยูํไป
จะอ้ีนะ ตึงบํขอพ่ึงไผ  สุดแล๎วแตํเปิ้นจะอิดู(สงสาร)เปิ้นจะเอาอะหยังมาหื้อ จะเป็นเงินเป็น
ทอง เป็นข๎าวเป็นของก็แล๎วแตํเปิ้นจะอีดูIDI-OOFนําน6-91” 

 
 
ตอนที่ 4 การเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 
 ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือส่วนใหญ่จะมีบุตรเป็นผู้ดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 73.8 
รองลงมาได้แก่ หลาน คิดเป็นร้อยละ 10.6 และคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 9.4 ตามลําดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีผู้สูงอายุวัยปลายถึงร้อยละ 5 ที่ไม่มีใครดูแล รายละเอียดดังแสดงตามตารางที่ 17 
 
ตารางท่ี 17 จํานวน ร้อยละ ของผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ (n=160) 

ผู้ดูแลหลัก จํานวน ร้อยละ 
บุตร 118 73.8 
หลาน 17 10.6 
คู่สมรส 15 9.4 
ไม่มี 8 5.0 
คนอ่ืนที่มิใช่ญาติ 2 1.3 

  
 4.1 การเกื้อหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุวัยปลายได้รับจากกลุ่มเครือข่ายทางสังคม จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าผู้สูงอายุวัยปลาย ได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคมที่
สําคัญคือ เครือข่ายเครือญาติ ซึ่งประกอบด้วยคู่สมรส บุตรหลาน ญาติพี่น้อง และเครือข่ายชุมชน ซึ่ง
ได้แก่ เพื่อน เพ่ือนบ้าน รวมทั้งนักวิชาชีพ และองค์กรต่างๆ ดังนี้ 
  4.1.1 การเกื้อหนุนทางสังคมที่ได้รับจากเครือข่ายเครือญาติ 
  บุตรหลานส่วนใหญ่มีบทบาทสําคัญในการเกื้อหนุนให้ผู้สูงอายุวัยปลายสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันได้อย่างเป็นปกติสุข ซึ่งรูปแบบการเกื้อหนุนจะเป็นการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านป๎จจัยสี่ ซึ่งได้แก่อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรคซึ่งเป็นการดูแลด้านสุขภาพ



  
- 90 - 

ทางกาย และจิตใจ นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนด้านการเงิน รวมไปถึงเป็นผู้ดูแล ( care giver) ให้
ผู้สูงอายุวัยปลายสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันได้ตามบริบทวิถีชิวิตของแต่ละบุคคลดังนี้   
 
   1) ช่วยเหลือดูแลให้ผู้สูงอายุวัยปลายสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันได้ตามบริบทวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล  เป็นตอบสนองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผู้สูงอายุวัยปลาย เช่นการรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย การดูแลเรื่องเสื้อผ้าการแต่งตัว  
การอาบน้ํา เป็นต้น ซึ่งอาหารที่บุตรหลานให้การเก้ือหนุนจะเป็นอาหารที่รับประทานตามปกติ
ประจําวันและอาหารเสริม เช่น นม เป็นต้น ดังคํากล่าวที่ว่า 

“สํวนใหญํคนเฒํานี้ เรื่องมือจะบํไขดีลํะเน๏าะ...ใสํกระดุมเสื้อกํอหยัง บํจับบํถูกมาใสํ 
ถ๎าจะนั้นเสื้อ มาต๎อง ลูกมาใสํหื้อมาใสํกระดุมเสื้อกํอ สุบหัวลง”IDI-OOFนําน25-37 

 “พ่ีดูแล เพราะเรารับผิดชอบในบ๎าน แมํเราก็รับผิดชอบอยูํแล๎ว อะไร อะไรเราก็ดู... 
เสื้อผ๎าซักให๎หมดเลย ข๎าวเราก็นึ่ง เราก็ท าให๎”IDI-OOFญาตินําน1-37 

“ เขา(ลูก)ท ากับข๎าวเสร็จแล๎วก็เรียกพํอไปกินข๎าว  ถ๎าไมํมีลูกก็ไมํมีกินเนอะ  อันอื่นก็
ไมํได๎ซื้ออะไร เป็นผ๎าเป็นเสื้อนี่ลูกซ้ือให๎นะ  ลูกคนสุดท๎องอยูํนู๎น อยูํอ าเภอตะเคียน  แล๎วไป
ท างานอยูํนู๎นกรุงเทพนู๎นนะตอนนี้ ท ากับข๎าวกินกับคนนี่เนอะ ทุกม้ือเลย เวลามาหาก็เสื้อนั่น
แหละมาให๎”IDI-OOMตาก39-152 

 “...อาบน้ ากินข๎าว ก็ชํวยกัน แตํลูกหลานเค๎าเยอะ เดินไมํได๎  ก็ชํวยดูแล อาหารการ
กินลูกเขาก็สํงมาให๎ มาให๎ตังค๑บ๎างไปซื้อกินอะไรนั้นแหละ สํวนมากจะครอบครัวดูแลกันเอง” 
IDI-GOFตาก12-183 

“มีลูกซื้อ พวกนม มากันแตํละทีเยอะแยะ”IDI-OOMตาก14-156 
“ สํวนใหญํที่เขา(ลูก)จะเอามาให๎คือเรื่อง อาหารการกิน  เชํน ขนม ถั่วต๎ม  ผลไม๎

อะไรกับข๎าวอะไรบางที ซื้อมา ไปโน๎นไปนี่เขาก็พาไปสํง” IDI-OOFตาก2-172 
“ ตอนนี้คือได๎ 1,000 ได๎เบี้ยผู๎พิการ 1,000 บาท นั่งๆ นอนๆ  อยํางนี้ไมํได๎ออกไป

ไหนเลย บางทีได๎เปลี่ยนบรรยากาศถ๎าหลานมา ถ๎ามาก็เอาออกไปอาบน้ า อาบทํา” IDI-OOF
พิษณุโลก4-90 

 
2) การเก้ือหนุนด้านการเงิน บุตรหลานที่ให้การสนับสนุนด้านการเงินแก่ 

ผู้สูงอายุวัยปลายโดยส่วนใหญ่ได้เงินมาจากบุตรหลานที่อยู่ไกล หรือบุตรหลานที่ทํางานต่างจังหวัด 
บางรายได้รับเป็นรายเดือน บางรายจะได้เป็นครั้งคราวไม่สม่ําเสมอตามสภาพความเป็นอยู่ของบุตร
หลาน หรือโอกาสที่บุตรหลานมาเยี่ยมเยือน แต่จะได้มากช่วงสงกรานต์ ตอนที่บุตรหลานมารดน้ําดํา
หัว ดังคํากล่าวที่ว่า 

       “บางเตี่ยกํอสองพัน สามพัน ...แตํวําหื้อเป็นครั้งๆ บํได๎หื้อกูํเดือน”IDI-OOMนําน24-39 
“กั้นวําเป็นปีใหมํ ปีหยังเนี๊ยะก็มัดมือตือแขนกะ เงินทองป๓๋นฮือจําย  ฮอมกันอุ๎ยได๎

ประมาณพันสองพันเจ๎า”IDI-OOFล าปาง8-35 
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“ตอนนี้ลูกๆเขาให๎เงินประจ าเดือนก็บางคน  คนที่อยูํขอนแกํนนะให๎บํอย มาแวะเข๎า
มาทีก็ให๎บางทีเขาก็สํงมาให๎  สัก 2พัน 3พันทีให๎มา ให๎เรื่อยแหละ  แตํคนนี้(คนที่อยูํด๎วย)เขา
ซื้อกับข๎าวให๎มากิน”IDI-OOFตาก17-229 

“ลูกหลานก็เอาเงินให๎เหมือนกัน  แล๎วแตํบางทีมีใช๎ก็ให๎ บางคนไมํได๎ให๎ทุกเดือน  แตํ
บางคนให๎ทุกเดือนก็ม ีคนที่มีงานท า คนที่ไมํมีงานท าเขาก็ไมํให”๎ IDI-OOFตาก10-119 

 
3) การเก้ือหนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจําวัน  ผู้สูงอายุวัยปลาย 

ส่วนใหญ่จะได้รับการสนับสนุนสิ่งของเครื่องใช้ เป็นประเภทเสื้อผ้าทั้งช่วงเทศกาลและไม่ใช่เทศกาล  
สําหรับสิ่งของเครื่องใช้ที่เป็นสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืน เช่น โทรศัพท์มือถือ โทรทัศน์ พัดลม จะให้
ตามโอกาสและความต้องการใช้ ซึ่งส่วนใหญ่จะได้รับจากบุตรหลานที่อยู่ใกล้ ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ลูกสาว ลูกบําวก็ซื้อมาฮ้ือ สองตู๎สามตู๎เต็มหมดหนะ... เสื้อผ๎า เงินทองเขาก็เอามา
ฮ้ือผํองนะมันเป็นบางครั้ง เตื่อผมก็เอาไปท าบุญเหียที่วัด...IDI-OOMนําน1-97” 

“ หลานเปิ้นสํงมือถือใหมํฮ้ือ(เอาออกมาโชว๑) เปิ้นอยูํระยอง เพราะวําวันเกิดถามลุง
อยากได๎อะหยังเขาก็เลยสํงมาฮือIDI-OOMนําน3-87” 

“เราก็ซื้อให๎ เราก็ท าให๎นะ บางทีห๎องแมํไมํมีพัดลม เราก็ซ้ือให๎นะ วันกํอนจะดูทีวี 
ไปท าทีวีเสีย ยังไมํได๎ไปซํอม ทีวีเราก็ซ้ือให๎ สมัยกํอนนะ ผ๎าหํมนอน พ่ีซื้อมาตั้งพันเจ็ด ที่นอน
ก็ซ้ือให๎แกนะ... IDI-CGนําน1-79” 

“มีหมูํลูกอ้ันนะ จํางมา วันพํอ วันแมํหนา มาไหว๎ มากราบ  เอาของมาฝาก เป็น
ของขวัญของหยังอี้แหนํ” IDI-OOMล าปาง5-76 

“มี ถ๎าวันเกิดยายกํอ  เขามาเยี้ยะก าน๎อ ปี๋ไหนเตื่ออ้ีเต๏อะ ยายเกิดวันตี่สิบห๎าเมษา 
วันสงกรานต๑น๎อ เขากํอมาการะวะ ด าหัวน๎อ เอาเสื้อผ๎ามาหื้อ”IDI-OOFนําน14-34 

 
4) การให้ความรักความห่วงใย เพื่อเสริมสร้างความสุขทางใจให้ผู้สูงอายุวัย

ปลาย โดยการไปเยี่ยมเยือน พูดคุยถามไถ่ทุกข์สุข มารับระทานอาหารร่วมกัน มาดูแลเมื่อเจ็บปุวย
รวมทั้งการให้ของขวัญและการ์ดอวยพร ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ด๎านจิตใจ๐กํอคือ ไปมาหาสูํ...ถามไถํทุกข๑สุขตลอดเลย เจ็บไหนผํอง เป็นหยังผํอง 
เป็นหยังก็โทรไปบอกเน๎อ ถ๎าบํสบายน๎อ เตื่อกํอ หมอนัดไปฮับยา จะอ้ันจะอ้ีกํอ โทรไปบอก
มา” IDI-OOMนําน5-83 

“หลานเจียงใหมํปู้น...เปิ้นก็สํงมาตลอดของขวัญ นี้หลานเขียนมาฮือจากระยอง(เป็น
การ๑ดอวยพร) ดีใจ๐ขนาดเอาเก็บไว๎” IDI-OOMนําน3-90 

“เค๎ารักมากนะ เป็นหํวงมากนะ...ที่มา มาเพราะแมํ ...เขาต๎องนั่งคุย ต๎องกินข๎าว
อะไรกับแมํ” IDI-OOFตาก31-53 

“ ลูกที่ไมํมาดูแลยายเลย ไมํมีหรอก   ดีทุกคนลูกหลานหนะ คนนี้โทรกันนะ   ป้า
เยาว๑ยายไมํคํอยสบายเดี๋ยวเขาก็มากันทุกคน” IDI-OOFพิษณุโลก3-203 

“ ถามไถํสารทุกข๑สุขดิบกับเราครับ พอใจมากที่ลูกเอาใจใสํนะ  แตํเราก็ไมํได๎เป็น
ภาระของลูก ทุกสิ่งทุกอยํางเราก็ไมํได๎เป็นภาระของลูก” IDI-OOMล าปาง12-203 



  
- 92 - 

5) การช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพเม่ือเจ็บปุวย โดยการพาไปรับการรักษา 
โรคขณะเจ็บปุวยและการไปตรวจตามการนัดของสถานพยาบาลต่างๆ หรือไปรับยาแทน  รวมทั้งการ
ให้คําแนะนําการปฏิบัติในโรคที่เป็น เช่นโรคเบาหวานก็จะแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารไม่ให้
รับประทานรสหวานและรสเผ็ด เปูนต้น ดังคํากล่าวที่ว่า 

“...ถ๎าหมอนัดแมํวันไหน จะรู๎เลย ลูกเขาต๎องมา มาพาแมํเค๎าไปโรงบาล รถไมํมี ถ๎า
เค๎ามานะ เค๎าจ๎างสองแถวออกมาเลย…”IDI-CGนําน1-53” 

“ เวลาเฮาเจ็บเป็นป่วยไข๎หรือวําบํสบายโทรศัพท๑หา ฮือไปสํงโรงบาล มันตึงเอารถ
มารับสํงไปเลย”IDI-OOMนําน3-98” 

“ พวกยูกยาอะไรพวกนี้  ลูกเบิกมาให๎” IDI-OOMตาก7-97 
“ลูก ๆ ก็ห๎าม พํอห๎ามกินหวานนะ ห๎ามกินเผ็ด เราต๎องรู๎ตัวเราเอง   ของเงี้ย 

เพราะวําเราเป็นเบาหวานใชํมั้ย” IDI-OOMตาก7-155 
“ ยายเป็นเบาหวาน ไปเอายาบํอยหนะ แตํลูกสาวไปเอาให๎”  IDI-OOFพิษณุโลก4-

179 
 

  4.1.2 การเกื้อหนุนทางสังคมที่ได้รับจากเครือข่ายชุมชน  
  ผลการศึกษาพบว่า การเกื้อหนุนทางสังคมที่ได้รับจากเครือข่ายชุมชน ได้แก่ เพื่อน 
เพ่ือนบ้าน และองค์กรต่างๆ ผู้สูงอายุวัยปลายได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมทางด้านสิ่งของ เครื่องใช้ 
เสื้อผ้า อาหาร การเงิน อารมณ์และจิตใจ ข้อมูลข้าวสาร  แต่โดยปกติท่ัวไปสําหรับผู้สูงอายุวัยปลาย 
พบว่าความช่วยเหลือหลักจะเป็นหน้าที่ของครอบครัว รองลงมาก็จะเป็นเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้านที่สนิท
สนมกันที่ยังไปมาหาสู่เยี่ยมเยือนกัน ส่วนชุมชนโดยรวม สังคม และองค์กรภาครัฐต่างๆ แทบจะไม่มี
บทบาทเลย หรือหากมีก็เป็นส่วนน้อย ดังคํากล่าวที่ว่า 

  “ โรงพยาบาล เค๎าไมํมี ไมํมามาหา ไมํมาวัดความดันอะไรเลย อบต.ก็ไมํมา อบต.ไมํ
มาเลย” IDI-OOMตาก39-261 
  “ยายไมํคํอยได๎เห็นวําหมอ หรือวําเทศบาลมาดู ไมํเห็น  สํวนใหญํเป็นหน๎าที่ของ
ครอบครัว นาน ๆ เทศบาล สาธารณสุขมาจะดูที” IDI-OOFตาก10-182 
  “ไมํมีเลย ไมํมีหมอมาเยี่ยม เพิ่งจะมีมาพ่ีคนแรกนี่แหละจ๏ะท่ีมาเยี่ยม  มีนะหมอคน
แรกมา อสม.ก็ไมํมีหรอก อบต.ก็ไมํมา IDI-OOFญาติพิษณุโลก2-308 

 
 โดยจัดแบ่งประเภทการเกื้อหนุนช่วยเหลือจากเครือข่ายชุมชน วึ่งเป็นเครือข่ายทางสังคม
ที่ไม่ใช่ญาติ ได้แก่ เพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน หรือเพ่ือนบ้าน กับองค์กรภาครัฐต่างๆ มีให้เห็นดังนี้ 
   1 ) การเก้ือหนุนจากเพ่ือนบ้าน พบว่าภาวะปกติมีการช่วยเหลือแบ่งป๎น
อาหาร เก็บเสื้อผ้าให้เมื่อไม่อยู่บ้าน รวมทั้งช่วยเหลืองานบ้านงานสวน ในกลุ่มเพ่ือนบ้านที่อยู่บ้านใกล้
เรือนเคียง  สําหรับยามเจ็บปุวยมีการเยี่ยมไข้เป็นครั้งคราว  นอกจากนี้ยังมีการสืบสานประเพณีอันดี
งาม เช่นรดน้ําดําหัว ให้ของขวัญในวันสงกรานต์ ดังคํากล่าวที่ว่า   

“...เปิ้นมีอาหาร เปิ้นท าหยังกิ๋นเปิ้นก็แบํงหื้อเฮา เฮาท าก าก๋ิน ก็แบํงหื้อเปิ้น อุ๎ยจะมี
เพ่ือนที่อยูํละแวกบ๎านนี้ 2 หลังที่แบํงแกงฮ้ือกันกิน” IDI-OOFนําน6-43 
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“... บํมีก๎า (ข๎าวของเครื่องใช๎)มาเยี่ยมตอนป่วยเฮี้ยเต๎าอ้ันเน๏อะ”IDI-OOMนําน4-91 
  “บางครั้งเปิ้นกํอวํามีหยังกํอฮ๎องเน๎อกํอบอกเน๎อ อ้ีแนะ  …สมมุติถ๎าตากผ๎าไว๎ (แล๎วไมํ
อยูํบ๎าน) บางครั้งเจ๎าบํได๎บอกแดะ เปิ้นกํอมาก๎ูหื้อ(เก็บเสื้อผ๎า)” IDI-CGนําน2-12 

“ก็มีเนี่ย คนเนี่ย(มีผู๎ชายวัยประมาณ 50 กวําเดินเข๎ามา) เขามาชํวยตัดกิ่งไม๎ ต๎นไม๎ 
ถ๎ามันวําง มันเห็นอะไรรกก็ท าให๎” IDI-OOMนําน2-25 

“มีกะ สงกรานต๑ก็มีจาวบ๎านมาฮดน้ าด าหัว เยี้ยะหยังกั๋นอ้ีนะ  มีของขวัญฮ้ือ แล๎วละ
อํอนเขามาคาระวะมาเยี้ยะหยังอ้ี ตามประเพณี”IDI-OOMล าปาง1-91 

“เพ่ือนบ๎านเวลาเค๎ามีกับข๎าวเค๎าแบํงมาให๎กิน” IDI-OOFพิษณุโลก4-186 
“เพ่ือนบ๎านข๎างๆ มี เขาก็มาเยี่ยมกัน  มีอีจิต ใครมั่ง ใครมั่งที่มาเยี่ยม  เค๎ามาเยี่ยมก็

ชรากักๆ แล๎ว มาบํอย วันก็หลายๆ หน  (ญาติ) นานๆ ถึงจะมีที บางทีก็มีญาติทางโรงน้ าตาล
เค๎าก็เอากล๎วยมาให๎” IDI-OOFพิษณุโลก2-267 

 
   2) การเก้ือหนุนจากกลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วน
จะเป็นสมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุทั้ง 3 วัย (วัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย) 
ซึ่งการรวมกลุ่มกันที่เป็นรูปแบบนี้ได้รับสนับสนุนจากสถานบริการด้านสุขภาพ เช่นโรงพยาบาล หรือ
โรงพยาบาล่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมีจัดกิจกรรมในกลุ่มที่หลากหลาย ตั้งแต่การเยี่ยมพบปะพูดคุย 
การทํากิจกรรมทางศาสนา โดยการสวดมนต์ไหว้พระ การทํากิจกรรมสันทนาการพ้ืนบ้านตามความ
ถนัด เช่นการจ้อย การซอ การร้องรําทําเพลง รวมทั้งการออกกําลังกายเล่นกีฬา ซึ่งจะมีการรวมกลุ่ม
เดือนละครั้ง ในกรณีท่ีผู้สูงอายุวัยปลายเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุและเกิดการเจ็บปุวย จะให้การ
สนับสนุนเงินเยี่ยมไข้ปีละ 1 ครั้ง หรือแกนนําผู้สูงอายุจะไปเยี่ยมเยือนถึงที่บ้านเวลาเจ็บปุวยมาก 
นอกจากนี้ยังพบ 1 พ้ืนที่ที่มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในการทํากิจกรรมสร้างอาชีพหารายได้ เช่นกลุ่มทํา
ดอกไม้จันทน์ ที่อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก ดังคํากล่าวที่ว่า 

“กลุํมผู๎สูงอายุวัยปลายกรณีนอนโรงบาลอ้ีเต๏อะน๎อ ได๎ปี๋ละสองร๎อย ปี๋หนึ่งหื้อเตื่อ
เดียว” IDI-OOMนําน4-90 

“กลุํมผู๎สูงอายุกํอมีเน๏าะ เขาตั้งไว๎ในหมูํบ๎าน ตึงเจ็ดแปดหมูํ  ตึงต าบลเนี่ย  เป็น
ลักษณะเสี่ยวแอ๐วหาเสี่ยว  (เพ่ือนเที่ยวหาเพื่อน) ก าหนดเวลาไว๎วําบ๎านนี้  วันที่นั้น ไปหากั๋น 
ไปอู๎ไปเอยก๋ัน สนุกสนาน ร๎องเพลงหยัง บ๎านเฮานี่ กํอปู้น  ตี่สมาคม ตี่ศาลา ตี่เปิ้นแป๋งปู้น มี
ไปออกก๋ าลังผํอง มีก๐านจ๎อย ซอ อะหยัง สนุกสนานกั๋นจะนี้ มํวนดี ชอบนะ กํอไขหื้อมีหมั่น ๆ 
นะ เพราะมันได๎จ๎อยได๎ซอ” IDI-OOMนําน4-38 

 “บางครั้งก็เลํนกีฬา เป็นครั้งคราว เดือนไหนก็มีครั้งหนึ่ง  เลํนเป็นหมูํบ๎านเดือน
เดือนไหนก็มีหมูํบ๎านหนึ่ง ก็ไปรํวมเปิ้น  อ๎ุยบํคํอยได๎ไปหมั่น ตี่ไกลๆ ก็ขอเปิ้น ถ๎าเม่ือเฮาไป
กีฬาโตยเปิ้นเหีย ก็ขาดรายได”๎ IDI-OOFล าปาง6-27 

“มีแตํหมอเปิ้นบอกหื้อวํา  ผู๎สูงอายุเหมือนก๋ันนี่ คนใดเจ็บเป็นไปบํได๎ หื้อกลุํม
ผู๎สูงอายุนั่น ไปไจหาจูํบ๎านจูเฮือนหมอเปิ้นหาตั้งกลุํมไว๎ ดูแลกั๋น เฮาบํเจ็บบํป่วย  เปิ้นก็บํมา
ดู” IDI-OOFนําน6-106 
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“เปิ้นจัดในรูปของต าบล เปิ้นกํอจะมีผู๎สูงอายุ ทุกหมูํบ๎านเปิ้นมาปะกั๋นอ้ีนะคํะ เวียน
กั๋นไปทุกหมูํบ๎าน  ถ๎าอยํางอนามัยนี่เป๋นของหมูํสาม  ไปรวมกลุํมไปเข๎าชมรม  กํอไปเต๎น ไปร า  
ไปร๎องเพลงหํอข๎าวไปโตยเหีย ไปแลกเปลี่ยนประสบการณ๑  ไปปะเพ่ือน ปะฝูง หํอข๎าวไป
ซุมก๋ัน” IDI-OOMญาตินําน16-43 

“กลุํมผู๎สูงอายุ  สมัครเข๎ามาท า แตํกํอนให๎ท าดอกไม๎จันทน๑  บ๎านแมํแดงไมํมีใครท า 
ไมํมีใครท าเกํงเทําเรา  กลุํมผู๎สูงอายุก็ท าดอกไม๎จันทน๑อยํางเดียวที่ท าเป็น  รวมกลุํมกันเอง
กํอนพอหมออนามัยเห็นก็สนับสนุนเงินชํวยเหลือ”IDI-OOFตาก33-288 

“ผู๎สูงอายุในชุมชน มันเป็นชมรมผู๎สูงอายุ มารวมกันที่วัดมันเยอะนะ 20 ชุมชนนะ” 
IDI-OOFตาก28-260 

“ไมํได๎ไปนะ  นอกจากชมรมที่โรงพยาบาล เดือนหนึ่งก็ไปครั้งหนึ่ง  ไปก็ไปเป็น
หัวหน๎าน าสวดมนต๑  ไปออกก าลังเค๎าก็ออก ไปออกก าลังเลํนดนตรี ตีฉิ่ง ตีฉาบไป สนุก   ยาม
เขาออกก าลังก็ร ามั้ง อะไรเค๎าไป” IDI-OOMพิษณุโลก9-7 

 
  3) การเกื้อหนุนโดยหน่วยงานภาครัฐ โดยพบว่ามีการเกื้อหนุนทางสังคมของ
หน่วยงานภาครัฐต่อผู้สูงอายุ ที่เห็นเด่นชัดมี 2 องค์กร ดังนี้ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) เทศบาล ปกครอง
อําเภอ และแกนนําชุมชนมีการช่วยเหลือโดยการแจกสิ่งของ เครื่องนุ่งห่มซึ่งเป็นการช่วยเหลือเป็น
ครั้งคราวประมาณปีละ 1 ครั้ง และการแจกเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือน ดังคํากล่าวที่ว่า 

  “...มีกําอ าเภอเปิ้นมาจํายผ๎าหํมกันหนาวฮ้ือ อยํางอ่ืนบํมีหยัง” IDI-OOFนําน12-24 
“...มีผู๎ใหญํบ๎านกับหมูํ อบต.เอาผ๎าหํมมาแจกคนเฒํา ได๎อันเดียว”IDI-OOFนําน8-46 
“ อบต. เอามาแจก นานๆ ที เออ  วันนี้ก็จะแจกอะไรแจกเสื้อนะ แจกเสื้อพร๎อมกับ

เบี้ยยังชีพนะ” IDI-OOMตาก39-290 
“แตํทางเทศบาลก็ดูแลนะ เค๎าจะมีผ๎าหํม มีให๎  มีงบมาก็ให๎ ซื้อข๎าวสารให๎ 

เหมือนกัน” IDI-GOFตาก12-304 
“อบต.ก็รับเงินมาให๎ฉันทุกเดือนเลย อยํางอ่ืนไมํมีถึงเวลาเค๎าก็เอามาให๎   ไมํต๎องไป 

ลูกหลานไมํต๎องเดือดร๎อน อบต.เอามาให๎ทุกเดือน” IDI-OOFพิษณุโลก3-258 
 

 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข จะสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเดินและมีทีม อสม. และ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ที่เป็นจิตอาสาคอยทําหน้าที่ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน
และการติดตามเยี่ยมบ้านในบางพ้ืนที่ด้วยภาระงานที่มากทําให้ไม่สามารถดูแลได้ท่ัวถึง  นอกจากนี้พบ 
1 พ้ืนที่ที่หน่วยงานสาธารณสุขสนับสนุนเงินสมทบกลุ่มทําดอกไม้จันทร์ โดยประสานงบประมาณใน
การช่วยเหลือไปยังองค์การบริหารส่วนตําบลและแกนนําชุมชนในพื้นท่ี ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ (โรงบาล ครู หมอ)บํได๎จํวยหยัง และ อสม...จะมีก็แตํฮ๎องไปจั่งน้ าหนัก กวดเลือด
เหีย เจาะเลือดเหีย” IDI-OOFนําน6-85 

“ อนามัยกําเปิ้นวําเอา(วอกเกอร๑)ไปไจ๎กํอนเต๏อะ”IDI-OOFนําน18-19 
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“ฮอดนั้นแต๎ ผู๎สูงอายุ หมอกะจั่งมาน๎อมาเยี่ยมคนป่วย  คนนั้นคนนี้ หมออนามัย
นั้นหนะ”IDI-OOFนําน12-28 

“มีกะอะไร อสม.แหละ มาดูลูกน้ า   เอาทรายมาใสํโอํงให๎เงี๊ยะ   แล๎วเขาก็รู๎วําหูไมํ
คํอยดี  เขาก็ท าหูอยํางนี้   เขาก็ท าอยํางนู๎นอยํางนี้ เอายามาฉีด ปู้ดๆๆๆๆๆๆๆ   ฉีดยุงอะไร”
IDI-OOFพิษณุโลก3-272 

“ แตํนี่หมอนัน หมออนามัยเอามาให๎ท า ใครจะรับยกมือ คนเป็น 100 นะ เสร็จแล๎ว
ก็ไปท า ก็เอาไปซื้อกระดาษนะ ที่แมํสอดไมํมีขาย  ต๎องไปซื้อที่ตากนู๎นนะ  หมออนามัยก็ชํวย
เรื่องทุนนะ  เอาไปซื้อกระดาษมาท าดอกจันทน๑ หมอนันชํวย 1,000 อบต. ชํวย 10,000  
ก านันชํวย 10,000 สบทบนะ” IDI-OOFตาก33-293 

“มี หมออนามัย หมอนัน ไปเยี่ยมถ๎าเราไมํสบายก็ไป” IDI-OOFตาก33-300 
“บางทีก็วํานั้นแหละ ถ๎าไมํมีใครไปสํงก็โทรไปหาลุงเหลิม(สูงอายุจิตอาสา)  ลุงเหลิมก็

โทรไปโรงบาลให๎รถโรงบาลมารับ  อืม เค๎าเขียนเบอร๑โทรไว๎ให๎  ลุงเหลิมมาดูบํอย สาม สี่วันก็
มาแล๎วIDI-OOFตาก28-125 

“ผมไปบํอยไปเยี่ยมบ๎านกับโรงพยาบาลแมํสอด  ผมจะไปทุกวันอังคาร  เขาจะเซต
เยี่ยมบ๎านผมจะเยี่ยมบ๎านไมํใชํเฉพาะผู๎สูงอายุ มีหลายๆอยํางระยะสุดท๎ายอะไรพวกนี้  หรือ
วําบางคนใสํสาย ป๓สสาวะ หรือวําแผล  แตํนาน ๆ จะมีเคสที่วํา  เคสแบบนี้นาน ๆ ที่จะมี
พยาบาลโรงพยาบาลลงมาเยี่ยมที” IDI-GOFตาก12-171 

“ชุมชนดูแลในด๎าน เอ๎อ สุขภาพ คือไปจะมี อสม.  เออ แล๎วจะมีเบี้ยผู๎สูงอายุแคํนี้
แหละ”IDI-GOFตาก12-220 

“พ่ีคิดวําดูแลไมํท่ัวถึงคํะในชุมชน ไมํทั่วถึงคํะ  อสม.ก็ชํวยวัดความดัน  อืม สํวนใหญํ
นะคํะ ก็จะมีวัดความดัน ประเมินลูกน้ า ยิ่งงาน HA เข๎ามา งานคุณภาพต๎องเขียนไอ๎โน๎น
เขียนไอ๎นี้   มันก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให๎เรา lost อยําง case ยายกุหลาบนี้ บางครั้งคนไข๎มา
เราไมํได๎ติดตามก็มีสํวนเหมือนกันคํะ ตอนบํายต๎องมานั่งลงคอมกัน ตอนเช๎าตรวจคนไข๎ไป” 
IDI-GOFพิษณุโลก1-70 

“ระบบที่โรงบาลเชื่อมโยงกับ อสม. เชื่อมโยงกับผู๎ป่วย  นี่ยังไมํเห็นเป็นรูปธรรม
เทําไหรํใชํมั้ยพ่ี  แตํตอนนี้พี่เพ่ิงได๎โครงการที่วําชมรมผู๎สูงอายุที่โรงพยาบาลเค๎า  ที่เราท า
โครงการไป ที่ได๎มานะ ชีวิตสดใสอะไรนะ เดี๋ยวกํอน โครงการพลังชุมชน พลังสังคม ดูแลผู๎สูง
วัย ใสํใจสุขภาพเนี้ย พ่ีเพ่ิงได๎โครงการนี้มา พ่ีท าไปทั้งหมดห๎ากิจกรรมตั้งแตํผํานมานี้นะ เดี๋ยว
เค๎าก็ไปถามความต๎องการอะไร  เราก็เออ ผู๎สูงอายุต๎องการให๎หมอนี่ลงมาที่ชุมชน” IDI-GOF
ตาก12-154 

 
 4.2 การให้การเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลาย 

จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายไม่ได้เป็น “ผู้รับ” การเก้ือหนุนทาง
สังคมจากบุตรหลาน ญาติพี่น้อง หรือจากเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้านเท่านั้น ยังเป็น  “ผู้ให้” ที่ให้การ
เกื้อหนุนดูแลแก่บุคคลรอบข้างด้วย การให้การเก้ือหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลาย ซึ่งเป็นการ
เกื้อหนุนทางด้านสิ่งของ เครื่องใช้ เสื้อผ้า อาหาร การเงิน อารมณ์และจิตใจ ข้อมูลข้าวสาร ด้าน
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สุขภาพและการเจ็บปุวยรวมทั้งด้านอื่นๆท่ีผู้สูงอายุวัยปลายมีให้กลุ่มเครือข่ายสังคม พบผลการศึกษา
ดังต่อไปนี้ 
  4.2.1 การให้การเกื้อหนุนภายในครอบครัว 
  ผู้สูงอายุวัยปลายจะอาศัยรวมอยู่กับครอบครัวขยายเป็นส่วนใหญ่ มีความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวที่ดี บุตรหลานให้ความเคารพนับถือ และดูแลเอาใจใส่ สถานภาพและบทบาทในครอบครัว
ที่สําคัญคือการช่วยเลี้ยงหลาน และการให้คําแนะนําสั่งสอนบุตรหลานและช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้าน 
ดังนี้ 
  1) ช่วยเลี้ยงหลานและให้คําแนะนําสั่งสอน โดยพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนให้
การเก้ือหนุนต่อครอบครัวด้วยการช่วยเลี้ยงหลานที่ยังอยู่ในระดับปฐมวัย ประถมศึกษาโดยดูแลเรื่อง
อาหาร การแต่งตัว การส่งไปโรงเรียน รวมทั้งการให้คําแนะนําสั่งสอนบุตรหลานที่เป็นวัยรุ่นโดยคอย
สังเกตความประพฤติของหลาน และให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับวัย ดังคํากล่าวที่ว่า 

“ตึงวันนี้ก็เฮามีบทบาทโดยมากเฮาก็เอาอกเอาใจเขาละอํอนหนะ เฮาก็สังเกตวําเขา
เยี้ยะหยังบํดี เฮาก็ผํอ ก็สอน ก็จะอ้ันนะครับ โดยมากละอํอนมันจะชอบไปเลํนเกมส๑เลํนหยัง
นี้แหนะ บอกวําไปเลํนเกมส๑มันบํดี บอกเขาก็ฟ๓ง”IDI-OOMนําน1-75 

“ครับมา(หลาน)กํอมาไหว๎น๎อ เฮาบอกหยังกํอเจื่อหมดกะบํเหลือก าน๎อ บอกหื้อเยี้ยะ
นั้นเน๎อ เยี้ยะนี้เน๎อ เขากํอไปเยี้ยะเหียเน๏าะ”IDI-OOMล าปาง5-55 

“ท ากับข๎าวให๎หลานแตํบางครั้งก็ตาเป็นคนไปซื้อกับข๎าวตามท่ีหลานบอก  ถ๎าหลาน
อยากทานวันนี้ก็บอก ทานข๎าวมันไกํ หรือวําทานข๎าวต๎ม โจ๏ก  ตาก็จะออกไปซื้อให๎ยายก็เป็น
คนจัดใสํ จัดให๎หลานรับประทานเตรียมเสื้อผ๎าให๎หลานเรียบร๎อย แล๎วก็หลานก็ไปโรงเรียน”
IDI-OOFตาก26-4 

“กํอชํวยเลี้ยงหลานฮือ พํอแมํเขาไปเยี่ยก๐าน(ท างาน)” IDI-OOFล าปาง26-51 
 
  2) ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานในบ้าน โดยผู้สูงอายุวัยปลายที่มีสุขภาพดีจะพยายาม
ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระในบ้านเท่าที่ตนเองจะทําได้ เช่นช่วยงานบ้าน กวาดบ้าน ทํากับข้าว  ซักผ้า รีด
ผ้า ตัดหญ้าเป็นต้น รวมทั้งการจัดการกิจวัตรประจําวันของตนเองเพ่ือลดภาระของบุตรหลาน  ดังคํา
กล่าวที่ว่า 

 “จํวยกั๋นเน๏าะ เตื่อกํอลุกนึ่งข๎าวเหีย ต๎มน้ า กิ๋นโอวัลตินเหีย จํวยกั๋นหมด ใครตัน
หยังกํอจํวยกั๋นน๎อ”IDI-OOMนําน5-42 

“มีสํวนรํวมทุกอยําง(ญาติพูดเสริมวําท าทุกอยํางและ เยี้ยะหยังกํอจํวยกั๋นหมด)”  
IDI-OOMล าปาง5-40 

“เราท าไว๎นะกับข๎าวมัน(ลูกหลาน)จะกินไมํกินก็เรื่องของมัน  เป็นอยํางนี้นะยายอยูํ
ทุกวัน”IDI-OOFตาก28-245 

“ชํวยลูกไปกํอน   เวลาท าเองไมํได๎กํอนถึงจะหยุดนะ  อันนั้นก็เรื่องหนึ่ง ท าได๎ท าไป
กํอนบางทีลูกเขยซื้อเครื่องตัดหญ๎าไว๎เฉยๆ  ลูกเขยไมํได๎ตัด เค๎าไปท างาน  แมํต๎องท างานบ๎าน
แทน นั่นแหละ ซักผ๎า รีดผ๎าเรียบร๎อยหมดเลย” IDI-OOFล าปาง8-22 
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  3) การให้คําปรึกษา คําแนะนําด้านพิธีกรรมทางศาสนา แก่บุตรหลาน โดยพบว่า
ผู้สูงอายุวัยปลายจะให้การเกื้อหนุนต่อครอบครัว บุตรหลานโดยเป็นที่ปรึกษาทางด้านพิธีกรรมทาง
ศาสนา การหาฤกษ์มงคล ในงานมงคลต่างๆเช่นการสร้างบ้านใหม่ งานแต่งงาน เป็นต้น ดังคํากล่าว
ที่ว่า 

“เตื่อบุตรหลานอยํางเขามีอะหยังเขาก็มาปรึกษา อยํางเชํนเยี้ยะหยังจะท าบุญกะ 
จะเยี้ยะหยัง ท านั้นท านี้เขาก็มาบอก มาปรึกษาวําจะท าดีกะบํดี เฮาก็ฮือความเห็นเขาไป” 
IDI-OOMนําน1-156 

“ลูกหลาน ชาวบ๎าน ถ๎าเค๎าจะแตํงงานกันก็มาให๎ดูวันให๎วําวันไหนดี เราก็ดูให๎  จะ
สร๎างบ๎านสร๎างเรือนก็มาดูวัน จะมาถามวันนั้นดี วันนี้ดี กี่ค่ า  กี่ค่ าก็ดูในต ารานี้  พิธีท ายังไงก็มี
ถาม ก็ชํวยเค๎าไป”IDI-OOFตาก33-286 

 
  4) การช่วยสนับสนุนเงินทอง และข้าวของเครื่องใช้ ให้ลูกหลาน  โดยพบว่าผู้สูงอายุ
วัยปลายบางส่วนที่พอมีเงินเก็บและทรัพย์สมบัติ จะช่วยแบ่งเบาภาระของลูกโดยการช่วยสนับสนุน
เงินทอง และข้าวของเครื่องใช้ ให้ลูกหลาน ส่งเรียนหนังสือ รวมไปถึงการยกทรัพย์สมบัติเป็นมรดกให้
ลูกหลาน ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “เฮามีสตังค๑ก็ฮ้ือเขาไปผํองไปจะนั้นหนะ ละอํอน(หลาน)มันก็มีเข๎าโรงเรียนกั๋นห
นะ” IDI-OOMนําน1-72 

 “มะเดียวนี้ก็ยังฮอมเงินสัจจะฮือลูกทุกคนอ้ีแหนะวันละบาท เดือนหนึ่ง 30 วันก็ 30 
บาทฮอมฮือทุกคนหนะ”IDI-OOFนําน26-52 

“ก็วํานั้นแหละ (หัวเราะ) เอาเงินให๎เค๎า(หลาน) เดือน 1,000 นะ เขาก็ล าบากอยูํ สํง
ลูกอีก จะซื้ออะไรให๎ลูกก็บอกหมดนะบอกพ่ีมันนะ เออ จะไปซื้อก็ไปซื้อซะ  ก็บอกเทํานั้น
แหละ” IDI-OOMตาก39-385 

“ก็ได๎สํงหลานเรียนด๎วยเหมือนกัน สํงทั้งสองคนพี่น๎อง  ดูแลชํวยสํงเสียเขาเรียน
หนังสือ”IDI-OOFตาก2-188 

“ทรัพย๑สมบัติของยาย ยายยกให๎หลาน” IDI-OOFล าปาง5-65 
“ตอนนี้มีเงินก็สํงให๎ลูกให๎หลานไปเรียนหนังสือนะ”IDI-OOFล าปาง8-44 

 
  4.2.2 การช่วยเหลือสังคม 
  การมีช่วยเหลือทางสังคม หรือการให้การเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายที่
มีให้กับเพื่อน เพ่ือนบ้าน และองค์กรวิชาชีพต่างๆ  โดยพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ไม่สามารถไป
ช่วยสังคมได้แล้วเนื่องจากป๎ญหาด้านสุขภาพท่ีเสื่อมไปตามวัย กิจกรรมการช่วยเหลือสังคมของ
ผู้สูงอายุวัยปลายที่ยังคงมีอยู่ คือการไปร่วมเป็นผู้อาวุโสในงานพิธีต่างๆของชุมชน เช่นงานศพ งานขึ้น
บ้านใหม่ งานแต่งงานเป็นต้น บริจาคทุนทรัพย์เพื่อทําบุญ และยังทําหน้าที่ช่วยสืบสานประเพณีและ
ภูมิป๎ญญาท้องถิ่น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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  1) ร่วมงานบุญพิธีต่างๆของชุมชนในฐานะผู้อาวุโส  และพบว่ามีผู้สูงอายุวัยปลาย
บางส่วนยังได้รับการยอมรับจากชุมชนให้เป็นที่ปรึกษาด้านพิธีกรรมทางศาสนา  และหาฤกษ์มงคลดัง
คํากล่าวที่ว่า 

“เขามาบอกจูํหอ จูํเฮือนกํอไป บํลํะบํขว๎าง เกําก๐านจะนี้ ไปเป๋นเฒําเป๋นแกํ นั่งฮ้ัน” 
IDI-OOMนําน17-37 

“เขามีก๐านมีงาน กํอไปนะ ทุกงาน บํวํางานศพ ขึ้นเฮือนใหมํ แตํงงาน หยังนี่ เขาตึง
มาบอก ไปหมดนะบํไจํกะบ๎านเฮา ตํางบ๎านแหม ตํางบ๎าน ไปเหมือนก๋ันหมด ” IDI-OOMนําน
4-70 

“เตี่ยเขาจะยะหยัง ท าบุญนั่นนี่กะ บ๎านกะ ขึ้นหอ ขึ้นเฮียนใหมํกะ เขากํอมาบอกมา
กลําว หื้ออ๎ุยไปเน๎อ เตี่ยเขากํอเอารถมาฮับเอา”IDI-OOMนําน17-45 

“บ๎านเฮาโดยมากจะมีกิจกรรมหยังเกาะเชิญคนเฒําคนแกํไปไปรํวม  อยํางท าบุญข้ึน
บ๎านใหมํกะ อี้กะเชิญเปิ้นไปรํวมอ้ันนั้น อยํางอ่ืนบํไขมีหยังนะ”IDI-OOMล าปาง1-89 

 “ไปทุกที่ ไปชํวยงานเค๎า ชํวยงานก็ไปเล็กๆ น๎อยๆ  เวลาเค๎าตายก็ไปชํวยเค๎าท า
ดอกไม”๎ IDI-OOFตาก28-102 

“ไปชํวยเค๎าตลอด ถ๎ามีงาน เป็นงานวัด อะไรเราต๎องไปชํวย งานวัด  งานบ๎านนี้ไป
ชํวยทั้งนั้นนะ เชํนพวกจัดของถวายพระ” IDI-OOFตาก10-201 

“ลูกหลาน ชาวบ๎าน ถ๎าเค๎าจะแตํงงานกันก็มาให๎ดูวันให๎วําวันไหนดี เราก็ดูให๎  จะ
สร๎างบ๎านสร๎างเรือนก็มาดูวัน จะมาถามวันนั้นดี วันนี้ดี กี่ค่ า  กี่ค่ าก็ดูในต ารานี้  พิธีท ายังไงก็มี
ถาม ก็ชํวยเค๎าไป”IDI-OOFตาก33-286 

 
  2) ร่วมทําบุญโดยการบริจาคทานประเภททุนทรัพย์ในงานบุญพิธีต่างๆของชุมชน
โดยพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ไม่สามารถใช้แรงกายช่วยงานได้ จึงได้ร่วมทําบุญในงานบุญพิธี
ต่างๆของชุมชนและยังช่วยอุปถากพระพุทธศาสนา โดยการฝากป๎จจัยไปร่วมทําบุญที่วัดหรืองานบุญ
พิธีงานต่างๆ และพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วน ยังมีการบริจาคทานประเภทสิ่งของเสื้อผ้าให้กับคน
ยากจนรวมทั้งการบริจาคที่ดินเพ่ือก่อสร้างสถานพยาบาล เป็นต้น ดังคํากล่าวที่ว่า 

“เงินทองเขาก็เอามาฮ้ือผํอง... เตื่อผมก็เอาไปท าบุญเหียที่วัด เปิ้นออกหยังก๋ันก็
ออก” IDI-OOMนําน1-98 

“อยํางวัดเปิ้นมีกิจกรรมหยังเกาะออกเงินออกทองเฮาก็จํวยเปิ้น เปิ้นก็มีใบนั้นมาฮื้อ 
ใบหยังเกาะ (ใบอนุโมทนาบัตร)ตุ๏เจ๎าเปิ้นเขียนออกมา อยํางไปเสียภาษี เปิ้นก็ลด”  IDI-OOM
นําน1-86 

“ไปบํได๎ ตั้งแตํเฒํามานี้ไปไหนบํได๎ เมื่อกํอนงานแตํงงาน งานหยังก็ได๎ไป จํวยหมด 
เดียวนี้อยูํแตํในนี้(ในบ๎าน) ญาติเสริมวํา  ผมแต๎ไปอยูํ แตํผํอถ๎าจ าเป็นก็ไป เขาเชิญก็ไป ”IDI-
OOFนําน12-25 

“แตํแฮงก๐ายแตํบํไหวแล๎วน๎อ จะชํวยฝากไปฮอม ไปรํวมงานก็บํไหวหนะ อยํางใสํ
ซองเฮาก็บอกเขาวําเซ็นชื่อแมํไปเหี่ย”IDI-OOFล าปาง13-43 
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“มีงานบุญงานศพก็เอาเงินไปออกด๎วยรํวมท าบุญ ถ๎ามีเงินเยอะก็ออก 100 ถ๎าไมํมี
เงินก็ออก 50 บาท”IDI-OOFตาก28-103 

“มีที่ดินบริจาคให๎อนามัยเขาไป 1 ไรํแล๎วก็ซ้ือไรํหนึ่ง , อนามัยเขาซื้อไรํที่เหลือก็
แบํงป๓นลูกหลาน”IDI-OOFตาก20-90 

“ เดี๋ยวนี้ไมํคํอยได๎ไปครับ(ไปรํวมงาน) เวลามีกฐิน ผ๎าป่า ได๎ใสํซองไปรํวมท าบุญ  
เมื่อวานนี้เค๎ามานี่ ผมก็ใสํไปครับ 20 บาท 30 บาท” IDI-OOMพิษณุโลก6-347 

 
3) ทําหน้าที่ช่วยสืบสานประเพณีและภูมิป๎ญญาท้องถิ่น รวมไปถึงการดํารงส่งเสริม 

สุขภาพตามแนวการแพทย์พ้ืนบ้าน  โดยพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนยังช่วยสืบสานประเพณีอันดี
งามและภูมิป๎ญญาท้องถิ่น ต่างๆตามความรู้ความามารถของตนที่มี เช่น การจักสานเครื่องครัวทานใน
งานศพ การทําบายศรี และดูแลสุขภาพตามแนวการแพทย์พ้ืนบ้าน เช่นการเป็นหมอทําขวัญ ส่ง
เคราะห์สะเดาะห์นาม เป็นต้น ดังคํากล่าวที่ว่า 

“จํวยเขา บอกกลําวเขา สานนั้น สานนี้ มีศพ มีเมน สานก๐วยกะ สานกระเป๊าะไป
บอกไปกลําวเขา จะนั้นเน๏าะ เฮาเฒําแล๎วเล๏าะ ของมะเกํา”IDI-OOMนําน17-34 

“ไปจํวยเขาเน๏าะ...เตื่อกํอปาดมะป้าวซุํมกะ เหลาไม๎ ไปบ๎านปอย ไปจํวยห๎าง 
เนี่ยน๎อ” IDI-OOMล าปาง5-67 

“โอ๎ ไปแผวบ๎านสันพยอมปู้นไปหมดและถ๎าแมํบํได๎ไป เขากํอมาโตยหา  ...ไปตัดดอก
ยะบายศรี”IDI-OOMนําน24-30 

“ก็ไปชํวยเค๎าท าบุญ  เค๎าท าบุญบ๎านใหมํแล๎วก็ท าพิธีตั้งศาลพระภูมิให๎เค๎านะ  เป็น
หมอท าขวัญ ตายกศาลพระภูมิได๎ สูํขวัญได๎  เออ สะเดาะเคราะห๑ ตํอชะตาด๎วย  อืม นานๆ มี
ที ตัดแก๎ให๎เด็กร๎องไห๎ตอนค่ าตอนกลางคืนก็เอาไปตัดแก๎ให๎” IDI-OOMตาก39-19 

 
 
ตอนที่ 5 ความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ  
 ความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือมีทั้งมิติด้านบวก ได้แก่ ความสุข หรือความ
ผาสุกทางใจ และมิติด้านลบ ได้แก่ ความทุกข์ จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 5.1 ทุกข์ของผู้สูงอายุวัยปลาย   
  ความทุกข์ หรือป๎ญหาต่างๆที่ผู้สูงอายุวัยปลายประสบอยู่ จากการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีป๎ญหาหรือความทุกข์ท่ีสะสมอยู่ สามารถดูแลและ
พ่ึงพาตนเองได้ แต่ผู้สูงอายุวัยปลายอีกบางส่วนยังมีความทุกข์หรือป๎ญหาที่ประสบอยู่ดังนี้ 
   1) ทุกขภาระจากโรคเรื้อรัง เนื่องจากข้อจํากัดการทําหน้าที่ของร่างกายจากโรค
เรื้อรังประจําตัว  การเสื่อมสภาพของร่างกายตามวัย และภาวะทุพพลภาพ การเคลื่อนไหวไม่สะดวก
ทําให้บางครั้งไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภารกิจการงานได้ตามปกติ จําเป็นต้องพ่ึงพา
บุคคลอื่น จึงต้องจําทนยอมรับสภาพ และเบื่อหน่าย มีความคิดอยากตายเพ่ือหนีจากสภาพความ
เจ็บปุวยดังกล่าว ดังคํากล่าวที่ว่า 
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“กํอมันบํคํอยสบายเจ็บต๐า ตามัวหันบํชัดนะ ยะอะหยังก็ล าบาก ต๐าบํหันถี่  เดินบํ
คํอยได๎ ยํางไปตั้งใดก็บํได๎ ลุกก็ล าบาก เตื่อก็เกาะบันลุกคนแกํหนะ”IDI-OOFล าปาง12-2 

“บํมีความสุขกับพยาธินี้ มันตึ่งบํหาย แตํไขต๐ายกับพยาธิ ฮ้ือพ๎นเหีย ลูกก็หาวําเฮา
หนํายแต๎ เฮาจังเปิ้น บํได๎จัง แตํจังพยาธิ หนํายพยาธิอยํางเดียว ไม๎ใกล๎ฝ๓่งแล๎ว ไขหลํนก็บํ
หลํน ไขหลํนฮ้ือมันพ๎นพยาธิ”IDI-OOFนําน8-59 

“เรื่องบํสบายใจแต๎บํมีหยังเนอะ เรื่องเดียวคือไขจากลูกจากหลาน แตํบํได๎หนําย  บํ
ได๎จัง เจ๎าจังพยาธิเจ๎าเนี๊ยะ มีอยํางเดียวนี้นะ กิ๋นก ากิ๋นเข๎าไปก็แก๎นข๎าว  มันเป็นจะอ้ีแมํเลี้ยง 
หนํายละจะนี้ก็เลยไขต๐าย ไขพ๎น อยํางอ่ืนแต๎บํมีหยังน๎อ”IDI-OOFนําน8-58 

 “ไขยะ จักตอก กํอมือมือสั่นเน๏าะ ตึ้งสองเบี่ยงนี่ไขยะ แตํยะบํได๎”IDI-OOMตาก15-
120 

 “ โอ๎ย เวรกรรมอะไรของกู กูท าเวรท ากรรมอะไรไว๎ตรงไหนเว๎ย มันมีเวรมีกรรมนั้น 
มีแตํความทุกข๑ไมํมีความสุข เลยตั้งแตํป่วยเดินไมํได๎” IDI-OOFพิษณุโลก4-243 

“...ไปอยูํโรงบาลก็อยูํคนเดียว ป่วย เดินไมํได๎แล๎ว มาอยูํบ๎านนี้ ก็มาหัดเดิน มาไตํราว
มั่ง ผมก็หัดตัวเอง   เอาไม๎มัดแล๎วก็เดินไตํราว ตอนนั้นก็เดินไมํได๎เลยครับ มาอยูํนี่ เอาไม๎มัด
ให๎แล๎วเราก็หัดเดินไตํราว  เราก็ต๎องทนอยูํไปอยํางนี้แหละเกรงใจเขามาดูแล”  IDI-OOM
พิษณุโลก7-28 

“โห๎ ไมํมีความสุขหรอก วันๆ ก็นอน เดินก็ไมํได๎” IDI-OOFพิษณุโลก4-203 
 
  2) ทุกข์จากขาดแคลนทรัพยากรเกื้อหนุน คือ  การที่ผู้สูงอายุวัยปลายไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือจากบุตรหลานญาติพี่น้องในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และด้านเศรษฐกิจ  เนื่องจากขาด
การช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตรหลาน  หรือได้รับการช่วยเหลือเป็นครั้งคราวไม่เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่าย ผู้สูงอายุวัยปลายบางรายต้องรับภาระในการหารายได้และค่าใช้จ่ายในบ้านเองท้ังหมด และ
รายได้หลักส่วนหนึ่งมาจากค่าเบี้ยยังชีพรายเดือนที่รัฐบาลจ่ายให้ซึ่งก็ยังไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ส่งผล
ต่อสุขภาพจิต เช่นหงุดหงิด กลุ้มใจ เป็นความทุกข์เรื้อรัง จนบางรายมีความคิดอยากตายให้พ้นไปจาก
สภาพความขาดแคลนด้านการเงินที่เกิดข้ึน ดังคํากล่าวที่ว่า 

“เดี่ยวนี้กํอคือบํมีรายได๎  ได๎กําเบี้ยยังชีพ เอ๎อ ห๎าร๎อย  ได๎มาป๓๊บ เดียวกํองานนั้น บํ
พอแหละ”IDI-OOFนําน32-21 

 “...ถ๎ามีบํเงินจํายมันก็หงุดหงิดผํองหนา  บํฮ๎ูจะก๋ินจะได เฮามีเงินต๎องการกิ๋นหยังใช๎
หยังก็เอาเงินนี้ไปจําย เงินมันใช๎สารพัด  เป็นแก๎วสารพัดนึกถ๎าขาดเงินบํมีจํายก็แขวนคอตาย
ไปเมินแล๎ว อยูํก็ล าบากใจ๐น๎อ  บํมีเงินจํายมันตึงคิด อยูํเป็นคนมันทรมาน มันบํมีกิ๋นมีใช๎ อุ๎ย 
ตายดีกวําอี้แหนะ นี้ดีรัฐบาลเพิ่มเงินยังชีพเหมือนตํออายุเขา”IDI-OOMนําน3-131 

“ เดี๋ยวคํานั้นมาคํานี้มา ข๎าวก็ได๎ซื้อกิน คําน้ า คําไฟอีกหละ รับภาระหมดยายเนี๊ยะ”
IDI-OOFตาก28-78 

“ บางทีก็มีความรู๎สึกอยากตายให๎รู๎แล๎วรู๎รอดไป(หัวเราะ) บางทีมันกลุ๎มใจเรื่องเงิน
นะ เดี๋ยวคําอันนั้นมาอันนี้มาไมํมีเงินนี่ซิ  แตํบางทีก็คิดวําตายไปเถอะเกิดมาเป็นคนเนี๊ยะ 
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ทุกข๑มาก มันทุกข๑งาน ทุกข๑ใจก็เลยคิดตายให๎รู๎แล๎วรู๎รอดไปทุกข๑งานนี่ไมํกลัวนะท าได๎หมด 
ทุกข๑ใจนี่ซิ เงินไมํมีนี่บํรู๎จะท าจะได” IDI-OOFตาก28-276 

 “...ทุกข๑ท่ีบํมีเงิน เดี๋ยวสังคมบ๎านนั้นมาบ๎านนี่มา เราก็ไปรํวม เดี๋ยวก็สังคมบ๎าน
หนองบัว สังคมเทศบาล ดอนชัยนะ เป็นสังคมฌาปนกิจ เข๎าไปไว๎หลายที่ คนตายเค๎าก็มาเก็บ 
คําฌาปนกิจ เงินไมํพอใช๎ ได๎เงินผู๎สูงอายุมาเก็บไว๎ ที่กินก็หากินไปนะซิ ถ๎าเค๎ามาเก็บก็เอาให๎
เค๎าไป เดี๋ยวก็คําน้ าคําไฟคําสารพัด ไมํมีเงินนะแยํมาก ยายต๎องหาคนเดียว ถ๎าตายก็พ๎นทุกข๑
ไปนะ...”IDI-OOFตาก3-55 

 
  3) วิตกกังวล ห่วงลูกหลาน โดยพบว่าความวิตกกังวล ของผู้สูงอายุวัยปลายเกิดจาก
ความรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับความเป็นห่วงบุตรหลานในการใช้ชีวิตในแต่ละวัน  เกี่ยวกับป๎ญหาความ
เจ็บปุวยของบุตรหลาน ป๎ญหาภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้น เช่นอุทกภัย เป็นต้น  แสดงออกด้วยอาการย้ําคิด
ว่าตนเองหรือบุตรหลานใครจะเสียชีวิตก่อน คิดมาก นอนไม่หลับ ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “หํวงคนสุดท๎องมันขับรถเครื่องไปขายของกลัวหนตาง แฮํมคนนั้นก็เป็นเบาหวาน 
เขาจะตายกํอนเฮากะวําเฮาจะตายกํอนเขา กึดไปจะอ้ี กึดไปจะอ้ีนะ” IDI-OOFนําน10-85 

“ มีแตํหํวงลูกหํวงหลาน ที่ผํานมาน้ าทํวม หลานก็บอกวําหลับดีนอนดีเด๎ออ๎ุย  บํต๎อง
เป็นหํวง ลูกใหญํแล๎วละเอาตั๋วรอดได๎ วําจะเอ๊ียะ แตํมันก็หํวงเขา  เขาก็บํฮือหํวง เขาท าใจฮือ
สบาย หลับดีนอนดี แตํมันตึงหํวง” IDI-OOFนําน8-61 

“เป็นหํวงหลานชาย พึ่งอายุสิบห๎า มันเกเร ไมํยอมเรียนหนังสือ หนังหา แมํมันไมํอยูํ
ไปท างานตํางจังหวัด ..ชอบขี่มอเตอร๑ไวต๑เที่ยว กินเหล๎า ยายทุกข๑ใจมาก กลัวมันไปเจ็บไป
ล๎ม” IDI-OOFพิษณุโลก14-76 

4) ความสัมพันธ์และความประพฤติของบุตรหลานในครอบครัวไม่ดี โดยพบว่า 
ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัว แบบห่างเหิน หรือขัดแย้ง บุตรหลานไม่เชื่อฟ๎งหรือ
ปฏิบัติตัวไม่ดี การไม่ได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัว ก่อให้เกิดความทุกข์ความไม่สบาย ดังคํากล่าว
ที่ว่า 

  “ทุกข๑เรื่องลูกนะ แตํกํอนพํออยูํก็พํอควบคุมนะพํอก็ทุบมัน เดี๋ยวนี้ยายก็เอาไมํไหว”
IDI-OOFตาก28-236 
  “...ถ๎าเราไปข๎างนอกแล๎วโลํงใจ ถ๎าเราเข๎ามาตรงนี้(อยูํในบ๎าน)เราก็เป็นทุกข๑ ถ๎าเรา
ไมํปลํอยวางไมํได๎ยิ่งทุกข๑ อืมตอนนี้ปลํอยได๎ ลูกจะไปไหนก็ปลํอยมันถ๎าคิดมันมีแตํทุกข๑(ลูก
ดื่มเหล๎าทุกวันไมํท ามาหากิน)”...IDI-OOFตาก3-59 
  “เอํอ มันบํมํวนใจ๐(ทุกข๑ใจ)แหนะกํูเตื่ออยูํกับลูกบําวคนนี้อี้หนา  คือวําตะกํอนนี้น๎อ บํ
ใจํวําเลําขวัญลูกอ้ีน๎อ อ้ันลูกบําวคนเก๏านั้นเนอะมันกิ๋นเหล๎า มันติดเหล๎านะน๎อ กั้นก๋ินเหล๎ามา
ก็บํได๎หลับตึงคืนหนะ เตื่อก็คํอนคืน คํอนแจ๎ง มันบํหลับ มันเดือดมันแซํมหยัง เวลามันเมามา
หนา กันเฮาวําหยังน๎อยบํได๎หนาจั่งโหยดใสํ(กระโดดเข๎าใสํ) กลัวมันยะหยังเฮา  เดี่ยวนี้ไปอยูํ
กรุงเทพมาสี่ ห๎าเดือนหละมันก็ปิกมา อ๎ุยก็บํจํางยะจะไดน๎อ เมื่อใดมันจะคิดจะไดน๎อฮ้ือมันไป 
ก็ได๎จ๎างมันเรียน หมดตึงคํารถ คําราง  ตึงคนท่ีไปหนะ หมดไป 3,000 เอามันไปเฮียน เดี่ยวนี้
เอาไปสํงกรุงเทพปู้นหนะ เฮาสบายใจ๐ อยูํคนเดียวตึ่งเมาะ” IDI-OOFนําน13-47 
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  “ ...ใคร(ลูกหลาน)จะมาไมํมาก็สุดแล๎วแตํ มีงานก็ท า มีบุญก็ไป ไมํอยากคิดอะไร
แล๎ว” IDI-OOMพิษณุโลก9-84 
  “ เหงา  ใครไมํมาเท่ียวหาก็เหงา  ลูกหลานไมํรู๎กับมันเหมือนกันไมํคํอยมาหา  วันๆ
ยายไมํท าอะไร นั่งนี่ นอนนี่ ทุกวันนี้ก็ไมํสบายใจ” IDI-OOFล าปาง4-10 
  

5) ขาดสังคม ไม่มีเพ่ือนคุย โดยพบว่าทุกข์ของผู้สูงอายุวัยปลายส่วนหนึ่งเกิดจากการไม่ 
มีเพ่ือน เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่มีบุตรหลาน เพื่อนตายจากและการจากไปของคู่สมรส 
รวมทั้งการถูกท้ิงให้อยู่บ้านคนเดียว นั่งๆนอนไม่มีกิจกรรมทํา เนื่องจากบุตรหลานต้องไปทํางาน หรือ
เรียนหนังสือ และด้วยความห่วงใยของบุตรหลานกลัวว่าผู้สูงอายุวัยปลายจะประสบอุบัติเหตุหกล้ม จึง
ห้ามไม่ให้ออกไปไหน ให้อยู่แต่ในบ้าน ดังคํากล่าวที่ว่า 

“กิ๋นข๎าวเสร็จ กํออยูํจะอ้ันนะ ฮ๎ายดีกํออยูํลุํม(อยูํใต๎ถุนบ๎าน)  ฮ๎ายดีกํอไปบนเฮือน
(อยูํบนบ๎าน) เขา(ลูก)กํอไปนาไปไฮํไปสวนเหีย เขาบํหื้อไปแอํว  หื้ออยูํเฝ้าเฮือนนี้ ไปไหนกํอบํ
ได๎ไป กลัวพํอไปต๎าว(หกล๎ม) ได๎เจ็บได๎ไหม๎ แขนเถอะ  แขนเถิก(แขนถลอก) จะเป็นก๐านไป
นอนโรงบาลกั้นเป๋นเลือดเป๋นยาง กลัวพํอได๎เจ็บจะนั้น”IDI-OOMนําน22-5 
 “ตอนที่ตาเขาตายลุงเขาตายไป ทุกข๑ ทุกข๑  ทุกข๑ใจจริง ๆ เนี่ยจะอยูํกับใครน๎า อะไรเนี่ย
ตอนนั้นนะ” IDI-OOFตาก2-256 
 “ร๎องไห๎ทุกวันเลย ทุกวันเลย มันเสียใจ  ก็เสียใจลูกมันไมํมี แตํก็มีหลาน ตอนกลางวันเขา
ไปท างานอยูํคนเดียวไมํรู๎จะคุยกับใคร กลับมาก็ซื้อขนมมาฝาก  เค๎าก็ดี เลี้ยงดีทั้งแมํทั้งลูก
เค๎า” IDI-OOFพิษณุโลก2-207 
  “เหงา  แล๎วฉันเป็นหํวงคนท่ีคุ๎นๆ เคยๆ กัน เค๎าก็ไมํมาเยี่ยมเรา   เค๎าก็ไมํสบาย คนแกํ
แถวนี้เป็นก็เป็นพร๎อมกันเลยจ๏ะ คนแกํหลายคน บ๎านนี่เค๎าก็ตาย” IDI-OOFพิษณุโลก2-333 
 “อยูํคนเดียวมันเหงา  ไมํมีเพ่ือนคุย  ไมํมีเพ่ือนไร ก็เดินไปไรไป คุยกับคนโน๎นมั่งคนนี้มั้ง 
มันหายเหงา” IDI-OOMพิษณุโลก6-346 
 “ทุกข๑ใจเพราะวําเหงา อยูํคนเดียว  มองหาวําเมื่อไหรํเค๎าจะมาจากการท างาน ไมํมีใคร
มาหา”IDI-OOFล าปาง9-234 
 

 5.2 ความว้าเหว่ของผู้สูงอายุวัยปลาย   
5.2.1 ความว้าเหว่ 
ความว้าเหว่หรือความเหงาของผู้สูงอายุวัยปลาย เกิดจากความเบื่อหน่ายป๎ญหาด้าน

สุขภาพ การขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นผลมาจากการขาดคู่ชีวิต การตายจาก
ไปของกลุ่มเพื่อน การถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านคนเดียวไม่มีเพ่ือนคุย เนื่องจากบุตร หลานต้องออกไป
ทํางานนอกบ้านจึงขาดคนมาสนทนาด้วย ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “มะเดี่ยวนี้คนตายหมั่น งํอม  คนเฒําก็ตายไปจาดนัก (การตายจากของกลุํมเพื่อน
สูงอายุด๎วยกัน) วันวาวันซืนก็ต๐ายคนหนึ่ง”IDI-OOFนําน10-46 
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“เขา(ผู๎สูงอายุ)จะบํนวําลูก เอ๎อ ไมํมาน๎อ ท างานทั้งปี ไมํมา  เราก็พยายามอธิบาย
เน๏าะ วําตํางคนตํางก็มีภาระเน๏าะ  มันอยูํไกล น้ ามูกน้ ามันก็แพง แกก็ยอมรับฟ๓งนะ แตํกํอบํน 
ถ๎าลูกมาแกจะดีใจ” IDI-CGนําน1-57 

 “เบื่อหนํายตั๋วเกํา ยะจะไดมัน ... โถ๎เปิ้นต๐ายกั๋นงําย ๆ ตั๋วบํต๐ายอี้น๎อ กึดไจํปี๋แล๎วนี้ 
หัวหวิดพ้ืน โถ๎ต๐ายกํอบํต๐าย กิ๋นข๎าวได๎อยูํ...มันบํถึงเวลา IDI-OOFนําน11-8” 

“บางครั้งเปิ้นกํอเหงาอยูํคนเดียวเน๏าะ บํหู๎จะ จะไดกับเปิ้น เฮาจะอยูํเป๋นเพื่อนเปิ้น
ตลอดกํอบํได๎ ต๎องท างานนะ ค่ ามาเฮากํอมาบ๎าน เอากับข๎าว กับปลาหื้อเปิ้นเหีย กํอไป
บ๎านเฮากํอ เปิ้นกํอหลับลํะอ้ีแนะ” IDI-CGนําน11-37 

“ก็มีเหงาเหมือนกัน เหงาแนํ มันเคยอยูํสองคน แล๎วก็มันมาอยูํคนเดียว ไมํมีเพ่ือน
มาคุยด๎วย อยูํคนเดียวถ๎าลูกอยูํ กลางคืนยังมีเพ่ือน มีลูกอยูํด๎วย ที่นี้ลูกไปแล๎ว ไปอยูํโน๎นได๎
แฟนแล๎วก็ไปลูกคนนี่เขาให๎มานะ ลูกสาวคนนี้” IDI-OOMนําน2-257 

 “ เหงาซิ เพราะวําเป็นคูํสร๎างคํูสม คูํทุกข๑คูํยากกันมา   เค๎าไปหาเงินได๎ 1 บาทก็เอา
มาให๎  แล๎วเราไมํคิดถึงได๎ยังไงหละ  คิดถึงซิ เค๎าตายไปท าบุญให๎หมดไปประมาณ 
100,000”IDI-OOFล าปาง5-33 

 
  อย่างไรก็ตามมีผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนไม่มีความว้าเหว่ เนื่องจากยังมีกลุ่ม
เครือข่ายสังคม การได้รับความเอาใส่จากครอบครัว บุตรหลาน และการนําหลักธรรมะ
พระพุทธศาสนามาปรับใช้ในการดําเนินชีวิต รวมทั้งพอใจในการใช้ชีวิตอยู่ไปวันๆโดยไม่คิดอะไร ดัง
คํากล่าวที่ว่า 

“ป้าเป๋นคนสังคมไง บํมี บํมี บํมี(ความเหงา)ในสมอง”IDI-OOFนําน32-72 
 “มีความสุข มีเพ่ือนคุยเยอะ ลูกหลานเพื่อนฝูงมาเท่ียวหา มาเยี่ยมเยือนมิเคยขาด 

เวลาชุมชนมีงานมีกิจกรรมอะไร ยายก็เข๎ารํวมมิเคยขาด ทุกวันนี้ไมํได๎เหงาปากหรอก” IDI-
OOFพิษณุโลก32-71 

 “บํมีครับ(ไมํมีความเหงา) มันก็แล๎วแตํด๎านจิตใจ๐ของไผของมันหนะ พํออยูํไปตาม
สุขภาพของตั๋วเอง  โดยมากมันจะเข๎าไปทางธรรมะ ธรรมโมนะดีที่สุดเลยหนามะเดี่ยวนี้. ” 
IDI-OOMนําน1-158 

“ไมํมีความเหงา ไมํมีความเครียดเลย ไมํมีเลย ไปท าบุญที่วัดก็จะไมํมีความทุกข๑กาย  
ทุกข๑ใจเลยนะครับ” IDI-OOMล าปาง1-185 

 
 จากข้อมูลเชิงปริมาณท่ีประเมินจากแบบสอบถาม พบว่า  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุวัยปลายในเขต
ภาคเหนือ มีความเหงาหรือว้าเหว่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.5 และมีผู้สูงอายุวัยปลาย
เกือบหนึ่งในสาม (ร้อยละ 30.6) ที่มีความว้าเหว่ในระดับสูง นั่นคือผู้สุงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ
ส่วนใหญถึงร้อยละ 88 มีความว้าเหว่ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางท่ี 18 จํานวน ร้อยละ ของระดับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ (n=160) 
ระดับความว้าเหว่ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ํา 19 11.9 
ระดับปานกลาง 92 57.5 
ระดับสูง 49 30.6 

 
  5.2.2 การจัดการกับว้าเหว่ 

การจัดการกับความว้าเหว่ของผู้สูงอายุวัยปลาย มีดังนี้ 
  1) อดทนยอมรับ ผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนไม่รู้วิธีจัดการกับความเหงาหรือความ
ว้าเหว่ที่เกิดขึ้น จึงต้องอดทนยอมรับสภาพความเหงาที่เกิดขึ้น ดังคํากล่าวที่ว่า  

“ก็ว๎าเหวํเหมือนกัน เหงาเหมือนกันแหละ แตํไมํรู๎จะท าไง เราก็อยูํไปเฉยๆ” IDI-
OOMนําน2-45 

“อยูํไปจะนี้ต๐ามก าต๐ามบุญ บํได๎กึดหยังซักอยําง” IDI-OOFล าปาง6-98 
“อยํางมีหงํอมนั่นเน๏าะ อดเอา อดเอา เป๋นมื้อเป๋นวันไป” IDI-OOFนําน28-15 
“ถ๎าเหงา ว๎าเหวํจะไปไหนได๎ นั่นนะสิจะไปไหนก็นั่งนอนอยูํคนเดียว  อยากมีเพ่ือน

บ๎านมาคุยมาเลํนกัน คนแกํแล๎ว ถ๎าเหงาจะไปไหนได๎เล๎า ใครมาหาก็คุยด๎วยไป ไมํมีใครมาก็
อยูํไปอยํางนี้”IDI-OOFพิษณุโลก9-47 
  “ อืม น๎อยใจแหละ  อยูํกับหมากับแมวไป เออ หายเหงาบ๎างไปวันๆนะ  ไมํเรียกร๎อง
อะไรซักอยํางนะ อยูํไปนั้นแหละ ตายเมื่อไหรํก็ตายซะ สุดท๎ายก็ตายนั้นแหละ อยํางนั้นแหละ   
วําเค๎ามากเค๎าก็เกลียดชัง ทุกวันนี้เหงามาก อืม ท าไงได๎หละ”IDI-OOMล าปาง6-103 

 
  2) เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ เช่นการ
สวดมนต์ไหว้พระ การเล่นกีฬา ร้องรําทําเพลง การพบปะพูดคุยในกลุ่มเพื่อน หรือเพ่ือนบ้าน ดังคํา
กล่าวที่ว่า 

“กํอมีเป็นบางวันกํอหงํอมผํอง เหงาผํอง เป็นบางวัน เป็นเลํนไปหยังโตยหมูํโตยจุม
เหีย กํอเบิกบานมา”IDI-OOMนําน4-129 

 “เฮาก็ไปเลํนไปหยัง ไปเลํนเปตองผํอง เข๎าหมูํ เข๎าพวกเข๎าสมาคมเหีย ไปเลํนเป
ตองเหีย ไปอู๎ก๋ันเลํนกั๋นเหียมันก็หายไปเอง”IDI-OOMนําน1-34 

“ ไปชุมชนนี่ทุกๆ เดือน เออ เจอคนนั้นคนนี่ไปประชุม ไปทุกเดือนเลยนะไมํขาด ไป
แล๎วรู๎สึกสบายใจ ยกมือกัน ร๎องเพลงกัน อยูํบ๎านก็เครียด ไปรวมกลุํมไหว๎พระสวดมนต๑ นั่ง
สมาธิ แล๎วก็คุยกัน ร าวงกัน” IDI-OOFตาก3-65 

 
  3) การได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืน โดยพบว่าการจัดการ
ความเหงาของผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
หรือเพ่ือนบ้าน มาช่วยเยี่ยวยาทางด้านจิตใจ เช่น การมาเยี่ยมเยือนพูดคุยด้วย ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุจะรอ
คอยการกลับมาของบุตรหลาน หรือหากมีคนมาเยี่ยมก็จะคลายเหงาไปได้ ดังคํากล่าวที่ว่า 
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“อยูํคนเดียวเน๏าะมันงํอม(เหงา) แตํมะแลงบุตรหลานกลับมาก็บํเหงาแล๎วลํะ”. IDI-
OOMนําน4-130 

“มันงํอมมันเหงา บํมีคนมาแอํวหาเทําอ้ันเนอะ มันเหงามันงํอม กั้นมีคนมาแอํวหา
เกาะหายเหงา เอํอ เตื่อก็โรงเรียนปิดกะ วันติ๊ดวันเสาร๑กะ หลานน๎อยมาก็ครึกครื้นดี ” IDI-
OOFล าปาง13-55 

 “ ถ๎าเหงามันพอลูกเต๎ามาคุย มันก็ดี คนแกํเนอะ พออยูํคนเดียวก็เงียบมันเหงานะ
เหงามาก” IDI-OOFตาก25-108 

“ เหงา กลัวเค๎าท้ิง เวลาเค๎าไปไหนนานๆ ก็เป็นหํวง ให๎กลับมาไวไวหนํอย  ถ๎าเค๎าไมํ
มาซักทีก็ทุกข๑ใจเพราะวําเหงา อยูํคนเดียว  มองหาวําเมื่อไหรํเค๎าจะมาจากการท างาน ถ๎ามี
ใครมาหาก็หายเหงา”IDI-OOFล าปาง9-234 

“ไมํเหงา เราชอบไปเท่ียวหาเพื่อนๆ นะ   ถ๎าเจอเพ่ือนๆ  ก็มีความคิดท่ีวําเหงาก็
หายไปนะ เราจะท าอะไรเราก็เลยไมํเหงานะ”IDI-OOMล าปาง2-27 

 
4) หางานอดิเรกทํา ผู้สูงอายุวัยปลายบางส่วนหางานอดิเรกทําเพ่ือช่วยคลายเหงา เช่น 

 การอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟ๎งวิทยุ การทํางานจักสาน และออกกําลังกาย เป็นต้น ดังคํากล่าวที่ว่า 
“ถ๎ามันเหงาอะไรก็เอาหนังสือมานั่งอํานนะ  เอาอันนั้นมาดู เอาหนังสือมาอําน” IDI-

OOMตาก39-350 
“ถ๎าเราเหงา ก็สานไซ ก็สานกระบุง  (ก๐วย) นั่งจักตอกคนเดียวก็เพลินไป ก็สานให๎

เสร็จ เจ็บหลังเจ็บเอวก็ต๎องทน” IDI-OOFตาก33-338 
 “ ถ๎าเราเหงาก็เปิดทีวีดู เหมือนมีเพ่ือนนะ”IDI-OOFล าปาง8-118 
“ก็ไมํรู๎จักท าไงครับ บางทีเราก็ออกก าลัง หาอะไรจุกจิกท า เราอยํางงี้มันก็ท าให๎เรา

หายเหงาได๎” IDI-OOMพิษณุโลก6-536 
 
5.3 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย   
ถึงแม้ผู้สูงอายุวัยปลายจะมีความว้าเหว่ ในระดับสูง แต่ก็มีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างน้อย จาก

ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อย
ละ 76.3 มีความเศร้าในระดับต่ํา ร้อยละ 17.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 5.6 และมีความเศร้าระดับ
รุนแรง เพียงร้อยละ 0.6 เท่านั้น รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 19 

 
ตารางท่ี 19 จํานวน ร้อยละ ของระดับความเศร้าของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ (n=160) 
 

ระดับความเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีความเศร้า 122 76.3 
ระดับต่ํา 28 17.5 
ระดับปานกลาง 9 5.6 
ระดับรุนแรง 1 0.6 
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5.4 ความสุขของผู้สูงอายุวัยปลาย   
  จากการสํารวจเชิงปริมาณโดยใช้แบบวัดความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุวัยปลาย พบว่า

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ ด้านความสามัคคีปรองดอง ด้านการ
ช่วยเหลือระหว่างกัน ด้านการเคารพนับถือ ด้านความสงบสุข และด้านความสนุกสนาน รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 20 

 
ตารางท่ี 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุวัยปลายใน
เขตภาคเหนือ (n=160) 
 

ความผาสุกทางใจ X  SD. ระดับ 
ด้านความสามัคคีปรองดอง  3.31 0.65 สูง 
ด้านการช่วยเหลือระหว่างกัน 3.29 0.62 สูง 
ด้านการเคารพนับถือ 3.34 0.60 สูง 
ด้านความสงบสุข 3.33 0.77 สูง 
ด้านความสนุกสนาน 3.22 0.70 สูง 
ความผาสุกทางใจโดยรวม 3.30 0.53 สูง 

 
 
ในส่วนความพึงพอใจในชีวิต  พบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ใน

ระดับพอใจถึงพอใจมาก โดยพอใจ คิดเป็นร้อยละ 66.2 พอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 23.8 และไม่พอใจ 
คิดเป็นร้อยละ 10.0 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 21 

 
ตารางท่ี 21 จํานวน ร้อยละ ของระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ  
(n=160) 
 

ความพึงพอใจในชีวิต จ านวน ร้อยละ 
พอใจ 106 66.2 
พอใจมาก 38 23.8 
ไม่พอใจ 16 10.0 

 
 จากการศึกษาความผาสุกทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กล่าวสรุปได้ว่าผู้สูงอายุวัย
ปลายในเขตภาคเหนือส่วนใหญ่มีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต และส่วนใหญ่มีความว้าเหว่ แต่
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
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ตอนที่ 6 เงื่อนไขปัจจัยทางด้านเครือข่ายทางสังคม และการเกื้อหนุนทางสังคม ที่ส่งผลต่อความ
ผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่าผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัย
ทางด้านประชากร  เครือข่ายทางสังคม กับความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย  พบว่าผู้สูงอายุวัยปลาย
เพศหญิง มีความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย อายุยิ่งมากขึ้นก็จะมีความว้าเหว่มากขึ้น 
การศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า และมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกทางใจ นั่นแสดงถึงผู้สูงอายุวัยปลายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมี
ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า น้อยกว่าผู้สูงอายุวัยปลายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี และ
ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีความผาสุกทางใจ มากกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี  

ในด้านสุขภาพ  พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความว้าเหว่ และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ นอกจากนี้ การมี
ปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ เครือข่ายเพื่อน กับเครือข่ายครอบครัว มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ โดยการมี
ปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายเพ่ือนมีอิทธิพลต่อการลดความว้าเหว่และความเศร้าของผู้สูงอายุวัยปลาย
มากกว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายครอบครัว ในขณะที่การมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายครอบครัวมี
อิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุวัยปลายมากกว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายเพื่อน 
นอกจากนี้ยังพบว่าความว้าเหว่มีความสัมพันธ์ทางบวกค่อนข้างสูงกับภาวะซึมเศร้า และความว้าเหว่
และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุกทางใจ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 22 

 
ตารางท่ี 22 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยทางด้านประชากร เครือข่ายทางสังคม กับความ

ผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ (n=160) 
ตัวแปร ความว้าเหว่ ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางใจ 

1.เพศ (หญิง vs ชาย) 0.17* 0.18* -0.10 
2.อายุ 0.16* 0.10 -0.10 
3.การศึกษา -0.28*** -0.27*** 0.22** 
4.รายได ้ -0.27*** -0.27*** 0.26** 
5.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
6.ภาวะสุขภาพ 

-0.40*** 
 

-0.47*** 

-0.64*** 
 

-0.61*** 

0.29*** 
 

0.38*** 
5.ปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายครอบครัว -0.18* -0.22** 0.45*** 
6.ปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายเพ่ือน 
7. ความว้าเหว่ 
8. ภาวะซึมเศร้า 

-0.42*** -0.33*** 
0.69*** 

0.31*** 
-0.65*** 
-0.57*** 

 *P<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าเงื่อนไขป๎จจัยที่ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีความสุข และมี
ความพึงพอใจในชีวิต ประกอบด้วย 3 ป๎จจัยใหญ่ๆ คือ ป๎จจัยภายในตนเอง เช่น การมีสุขภาพดี การ
มองโลกในแง่บวก รู้จักปล่อยวาง ป๎จจัยภายนอก ได้แก่ การได้รับการเกื้อหนุนดูแลจากบุตรหลาน 
และป๎จจัยทางด้านศาสนา โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 6.1 ปัจจัยภายในตนเองท่ีก่อให้เกิดความสุขของผู้สูงอายุวัยปลาย  
  6.1.1 สุขจากมีสุขภาพดี การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ถือว่าเป็นป๎จจัยภายในที่
สําคัญที่ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีความสุข และความพอใจในชีวิต เพราะสามารถทํากิจกรรมในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันได้ตามปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น รวมไปถึงการช่วย
บุคคลอื่นได้ด้วย ดังคํากล่าวที่ว่า 

“สุขภาพดีกํอพอใจ๐ ที่วําถ๎ามันป่วย...เอายานี้มากิ๋นเหีย มันหายก็พอใจ๐หละ 
หมอจํวยฮือ เจ็บเป็นป่วยไข๎หมอจํวยฮักษาอ้ีแหนะ บุตรหลานก็ปาไปหาหมอน๎อ เงินทองก็มี
ใช๎แล๎ว”IDI-OOMนําน3-135 

“บํปวดบํหยัง ส าบายใจ๐ ดีอ๏ก ดีใจ๐”  IDI-OOMล าปาง17-80 
 “ตอนนี้ก็สบายดีมีความสุข  อยากไปไหนก็เดินไปเมื่อกี้ก็ไปเยี่ยมคนแกํก็วําอยูํนาน

แล๎วไมํได๎ไปเยี่ยมเขาสักท ีเรายังแข็งแรงก็ไมํได๎มีทุกข๑อะไร”IDI-OOFตาก17-207 
“ก็พอใจลํะ เพราะวําเรายังแข็งแรงอยูํนะ   ชํวยเหลือตัวเองได๎ก็ชํวยเหลือคนอ่ืนก็

ได”๎ IDI-OOFตาก10-210 
“ ก็ไมํมีป๓ญหาสุขภาพอะไรนะทุกวันนี้ สุขภาพรํางกายแข็งแรง  ไมํทุกข๑ใจ ไมํทุกข๑ใจ

ซักอยําง ไมํมีกังวล ไมํเครียดเลย”IDI-OOMล าปาง11-182 
 

  6.1.2 มองโลกในแง่บวก รู้จักปล่อยวาง รวมทั้งการปลดปล่อยภาระความรับผิดชอบ
ทําให้การใช้ชีวิตในแต่ละวันอย่างไม่คิดมาก และมีอารมณ์ขัน พอใจในสิ่งที่ตนเองมีและเป็นอยู่ใน
ป๎จจุบัน ดังคํากล่าวที่ว่า 

“มีความสุข บํกึดยังแหนะ กิ๋นอิ่มนอนหลับ มีตังค๑ซื้อฮ้ือกิ๋นก็กิ๋นเหีย ไขก๋ินหยังกํอ
ได๎กิ๋น”IDI-OOFล าปาง10-83 

“ก็มีความสุขตึงวัน ก็อยูํไปจะนั้นหนะ แล๎วเฮาบํต๎องไปคิดหยังนัก บํต๎องไปคิดหยัง
แล๎ว เฮาปลง ปลงทุกอยําง เฮาปลงหมดเลย อยํางสวนอยํางหยังเฮาก็มอบฮ้ือลูกไปเหียหมด”
IDI-OOMนําน1-69 

 “แมํนี่ 90 แล๎ว แตํเปิ้นยังดูแข็งแรงอยูํเพราะเปิ้นเป็นคนตี่อารมณ๑เปิ้นชอบตลกจะ
อ้ันนะ เปิ้นชอบขี้เลํน ลูกหลานกํอฮักมาหากํอกวดกํอหวัน (บุตรหลานมาหาจะกอด) ”IDI-
OOFญาตินําน10-38 

“ทุกวันนี้ปลํอยวาง ปลํอย เป็นยังไงชํางมัน มันให๎มาเราก็พอกินพอใช๎ไว๎ท าบุญ ก็พอ 
ท าบุญที่ไหนเราก็ไป  ไปวัดไปวา นอกนั้นไมํดูแลก็ชํางมันปลํอยมัน  มันให๎ก็เอา มันไมํให๎ก็ไมํ
เอา เป็นอยํางนี้แหละชีวิตยายนะ ปลํอยอยํางนี้แล๎ว เราไมํต๎องอะไรกับมัน เฉยๆ วางเฉย  สุข
ใจเรานั่นแหละ ใจดีนี่แหละ  ถ๎าเราไปข๎างนอกแล๎วโลํงใจ ถ๎าเราเข๎ามาตรงนี้(เข๎ามาบ๎าน)ถ๎า
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เราไมํปลํอยวางไมํได๎  ต๎องปลํอยวาง เออ ทุกวันนี้ปลํอยได๎ ใครจะท าอะไรก็ชําง ลูกจะไปไหน
ก็ปลํอยมัน” IDI-OOFตาก28-312 

“เรื่องเงินก็พอมีพอกิน  มันก็อยูํไปกันนั้นเน๏าะ ก็มีความสุขตามนั้นนะ(สุขตาม
อัตภาพ) ป้าไมํนึกคิดอะไร นึกปลงไป คล๎าย ๆ วําเราแกํแล๎ว เราก็ปลง ปลํอยวางทุกอยํางนะ 
ทุกข๑นี้ไมํมีนะ ปลงอยํางเดียว ไมํเศร๎าเน๏าะ ไมํมีท๎อแท๎สิ้นหวังนี้ไมํมี” IDI-OOFตาก2-317 

“ทุกวันนี้ก็พอใจ  คือวําเราไมํโลภ ไมํโกงใคร ใครมีให๎เทําไหรํก็ยินดี  ไมํเป็นหนี้ใคร 
พอใจแล๎ว ความสุขก็มีเทํานี้ครับ เทําท่ีวําไมํเป็นหนี้ใครก็พอแล๎ว สบายใจ  ถ๎ามีเราก็เผื่อเหลือ  
ถ๎าไมํมีเราก็ไมํรบกวนใคร” IDI-OOMล าปาง1-188 

 
6.2 ปัจจัยภายนอกท่ีก่อให้เกิดความสุขของผู้สูงอายุวัยปลาย 

  6.2.1 ความสัมพันธ์อันดีของลูกหลาน พบว่าสิ่งสําคัญท่ีผู้สูงอายุวัยปลายต้องการคือ
ความรักใคร่กลมเกลียว การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และความสามัคคีปรองดอง การมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันของบุตรหลาน  รวมทั้งการได้อยู่กับครอบครัวที่รักและเข้าใจ ครอบครัวที่ไม่มี
ป๎ญหาทะเลาะกัน เป็นป๎จจัยหนึ่งที่สําคัญที่ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีความสุข ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “พํอคิดเหมือนกั๋น วําบุตรหลานบํทะเลาะเบาะแว๎งกั๋นหนะ อยูํตวยกั๋นดี คือหันกั๋น
เป็นปี่เป็นน๎องกั๋นตลอดไป ฮู๎สึกวําสบายใจ๐ มีการทะเลาะเบาะแว๎งกั๋น ฮู๎สึกวําบํสบายใจ๐ เฮา
แกํตั๋วละมันจะคิดนัก บางคนนี้หนาจะคิดนัก แตํพํอบํคิดนะ เห๎อ. บางคนกึดเอามือกําย
หน๎าผาก ลูกจะไปจะนั้นจะนี้ ลูกผู๎นั้นเป็นจะนั้นเป็นจะนี้ เฮาตัดไฟแตํต๎นลมเลย โดยสอนเขา
ตลอดวํา ขอโทษเตอะ เอาตีนย่ าหัวกั๋นออกมาสูบํฮักกั๋นได๎จะได คนคนเดียวกั๋นนี้นะ พํอเดียว
แมํเดียวกั๋น ต๎องฮักก๋ัน” IDI-OOMนําน1-161 

“...ลูกเต๎าหลานเหลนอยูํโตยกั๋นดี เป็นเรื่องเป็นดีแล๎ว โอ๏ะเหมือนได๎ฉีดยาสองสาม
เข็ม ฉีดยาก็เหมือนการเพ่ิมพลังความสุขอ้ีหนา ถ๎าบุตรหลานอยูํโตยกั๋นดี บํวําหยังหื้อกั๋น 
เหมือนฉีดยาหลายเข็ม มีความสุข มันส าราญใจ๐ อะหยังจาดนั่ก กั้นวําลูกเต๎ามาผิดเถียงกั๋น 
ใจ๐เฮาบํดี” IDI-OOMนําน4-134 

“เออ เพราะลูกหลานดี  ก็มีความสุข ทุกวันนี้ที่ลูกมาดูแลก็พอใจแล๎ว มาคุยเลํนด๎วย
ก็ดี ทุกวันนี้ไมํเหงา สนุกดี ลูกมากลางวันก็คุยเลํน  ไมํทุกข๑ สบาย ไมํทุกข๑ไมํร๎อนอะไร” IDI-
OOFตาก19-196 

 “ยายมีความสุข ลูกก็สบายแล๎ว หลานก็สบายแล๎ว เป็นเด็กดีกันหมด ลูกหลานรัก
ใครํกันดี ครอบครัวก็อบอุํน” IDI-OOFตาก1-50 

 “พอใจที่ลูกหลานดูแลใกล๎ชิดสนิทสนมกันดี รักใครํปรองดองกัน พอใจ พอใจมาก” 
IDI-OOFพิษณุโลก17-171 

“ชีวิตทุกวันนี้มีความสุขไมํต๎องคิดอะไรอยํางอ่ืน  ความสุขจากที่เราเห็นญาติพี่น๎อง  
เห็นลูกก็ดีอยํางนี้นะ ที่มันรักกัน เราก็ไมํมีอะไรที่จะต๎องมาบํนแล๎ว  ถ๎าจะมีความสุขก็อยํางนี้
แหละ”IDI-OOFล าปาง8-117 

“ทุกวันนี้ไมํต๎องการอะไรทั้งสิ้น  ต๎องการให๎ลูกปรองดอง   เค๎ามีความสุขกันทั้งลูกทั้ง
หลาน  แคํนั้นเราก็พอใจมากแล๎ว”IDI-OOMล าปาง12-253 
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  6.2.2 การให้ความเคารพนับถือ กตัญํู กตเวที และความห่วงใยของลูกหลาน โดย
พบว่าผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่ยังคงอาศัยอยู่กับครอบครัว บุตรหลาน มีผู้สูงอายุวัยปลายที่อยู่คน
เดียวไม่มาก บุตรหลานยังคงให้ความเคารพนับถือ มีความกตัญํูกตเวทีต่อผู้สูงอายุวัยปลายด้วยการ
ดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือเกื้อหนุนป๎จจัยต่างๆที่จําเป็นในการดํารงชีวิต รวมทั้งขอคําปรึกษาเวลามีป๎ญหา 
เชิญไปร่วมงานบุญพิธีต่างๆ เช่นทําบุญขึ้นบ้านใหม่ในฐานะผู้อาวุโส โดยเฉพาะประเพณีสําคัญท่ี
ปฏิบัติสืบทอดกันมาอย่างต่อเนื่องทุกปี  คือ ประเพณีรดน้ําดําหัวผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ โดยทําเป็น
กิจกรรมรวมของชุมชน และกิจกรรมในครอบครัว ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “ความสุขจากลูกจากหลานที่มาดูแล บุตรหลานเข๎าใจ” IDI-OOFนําน8-59 
  “มีครับ(มีความสุข) โดยมากเขา(บุตรหลาน)จะปลอบใจกะ มาอยูํตวยกะบํขาดเลย
ครับ เตื่อเฮามีสตังค๑ก็ฮ้ือเขาไปผํองไปจะนั้นหนะ  ละอํอน(หลาน)มันก็มีเข๎าโรงเรียนกั๋นหนะ ” 
IDI-OOMนําน1-71 
  “โห๎ มีสุขกะ สุขก๋ิน สุขอยูํ  ก าก๋ินกับข๎าวกับปลา กิ๋นเรื่องก๋ินหยังนะ บํได๎เยี่ยะหยัง 
เงินทองลูกก็เอาฮ้ือ  มีความสุขเทําอ้ันนะ คนนั้นจํายฮื้อเดือน 1000 เงินผู๎สูงอายุแหม  เดือน
รวมๆก็ได๎ประมาณ 2000 บาท บํมีหนี้สินอะหยัง ลูกๆเขาไปหามาก็ป๓๋นฮ้ือแมํ ก็ซ้ือมาสูํกั๋นก๋ิน
นี่”IDI-OOFล าปาง10-24 

 “จะมาหากัน วันส าคัญก็มาพร๎อมหน๎า เชํนตกสลีปี๋ใหมํ  เมษาเขาก็มาการะวะเหีย
ตามธรรมเนีย แตํวําบุตรหลานบ๎านนี้จะมาตลอด วํางก็มา  เพ่ือมาดูแลเปิ้น ”IDI-OOFญาติ
นําน10-70 

 “มากะ ปี๋ใหมํนี่  โพ๎ โพ๎ เนี่ยมาสัมมาการะวะอ๎ุยมาฮ๎างข๎าวตอกดอกไม๎  เอนหื้อ
สัมมาการะวะอ๎ุย มํอนกะ หยังกะ เขามามาสูํขวัญแหม”IDI-OOMล าปาง17-41 

 “เรามีความสุขกับลูก  ใครวําเราไมํได๎เดือดร๎อนอะไร ไมํมีอะไรก็กินกับเค๎า เจอกัน
ทุกวันก็เพราะอยํางนี้นะสิอายุยืน  เดี๋ยวนี้มันก็ไมํคํอยมีนะความทุกข๑ไมํเอา  แตํมีความสุขมาก 
ๆ ไมํเคยมีความเหงา ความเศร๎าอะไร พอใจมากกับชีวิต” IDI-OOMตาก7-217 

“ดีมีความสุข ก็เขา(ลูก)ไมํให๎อดหนะ เป็นหํวงคอยเตือนอยําไปไหนหนะ ไอ๎คนนู๎น 
ไอ๎คนนี้บอกอยูํตลาด   เข๎าป่าหนะ เชือกเขามันจะพันตีนล๎ม  พวกลูกหลานเขาไมํให๎เข๎าป่า   
ชํวงนี้ไมํให๎เข๎าป่าเลยบอกกินอ่ิมแล๎วไมํให๎ท าอะไร ให๎นอนอยูํกับบ๎าน   นอนหลับกลางวันให๎
ใสํกลอนบ๎าน” IDI-OOFพิษณุโลก3-321 

 
  6.2.3 สุขเพราะมีทรัพยกรเกื้อหนุนทางด้านเศรษฐกิจ โดยพบว่าความสุขท่ีสําคัญอีก
อย่างหนึ่งนั่นก็คือ การมีเงินเพียงพอใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน ใช้ชีวิตอยู่แบบไม่ขัดสน โดยเฉพาะการ
ไม่มีหนี้สิน ดังคํากล่าวที่ว่า 

 “เฮามีเงินต๎องการกิ๋นหยัง ใช๎หยังก็เอาเงินนี้ไปจําย...เป็นแก๎วสารพัดนึกถ๎าขาดเงิน
บํมีจํายก็แขวนคอตายไปเมินแล๎ว อยูํก็ล าบากใจ๐น๎อ” IDI-OOMนําน3-129 

“ มันก็ไมํมีป๓ญหาอะไรนะ เงินทองก็มีใช๎ ก็ไมํทุกข๑อะไร” IDI-OOMตาก14-178 
“ไมํมีป๓ญหาเศรษฐกิจ ไมํมีป๓ญหาเงินไมํพอใช๎ ไมํมี  ยายมีความสุขดีเพราะวํายาย

พร๎อมทุกอยํางชํวยเหลือตัวเองได๎เราก็โลํงใจลํะ ยายไมํมีทุกข๑อะไร” IDI-OOFตาก10-240 
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“ทุกวันนี้ยายมีความสุขมากที่สุดในชีวิตแล๎วลํะ   มีเงินใช๎ อะไรๆก็มีใช๎” IDI-OOF
ล าปาง9-230 

 
 6.3 สุขอยู่กับการปฏิบัติตามหลักค าสอนศาสนา  โดยพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ และมีการใช้หลักธรรมมะของพระพุทธเจ้า และคําสั่งสอนของพระสงฆ์ มาเยียวยา
ทางด้านจิตใจ คือมีการนําคําสอนของพุทธศาสนามาผสมผสานในการดําเนินชีวิต  เนื่องจากผู้สูงอายุ
วัยปลายเชื่อว่า  ธรรมะเป็นหลักสําคัญท่ีสุดในการดูแลด้านจิตใจ  และจะทําให้ชีวิตมีความสุข ทั้งใน
ภาวะปกติและเจ็บปุวย  โดยผู้สูงอายุวัยปลายนําธรรมะมาปรับใช้กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวัน  การศึกษาธรรมะทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายเข้าใจว่า  การเจ็บปุวยของร่างกายเป็นสิ่งที่
เกิดข้ึนตามธรรมชาติ  เมื่อร่างกายเสื่อมถอยย่อมเจ็บปุวยเป็นธรรมดา  ไม่สามารถฝืนกฎธรรมชาติได้  
ผู้สูงอายุวัยปลายจึงไม่เกิดความทุกข์ทางจิตใจเมื่อร่างกายเจ็บปุวย  เพราะสามารถทําใจยอมรับกับ
ภาวะเจ็บปุวยที่เกิด  อะไรที่จะเกิดขึ้นมาในชีวิตของตนก็ยอมรับได้ ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีเหตุผล
และมีสติในการดําเนินชีวิต  เมื่อนํามาใช้กับบุคคลรอบข้าง  ทําให้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลไปเป็น
อย่างราบรื่นมีความสุข และมี 1 รายที่นับถือศาสนาคริสต์ จะใช้พระเจ้า(พระเยซูคริสต์) เป็นที่พ่ึงทาง
ใจทําให้ปล่อยวางจากสิ่งได้ๆได้ชีวิตมีความสุข ดังคํากล่าวที่ว่า 

“...มันก็แล๎วแตํด๎านจิตใจ๐ของไผของมันหนะ พํออยูํไปตามสุขภาพของตั๋วเอง  
โดยมากมันจะเข๎าไปทางธรรมะ ธรรมโมนะดีที่สุดเลยหนามะเดี่ยวนี้ เดี่ยวนี้เปิ้นสอนดี  เอาละ
อํอนมาสอนนุ เอาเข๎าวัดเขาวากั๋น...ตุ๏เจ๎าเปิ้นวําหนาอยํางวันพระฮ้ือจวนลูกจวนหลานมาวัด
มาวา” IDI-OOMนําน1-157 

 “บํฮ๎ูสึกจะแด ฮู๎สึกเฉยๆ บํได๎คิดหยังซักอยํางนะ เฮาบํได๎เครียดบํได๎หยัง ตุ๏เจ๎า(พระ)
เปิ้นก็ตึงวําบํต๎องไปเครียดไปหยังกับไผนะ  ไผจะเยี้ยะหยังก็เยี้ยะไปเตอะ แตํต๎องยิ้มอยูํเสมอ
เน๎อ” IDI-OOMล าปาง2-32 

“...พระพุทธเจ๎าวํา ทั้งเกียด ทั้งโกรธ พระเปิ้นมาเทศน๑ฮือฟ๓งก๎อ ถ๎าคนใดติฉินนินทา
ก็จํางมันเต๏อะ บํต๎องโกรธ ต๎องตอบเขานะ คิดวําจํางมันเตอะ  ลูกวําหยังฮือก็จํางมันเตอะ  พอ
ฟ๓งเทศน๑แล๎วเจ๎า อารมณ๑ก็ดี ตุ๏เจ๎าเปิ้นสอนไว๎วํา จะไปสนมันเตอะ ใครวําฮ๎ายก็จํางมัน ใครวํา
ดีก็จํางมันเตอะ เฮาก็ไม๎ใกล๎ฝ๓่งแล๎ว สุกเต็มทีแล๎ว จะหลํนวันใดบํฮ๎ู อุ๎ยบํมีจะโกรธ  จะดําวํา
หยังไข” IDI-OOFนําน8-21 

“ หวํางกํอนแต๎ไปกะ(ไปวัด) เมื่อลุกได๎...อ้ันเดี่ยวนี้บํได๎ไปวัดแล๎ว อุ๎ยอยูํบ๎านไหว๎ตึง
วันนะ เมื่อเฮาเจ็บนี้ เฮาเจ็บนี้ นั่งยุบหนอ พองหนอ ยุบหนอ พองหนอ สวดมนต๑แล๎วกํอไหว๎
พระใจเฮากํอจะสบายบํต๎องไปกึ้ดกับที่เจ็บ” IDI-OOFตาก11-5 

 “ ครับ เปิ้นสอนดีเหมือนกัน ตุ๏เจ๎าเปิ้นสอนดี สอนวําเฮาอายุแกํแล๎วฮ้ือปลงใจ ต๎อง
ปลง บํต๎องเป็นหํวงอะหยังซักอยําง บํต๎องเครียด ฮ้ือความอบอุํนกับลูกกับเต๎า ตึงวันนี้ผมก็อยูํ
จะอ้ี...” IDI-OOMนําน1-9 

“ก็มีความสุขกับชีวิตดีเนาะ ไมํเคยทุกข๑เลย  มีความสุขกับพระเจ๎า(พระเยซูคริสต๑)”
IDI-OOFตาก20-245 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่อง เครือข่ายทางสังคม การเก้ือหนุนทางสังคม และความผาสุกของผู้สูงอายุวัย
ปลาย ในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย  เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed methods research) ซึ่งใน
การดําเนินงานวิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

จากการดําเนินงานวิจัย ให้ข้อค้นพบประเด็นสําคัญ สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 

ตารางท่ี ข้อค้นพบประเด็นสําคัญจากการศึกษาวิจัย 

ล าดับ ประเด็นส าคัญ รายละเอียด 
1 ลักษณะทางด้านประชากร

และสังคมของผู้สูงอายุวัย
ปลายในเขตภาคเหนือ 

- ส่วนใหญ่เกือบ 1 ใน 3 เป็นเพศหญิง และเกือบ 1 ใน 4 มีสถานภาพ
สมรสเป็นหม้าย จากที่คู่สมรสได้เสียชีวิตไปก่อน ส่วนใหญ่เกือบครึ่งไม่ได้
เรียนหนังสือ มากกว่าร้อยละ 80 ไม่ได้ทํางาน รายได้หลักมาจากเบี้ยยัง
ชีพของรัฐบาล และมาจากบุตรหลาน มากกว่า 1 ใน 3 รู้สึกเพียงพอกับ
รายได้เงินทองที่ได้รับ  
- การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง ( self-rated health) ส่วนใหญ่เกือบครึ่ง
รายงานว่าสุขภาพดีอยู่ในระดับปานกลาง ประมาณ 1 ใน 4 รายงานว่า
สุขภาพแย่ถึงแย่มาก  
- ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 มีโรคเรื้อรังประจําตัว โดยเกือบครึ่งเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และตามมาด้วยโรคปวดข้อหรือข้อเสื่อม  
- ส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน อยู่ใน
ระดับสูง แต่ความสามารถในการเคลื่อนไหว และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซ้อน อยู่ในระดับปานกลาง และประมาณ
ร้อยละ 28 มีภาวะสมองเสื่อม 

2 วิถีการดํารงชีวิตประจําวัน
ของผู้สูงอายุวัยปลาย  
 

พบเห็นได้ 3 รูปแบบ คือ  
1) วิถีชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองทั้งหมด ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุวัยปลายที่
อยู่เพียงลําพัง หรือมีสุขภาพแข็งแรง  
2) วิถีชีวิตแบบพ่ึงพาตนเองได้บางส่วน เนื่องจากป๎ญหาการเสื่อมสภาพ
ของร่างกายตามวัย ป๎ญหาสุขภาพ และข้อจํากัดของการเคลื่อนไหว จึง
ต้องพ่ึงพาครอบครัวในการทํากิจกรรมต่างๆ ในการดํารงชีวิตประจําวัน
บางส่วน 
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ล าดับ ประเด็นส าคัญ รายละเอียด 
  3) วิถีชีวิตแบบพ่ึงพาผู้อื่นอย่างสมบูรณ์ จากการที่ผู้สูงอายุวัยปลายไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมทุกอย่างในการดําเนินชีวิต 
ต้องนอนและนั่งติดเตียง หรือใช้รถเข็นในการเคลื่อนไหว จึงต้องพ่ึงพา
ครอบครัวในการทํากิจกรรมต่างๆ ในการดํารงชีวิตประจําวันทั้งหมด 

3 ความคิดความรู้สึกต่อการ
เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย  
 

- ส่วนใหญ่จะมองตนเองเป็นไปในทางลบหรือเฉยๆ ไม่คิดอะไร ขาดการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต โดยพบมุมมองของผู้สูงอายุคือ อยู่ไปวันๆ นั่งๆ นอนๆ 
ไม่คิดอะไรเพราะแก่มากแล้ว เบื่อหน่ายกับป๎ญหาสุขภาพ กลัวเป็นภาระ
ลูกหลาน และไม่ได้ไปไหนมาไหน ถูกแยกตัวออกจากสังคมและกิจกรรม
ทางสังคมที่เคยทํามา  
- ในเรื่องการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่วนใหญ่มีเพียงการเตรียมด้านที่
อยู่อาศัยที่สร้างบ้านเป็นของตนเองเมื่ออยู่ในวัยทํางาน อย่างไรก็ตามส่วน
ใหญ่ขาดการเตรียมตัวทางด้านสุขภาพ และการเตรียมตัวทางด้าน
เศรษฐกิจ และบางส่วนมีการเตรียมตัวสําหรับการตาย 

4 เครือข่ายทางสังคมของ
ผู้สูงอายุวัยปลายในเขต
ภาคเหนือ 

- เครือข่ายทางสังคมท่ีเป็นเครือข่ายหลักของผู้สูงอายุวัยปลายคือ 
ครอบครัว โดยผู้สูงอายุวัยปลายมีบุตรเฉลี่ย 5.3 คน (พิสัย 0-14 คน) 
และบุตรยังมีชีวิตอยู่โดยเฉลี่ยประมาณ 4.2 คน (พิสัย 0-10 คน) บุตร
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่จนถึงวัยผู้สูงอายุ กลุ่มสังคมในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุวัยปลายจึงมีหลายรุ่นวัยทั้งรุ่นลูก รุ่นหลาน จนถึงรุ่นเหลน ซึ่ง
ประมาณร้อยละ 70 ผู้สูงอายุวัยปลายจะอาศัยอยู่ร่วมกับบุตรหลาน หรือ
ถึงแม้จะอยู่คนเดียวหรืออยู่กับเฉพาะคู่สมรส ส่วนใหญ่ก็จะมีบุตรหลาน
อยู่ใกล้ๆ หรือตั้งครัวเรือนอยู่รอบๆ บริเวณบ้าน หรืออยู่ในหมู่บ้าน
เดียวกัน ดังนั้นเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลาย จึงเป็นกลุ่ม
บุคคลที่เป็นสมาชิกครอบครัวและเครือญาติ ซึ่งเป็นเครือข่ายใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุเป็นเครือข่ายหลัก ที่ให้การเกื้อหนุนดูแลแก่ผู้สูงอายุซึ่งเป็น
บุพการีหรือญาติผู้ใหญ่  
- ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวมีทั้งมีความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวที่อบอุ่นใกล้ชิด ความสัมพันธ์แบบห่างเหิน ขัดแย้ง รวมทั้งมี
ช่องว่างระหว่างวัยกับหลาน  
- การติดต่อปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ส่วนใหญ่จะเป็นการพบปะพูดคุย
แบบพบหน้ากับบุตรหลานที่อยู่ครัวเรือนเดียวกัน หรืออยู่ใกล้ๆ ในบริเวณ
หรือหมู่บ้านเดียวกัน บุตรหลานส่วนใหญ่จะมาเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุที่บ้าน 
บุตรหลานที่อยู่ไกลหรือต่างจังหวัดก็จะมาเยี่ยมเยือนอย่างน้อยปีละครั้ง
ตอนช่วงสงกรานต์ การมาเยี่ยมเยือนจึงเป็นบุตรหลานที่มาเยี่ยมผู้สูงอายุ 
มีส่วนน้อยที่ผู้สูงอายุวัยปลายไปเยี่ยมบุตรหลานที่อยู่ต่างถิ่น ส่วนการ
ติดต่อสื่อสารพูดคุยทางโทรศัพท์กับบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้องก็มีส่วน 



  
- 115 - 

ล าดับ ประเด็นส าคัญ รายละเอียด 
  น้อยมาก การมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรหลานจึงเป็นการพูดคุยแบบพบหน้าที่

ลูกหลานมาเยี่ยมเยือนถึงท่ีบ้าน มากกว่าการพูดคุยสื่อสารทางโทรศัพท์  
- ส่วนเครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน และคนในชุมชนพบว่าส่วนใหญ่จะ
ไม่ค่อยมีเพ่ือนเนื่องจากเพ่ือนวัยเดียวกันส่วนใหญ่ได้เสียชีวิตไปเป็น
ส่วนมากแล้ว จะมีแต่เพ่ือนบ้านและคนในชุมชนเท่านั้นที่ยังคงมี
ความสัมพันธ์กันอยู่  ขนาดเครือข่ายทางสังคมของเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน
จึงมีขนาดเล็กกว่าเครือข่ายครอบครัว  
- ความสัมพันธ์กับเครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
แบบหลวมๆ แต่ยังพบเห็นความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
โดยเฉพาะในสังคมชนบท ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน ส่วนใหญ่
จะเป็นการไปมาหาสู่เยี่ยมเยือนพูดคุยกัน 
- นอกจากนี้ผู้สูงอายุวัยปลายยังมีเครือข่ายทางสังคมอ่ืนๆในชุมชน เช่น 
องค์กรต่างๆในชุมชน และองค์กรภาครัฐที่กี่ยวข้อง ได้แก่ สถานบริการ
สาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนตําบล เป็นต้น 
- โดยสรุปแล้วเครือข่าย ทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลาย  แบ่งได้เป็น 2 
ระบบเครือข่ายใหญ่ๆ  คือ 1) ระบบเครือข่าย ครอบครัวและ เครือญาติ  
ได้แก่ ครอบครัว คู่สมรส บุตรหลาน ญาติพี่น้อง ที่สืบสายเลือดทางบรรพ
บุรุษเดียวกัน และเก่ียวดองโดยการแต่งงาน  และ 2) ระบบเครือข่าย
ชุมชน หรือเครือข่ายไม่ใช่ญาติ ได้แก่ เพื่อนหรือเพ่ือนบ้าน องค์กรต่างๆ
ในชุมชน และองค์กรภาครัฐในท้องถิ่น เช่น เทศบาล อบต. สถานบริการ
สาธารณสุข 

5 การเก้ือหนุนทางสังคม - ผู้สูงอายุวัยปลาย ได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมจากทั้งบุตรหลาน ญาติพี่
น้อง และจากเพ่ือน เพ่ือนบ้าน นักวิชาชีพ และองค์กรต่างๆ โดยบุตร
หลานเป็นแหล่งเก้ือหนุนทางสังคมหลัก ซึ่งรูปแบบการเก้ือหนุนมีทั้ง การ
ช่วยเหลือดูแลความเป็นอยู่ในการดํารงชีวิตประจําวัน การเกื้อหนุน
ทางด้านเงินทอง การเกื้อหนุนทางด้านสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจําวัน 
การให้ความรัก ความห่วงใย และการช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ  
- ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะพึงพอใจกับการได้รับการเกื้อหนุนดูแลจากบุตร
หลาน และยอมรับในปริมาณการเก้ือหนุนที่ได้รับโดยไม่เรียกร้องหรือร้อง
ขออะไร  
- ส่วนการเกื้อหนุนทางสังคมที่ได้รับจากเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน พบว่าส่วน
ใหญ่จะเป็นการให้คําแนะนําในกลุ่มที่อยู่บ้านใกล้เรือนเคียง  มีการ
ช่วยเหลือไหว้วานกันได้ แบ่งป๎นอาหาร ช่วยเหลือเวลามีงานบุญ และมา
เยี่ยมไข้เม่ือยามเจ็บปุวย ส่วนการเกื้อหนุนโดยหน่วยงานภาครัฐ พบว่า มี  
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  2 องค์กรใหญ่ๆ ที่ให้การเกื้อหนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุวัยปลาย คือ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล หรือองค์การบริหารตําบล 
ซึ่งมุ่งเน้นให้การดูแลด้านสวัสดิการสังคม เช่น เบี้ยยังชีพ และการ
ช่วยเหลือโดยการแจกสิ่งของ เครื่องนุ่งห่มซึ่งเป็นการช่วยเหลือเป็นครั้ง
คราว และหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง อสม.ในชุมชน ที่ให้การดูแลทางด้านสุขภาพเป็น
หลัก แต่ส่วนใหญ่เป็นการดูแลในผู้สูงอายุวัยปลายที่มีป๎ญหาโรคเรื้อรัง
รุนแรง พิการหรือติดเตียง เช่น การเยี่ยมบ้าน แต่ผู้สูงอายุวัยปลายทั่วไป
หรือผู้ที่ไม่ได้มีป๎ญหาสุขภาพรุนแรง มักจะถูกละเลยในการดูแลด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
- นอกจากผู้สูงอายุวัยปลายจะเป็นผู้รับการเก้ือหนุนทางสังคมจาก
เครือข่ายทางสังคมต่างๆ แล้ว ยังเป็นผู้ให้การเกื้อหนุนทางสังคมแก่ผู้อื่น
ด้วย โดยการเก้ือหนุนที่ผู้สูงอายุวัยปลายเป็นผู้ให้ มีทั้งการเกื้อหนุนแก่
ครอบครัว ได้แก่ ช่วยเลี้ยงหลาน ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานในบ้าน การ
ให้คําปรึกษา แนะนํา แก่บุตรหลาน และช่วยเหลือด้านเงินทอง เป็นต้น 
ส่วนการช่วยเหลือสังคม ได้แก่ การไปร่วมเป็นผู้อาวุโสในงานพิธีต่างๆของ
ชุมชน เช่นงานศพ งานขึ้นบ้านใหม่ งานแต่งงานเป็นต้น การบริจาคทุน
ทรัพย์เพื่อทําบุญ และทําหน้าที่ช่วยสืบสานประเพณีและภูมิป๎ญญา
ท้องถิ่น 

6 ความทุกข์ของผู้สูงอายุวัย
ปลาย 

- ความทุกข์ของผู้สูงอายุวัยปลายเกิดจากหลายป๎จจัย ได้แก่ ทุกขภาระ
จากโรคเรื้อรัง ทุกข์จากขาดแคลนทรัพยากรเก้ือหนุน  วิตกกังวล ห่วง
ลูกหลาน และความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี และทุกข์จากขาดสังคม ไม่
มีเพ่ือนคุย ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จึงมีความ ว้าเหว่  โดยความ ว้าเหว่
ส่วนใหญ่เกิดจากป๎ญหาด้านสุขภาพ การขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นผลมาจากการขาดคู่ชีวิต การตายจากไปของกลุ่ม
เพ่ือน การถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านคนเดียวไม่มีเพ่ือนคุย โดยประมาณร้อย
ละ 31 มีความว้าเหว่อยู่ในระดับสูง  
- การจัดการกับความเหงา หรือความว้าเหว่ ของผู้สูงอายุวัยปลาย คือ 
อดทนยอมรับ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม พูดคุยสื่อสารกับคนอื่น และหา
งานอดิเรกทํา ถึงแม้ผู้สูงอายุวัยปลายจะมีความว้าเหว่ ในระดับสูง แต่ก็มี
ภาวะซึมเศร้าค่อนข้างน้อย โดยพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายมีภาวะซึมเศร้า
ประมาณร้อยละ 24 

7 ความผาสุกของผู้สูงอายุวัย
ปลาย 

- พบว่าความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงทุกด้าน และผู้สูงอายุ
วัยปลายส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในชีวิต โดยมีความพึงพอใจในระดับสูง
คิดเป็นร้อยละ 66.2  
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  - โดยป๎จจัยที่ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีความสุข และมีความพึงพอใจใน

ชีวิต มี 3 ป๎จจัยใหญ่ๆ คือ ป๎จจัยภายในตนเอง ได้แก่ การมีสุขภาพดี 
และการมองโลกในแง่บวก ป๎จจัยการได้รับการเกื้อหนุนดูแลจากบุตร
หลาน ได้แก่ ความสามัคคีปรองดองของลูกหลาน และการเคารพนับถือ 
กตัํูกตเวทีของบุตรหลาน และป๎จจัยทางด้านศาสนา ได้แก่ สุขจาก
ความเชื่อมั่นศรัทธาในศาสนา และการได้ทําบุญ ทําความดี 

8 เงื่อนไขและป๎จจัยที่มี
อิทธิพลต่อความผาสุกของ
ผู้สูงอายุวัยปลาย 

- จากการวิเคราะห์วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยทางด้าน
ประชากร ภาวะสุขภาพ  เครือข่ายทางสังคม กับความผาสุกของผู้สูงอายุ
วัยปลาย  พบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายเพศหญิง มีความ ว้าเหว่  และภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย อายุยิ่งมากขึ้นก็จะเหงา หรือว้าเหว่ มากขึ้น 
การศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ ว้าเหว่ และภาวะ
ซึมเศร้า แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ นั่นแสดงถึง
ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีความ ว้าเหว่  
และภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้สูงอายุวัยปลายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมไม่ดี และผู้สูงอายุวัยปลายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมี
ความผาสุกทางใจ มากกว่าผู้สูงอายุวัยปลายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมไม่ดี  
- ในด้านสุขภาพพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความว้าเหว่ 
และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัย
ปลาย แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ  
- นอกจากนี้ การมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ เครือข่าย
เพ่ือน กับเครือข่ายครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ ว้าเหว่และ
ภาวะซึมเศร้า และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ โดยการ
มีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายเพื่อนมีอิทธิพลต่อการลดความ ว้าเหว่และภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุวัยปลายมากกว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่าย
ครอบครัว ในขณะที่การมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุวัยปลายมากกว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับ
เครือข่ายเพ่ือน 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาเครือข่ายทางสังคม การเกื้อหนุนทางสังคม และความผาสุกของผู้สูงอายุวัย
ปลายในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย พบประเด็นที่สําคัญนํามาอภิปรายได้ดังนี้ 
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1. ความเปราะบางทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 
           จากผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ตกอยู่ในสภาวะที่
มีความเปราะบางทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม จากการประสบกับป๎ญหาทางด้านสุขภาพ มี
ข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว และมีโรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่มีฐานะยากจน โดย
มากกว่าครึ่ง มีรายได้ต่ํากว่า เส้นความยากจน (รายได้ต่ํากว่า 20,000 บาทต่อปี  โดยอิงกับเส้นความ
ยากจนของประชากรไทยในปี  พ.ศ.2550 ที่ 1,443 บาทต่อเดือน) ต้องพ่ึงพาทางด้านการเงินกับบุตร
หลาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิพรรณ ประจวบเหมาะ (2551) ที่พบว่าผู้สูงอายุภาคเหนือมี
สัดส่วนของความยากจนมากที่สุดของประเทศ  (ร้อยละ 44.5) ความเปราะบางสะท้อน ถึงโอกาสเสี่ยง
ต่อการได้รับความเสียหายหรือไม่ได้รับการปูองกันจากการที่จะเกิดความเสียหายซึ่งมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตหรือภาวะที่ดีของผู้สูงอายุเอง  (นภาพร ชโยวรรณ , 2548) นั่นแสดงถึงผู้สูงอายุวัยปลาย
อาจมีภาวะเสี่ยงต่อการตกอยู่ในสภาพที่เปราะบาง  จากการศึกษาของนภาพร ชโยวรรณ ( 2548) ชี้ว่า
ผู้สูงอายุวัยปลาย มีแนวโน้มที่มีความเปราะบางท้ัง ทางด้านประชากรและสังคม  ด้านเศรษฐกิจ  และ
ด้านสุขภาพ มากกว่าผู้สูงอายุวัยอ่ืน โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิง และผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย และการศึกษา
ต่ํา ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จึงจัดเป็นกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงหรือเป็นกลุ่มที่ติดบ้าน เมื่อจําแนกตาม
ประเด็นด้านสุขภาพและด้านสังคม (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ดําริการเลิศ, 2553)  
 ความเปราะบางของผู้สูงอายุวัยปลายนี้อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ขาดการเตรียมตัวก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุ โดยเฉพาะการเตรียมตัวทางด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ ในป๎จจุบันนี้ ถึงแม้จะมี
แผนระยะยาวสําหรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ทีไ่ด้กําหนดยุทธศาสตร์สําคัญ
ประการหนึ่งคือยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ( วิ
พรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551) แต่อย่างไรก็ตามกลับพบว่าผู้สูงอายุไทยมีการเตรียมตัวก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุค่อนข้างน้อย (ดวงภา จิระเดชประไพ, 2554; ศรีเมือง พลังฤทธิ์ , 2550) โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุวัยปลายพบว่ามีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ น้อยที่สุด (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2553) 
จากการสํารวจผู้สูงอายุระดับชาติใน ด้านการเตรียมความพร้อมที่ถาม  มี 3 ด้าน ได้แก่ การเงิน ที่อยู่
อาศัย และสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ  
โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ  และสุขภาพ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 88 มีมีการเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่
อาศัยเท่านั้นคือการมีบ้านหรือท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2545) การขาดการ
เตรียมตัวหรือเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดข้ึนในวัยสูงอายุ ย่อมส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ โดยเฉพาะตอนที่อายุมากๆ การส่งเสริมการเตรียมตัวตั้งแต่ก่อนวัยสูงอายุ  โดยเฉพาะการเตรียม
ด้านสุขภาพ เตรียมการเงิน เตรียมพึ่งตนเองให้ได้มากที่สุด จะช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพดี มีความมั่นคง
ทางด้านเศรษฐกิจ และมี คุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงบั้นปลายของชีวิต (ศรีเมือง พลังฤทธิ์ , 2550) ดังนั้น
นโยบายการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยสูงอายุ ควรมีการกําหนดยุทธศาสตร์ วางแผน และจัด
กระทําอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เนื่องจาก เป็นกระบวนการสําคัญ  ในการส่งเสริมให้ เป็นผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพ หรือผู้สูงอายุที่ประสบความสําเร็จ  (successful aging) เป็นพฤฒพลังหรือเป็นผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพ (active aging) โดยการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ  เป็นเรื่องที่ควรทําตั้งแต่ก่อน  เข้าสู่วัย
สูงอาย ุและทําต่อเนื่อง แม้เม่ืออยู่ในวัยสูงอายุแล้ว 
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 2. วยาคติต่อผู้สูงอายุวัยปลาย 
            แม้จะมีอายุท่ียนืยาว แต่มุมมอง ต่อตนเองในการ เป็นผู้สูงอายุ ที่อายุยืน ส่วนใหญ่จะเป็นไป
ในทางลบ หรือ เฉยๆ ไม่คิดอะไร ขาดการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ส่วนใหญ่จึงมีชีวิต อยู่ไปวันๆ นั่งๆ 
นอนๆ ไม่ได้ท าอะไร เนื่องจากบุตรหลานไม่ให้ท า หรือมีข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพ สุขภาพไม่ดี เบื่อ
หน่ายกับปัญหาสุขภาพ ชีวิตจึงอยู่แต่ในบ้าน ไม่ได้ไปไหนมาไหน ถูกแยกตัวออกจากสังคมและ
กิจกรรมทางสังคมที่เคยท ามา เช่น การไปเยี่ยมเยือนเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม หรือกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ การไปวัดหรือโบถส์ การออกจากบ้านหรือไปมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม จึงขึ้นอยู่กับครอบครัวอนุญาตหรือเห็นด้วย เนื่องจากบุตรหลานส่วนใหญ่จะเชื่อว่าอายุมากแล้ว
ควรพักผ่อน ไม่ต้องท าอะไร และไม่อยากให้ออกนอกบ้าน เนื่องจาก กลัวหกล้ม เกิดอุบัติเหตุ รถชน 
หรือล าบากบุตรหลานที่ต้องไปรับไปส่ง ประกอบกับบุตรหลานต้องท างานหาเลี้ยงชีพ ผู้สูงอายุวัย
ปลายส่วนใหญ่จึงอยู่บ้านคนเดียว หรืออยู่กับคู่สมรส ในช่วงที่บุตรหลานไปท างาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรทิพย์ มาลาธรรม และ คณะ (2552) ที่พบว่าบุตรหลานส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ปกปูอง
ผู้สูงอายุ เช่น ไม่อยากนําป๎ญหามาปรึกษาผู้สูงอายุ  เพราะไม่ต้องการให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่สบายใจ  และ
คิดว่าป๎ญหาในครอบครัว  หรือป๎ญหาต่างๆนั้น  บุตรหลานสามารถจัดการแก้ป๎ญหาเองได้  นอกจากนี้ 
เมื่อผู้สูงอายุต้องการทํากิจกรรมที่ไม่ใช่กิจวัตรประจําวัน  เช่น ไปทําบุญที่ไกลๆ บุตรหลานมักแสดง
ความห่วงใย และบางครั้งก็ไม่สนับสนุน  ซึ่งการมีทัศนคติแบบนี้ของครอบครัวอาจเป็น เจตคติเชิงลบ 
โดยไม่ได้ตั้งใจ ดังที่ วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ดําริการเลิศ  (2553: 26-32) กล่าวถึง ความเชื่อ
แบบเดิมๆ ที่คิดว่า “สูงอายุแล๎ว มีแตํความเจ็บป่วยอํอนแอ และไมํแข็งแรง  จึงไมํควรท างานใดๆ  หรือ
ออกนอกบ๎านควรอยูํแตํในบ๎านเฉยๆ  เป็นก าลังใจให๎ลูกหลานก็พอ ” เหล่านี้  ล้วนเป็นความเชื่อ
แบบเดิมๆ ที่มักจะนําไปสู่เจตคติคติเชิงลบต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุทั้งสิ้น นอกจากนี้เจตคติทาง
ลบของผู้สูงอายุต่อตนเองและต่อความสูงอายุ  เช่น “คนแก่ไม่มีอะไรดีเลย  อยู่ต่อไปก็เป็นภาระของ
ลูกหลาน” หรือ “คนแก่ที่หมดสิ้นทุกสิ่งทุกอย่างในชีวิต จะอยู่หรือไปก็ไม่แตกต่างกัน ” ก็อาจส่งผลต่อ
จิตใจ อารมณ์ความรู้สึกของผู้สูงอายุที่ตีตราตนเองเป็นไปในทางลบ มองคุณค่าในตนเองต่ํา และขาด
จุดมุ่งหมายในชีวิต 
 มีนักวิชาการหลายท่านชี้ว่า การมีจุดมุ่งหมายในชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลาย มี
ความสัมพันธ์กับการทํากิจกรรมที่มีความหมายในชีวิตประจําวัน การคิดบวก และความยึดมั่นศรัทธา
ในศาสนาหรือสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชา ติ (Hedberg, Brulin, & Alex, 2009) นอกจากนี้มุมมองต่อความ
สูงอายุของตนเอง ( attitude toward own aging) เป็นป๎จจัยทํานายสูงสุดต่อการมีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิตทั้งผู้สูงอายุวัยปลายหญิงและชาย โดยมุมมองด้านลบก็จะส่งผลต่อสุขภาพจิตทางลบ ( Hedberg, 
Gustafson, & Brulin, 2010) ดังนั้นจึงไม่แปลกใจที่พบว่าส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุวัยปลายในเขต
ภาคเหนือจะมีความว้าเหว่ โดยมีความว้าเหว่ในระดับสูงถึงร้อยละ 31 จากการศึกษาของ Bondevik 
and Skogstad (2000) ชี้ว่าความว้าเหว่มีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
(purpose and meaning in life) รวมทั้งการมีภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อการขาดการมีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิตในระยะยาว (Hedberg et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษาหลายชิ้นที่พบว่าผู้สูงอายุวัยปลาย
บางส่วนที่มีชีวิตอยู่อย่างธรรมดาไปวันๆ ขาดจุดมุ่งหมายในชีวิต  (Hedberg, Brulin, & Alex, 2009) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sarvimäki & Stenbock-Hult (2000) ที่พบว่าผู้สูงอายุวัยปลายที่มี
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อายุมากกว่า 85 ปีขึ้นไป มีจุดมุ่งหมายในชีวิตหรือรู้สึกชีวิตมีความหมาย ต่ํากว่าผู้สูงอายุวัยต้นหรือวัย
กลางที่มีอายุน้อยกว่า 79 ปี ดังนั้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ควรเป็นประเด็นสําคัญในการพิจารณา
สําหรับผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุวัยปลาย  จากการศึกษาระยะยาวของ Krause (2009) พบว่า 
การรู้สึกถึงชีวิตมีความหมาย ( meaning in life) มีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อการลดอัตราการตายใน
ผู้สูงอายุ  
 ดังนั้นมุมมองต่อการเป็นผู้สูงอายุที่อายุยืนยาวของตัวผู้สูงอายุเอง กับทัศนคติต่อการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุวัยปลายของครอบครัว อาจเป็นป๎จจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตหรือ
การมีชีวิตที่มีความหมายของผู้สูงอายุวัยปลาย ซึ่งภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรตระหนักและ
ให้ความสนใจ ในการหามาตรการแก้ไขท้ังในระดับบุคคลคือตัวผู้สูงอายุเอง และระดับครอบครัวหรือ
สังคมโดยรวมในมุมมองต่อผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ เพื่อปูองกัน วยาคติ หรือเจตคติเชิงลบ  (ageism) ต่อ
ผู้สูงอายุ (สุชาดา ทวีสิทธิ์, 2553; Hedberg, Gustafson, & Brulin, 2010) มุมมองด้านลบต่อคุณค่า
และศักดิ์ศรีของตนเอง ความเปราะบางทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ที่ต้องพ่ึงพา
ครอบครัว บุตรหลานเป็นสําคัญ ประกอบกับทัศนคติ การสรุปรวมของครอบครัวและสังคมต่อ
ผู้สูงอายุวัยปลายในทิศทางลบ ย่อมส่งผลผลักให้ผู้สูงอายุไปอยู่ชายขอบ (marginalized) ของสังคมได้ 
ดังที่ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ (2555) ได้ให้มุมมองอย่างน่าสนใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุคนวงในที่จะ
ถูกผลักให้ไปอยู่ชายขอบ ว่า มีป๎จจัยหลายอย่างที่จะผลักดันให้ผู้สูงอายุกลายเป็นคนชายขอบ  ป๎จจัย
ผลักดันเหล่านั้น  ได้แก่ วยาคติ ความยากจน ความเจ็บปุวย การอยู่ตามลําพัง  รวมทั้งสิ่งก่อสร้าง
พ้ืนฐานและบริการสาธารณะที่ไม่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะประเด็นเรื่อง วยาคติ  ต่อผู้สูงอายุของคน
หนุ่มสาวในสังคมไทยในป๎จจุบัน ก็ยังเป็นไปในทิศทางลบอยู่ไม่น้อย ทั้งด้านภาพลักษณ์ภายนอกที่
เป็นไปในทางเสื่อมลง สุขภาพไม่ดี และความสามารถในการทํางานลดถอยลง จากการศึกษาของ
กาญจนา ตั้งชลทิพย์ และคณะ ( 2553) พบว่า ทั้งวัยทํางานและวัยนักเรียนมองผู้สูงอายุในวัยปลายที่
เป็นลบมากกว่าผู้สูงอายุตอนต้น  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาวะความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุในวัยตอนปลายที่มีมากกว่า  ผู้สูงอายุไทยจึงถูกวาดภาพให้เป็น “คนอ่อนแอ หมด
พลังในการทํางาน ไม่สามารถทํางานได้อีกต่อไป และกลายเป็นภาระต้องพ่ึงพาคนวัยแรงงาน ” 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ, 2555: 110) การมีวยาคติ หรือเจตคติเชิงลบ ต่อผู้สูงอายุและความ
สูงอายุ (ageism) เป็นผลมาจากการมีความเชื่อแบบเดิมต่อความสูงอายุ  (myth of aging) ทําให้เกิด
การสร้างภาพประทับแบบตายตัว หรือ มีทัศนคติแบบเหมารวม  (stereotype) ว่าผู้สูงอายุทุกคนเป็น
อย่างนั้นไปทั้งหมด อันอาจนําไปสู่การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม (mistreatment) จนถึงการกระทําทารุณ
กรรมต่อผู้สูงอายุ (elder abuse) ของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุอย่างคาดไม่ถึงหรือไม่เจตนาได้ 
โดยเฉพาะการละเลย เพิกเฉย หรือ ทอดทิ้งผู้สูงอายุ  (neglect) หรือ การทารุณกรรมด้านจิตใจ  ซ่ึง
ป๎จจุบันพบว่ามีสัดส่วนเพ่ิมมากข้ึน  (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ดําริการเลิศ, 2553) จากการ
ปฏิบัติของครอบครัวต่อผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่อยากให้ผู้สูงอายุทําอะไร หรือไปไหนมาไหน หรือออก
นอกบ้าน เป็นความเชื่อที่เกิดจากความกตัญํู กตเวที หรือ มีวยาคติ หรือเจตคติเชิงลบต่อความ
สูงอาย ุหรือความกลัวที่จะต้องรับภาระหรือเสียเวลาและค่าใช้จ่ายหากเกิดอุบัติเหตุกับผู้สูงอายุที่เป็น
บุพการี อาจจะเป็นประเด็นที่ควรมีการศึกษาต่อไปในค่านิยมและทัศนคติต่อผู้สูงอายุของสังคมไทยใน
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ป๎จจุบันและอนาคต ซึ่งจากผลการศึกษายังพบว่าตัวผู้สูงอายุวัยปลายก็มีมุมมองต่อการมีอายุยืนยาว
คือ “กลัวเป็นภาระ” ต่อครอบครัวด้วยเช่นกัน 
  
 3. เครือข่ายและการเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 
 จากข้อค้นพบในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยสรุปแล้ว กลไกความสัมพันธ์ของเครือข่าย
การเก้ือหนุนทางสังคมที่มีผลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือของประเทศไทยนั้น 
เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระบบ ใหญ่ๆ คือ 1) ระบบเครือข่าย
ครอบครัวและเครือญาติ และ 2) ระบบเครือข่ายชุมชน หรือเครือข่ายไม่ใช่ญาติ  

1) ระบบเครือข่าย ครอบครัวและ เครือญาติ  เป็นเครือข่ายที่สําคัญ ของผู้สูงอายุ
เนื่องจากผู้สูงอายุวัยปลายมีลูกหลายคน และมีชีวิตยืนยาว จนมี บุตรหลาน หลายรุ่นวัย  ผู้สูงอายุวัย
ปลายบางคนมีเครือญาติไปจนถึงรุ่นเหลน หรือรุ่นโหลน โดยระบบเครือข่ายเครือญาติ เป็นเครือข่าย
ทางสังคมที่เห็นเด่นชัด ใน สังคมวัฒนธรรมของภาคเหนือ โดยเฉพาะภาคเหนือตอนบนที่มีวัฒนธรรม
แบบล้านนา นั่นคือ สังคมส่วนใหญ่จะเป็นสังคมเกษตรกรรม คนมีวิถีชีวิตที่เรียบง่าย และผูกพันกับ
ธรรมชาติ ผู้คนมีการพึ่งพาอาศัยกัน ผูกพันกับศาสนา จารีตประเพณีวัฒนธรรมที่มีอยู่ดั้งเดิม โดย
ความผูกพันฉันท์เครือญาติ ถือว่าเป็นลักษณะที่โดดเด่นและเป็นเอกลักษณ์ของคนภาคเหนือ คนใน
ชุมชนส่วนใหญ่มีการสืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน และมีการแต่งงานระหว่างตระกูลใน
หมู่บ้านเดียวกันหรือในหมู่บ้านใกล้เคียง จึงทําให้คนในชุมชนนับญาติกันไม่ว่าจะเป็นทางสายเลือด
เดียวกัน หรือจากการแต่งงานที่ครอบครัวมาเก่ียวดองกัน  สังคมเครือญาติจึงเป็นเครือข่ายที่มีขนาด
ใหญ่ โดยมีผู้สูงอายุที่เป็นบุพการี หรือญาติผู้ใหญ่เป็นศูนย์กลางหรือศูนย์รวมของการรวมกลุ่มทํา
กิจกรรมทางประเพณีท่ีสืบทอดกันมา ความเชื่อในวิญญานบรรพบุรุษที่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
โครงสร้างอํานาจภายในครอบครัว ระบบเครือญาติเป็นพื้นฐานของระบบความเชื่อในสังคม 
วัฒนธรรมที่ครอบครัวและระบบเครือญาติเป็นแกนกลางในการตัดสินใจ โครงสร้างครอบครัวและ
เครือญาติมีการรวมตัวเป็นปึกแผ่นและแน่นแฟูน  วิถีชีวิตดังกล่าวมีการแสดงออกในรูปของประเพณี 
และพิธีกรรมทางศาสนา เช่น การดน้ําดําหัวผู้สูงอายุ ในวันสงกรานต์ ซึ่งจะเป็นวันที่ลูกหลาน ญาติพี่
น้องมาร่วมกันแสดงความกตัญํูกตเวทีต่อผู้สูงอายุ และให้การเก้ือหนุนเสื้อผ้า อาหาร ของเครื่องใช้ 
และเงินทอง  

ความสัมพันธ์แบบเป็นเครือญาติ เป็นความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเชื่อมโยง และ
รวมกลุ่มกันตามสายสัมพันธ์ของญาติพ่ีน้อง ความเป็นเครือญาติกันของคนในชุมชนทําให้ความ
ปกครองกันและกันเป็นไปโดยง่าย ด้วยการให้ความเคารพนับถือญาติผู้ใหญ่ ความผูกพันในการปฏิบัติ
ต่อกันในทางที่ดีงาม การสั่งสอน และการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในกิจกรรมต่างๆ สิ่งเหล่านี้เป็น
วัฒนธรรมชุมชนถือว่าเป็นสิ่งดีงามอันก่อให้เกิดการปฏิบัติต่อกันในทางที่ดี มีความสําคัญต่อวิถีชีวิต
การดํารงอยู่ของคนในชุมชน ระบบเครือญาติเป็นระบบสังคมที่เด่นมากของหมู่บ้าน ของภาคเหนือ
โดยเฉพาะสังคมชนบท ในแต่ละหมู่บ้านมักมีเครือญาติร่วมผีบรรพบุรุษเดียวกัน หมู่บ้านนอกจากมีคํา
ว่าญาติแล้ว ยังมีคําว่า สังคญาติ  เพ่ือแสดงเครือข่ายการนับญาติทุกชั่วโคตร ระบบครอบครัวเช่นนี้  
แสดงถึงความศรัทธาและความเชื่อในความผูกพันระหว่างสายเลือด  ทําให้แรงยึดเหนี่ยวในหมู่บ้านยิ่ง
มั่นคงมากขึ้น 
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 จากการศึกษาพบว่าครอบครัว และเครือญาติพ่ีน้อง เป็นเครือข่ายสําคัญที่ใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุมากที่สุด เครือข่ายเครือญาติจึงเป็นแหล่งทรัพยากรหลักในการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุวัย
ปลาย โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวที่เป็นบุตร หลาน หรือญาติทางสายโลหิต สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายงานทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีชี้ตรงกันว่าครอบครัว เป็นเครือข่ายทางสังคม
ใกล้ชิด มีความสําคัญและมีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุมากที่สุด (จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ, 2544; 
พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ, 2552; เล็ก สมบัติ, 2549; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552; Berg 
et al., 2006; Bowling & Browne, 1991; Hedberg, Gustafson, & Brulin, 2010; Lee & 
Dunkle, 2010; Thanakwang & Soonthorndhada, 2011) ครอบครัวจึงเป็นจุดศูนย์กลางของ
เครือข่ายในการดูแลเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุ แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในสังคมและในโครงสร้าง
และองค์ประกอบของครัวเรือนที่มีขนาดเล็กลงและเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผู้สูงอายุวัยปลายส่วน
ใหญ่ก็ยังอาศัยอยู่กับบุตรคนใดคนหนึ่งทั้งบุตรที่สมรสแล้วหรือบุตรที่ยังเป็นโสด   หรือถึงแม้ผู้สูงอายุ
จะอยู่คนเดียวหรืออยู่เฉพาะกับคู่สมรส แต่ก็จะมีบุตรตั้งบ้านเรือนอยู่ใกล้ๆหรืออยู่รอบๆ หรืออยู่ใน
หมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกัน นอกจากนี้ญาติพ่ีน้องที่สืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน ส่วนใหญ่ก็
ตั้งบ้านเรือนอยู่ใกล้ๆ ในบริเวณหรือหมู่บ้านเดียวกัน ซึ่งจะไปมาหาสู่กันอยู่เสมอ เครือข่ายเครือญาติ
จึงถือว่าเป็นเครือข่ายทางสังคมและเป็นสถาบันที่สําคัญที่ให้การดูแล ผู้สูงอายุ เป็นแหล่งที่ให้ความรัก
ความคุ้มครอง  และความม่ันคงทางจิตใจแก่ ผู้สูงอายุทั้งในภาวะปกติและภาวะพ่ึงพา  (เล็ก สมบัติ, 
2549; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552) ทั้งนี้เนื่องด้วยพื้นฐานมาจากความสัมพันธ์เครือญาติ ที่
เป็นทุนทางสังคมอย่างหนึ่งที่ร้อยรัดให้กลุ่มบุคคลมีความผูกพันช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และพ่ึงพา
อาศัยกันได้ จากกลไกของวัฒนธรรมต่างตอบแทน ( reciprocity) พ่ึงพาอาศัยกัน ตามบทบาทหรือ
หน้าที่แต่ละคนหรือคู่ความสัมพันธ์ที่มีอยู่ในสังคมเครือญาติที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา โดยเฉพาะการตอบ
แทนผู้มีพระคุณท่ีได้ช่วยเหลือเกื้อกูลบุคคลนั้นๆมาก่อน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเครือข่ายทางสังคม มี
พัฒนาการมาจากพ้ืนฐานของทฤษฎีการแลกเปลี่ยน ( exchange theory) โดยมีหลักการที่ว่า  ใน
เครือข่ายสังคมจะประกอบไปด้วยบุคคลที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ตามบทบาทหรือหน้าที่ที่แต่ละ
คนหรือคู่ความสัมพันธ์มีอยู่  บุคคลไม่เพียงแต่ทําตามบทบาทหน้าที่ที่คาดหวังในสังคม  หรือตาม
บรรทัดฐานที่ได้รับการถ่ายทอดมาเท่านั้น แต่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลยังขึ้นอยู่บนพื้นฐานของการ
รับรู้และการตัดสินใจในการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ทั้งในด้านวัตถุและทางด้านจิตใจ  (Berkman et 
al., 2000; Cook & Whitemeyer, 1992)  
 ดังนั้นเครือข่ายเครือญาตขิองผู้สูงอายุวัยปลาย จึงเป็นทุนทางสังคมที่สําคัญในบริบท
ของผู้สูงอายุไทยในเขตภาคเหนือ การเกาะเกี่ยวกันเป็นเครือข่าย ใกล้ชิดเหนียวแน่น  มีพื้นฐานมาจาก
ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมทีเ่ป็นคุณค่า ค่านิยม และบรรทัดฐานทางสังคมท่ียึดถือและปฏิบัติ
สืบต่อกันมา ในการยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางทางจิตใจของบุตรหลานและผู้ที่อ่อนอาวุโสกว่า ทั้งนี้อาจ
มาจากสังคมไทยยัง มีความเชื่อในจารีตประเพณีท่ีมีการปฏิบัติสืบต่อกันมาจนฝ๎งแน่นในความทรงจํา
จนเกิดเป็นประเพณีวัฒนธรรมประจํากลุ่มชนนั้นๆ ในดินแดนภาคเหนือจึงมีฮีตเมือง และปาเวณีเมือง
หลายอย่างท่ียังปฏิบัติกันมาจนทุกวันนี้ ซึ่งสอดคล้องเชื่อมโยงกับความเชื่อความศรัทธาใน
พระพุทธศาสนา ตลอดจนความนิยมของคนในสังคม และความเคารพนับถือผู้อาววุโส ครู อาจารย์ 
เป็นต้น (ศูนย์ศิลปวัฒนธรรม สถาบันราชภัฎเชียงใหม่, 2541) คนภาคเหนือจึง ยึดถือค่านิยมเรื่อง  
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“กตัญํูกตเวที” ถือว่าการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในการดํารงชีวิตประจําวันเป็นบทบาทหน้าที่ของ
ลูกหลานในครอบครัวเป็นหลัก  ผู้สูงอายุจึงเปรียบเหมือน ร่มโพธิ์ร่มไทรที่สมาชิกในครอบครัวให้ความ
เคารพนับถือ (ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ, 2555; เล็ก สมบัติ, 2549) ผู้สูงอายุวัยปลายถึงแม้จะ
ไม่มีบุตร แต่ก็ยังมีหลานหรือญาติพ่ีน้องที่เป็นเครือข่ายครอบครัวที่จะให้การดูแลเกื้อหนุน ด้วยความ
เชื่อในจารีตประเพณี ความเชื่อทางพุทธศาสนา ในการเคารพ ดูแลตอบแทนบุญคุณ การแสดงความ
กตัญํูกตเวที  ก็เป็นทุนทางสังคมวัฒนธรรมอย่างหนึ่งในการส่งเสริมให้ครอบครัวต้องดูแลเกื้อหนุน
ผู้สูงอายุที่เป็นบุพการี การทอดทิ้งผู้สูงอายุที่เป็นบุพการี ถือเป็นข้อห้ามทางสังคมที่สังคมภาคเหนือจะ
ยอมรับไม่ได้ ดังนั้นจึงไม่ค่อยเห็นภาพที่บุตรหลานทอดทิ้ง ไม่เหลียวแลผู้สูงอายุที่เป็นบุพการีในบริบท
ของภาคเหนือ 
 การเก้ือหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุวัยปลายได้รับก็มาจากเครือข่าย เครือข่ายเครือญาติ ที่
เห็นเด่นชัดที่สุด โดยรูปแบบการเกื้อหนุนมีทั้ง การช่วยเหลือดูแลความเป็นอยู่ในการดํารงชีวิต
ประจําวัน การเกื้อหนุนทางด้านเงินทอง การเกื้อหนุนทางด้านสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจําวัน การ
ให้ความรัก ความห่วงใย และการช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ เช่นการดูแลเมื่อเจ็บปุวย หรือพาไปหา
หมอหรือไปโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง  (Thanakwang, 2008; 
Thanakwang & Soonthorndhada, 2011) ที่พบว่า การเกื้อหนุนทางสังคมของครอบครัว  
ประกอบด้วย การเกื้อหนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การเก้ือหนุนด้านอารมณ์จิตใจ การเกื้อหนุนด้านข้าว
ของเครื่องใช้และการทํากิจกรรม และการเก้ือหนุนด้านการเงิน โดยการเก้ือหนุนการเงินจากสมาชิก
ในครอบครัวถือว่าเป็นป๎จจัยหนึ่งที่สําคัญของการเกื้อหนุนทางสังคมในบริบทสังคมวัฒนธรรมแบบ
ตะวันออกท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะพ่ึงพาบุตรหลานหรือบุคคลในครอบครัว ( Komjakraphan et al., 
2009) ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2541)  ได้ศึกษาเก่ียวกับการเกื้อหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับ
จากครอบครัว  พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต่างได้รับการเกื้อหนุนทางด้านอารมณ์  รองลงมาคือ การ
เกื้อหนุนทางด้านสิ่งของและบริการ  โดยส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนทางด้านการเงิน  เสื้อผ้าและของใช้
ในชีวิตประจําวันมากกว่าอย่างอ่ืน ด้านอาหารการกิน พบว่า บุตรผู้สูงอายุจะเป็นผู้จัดหาให้ผู้สูงอายุใน
ชีวิตประจําวันอยู่แล้ว จึงไม่สามารถตีค่าเป็นตัวเงินและค่าใช้จ่ายได้  ประเด็นสุดท้ายคือ  การเก้ือหนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า บุคคลในครอบครัวและกลุ่มผู้สูงอายุเอง  ต่างเป็นเครือข่ายในการสนับสนุน
ข่าวสารเป็นสําคัญมีความสนใจในเรื่องข้อมูล  ข่าวสารต่าง  ๆ เป็นสําคัญ ส่วนการศึกษาของ เล็ก 
สมบัติ (2549) พบว่า ลักษณะการเก้ือหนุนดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว  ผู้สูงอายุยังได้รับการ
ดูแลในทุกด้าน  คือ ด้านสุขภาพอนามัย  อาหารและโภชนาการ  ด้านการเงิน  เครื่องนุ่งห่มอุปโภค
บริโภค และด้านที่พักอาศัย นอกจากนี้สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสําคัญต่อระบบการเกื้อหนุน
ทางสังคมโดยครอบครัว (พรทิพย์ มาลาธรรม จิราพร คงเอ่ียม และประคอง อินทรสมบัติ, 2552; เล็ก 
สมบัติ, 2549) สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นป๎จจัยภายในของครอบครัว และเป็นเสมือนสายสัมพันธ์ที่
สมาชิกในครอบครัวมีต่อกันครอบครัวใดมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันสมาชิกในครอบครัวก็จะอยู่
อย่างเป็นสุข มีความเอ้ืออาทรและพ่ึงพาอาศัยกันได้  
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 2) ระบบเครือข่ายชุมชน หรือเครือข่ายไม่ใช่ญาติ 
  นอกจากเครือข่ายครอบครัวที่เป็นเครือข่ายทางสังคมหลักของผู้สูงอายุวัยปลายแล้ว 
ยังมเีครือข่ายชุมชนหรือเครือข่ายไม่ใช่ญาติ เช่น เครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน เครือข่ายองค์กรต่างๆ 
ในชุมชน และเครือข่ายองค์กรภาครัฐ โดยเครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน ที่ยังมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ
วัยปลาย แต่เครือข่ายเพื่อนหรือเพ่ือนบ้านจะมีขนาดกลุ่มสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์ติดต่อสื่อสาร
น้อยกว่าเครือข่ายครอบครัว ผู้สูงอายุวัยปลายจะมีเพ่ือนน้อยเนื่องจากส่วนใหญ่จะเสียชีวิต และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนก็มีน้อยเช่นกัน เนื่องจากมีข้อจํากัดในเรื่องสุขภาพและด้านการเคลื่อนไหวที่ไปมา
หาสู่กันลําบาก เครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้านของผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จึงเป็นเพ่ือนบ้านหรือ
ผู้สูงอายุที่อายุน้อยกว่าที่เป็นเพ่ือนบ้านหรือชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ที่เป็นฝุายมาเยี่ยมเยือน หรือไปมา
หาสู่กันในละแวกบ้านใกล้เคียง ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะเป็นเครือญาติกัน มาเยี่ยมบ้าน ชวนคุย อยู่เป็นเพื่อน 
และช่วยให้คําปรึกษา  หรือช่วยเหลือตอนที่เจ็บปุวย  การเกาะเกี่ยวกันเป็น เครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือน
บ้าน การช่วยเหลือกันในชุมชน ก็มีพ้ืนฐานมาจากทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน  จากความเก่ียวพันที่
เชื่อมแน่นในสังคม ที่ส่วนหนึ่งมาจากความ สัมพันธ์ฉันท์เครือญาติ การเป็นสังคมรวมกลุ่มคนในชุมชน
ต้องมีการพึ่งพาอาศัยกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันที่เป็นลักษณะของความสัมพันธ์ต่างตอบ
แทน (reciprocity) ซึ่งเป็นการพ่ึงพาซึ่งกันและกันในชุมชนที่มีท้ังการให้และการรับในความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ด้วยการที่มีความรู้จักมักคุ้นกันดี ประกอบกับความสัมพันธ์ทางด้านภาษา วัฒนธรรม 
ประเพณี การนับถือศาสนาที่ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธเหมือนกัน ทําให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็น
พวกพ้อง เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจกัน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในชุมชน ภาคเหนือ จึงเป็นแบบสังคม
ที่มีการพึ่งพาอาศัยกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน บนพื้นฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจ กัน โดยความเป็น คน
กลุ่มเดียวกัน ความไว้ใจกัน  ความรัก ความซื่อสัตย์  การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  คุณค่าซึ่งร้อยรัดผู้คนให้
อยู่ร่วมกันในสังคม เป็นชุมชนให้พ่ึงพาอาศัยกัน เป็นระบบความสัมพันธ์ เป็นทุนทางสังคมท่ีเป็นระบบ
คุณค่าทางสังคม (เสรี พงศพิศ, 2546) นอกจากนี้ อมรา พงศาพิชญ์ และเบญจา ยอดดําเนิน แอ๊ตติก 
(2543) ยังได้กล่าวว่าทุนทางสังคมเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงกับความสัมพันธ์ในระบบอุปถัมภ์ที่มีค่านิยมใน
การตอบแทนบุญคุณ  ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  รวมทั้งการมีเครือข่ายการตอบ
แทนและใช้ประโยชน์ร่วมกัน  ดังนั้นเครือข่ายเพื่อนหรือเพ่ือนบ้านจึงมีส่วนช่วยเสริมเครือข่าย
ครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลผู้สูงอายุวัยปลายให้มีความเป็นอยู่ท่ีดี 
 สําหรับการเกื้อหนุนทางสังคม  เพื่อนหรือเพ่ือนบ้านก็เป็นแหล่งทรัพยากรหนึ่งที่ให้การ
เกื้อหนุนผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน โดยส่วนใหญ่จะเป็นการมาพูดคุยเยี่ยมเยือน ช่วยเหลืองาน
กิจกรรมต่างๆ แบ่งป๎นอาหาร และให้คําแนะนําข้อมูลข่าวสารต่างๆ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายงานทั้งในประเทศไทย (พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ , 2552; เล็ก สมบัติ, 2549; 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552; Subgranon & Lund, 2000; Thanakwang & 
Soonthorndhada, 2011; Thanakwang, Ingersoll-Dayton, & Soonthorndhada, 2012) และ
ในต่างประเทศ ( Berkman et al., 2000; Fiori et al., 2006; Nocon & Pearson, 2000; 
Zunzunegui et al., 2004) ที่บ่งชี้ตรงกันว่าเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้านก็เป็นแหล่งทรัพยากรสําคัญในการ
เกื้อหนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ขาดเครือข่ายครอบครัว หรือเครือญาติ  เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการดําเนิน
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ชีวิตของผู้สูงอายุ สังคมอุตสาหกรรมและสังคมเมืองมีส่วนทําให้ระบบครอบครัวแบบดั้งเดิมต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงไป จากการที่บุตรหลานต้องย้ายถิ่นเพ่ือการทํางาน  นอกจากนี้  การเปลี่ยนแปลงจาก
ครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวและการสูญเสียคู่สมรส  ทําให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มต้องอยู่ตามลําพัง
มากขึ้น ส่งผลให้มีผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุลดลงเกือบทั่วประเทศ  (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, 
และระพีพรรณ คําหอม, 2541) ดังนั้นการเกื้อหนุนทางสังคมจากเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้านจึงมีบทบาท
เพ่ิมข้ึนในการสนับสนุนผู้สูงอายุ  อันเป็นการช่วยตอบสนองความต้องการและการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ ผู้สูงอายุต้องการเพ่ือนเมื่อมีความวิตกกังวลหรือโดดเดี่ยว  เพ่ือนเป็นทั้งผู้ให้และผู้สนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ในสถานการณ์ท่ีวิกฤติ  เพ่ือนสนิทจะให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  อย่างไรก็ตาม  แม้ว่าโครงสร้างทางสังคมและครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงอาศัยอยู่กับครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมพ้ืนฐานที่สําคัญ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมไทย ดังนั้น การเก้ือหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุไทยจึงมาจากทั้งครอบครัว
และเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน ( พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ , 2552; เล็ก สมบัติ, 2549; ศศิพัฒน์ ยอด
เพชร และคณะ, 2552; Subgranon & Lund, 2000; Thanakwang & Soonthorndhada, 2011; 
Thanakwang, Ingersoll-Dayton, & Soonthorndhada, 2012) แต่รูปแบบการช่วยเหลืออาจ
แตกต่างกันไป 
 นอกจากเครือข่ายครอบครัว เครือญาติ และเครือข่ายเพื่อนหรือเพ่ือนบ้านที่เป็น
เครือข่ายทางสังคมท่ีโดดเด่นของผู้สูงอายุวัยปลายแล้ว ยังมีเครือข่ายทางสังคมอ่ืนๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุวัยปลาย ได้แก่ องค์กรอย่างไม่เป็นทางการในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุประจําหมู่บ้าน 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีการไปมาหาสู่
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุวัยปลาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่มีข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว พิการ 
หรือมีโรคเรื้อรัง ไปไหนมาไหนไม่ได้ นอกจากนี้ก็มีองค์กรของรัฐในท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือองค์การ
บริหารส่วนตําบล (อบต.) หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ และนักวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และนักพัฒนาสังคม แต่
อย่างไรก็ตามการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายเหล่านี้ ส่วนใหญ่มาตามนโยบายของรัฐหรือของท้องถิ่น
นั้นๆ ที่มุ่งเน้นการดูแลด้านสวัสดิการสังคม เช่น เบี้ยยังชีพ และสังคมสงเคราะห์ และด้านสุขภาพ เช่น 
การเยี่ยมบ้าน (Home visit) หรือการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home health care) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติด
เตียง หรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง การมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมเหล่านี้ของผู้สูงอายุ
วัยปลายโดยทั่วไปจึงมีค่อนข้างน้อย และเป็นครั้งคราวเท่านั้น ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เล็ก สมบัติ ( 2549) ที่พบว่าเครือข่ายทางสังคม ภายนอกในการดูแลผู้สูงอายุนั้น  โดยภาพรวมอยู่
ในระดับท่ีไม่ดี  มีระดับการได้รับบริการและไม่ได้รับบริการในจํานวนที่ใกล้เคียงกัน  บริการจาก
เครือข่ายความช่วยเหลือจากภายนอกท่ีครอบครัวและผู้สูงอายุได้รับมากท่ีสุด  คือบริการด้านสุขภาพ  
ส่วนบริการที่ได้รับน้อยที่สุด คือ บริการด้านสังคม ได้แก่ การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  การเยี่ยมเยียนโดย
อาสาสมัครและการสงเคราะห์ด้านต่างๆ ดังนั้นรูปแบบการดูแลจึงแตกต่างกันไปตามศักยภาพและจุด
มุ่งเน้นของแต่ละพ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ (2552) ที่ชี้ว่าทุกพ้ืนที่มีการ
จัดบริการสุขภาวะสําหรับผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและสังคม  แต่ความครอบคลุมของบริการและความ
เข้มข้นต่างกัน ตามบริบทของชุมชน ศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชน  มีการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
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ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงค่อนข้างครอบคลุม  แต่ยังคงมีป๎ญหาด้านคุณภาพบริการ  ส่วนบริการด้าน
สังคมยังมีลักษณะแบบสังคมสงเคราะห์เป็นหลัก ขาดความเชื่อมโยงและต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ  ส่วน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น บริการที่เป็นรูปธรรมทั้งด้านสุขภาพและสังคมยังมีจํากัดมาก  ศศิพัฒน์ 
ยอดเพชร และคณะ (2552) กล่าวว่าการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพานั้น  มีองค์ประกอบสําคัญ
หลายประการได้แก่  สมาชิกในครอบครัว  ญาติ เพ่ือนบ้าน ชุมชน สถาบันทางวิชาชีพ  และบริการ
สนับสนุนต่างๆ ซึ่งครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกท่ีมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพามาก
ที่สุด ส่วนป๎จจัยที่อยู่ภายนอกครอบครัว  ได้แก่ นักวิชาชีพ เพ่ือนบ้าน ผู้นําในชุมชน รวมทั้งสถาบันที่
เป็นทางการ ได้แก่ อําเภอ โรงพยาบาล อบต. และอ่ืนๆ ซึ่งมีความสําคัญในฐานะเป็นสถาบันที่ทํา
หน้าที่ในการบริหารจัดการดูแล การสนับสนุนบริการ  งบประมาณ และบุคลากร โดยสถาบันเหล่านี้มี
บทบาทในระดับมหภาคมากกว่าบทบาทระดับจุลภาค  หรือการให้บริการโดยตรง  ดังนั้นอาจกล่าวได้
ว่าเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือจึงมีเครือข่ายเครือญาติเป็นหลัก มี
เครือข่ายชุมชนเป็นเครือข่ายรอง โดยเฉพาะเครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน ส่วนเครือข่ายองค์กรต่างๆ
ในชุมชนทั้งท่ีเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ และองค์กรภาครัฐ เป็นเพียงเครือข่ายเสริมเป็นครั้ง
คราวเท่านั้น 
  
 4. ความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ  
     4.1 ความผาสุกในมิติด้านบวก: ความผาสุกทางใจ 

    ในด้านความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ พบว่าในมิติด้านบวก ผู้สูงอายุวัย
ปลายมีความผาสุกทางใจ ( psychological well-being) อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาหลาย
งานในผู้สูงอายุไทยที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความผาสุกทางใจในระดับสูง ( Ingersall-Dayton et 
al., 2004; Thanakwang, Ingersoll-Dayton, & Soonthorndhada, 2012) จากการศึกษาของ 
Von Heideken Wagert et al. (2005) ในผู้สูงอายุวัยปลายประเทศสวีเดน พบว่ามีความผาสุกทาง
ใจหรือขวัญและกําลังใจอยู่ในระดับสูงเช่นกัน การรายงานว่ามีความสุขในชีวิตขอ งผู้สูงอายุวัยปลาย
เป็นผลมาจากทั้งป๎จจัยหลายอย่าง ได้แก่ การมีสุขภาพกายและใจดี การรู้จักปล่อยวาง บุตรหลานมี
ความสามัคคีปรองดอง มีความกตัญํู กตเวที และความยึดมั่นศรัทธาในศาสนา ป๎จจัยการได้รับการ
เกื้อหนุนดูแลจากบุตรหลาน และป๎จจัยทางด้านศาสนา ความสุขของผู้สูงอายุวัยปลายจึงเกี่ยวข้อง
ตั้งแต่ป๎จจัยภายในตนเอง การดูแลเกื้อหนุนจากบุตรหลาน และป๎จจัยทางด้านศาสนา สอดคล้องกับ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีพบว่า ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุวัย
ปลาย คือ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายครอบครัว และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุวัยปลายมากกว่าเครือข่ายเพ่ือน ซึ่งอธิบายได้ว่า  ในสังคมไทยผู้สูงอายุ
มักอาศัยอยู่บ้านเดียวกับบุตรหลาน  ในงานวิจัยนี้  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านเดียวกับคู่สมรสและ /หรือ
บุตรหลาน ส่วนเพื่อนหรือเพ่ือนบ้านเป็นแหล่งประโยชน์ที่ใกล้ชิดรองลงมา  ดังข้อมูลที่พบว่าผู้สูงอายุ
วัยปลายยังมีการพึ่งพาซึ่งกันและกันกับเพ่ือนบ้าน เช่น การแบ่งป๎นอาหารและของใช้ ยานพาหนะการ
เดินทาง การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น ส่วนเพื่อนที่รู้จักในอดีต อาจไม่ค่อยได้พบกันเพราะอยู่
ห่างไกลกัน การเดินทางไม่สะดวก  หรือเมื่อมีอายุมากขึ้นทําให้บางรายมีป๎ญหาสุขภาพ  ความแข็งแรง
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ลดลง จึงไม่สามารถไปพบเพ่ือนบ่อยๆ  ได้ ดังนั้นจึงไม่แปลกใจที่เครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคม
โดยครอบครัวจะส่งผลต่อความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุวัยปลายมากกว่าเครือข่ายและการเก้ือหนุน
ทางสังคมโดยเพื่อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายงานที่ผ่านมาที่ชี้ว่า เครือข่ายครอบครัวมีอิทธิพล
ต่อความผาสุกทางใจ ( Thanakwang, Ingersoll-Dayton, & Soonthorndhada, 2012) และความ
พึงพอใจในชีวิต (พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ, 2552) มากกว่าเครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน อย่างมี
นัยสําคัญ 

การเก้ือหนุนทางสังคม ได้แก่ การมีสัมพันธภาพอันดีกับครอบครัว เพื่อนหรือเพ่ือนบ้าน  
สัมพันธภาพกับคนที่ดูแลหรือญาติที่ดูแลนับว่ามีความสําคัญยิ่งต่อผู้ปุวยสูงอายุวัยปลาย ซึ่งการมี
สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ปุวยสูงอายุไทย ส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุจะเข้ากับสมาชิก
ครอบครัวได้ดี เนื่องจากตามสภาพสังคมไทย ครอบครัว และบุตรหลาน มีบทบาทสําคัญที่ต้องเลี้ยงดู
เมื่อพ่อแม่เข้าสู่วัยสูงอายุ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็หวังพ่ึงพาบุตรหลานในบั้นปลายของชีวิตหรือเมื่อ
ยามเจ็บปุวย ดังนั้นผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จึงมีสมาชิกในครอบครัว คือ คู่สมรสหรือบุตรหลานเป็น
ผู้ดูแลและใกล้ชิด เป็นที่พ่ึงในเวลาที่เจ็บปุวย เป็นที่ปรึกษาเมื่อมีป๎ญหา รวมทั้งเป็นผู้ช่วยเหลือด้านเงิน
ทอง ซึ่งจะทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นเม่ืออยู่ท่ามกลางบุตรหลาน และมีความผาสุกทางใจในปฏิสัมพันธ์
และการได้รับการช่วยเหลือเกื้อหนุนจากครอบครัว (จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย  และคณะ, 2544 ; 
Ingersoll-Dayton et al., 2001) จากลักษณะดังกล่าว จึงมีผลในการปรับตัวเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของผู้สูงอายุได้ ดังนั้นการได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมจึงเป็นป๎จจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลต่อความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาหลายงานที่ชี้ว่าเครือข่ายการเกื้อหนุน
ทางสังคมมีอิทธิพลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย ( Berg et al., 2006; Thanakwang, 
Ingersoll-Dayton, & Soonthorndhada, 2012) เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้สูงอายุวัยปลาย
ประเทศอังกฤษของ Bowling และ Browne (1991) ที่พบว่า เครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
การให้การเกื้อหนุนช่วยเหลือด้านข้าวของเครื่องใช้และกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ และ
ส่งผลต่อความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงวัยปลาย  

การเก้ือหนุนทางสังคมการเก้ือหนุนทางสังคมโดยเฉพาะการเก้ือหนุนทางด้านอารมณ์มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกอย่างมากกับความผาสุกของผู้สูงอายุ  (Israel & Antonucci, 1987) การศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่าการเก้ือหนุนทางสังคมจากบุตรหลาน เช่น  การดูแลเมื่อยามเจ็บปุวย การเคารพ
ยกย่อง แสดงความกตัญํู กตเวที การโทรศัพท์พูดคุย และการเยี่ยมเยือน ส่งผลต่อขวัญและกําลังใจ 
และความผาสุกทางใจและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ  (จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย และคณะ, 
2544; Ingersoll-Dayton et al., 2001, 2004; Knodel & Saengteinchai, 2007) นอกจากนี้ยัง
พบว่าคุณภาพของการเกื้อหนุนและความสัมพันธ์ที่ดีมีอิทธิพลทางบวกต่อความรู้สึกถึงความพึงพอใจ
และความผาสุกของผู้สูงอายุ  (Chen & Silverstein, 2000; Fiori, Antonucci, & Cortina, 2006; 
Takahashi, Tamura, & Tokoro, 1997) จากการวิเคราะห์อภิมานของ Pinquart & Silva (2000) 
พบว่า คุณภาพของการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความผาสุกทางใจของ
ผู้สูงอายุ มากกว่าปริมาณของการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม  คุณภาพของความสัมพันธ์กับเครือข่ายทาง
สังคมจึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อความผาสุกของผู้สูงอายุ ( Fiori, Smith, & Antonucci, 2007)  
อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์และการเกื้อหนุนในสังคม มีผลทั้งด้านบวกและด้านลบ (Antonucci, 



  
- 128 - 

Lansford, & Akiyma, 2001; Silverstein, Chen, & Heller, 1996) ยิ่งมีความสัมพันธ์ทางลบต่อกัน
สูงจะส่งผลต่อการลดลงของความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ( Krause, 2007) โดย
ความสัมพันธ์ทางลบของระบบการเกื้อหนุนทางสังคมอาจมีความแตกต่างตามบทบาททางเพศ ซึ่ง
พบว่าเพศหญิงมักจะประสบกับความรู้สึกถึงหรืออ่อนไหวกับการมีความสัมพันธ์ทางลบ โดยเฉพาะกับ
บุคคลใกล้ชิด มากกว่าเพศชาย (Antonucci, Lansford, & Akiyma, 2001; Chipperfield, 1996)     

 
4.2 ความผาสุกในมิติด้านลบ: ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า 
     ในส่วนความผาสุกในมิติด้านลบพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือมีความเหงาหรือ

ว้าเหว่ค่อนข้างสูงมาก และบางส่วนประมาณ 1 ใน 4 มีภาวะซึมเศร้า ความเหงาและความเศร้าใน
ผู้สูงอายุวัยปลายถือว่าเป็นความทุกข์ที่มีความสัมพันธ์กับป๎จจัยหลายประการ ได้แก่ ทุกขภาระจาก
โรคเรื้อรัง ทุกข์จากขาดแคลทรัพยากรเก้ือหนุน ทุกข์จากการเป็นห่วงลูกหลาน สัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี และการขาดสังคม ไม่มีเพ่ือนคุย  ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท่ี
พบว่า ความเหงาหรือว้าเหว่ พบในผู้สูงอายุวัยปลายหญิง ผู้สูงอายุที่แก่มาก ผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต่ํา มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขภาพไม่ดี และขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับ
เครือข่ายครอบครัว หรือเครือข่ายเพื่อน ส่วนภาวะซึมเศร้า พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเป็นเพศหญิง 
ผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขภาพไม่ดี และ
ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายครอบครัว หรือเครือข่ายเพื่อน ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ การศึกษา
หลายงานที่ผ่านมาที่พบว่า ป๎จจัยทางด้านข้อจํากัดหรือความเสื่อมด้านสุขภาพ และการขาดเครือข่าย
และการเกื้อหนุนทางสังคม เป็นป๎จจัยกําหนดสําคัญของความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ  (Cohen-Mansfield, 
Shmotkin, & Goldberg, 2009; Graneheim & Lundman, 2010; Victor et al., 2005) 
การศึกษาของ Long and Martin (2000) ชี้ว่า การได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ จากบุตรหลาน มี
ผลช่วยลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุวัยปลายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการศึกษาระยะยาวของ 
Dykstra, van Tilburg, & de Jong Gierveld (2005) พบว่า ขนาดของเครือข่ายสังคมมี
ความสัมพันธ์กับความว้าเหว่ในผู้สูงอายุวัยปลาย และ  จากการศึกษาของ Tiikkainen & Heikkinen 
(2005) พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมและการได้รับการเกื้อหนุนทางสังคม โดยเฉพาะ
การเก้ือหนุนทางด้านอารมณ์จิตใจ สามารถช่วยลดความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย
ได้ และจากการศึกษาของ Chou and Chi (2005) ชี้ว่า การมีความลําบากด้านการเงิน สุขภาพไม่ดี 
ความเหงา และการเป็นโรคเรื้อรัง เป็นป๎จจัยทํานายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย จากการศึกษา
ในระยะยาว ( longitudinal study) ของ Lee and Dunkle (2010) พบว่าการเก้ือหนุนทางสังคม
จากครอบครัว ได้แก่ การเกื้อหนุนดูแลทางด้านอารมณ์ การเก้ือหนุนด้านข้าวของเครื่องใช้และการทํา
กิจกรรมต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลายในประเทศเกาหลี โดยการ
เกื้อหนุนดูแลทางด้านอารมณ์ สามารถเป็นตัวที่ช่วยผ่อนเบา ( moderator) ผลกระทบระหว่างความ
วิตกกังวลกับกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลายได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นป๎จจัยกําหนด
สําคัญที่มีอิทธิพลต่อความเหงาและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย คือ ภาวะสุขภาพ การมีโรค
เรื้อรังประจําตัว เครือข่ายและการเกื้อหนุนทางสังคม 
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นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงปริมาณยังพบว่าผู้สูงอายุวัยปลายที่มี
ความเหงาหรือว้าเหว่ มีความสัมพันธ์ในระดับสูง ( r=0.69) กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายงานที่ชี้ว่า ความว้าเหว่เป็นป๎จจัยทํานายสําคัญท่ีส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย ( โสภิณ แสงอ่อน และคณะ , 2550; Bark et al., 2006; Bergdahl et 
al., 2007; Chou & Chi, 2005; Tiikkainen & Heikkinen, 2005)  ดังนั้นความเหงาหรือว้าเหว่ใน
ผู้สูงอายุวัยปลายจึงเป็นประเด็นที่สําคัญท่ีนักวิชาการด้านผู้สูงอายุตระหนักและให้ความสําคัญ 
เนื่องจากอุบัติการณ์ของความ ว้าเหว่มักจะพบมากในผู้สูงอายุที่แก่มาก ( Bark et al., 2006; Chou & 
Chi, 2005; Dykstra et al., 2005; Victor et al., 2005) และเป็นประเด็นที่ท้าทายสําหรับภาครัฐ
หรือผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่จําเป็นต้องหามาตรการ หรือจัดการกระทํา ( intervention) กับ
ป๎จจัยกําหนดต่างๆ ในการลดป๎ญหาความ ว้าเหว่ ในผู้สูงอายุวัยปลาย ทั้งนี้ ผู้สูงอายุในชุมชนที่ถูก
ทอดทิ้งให้ว้าเหว่  เหงา ซึมเศร้า อาจส่งผลให้คิดมากจนถึงขั้นอยากฆ่าตัวตายได้  (ศรีเมือง พลังฤทธิ์ , 
2540) การปล่อยให้ผู้สูงอายุวัยปลายประสบกับการมีความ ว้าเหว่ เรื้อรัง จะมีผลกระทบต่อการ
เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะถ้าผู้สูงอายุวัยปลายประสบกับทั้งความ ว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึง 2 เท่า (Stek et al., 2005)  

 
กลไกทางสังคมวัฒนธรรมของภาคเหนือที่มีผลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย 

     จากข้อค้นพบในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยสรุปแล้วกลไกความสัมพันธ์ของเครือข่าย
การเก้ือหนุนทางสังคมที่มีผลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือของประเทศไทยนั้น 
เริ่มจากเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลาย ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ระบบสําคัญ คือ 1) ระบบเครือข่าย
ครอบครัวและ เครือญาติ และ 2) ระบบเครือข่ายชุมชนหรือเครือข่ายไม่ใช่ญาติ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น โดยเครือข่าย ครอบครัวและ เครือญาติที่สําคัญคือ ครอบครัวบุตรหลาน และญาติพ่ีน้อง ทั้งที่
สืบสายเลือดโดยตรง และการเก่ียวดองจากการแต่งงาน ระบบสังคมเครือญาติจึงเป็นเครือข่ายที่มี
ขนาดใหญ่ และเป็นแกนหลักสําคัญของเครือข่ายการเกื้อหนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุวัยปลายในสังคม
วัฒนธรรมของภาคเหนือ ความผูกพันฉันท์เครือญาติ ถือว่าเป็นลักษณะที่โดดเด่นและเป็นเอกลักษณ์
ของคนภาคเหนือ โดยมีผู้สูงอายุที่เป็นบุพการี หรือญาติผู้ใหญ่เป็นศูนย์กลางหรือศูนย์รวมของการ
รวมกลุ่ม โดยการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุวัยปลายจะอาศัยอยู่กับบุตรคนใดคนหนึ่ง หรือมีบุตรตั้ง
บ้านเรือนอยู่ใกล้ๆ อยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกัน นอกจากนี้ญาติพ่ีน้องส่วนใหญ่ก็ตั้งบ้านเรือนอยู่
ใกล้ๆ ในบริเวณหรือหมู่บ้านเดียวกัน ซึ่งจะไปมาหาสู่กันอยู่เสมอ การเกื้อหนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จึงมาจากครอบครัว บุตรหลานหรือญาติพ่ีน้องเป็นหลัก ด้วยพื้นฐานมาจากความสัมพันธ์ใน
ระบบเครือญาติ ที่เป็นทุนทางสังคมอย่างหนึ่งที่ร้อยรัดให้กลุ่มบุคคลมีความผูกพันช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน มีความผูกพันมั่นเหนียวเป็นปึกแผ่น ไว้เนื้อเชื่อใจ และพ่ึงพาอาศัยกันได้ จากกลไกของวัฒนธรรม
ต่างตอบแทน (Reciprocity) และความเชื่อในจารีตประเพณีท่ีเชื่อมโยงกับหลักธรรมคําสอนของพุทธ
ศาสนา ในการให้หรือตอบแทนแก่ผู้มีบุญคุณ ให้ความเคารพนับถือ และมีความกตัญํูกตเวที 

      นอกจากเครือข่ายครอบครัวและเครือญาติแล้ว ยังมีเครือข่ายชุมชนหรือเครือข่ายที่ไม่ใช่
ญาติทางสายโลหิตหรือมีการเกี่ยวดองจากการแต่งงาน อันประกอบด้วย เครือข่ายเพื่อนหรือเพ่ือน
บ้าน องค์กรในชุมชน และองค์กรภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ถึงแม้สูงอายุวัยปลายจะไม่ค่อยมีเพ่ือนเนื่องจาก
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เพ่ือนวัยเดียวกันได้เสียชีวิตไปเป็นส่วนมากแล้ว แต่จะมีเพ่ือนเป็นผู้สูงอายุที่อ่อนวัยกว่า เพ่ือนบ้าน
และคนในชุมชนเท่านั้นที่ยังคงมีความสัมพันธ์กันอยู่  ขนาดเครือข่ายทางสังคมของเพ่ือนหรือเพ่ือน
บ้านจึงมีขนาดเล็กกว่าเครือข่ายครอบครัวและเครือญาติ โดยความสัมพันธ์กับเครือข่ายเพ่ือนหรือ
เพ่ือนบ้าน พบว่ามีความสัมพันธ์กันแบบหลวมๆ แต่ยังพบเห็นความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
เครือข่ายองค์กรในชุมชน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และองค์กรทางศาสนา ส่วนใหญ่มีบทบาทในการดูแลทางด้าน
สุขภาพ และการทํากิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมทางศาสนา ส่วนเครือข่ายองค์กรภาครัฐที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) เทศบาล และสถานบริการทางด้านสาธารณสุข มี
บทบาทในการดูแลทางด้านสวัสดิการสังคม และด้านสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามการมีปฏิสัมพันธ์กับ
เครือข่ายองค์กรภาครัฐเหล่านี้ของผู้สูงอายุวัยปลาย โดยทั่วไปมีค่อนข้างน้อยและเป็นครั้งคราวเท่านั้น  

การเก้ือหนุนทางสังคม ผู้สูงอายุวัยปลายได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมจากทั้งครอบครัวและ
ญาติพ่ีน้อง และจากเพ่ือน เพ่ือนบ้าน นักวิชาชีพ และองค์กรต่างๆ โดยครอบครัวและญาติพ่ีน้องเป็น
แหล่งเกื้อหนุนทางสังคมหลัก ซึ่งรูปแบบการเก้ือหนุนมีทั้ง การช่วยเหลือดูแลความเป็นอยู่ในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน การเกื้อหนุนทางด้านเงินทอง การเกื้อหนุนทางด้านสิ่งของเครื่องใช้ใน
ชีวิตประจําวัน การให้ความรัก ความห่วงใย และการช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ
พึงพอใจกับการได้รับการเกื้อหนุนดูแลจากครอบครัวและญาติพ่ีน้อง และยอมรับในปริมาณการ
เกื้อหนุนที่ได้รับโดยไม่เรียกร้องหรือร้องขออะไร ส่วนการเกื้อหนุนทางสังคมที่ได้รับจากเพ่ือนหรือ
เพ่ือนบ้าน พบว่าส่วนใหญ่จะเป็นการให้คําแนะนําในกลุ่มที่อยู่บ้านใกล้เรือนเคียง  มีการช่วยเหลือไหว้
วานกันได้ แบ่งป๎นอาหาร ช่วยเหลือเวลามีงานบุญ และมาเยี่ยมไข้เม่ือยามเจ็บปุวย ส่วนการเกื้อหนุน
โดยหน่วยงานภาครัฐ พบว่า ส่วนใหญ่มาตามนโยบายของรัฐหรือของท้องถิ่นนั้นๆ ที่มุ่งเน้นการดูแล
ด้านสวัสดิการสังคม เช่น เบี้ยยังชีพ และสังคมสงเคราะห์ และด้านบริการสุขภาพเป็นหลัก ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นการดูแลในผู้สูงอายุวัยปลายกลุ่มติดเตียง แต่ผู้สูงอายุวัยปลายกลุ่มติดบ้าน มักจะถูกละเลยใน
การดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

เครือข่ายทางสังคมและการเก้ือหนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย 
ทั้งมิติด้านบวก ได้แก่ ความผาสุกทางใจ และมิติด้านลบ คือ ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า โดยความ
ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุวัยปลายอยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยป๎จจัยที่ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีความสุข
มี 3 ป๎จจัยใหญ่ๆ คือ ป๎จจัยภายในตนเอง ได้แก่ การมีสุขภาพดี และการมองโลกในแง่บวก ป๎จจัยการ
ได้รับการเกื้อหนุนดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน และป๎จจัยทางด้านศาสนา ส่วนความทุกข์ของผู้สูงอายุ
วัยปลายเกิดจากหลายป๎จจัย ได้แก่ ทุกขภาระจากโรคเรื้อรัง ทุกข์จากขาดแคลนทรัพยากรเกื้อหนุน  
วิตกกังวล ห่วงลูกหลาน และความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี และทุกข์จากขาดสังคม ไม่มีเพ่ือนคุย 
ผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่จึงมีความว้าเหว่ โดยความว้าเหว่ส่วนใหญ่เกิดจากป๎ญหาด้านสุขภาพ การ
ขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังพบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุวัย
ปลายมีภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายเพศหญิง มีความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้ามากกว่า
เพศชาย อายุยิ่งมากขึ้นก็จะเหงามากข้ึน การศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหงา 
และภาวะซึมเศร้า และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ ในด้านสุขภาพพบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความว้าเหว่ 
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และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ นอกจากนี้ 
การมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ เครือข่ายเพื่อน กับเครือข่ายครอบครัว มีความสัมพันธ์
ทางลบกับความเหงา และภาวะซึมเศร้า และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของ
ผู้สูงอายุวัยปลาย 

รูปแบบกลไกความสัมพันธ์ของเครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสังคมกับความผาสุกของ
ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ สามารถสรุปได้ดังแผนภูมิที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 2 รูปแบบกลไกความสัมพันธ์ของ เครือข่ายและการเก้ือหนุน ทางสังคมกับความผาสุกของ
ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 

ระบบเครือข่ายครอบ 

ครัวและเครือญาติ 

ระบบเครือข่าย

ชุมชน 

การเกื้อหนุนทางสังคม 

- ค าแนะน า/ข้อมูลข่าวสาร 
- ส่ิงของ เครื่องใช้ เงินทอง 
- อารมณ์ จิตใจ 
- ดูแลความเป็นอยู/่สุขภาพ 
               

         
 

ความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย 

 เพศ, อาย ุ

สถานะเศรษฐกิจ 

ความสัมพันธ์ทาง
สายเลือดและการแต่งงาน 

ความเชื่อถือในศาสนา จารีต ประเพณี วัฒนธรรมต่างตอบแทน 

องค์กรในชุมชน 

เทศบาล/อบต./สาธารณสุข นโยบายภาครัฐ 

เพื่อน เพื่อนบ้าน 

กลไกทางวัฒนธรรม จารีต 

ประเพณี และทุนทางสังคม 

Contextual level 

Individual level 

รูปแบบการอยู่อาศัย 

วัฒนธรรมการแลกเปลี่ยน/

ต่างตอบแทน 

ความว้าเหว่ ภาวะซึมเศร้า 

ความผาสุกทางใจ 
 _ _ 

+ 

ภาวะสุขภาพ 

การศึกษา, รายได้ 

ชาติพันธุ/์พวกพ้อง 

ความเป็นปึกแผ่น/
ไว้เนื้อเชื่อใจ 
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 ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ชัดว่าความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายขึ้นกับเครือข่าย
และการเกื้อหนุนทางสังคมของ 2 ระบบเครือข่ายหลักๆ คือ เครือข่ายครอบครัวและเครือญาติ และ
เครือข่ายชุมชน โดยมี กลไกทางวัฒนธรรม  จารีต ประเพณี และทุนทางสังคม ในบริบทของภาคเหนือ
ในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้ความสัมพันธ์แบบเครือญาติ เป็นความสัมพันธ์ที่มีอยู่ในชุมชนของ
ภาคเหนือมาเป็นเวลานาน ซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ 2 รูปแบบคือ ความสัมพันธ์ที่เกิดจากสายเลือด 
และความสัมพันธ์ที่เกิดจากการแต่งงานหรือที่เรียกว่าเป็นญาติโดยการ “เกี่ยวดอง” โดยความเป็น
เครือญาติจะต้องช่วยเหลือเกื้อกูลกัน แบ่งป๎นทั้งน้ําใจและสิ่งของให้แก่กัน ปรารถนาดีต่อกัน ทุกข์สุข
ร่วมกัน การช่วยเหลือในหมู่เครือญาติ ทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายเกิดความรู้สึกอบอุนและปลอดภัย ผู้ที่
เป็นเครือญาติจะไปมาหาสู่ พบปะเยี่ยมเยือนกัน และมีความห่วงใยเอ้ืออาทรต่อกัน เวลาประสบ
ป๎ญหาก็จะช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ความสัมพันธ์แบบเครือญาติจะเห็นได้ชัดเจนจากการเข้าร่วม
กิจกรรมสําคัญในชีวิตของคน เช่น การเกิด การแต่งงาน และการตาย รวมทั้งประเพณีวัฒนธรรมของ
ชุมชนที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา เช่น การรดน้ําดําหัวผู้สูงอายุ เพื่อแสดงความเคารพนับถือ และขอพรให้มี
ความสุขความเจริญก้าวหน้าในปีใหม่ ในประเพณีสงกรานต์ 
 ส่วนความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเครือญาติในเครือข่ายชุมชน เป็นความสัมพันธ์ระหว่างคน
ในชุมชน โดยทั่วไปสะท้อนให้เห็นความคิดของคนในการอยู่ร่วมกันเป็นสังคมที่ต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกัน
และกัน ช่วยกันแก้ป๎ญหา และเผชิญป๎ญหาร่วมกัน  
 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุวัยปลายกับเครือข่ายทางสังคม โดยเฉพาะเครือข่ายเครือ
ญาติ กับเครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้านในชุมชน ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ
ติดต่อกับชุมชนภายนอก การไหลบ่าของวัฒนธรรมแบบทุนนิยม การพัฒนาของรัฐทางด้านเศรษฐกิจ
และเทคโนโลยี และการเจริญเติบโตสู่ความเป็นเมือง ส่งผลให้วิถีชีวิตของคนในชุมชนต้อง
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการรับความรู้และเทคโนโลยีใหม่เข้ามาใช้ในชีวิตประจําวันมากขึ้น 
โดยเฉพาะวิถีการผลิต แต่จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าการปรับเปลี่ยน วัฒนธรรมตามวิถีการผลิตนั้น
เกิดข้ึนจริง แต่วัฒนธรรมทุนนิยมที่เข้าไปถึงหมู่บ้านหรือชุมชน รวมทั้งอํานาจรัฐต่างๆ ไม่สามารถ
ทําลายวัฒนธรรมของชาวบ้านได้ แม้ว่าวิถีการผลิตจะถูกปรับเปลี่ยนให้เข้ากับกระแสวัฒนธรรมทุน
นิยม การผลิตเพื่อขาย ทําให้การพึ่งพาแรงงานของญาติ และเพ่ือนบ้านลดน้อยลง แต่ความสัมพันธ์
ระหว่างเครือญาติและเพ่ือนบ้านในชุมชนยังคงดํารงอยู่ค่อนข้างเหนียวแน่น ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่ามี
ป๎จจัยและเงื่อนไขบางอย่างในชุมชนภาคเหนือที่เอ้ืออํานวย ดังนี้คือ 
 ประการแรก ความป็นชาติพันธุ์เดียวกัน จากการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน ซึ่ง
หมายถึงบรรพบุรุษทางสายเลือด และบรรพบุรุษทางวัฒนธรรม ผู้ที่อยู่ในกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกันจะมี
ความรู้สึกผูกพันทางสายเลือดและทางวัฒนธรรมพร้อมๆกันไป และความรู้สึกผูกพันนี้จะช่วย
เสริมสร้างเอกลักษณ์ของกลุ่ม ชาติพันธุ์ และในขณะเดียวกันสามารถเร้าอารมณ์ความรู้สึกให้เกิด
ความเป็นน้ําหนึ่งใจเดียวกันได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่อยู่ในกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกัน พูดภาษาเดียวกัน 
และนับถือศาสนาเดียวกัน ซึ่งส่วนใหญ่จะพบในชุมชนชนบท หรือก่ึงชนบท  
 ประการที่สองคือ การดํารงอยู่ของวัฒนธรรม ประเพณี และความเข้มแข็งของ
ครอบครัวและเครือญาติ สถาบันศาสนา ส่งผลให้การถ่ายทอดและผลิตซ้ําความเชื่อและคุณค่า
เกี่ยวกับความเป็นพวกพ้องเดียวกัน ความเชื่อเรื่องผีบรรพบุรุษ คุณค่าเกี่ยวกับการพึ่งพาอาศัยมี
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ประสิทธิภาพ ซึ่งการถ่ายทอดและผลิตซ้ํานี้จะเป็นกลไกให้เกิดการดํารงอยู่ของสิ่งต่างๆ ความสัมพันธ์
แบบเป็นเครือญาติ เป็นความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเชื่อมโยง และรวมกลุ่มกันตามสายสัมพันธ์ญาติพ่ี
น้อง ความเป็นเครือญาติกันของคนในชุมชนทําให้ความปกครองกันและกันเป็นไปโดยง่าย ด้วยการให้
ความเคารพนับถือญาติผู้ใหญ่ ความผูกพันในการปฏิบัติต่อกันในทางดีงาม การสั่งสอน ช่วยเหลือ
เกื้อกูลในกิจกรรมต่างๆ คนในชุมชนล้วนแต่เป็นญาติและเสมือนญาติกัน บรรพบุรุษของคนในชุมชน
เป็นตระกูลเดียวกัน ถือว่าเป็นสายเลือดเดียวกัน และมีการเชื่อมโยงเกี่ยวพันในลักษณะของการ
แต่งงานกับคนในชุมชนและหมู่บ้านใกล้เคียง ทําให้ความเป็นเครือญาติในแต่ละตระกูลมีความ
เกี่ยวพันกันสูง ความเป็นสังคมเครือญาติ ทําให้สมาชิกแต่ละคนในหมู่บ้านหรือชุมชนสนใจและห่วงใย
ในความเป็นไปในชีวิตของคนอ่ืน จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทําให้สมาชิกในชุมชนอยู่ร่วมกันโดยการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การช่วยเหลือกันในกิจกรรมต่างๆ ทั้งส่วนตัวและส่วนรวม โดยเฉพาะการเข้าร่วม
ในประเพณี พิธีกรรม งานบุญต่างๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน เพราะเชื่อว่าการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ นั้น จะ
ได้รับบุญกุศล ตลอดจนได้แสดงออกถึงความมีน้ําใจ ในฐานะเป็นเครือญาติและเป็นสมาชิกในชุมชน 
สิ่งเหล่านี้เป็นวัฒนธรรมชุมชนถือว่าเป็นสิ่งดีงามอันก่อให้เกิดการปฏิบัติต่อกันในทางที่ดี มี
ความสําคัญต่อวิถีชีวิตการดํารงอยู่ของคนในชุมชน  
 ระบบคิด ในด้านความเชื่อ และคุณค่าต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความเชื่อเรื่องผีบรรพบุรุษ ที่
ก่อให้เกิดความเป็นพวกพ้อง ความมั่นคงในหมู่เครือญาติ คุณค่าของการพึ่งพาอาศัย ความเชื่อ
เกี่ยวกับศาสนา คุณค่าเรื่องความกตัญํูรู้คุณ ที่เป็นป๎จจัยสําคัญให้ชุมชนสามารถปรับตัว และรับมือ
กับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ทําให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ แก้ป๎ญหาได้ ไม่ล่มสลายไปกับ
กระแสวัฒนธรรมภายนอกที่เข้ามากระทบ แบบแผนพฤติกรรมที่เป็นทั้งวิถีประชาและจารีตที่ปฏิบัติ
กันในหมู่บ้านนั้น ประเพณีการตอบแทนเลี้ยงดูผู้สูงอายุได้ปฏิบัติกันมานานจนเป็นลักษณะครอบครัว
อุปถัมภ์ ในสังคมภาคเหนือนั้นได้กําหนดบรรทัดฐานให้สมาชิกในสังคมต้องปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในฐานะ
ผู้อาวุโสในหมู่บ้าน ต้องมีความเคารพนับถือ มีความกตัญํูรู้คุณ ผู้สูงอายุวัยปลายจึงยังคงได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี แม้ว่าจะสูญเสียบทบาทความเป็นผู้นําครอบครัว แต่ส่วนมากยังคงได้รับความ
เคารพนับถือเช่นเดิม โดยถือเป็นหน้าที่ที่ต้องตอบแทนบุญคุณ แม้จะไม่มีบทบาทสําคัญทางด้าน
เศรษฐกิจของครอบครัวแล้วก็ตาม สําหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรหลาน หรือมีบุตรหลานแต่บุตรหลาน
ไม่ได้อยู่ด้วย จะได้รับการดูแลจากญาติพ่ีน้องที่อยู่ในชุมชน หรือสมาชิกในชุมชนที่เป็นเพื่อนหรือเพ่ือน
บ้าน หรือองค์กรต่างๆในชุมชน  

ทั้งนี้ทุนทางสังคมในชุมชน ของภาคเหนือนั้นเป็นการ แสดงถึงระบบคิดด้านความเชื่อ
และประเพณีปฏิบัติที่ช่วยกําหนดระบบความสัมพันธ์ฉันท์เครือญาติของคนในชุมชนอันประกอบด้วย
ความไว้วางใจ  การช่วยเหลือเกื้อกูล  การให้โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน  ความสามัคคีและการมีส่วนร่วม  
และเครือข่ายทางสังคมในชุมชน มีความสําคัญต่อการรวมกลุ่ม ความเป็นพวกพ้อง อันส่งผลต่อการทํา
กิจกรรมกลุ่มร่วมกัน และ การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  เนื่องจากชุมชนโดยเฉพาะในเขตชนบทของ
ประเทศไทย มีวัฒนธรรม ประเพณีท่ีสะท้อนถึงโครงสร้างทางความคิด  และแนวทางการมีปฏิสัมพันธ์
อันดีของคนในชุมชน  ดังนั้นทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน ของภาคเหนือ  จึงเป็นส่วนสําคัญท่ีเป็น
พ้ืนฐานต่อการอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม เป็นเครือข่ายของคนในชุมชน ทั้งเครือข่ายครอบครัวเครือญาติ 
และเครือข่ายเพื่อนหรือเพ่ือนบ้าน ซึ่ง เป็นประเด็นที่น่าสนใจของทุกฝุายที่เก่ียวข้องที่ควรตระหนัก
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และพิจารณาถึงการใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน มาเป็นพื้นฐานและต่อยอดในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน  

ดังนั้น เอกลักษณ์โดดเด่น ของระบบเครือข่ายการเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัย
ปลายในเขตภาคเหนือ คือ เรื่องความเป็นครอบครัวที่ เข้มแข็งมีระบบเครือญาติ และสายใยผูกพันมาช้า
นาน อาจกล่าวได้ว่า “เครือข่ายเครือญาติ ” เป็นทุนทางสังคมท่ีสําคัญในการ เป็นระบบเครือข่ายการ
เกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ เป็นสายใยความผูกพันที่เกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติ ที่ร้อยรัดด้วยกลไกทางวัฒนธรรม ความเชื่อใน จารีต ประเพณี และ หลักธรรมคําสอนใน
พระพุทธศาสนา และค่านิยมเรื่องความกตัญํูกตเวทีต่อผู้มีบุญคุณ ซึ่งมีผลทําให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลจากคนในครอบครัวและเครือญาติเป็นหลัก โดยมีเครือข่ายเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน หรือเครือข่าย
ชุมชน ที่เป็นเครือข่ายรองใน ระบบเครือข่ายการเกื้อหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน ซึ่ง
ร้อยรัดด้วยกลไกทางวัฒนธรรมในเรื่องความเป็นพวกพ้อง ความไว้เนื้อเชื่อใจ และการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน ต่างตอบแทน และแบ่งป๎น ซึ่งเป็น พัฒนาการมาจากพ้ืนฐานของทฤษฎีการแลกเปลี่ยน 
(Exchange theory) ทั้งในระดับครอบครัวเครือญาติ และระดับชุมชน ที่ บุคคลไม่เพียงแต่ทําตาม
บทบาทหน้าที่ที่คาดหวังในสังคม หรือตามบรรทัดฐานที่ได้รับการถ่ายทอดมาเท่านั้น  แต่ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลยังขึ้นอยู่บนพื้นฐานของการรับรู้และการตัดสินใจในการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  ทั้งใน
ด้านวัตถ ุการช่วยเหลือกิจกรรม และทางด้านจิตใจ 

จากข้อค้นพบครั้งนี้ที่พบว่า เครือข่ายเครือญาติของผู้สูงอายุ เป็นลักษณะเด่นที่พบใน
ระบบเครือข่ายการเก้ือหนุนทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ ซึ่ง สามารถนําไปปรับใช้
ในภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทยได้ทั้งประเทศ ด้วยเหตุที่ สังคมไทยที่มีเอกลักษณ์โดดเด่นในเรื่องความ
เป็นครอบครัวที่ เข้มแข็งมีระบบเครือญาติ และสายใยผูกพันมาช้านาน โดยสังคมไทยให้ความสําคัญกับ
ครอบครัวในฐานะที่เป็นสถาบันหลักในการทําหน้าที่ดูแลคุ้มครองและตอบสนองความต้องการของ
บุคคล ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ  สถาบันครอบครัวจึงเป็นเสมือนทุนทางสังคมที่มี
ศักยภาพในการ ดูแลช่วยเหลือ ส่งเสริม ปูองกัน  แก้ไขป๎ญหา  ให้ผู้สูงอายุมีความอยู่ดีมีสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี การส่งเสริมสนับสนุน และเสริมสร้างเครือข่ายครอบครัวและเครือญาติผู้สูงอายุให้มี
ความเข้มแข็ง มีความผูกพันมั่นเหนียวและเป็นปึกแผ่น โดยการส่งเสริมกลไกทางสังคมวัฒนธรรมและ
ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในสังคมวัฒนธรรมนั้นๆ จึงเป็นประเด็นสําคัญที่ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรมุ่งเน้น 

อย่างไรก็ตามแม้ ป๎จจุบันครอบครัวและผู้สูงอายุต้องเผชิญกับสถานการณ์เปลี่ยนแปลง
ของสังคมท่ีรวดเร็ว และรุนแรงตามกระแสโลก  จึงทําให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว  ทั้งเชิงโครงสร้าง  
บทบาท และหน้าที ่แต่ขณะเดียวกันครอบครัวยังคงรักษาประเพณีวัฒนธรรมในการดูแลซึ่งกันและกัน  
รวมทั้งคงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันในครอบครัว  ให้เป็นเครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุ วัยปลายให้
สามารถดําเนินชีวิตอย่างเหมาะสม ทั้งนี้การดูแลผู้สูงอายุเป็นลักษณะพ้ืนฐานที่สําคัญของแต่ละสังคม  
เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบ  ค่านิยม วัฒนธรรม และประเพณีปฏิบัติที่มีต่อกัน  โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีสภาวะทางร่างกายที่อ่อนแอกว่าให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้  ซึ่งผู้
ที่ทําหน้าที่ดูแลนี้ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน เครือข่ายครอบครัวและเครือญาติ  โดยอาจมีเครือข่ายชุมชน
เป็นเครือข่ายรองในการ ดูแลให้การสนับสนุน  เช่น เพ่ือนบ้าน เครือญาติ กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน  
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และทีมวิชาชีพอ่ืนๆ  ซึ่งการดูแลในครอบครัวต้องอาศัยบริการหลากหลายประเภท  ทั้งจากชุมชนและ
สถาบันเข้ามาสนับสนุนให้การดูแลนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  แต่การดูแลจะบรรลุผลเพียงใดข้ึนอยู่กับ
ป๎จจัยหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วิธีการและกลวิธีการดูแลที่แต่ละครอบครัวและชุมชนมีความ
แตกต่างกัน ทั้งเชิงป๎จจัยส่วนบุคคล  เชิงค่านิยมเชิงการจัดการ  และเชิงความแตกต่างของ บริบทและ
สังคมวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที ่ซึ่งประเด็นเหล่านี้ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ควรตระหนักด้วย 

ประเด็นที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่งคือ ถึงแม้เครือข่ายครอบครัวและเครือญาติจะเป็น
เครือข่ายการเกื้อหนุนทางสังคมหลักของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ และเป็นระบบเครือข่ายที่
เข้มแข็ง ที่ส่งผลกระทบทางบวกต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย ในกลไกทางสังคมวัฒนธรรม 
ความเชื่อทางศาสนา จารีตประเพณี และค่านิยมของความกตัญํูกตเวที ซึ่งกลไกทางสังคมวัฒนธรรม
เหล่านี้ควรที่จะส่งเสริมและอนุรักษ์ให้คงอยู่ต่อไปในการเป็นระบบคุ้มครองทางสังคมแก่ผู้สูงอายุวัย
ปลาย แต่อย่างไรก็ตามกลไกทางสังคมวัฒนธรรมเหล่านี้ก็มีผลกระทบทางลบต่อความผาสุกของ
ผู้สูงอายุเช่นกัน นั่นคือความเชื่อหรือมุมมองของครอบครัวต่อผู้สูงอายุวัยปลายซึ่งเป็นวัยที่แก่มาก ว่า
เป็นวัยที่สมควรพักผ่อน ไม่ต้องทําอะไร และให้อยู่กับบ้าน อยากได้สิ่งไหนก็ให้บอกลูกหลาน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายที่เปราะบางด้านสุขภาพ ดังที่กล่าวมาแล้วในส่วนการอภิปรายผล  
มุมมองและความเชื่อของครอบครัวเหล่านี้ก่อให้เกิดวยาคติต่อผู้สูงอายุวัยปลายทั้งที่ตั้งใจและโดยไม่
ตั้งใจ ดังที่สุชาดา ทวีสิทธ์ ( 2553) กล่าวว่า สังคมไทยมีค่านิยมว่าลูกสาวหรือลูกชายวัยผู้ใหญ่ที่ดีที่
กตัญํู ต้องช่วยเหลือดูแลพ่อแม่ยามที่พ่อแม่แก่เฒ่า ลูกวัยผู้ใหญ่ที่ดีเหล่านี้เมื่อคิดว่าพ่อแม่ของตัวเอง
แก่แล้ว ก็มักคิดว่าพ่อแม่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องพ่ึงพาอาศัยลูกๆ ค่านิยมความเชื่อเรื่องความกตัญํู
และการตอบแทนบุญคุณโดยไม่ให้ทําอะไรหรือไปไหนมาไหน จะทําให้ผู้สูงอายุวัยปลายจะถูกแยกจาก
สังคม ลดทอนคุณค่าลง และไร้พลังอํานาจ ซึ่งจากข้อค้นพบในการศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุวัยปลาย
บางส่วนขาดการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีชีวิตอยู่ไปวันๆเท่านั้น และส่วนใหญ่ตกอยู่ในสภาวะที่มีความ
เหงาหรือว้าเหว่ โดย สุชาดา ทวีสิทธ์ ( 2553: 7) ให้ข้อเสนอแนะว่า การที่เราปลูกฝ๎งให้คนรุ่นหลังมี
ความคิดว่าพวกเขาต้องดูแล พ่อแม่ ปูุย่า ตายาย อาจนํามาสู่การมองข้ามศักยภาพและความรู้เท่าทัน
ชีวิตที่ผู้สูงอายุมีอยู่ในตัวเอง เพราะผู้สูงอายุจํานวนมากมีภูมิป๎ญญาและมีความสามารถที่จะช่วยเหลือ
คนรุ่นลูกหลานเหลน  ดูแลชุมชน ให้คําแนะนํา และหยิบยื่นมิตรภาพแก่คนวัยอ่ืนได้ด้วย  ดังนั้นเรา
จะต้องตีความประเด็นเรื่องการเห็น “คุณค่า” ของผู้สูงอายุ  ให้ครอบคลุมกว้างขวางกว่าการเห็นเพียง
แค่มิติของการให้ความนับถือยกย่อง  หรือการดูแลเอาใจใส่ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ  การตีความควรไปไกล
ให้ครอบคลุมถึงมิติของการเห็นศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุที่เท่าเทียมกับคนวัยอ่ืน  
นอกจากนี้ ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ ( 2555) เสนอแนะว่านอกจากภาครัฐต้องมี มาตรการ
เข้มข้นในการทํานุบํารุงวัฒนธรรมประเพณีอันดีงามที่มีผู้สูงอายุเกี่ยวข้องด้วยให้เข้มแข็งยั่งยืนต่อไป
แล้ว ควรต้องมี การรักษาค่านิยมของสังคมท่ีมีต่อผู้สูงอายุในทางบวก  ผ่านโครงการ “พฤฒิศึกษา” 
(ageing education) กับประชาชนทุกช่วงวัยตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุเพ่ือ สร้างสั งคมไทยใน
อนาคตให้เป็นสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับการยอมรบั เป็นสังคมที่มีอคติต่อผู้สูงอายุน้อยที่สุด 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้ ให้ข้อเสนอแนะในส่วนของระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ และ
การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ดังต่อไปนี้ 
ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย 

1. รัฐต้องมีการเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย ในประเด็นที่สังคมไทยที่สัดส่วนของผู้สูงอายุ
วัยปลายที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ถึงแม้รัฐได้มีการกําหนดให้ยุทธศาสตร์ 
“การเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมสูงอายุ ” เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  10 อีกท้ังยังได้จัดทําแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-
2564) ขึ้นเพ่ือกําหนดทิศทางของนโยบายและการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุในระยะยาว ไว้แล้ว แต่การ
เตรียมการรองรับสังคมสูงวัย ( Ageing society) ที่มีประชากรสูงอายุแก่มากๆ ควรได้รับการและ
มุ่งเน้นและให้ความสําคัญจากผู้กําหนดนโยบาย และกําหนดนโยบายที่ชัดเจนทั้งทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม และความม่ันคงในชีวิต ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีสุขภาพดี และมีความ
มั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เป็นผู้สูงวัยที่มีศักยภาพ ไม่เปราะบาง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

2. รณรงค์ส่งเสริมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ รวมทั้งองค์กรที่ทํางานด้าน
ผู้สูงอายุ และองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตําบล เกิด
ความตระหนัก ให้ความร่วมมือในการดําเนินการ เตรียมแผนงาน กิจกรรมการดําเนินการที่ตอบสนอง
กับลักษณะของสังคมท่ีจะมีผู้สูงอายุวัยปลายเพิ่มขึ้นทั้งในป๎จจุบันและอนาคต ทั้งนี้มีความจําเป็นอย่าง
ยิ่งที่สังคมไทยในทุกระดับต้องตื่นตัว ทราบถึงสถานการณ์ของผู้สูงอายุวัยปลาย เพ่ือให้เกิดการตื่นตัว
หรือจัดกิจกรรมต่างๆ ทั้งการช่วยเหลือในป๎จจุบัน และการปูองกัน การเกิดป๎ญหาในอนาคต 

3. กําหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุวัยปลาย ที่ครอบคลุมทั้ง สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาน โดยเฉพาะจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ว่าผู้สูงอายุวัยปลาย
ส่วนใหญ่ประสบป๎ญหาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยมุ่งเน้น ในผู้สูงอายุวัยปลายที่
เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง มีข้อจํากัดทางด้านการทํากิจกรรม หรือพิการ และผู้สูงอายุวัยปลายที่ประสบ
กับความว้าเหว่ หรือมีภาวะซึมเศร้า 

4. กําหนดนโยบายส่งเสริมสายใยรักและผูกพันในครอบครัวและเครือข่ายเครือญาติ 
กําหนดมาตรการเกี่ยวกับการส่งเสริม การสร้างเครือข่ายและการเกื้อหนุนทางสังคมของครอบครัว 
ความเข้มแข็งของครอบครัว ความผูกพันมั่นเหนียวของบุตรหลานกับผู้สูงอายุวัยปลาย 
(Intergenerational solidability) และความเป็นปึกแผ่นของครอบครัว โดยส่งเสริมและสนับสนุน
ความเข้มแข็งของทุนทางสังคม  ที่มีในบริบทของสังคมภาคเหนือ  ส่งเสริมประเพณีวัฒนธรรมในการ
เกื้อกูลกันในชุมชน  เพ่ือส่งเสริมความผาสุกในผู้สูงอายุวัยปลาย จากการมีเครือข่ายครอบครัวหรือ
เครือญาติที่เข้มแข็ง มีการเยี่ยมเยือนติดต่อ และการเกื้อหนุนดูแลของบุตรหลาน มาตรการดังกล่าว  
เช่น ส่งเสริมค่านิยมความกตัญํูกตเวที วัฒนธรรมประเพณีท่ีเคารพยกย่องผู้สูงอายุให้เข้มแข็งยั่งยืน
ต่อไป ส่งเสริมให้สื่อต่างๆ ยกย่องเผยแพร่ความดีของบุตรหลานที่ใส่ใจดูแลผู้สูงอายุ การลดค่าโดยสาร
กึ่งหนึ่งสําหรับบุตรหลานสายตรงที่กลับมาเยี่ยมบ้านหรือเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุวัยปลายที่เป็นบุพการี 
เป็นต้น 
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5. รัฐจะต้องกําหนด มาตรการและวิธีต่างๆ  โดยเฉพาะการสื่อสารประชาสัมพันธ์ กับ
ประชาชนที่จะขจัด “วยาคติ” หรือเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุ  (Ageism) ในสังคมไทย โดยเฉพาะเจต
คติหรือมุมมองของครอบครัว บุตรหลานในการดูแลผู้สูงอายุที่แก่มาก ดังนี้ 

     5.1 หามาตรการรื้อถอนภาพลักษณ์เชิงลบ  ที่เป็นสาเหตุของการเลือกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ  
อีกท้ังเสนอให้เราช่วยกันผลิตภาพลักษณ์ผู้สูงอายุ วัยปลาย ในลักษณะบวกมากข้ึน  เช่น ภาพลักษณ์
ผู้สูงอายุที่มีร่างกายแข็งแรง  สุขภาพดี มีศักยภาพในการสร้างคุณูปการต่อส่วนรวม  มีความภาคภูมิใจ
ในตัวเอง มองเห็นคุณค่าของตัวเอง หรือไม่เป็นภาระลูกหลานและสังคม โดยผ่านสถาบันในสังคม เช่น  
สื่อมวลชน ศาสนา ครอบครัว โรงเรียน มหาวิทยาลัย  ที่ทํางาน เป็นต้น การรื้อถอนภาพแทนผู้สูงอายุ
แบบลบออกไปได้สําเร็จ ย่อมหมายถึงว่าเราประสบความสําเร็จในการทําลายอคติและมายาคติที่ทําให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตตนเองหมดคุณค่าได้  อีกท้ังจะเปลี่ยนแปลงทัศนะของคนในสังคมให้มอง เห็น
ศักยภาพของผู้สูงอายุวัยปลายได้มากขึ้น 
 5.2 ส่งเสริมโครงการ พฤฒิศึกษา ( Ageing education) ให้เกิดขึ้นในสังคมไทย  ดังที่
ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ ( 2555) ได้เสนอว่าควรจะให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับ
กระบวนการสูงอายุ สิ่งที่เป็นมายาคติ ( Myth) และข้อเท็จจริง ( Reality) ของการมีอายุสูงขึ้น  โดย
ดําเนินการ ทั้งในระบบการศึกษาในโรงเรียนและนอกโรงเรียน  ทั้งอย่างเป็นทางการ  และไม่เป็น
ทางการ และเผยแพร่ในทุกช่วงวัยของประชากร รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
วัยปลาย นอกจากให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพแล้ว ควรมุ่งเน้นที่การพัฒนาตนเองให้เป็นผู้สูงอายุที่
มีศักยภาพ มีความภูมิใจ รู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง และมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

6. กระทรวงสาธารณสุข ปรับเปลี่ยนนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง โครงสร้างประชากร  โดยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการ
สุขภาพที่บ้าน  ให้สอดคล้องกับสภาพป๎ญหา  และความต้องการของผู้สูงอายุวัยปลาย ให้มากยิ่งข้ึน  
โดยดําเนินการดังนี้ 
 6.1 การทบทวนกรอบการให้บริการเยี่ยมบ้าน (Home visit) และการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
(Home health care) ที่เป็นป๎จจุบัน เพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลใหม่โดยพิจารณา ขยายการดูแลจาก
กลุ่ม “ติดเตียง” ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุวัยปลายที่อยู่ “ติดบ้าน” เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะถูกแยกตัว
ออกจากสังคม และขาดการเข้าถึงการบริการทางด้านสุขภาพ เพ่ือดูแลทั้งด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต และสามารถคัดกรองและวินิจฉัยป๎ญหาสุขภาพได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
 6.2 กําหนดแนวทางและเงื่อนไขความสําเร็จของบริการ เชิงรุกเข้าสู่ชุมชน  โดยมี
เปูาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุวัยปลาย ภายใต้ระบบการดูแลถึงท่ีบ้าน 
 6.3 กําหนดนโยบายการสร้างความร่วมมือกับ ครอบครัวผู้สูงอายุ และ เครือข่ายสุขภาพ
และสังคม ในชุมชน ให้ชัดเจน  เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.) องค์กรต่างๆในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และสร้างระบบการประสานงานที่ดี 

7. รัฐจะต้องมีนโยบายที่ในการสร้างสรรสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุทั้งการเดินทาง และใช้บริการสาธารณะ โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่เป็นชุมชน ใน
หมู่บ้าน ป๎ญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่ง  คือสภาพแวดล้อมทางกายภาพไม่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมทาง
สังคมของผู้สูงอายวุัยปลาย รัฐและองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล องค์การบริการส่วน
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ตําบล (อบต.) ควรมีการออกแบบหรือปรับปรุงสิ่งปลูกสร้างสาธารณะที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อันจะทํา
ให้ผู้สูงอายุวัยปลายไปไหนมาไหนสะดวกมากขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุวัยปลายสามารถออก
จากบ้านและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้มากขึ้น นอกจากนี้ควรสร้างศูนย์เอนกประสงค์ หรือ ศูนย์
ดูแลกลางวัน (Day care) ในชุมชน เพื่ออํานวยความสะดวกและส่งเสริมใหผู้สูงอายุวัยปลายมา
รวมกลุ่มทํากิจกรรม หรือมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนผู้สูงอายุได้มากขึ้น 

8. กําหนดมาตรการส่งเสริมการเตรียมตัวเพื่อการสูงวัย ( Preparation for ageing) เพ่ือ
ความมั่นคง ผาสุก ในบั้นปลายของชีวิต โดยเฉพาะการเตรียมทางด้านสุขภาพ และด้านการเงิน 
ส่งเสริมให้ประชาชนคนไทย เตรียมตนให้พร้อม  สามารถพ่ึงตนเองได้นานที่สุดยามสูงวัย  โดยยึดหลัก
ความพอเพียงในการดําเนินชีวิต และการพึ่งตนเองให้มากที่สุด โดยกําหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน และ
กิจกรรม ผ่านทั้งในระบบการศึกษาในโรงเรียนและนอกโรงเรียน  ทั้งอย่างเป็นทางการ  และไม่เป็น
ทางการ มุ่งน้นประชากรทุกช่วงวัยตั้งแต่ วัยเด็ก วัยรุ่น วัยทํางาน จนถึงวัยสูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ควรมุ่งเน้นในการเตรียมตัวในการเข้าสู่ผู้สูงอายุวัยปลาย เนื่องจากส่วนใหญ่
ของผู้สูงอายุวัยต้นยังคงทํางานอยู่ 

9. ถึงแม้ป๎จจุบันรัฐให้เบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุตามข้ันบันได โดยผู้สูงอายุวัยปลายที่อายุ 80-89 
ปี ได้รับเดือนละ 800 บาท เท่ากันทุกคน อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปราะบางทางด้าน
สุขภาพ จะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในชีวิตประจําวันค่อนข้างสูง ซึ่งเป็น
ภาระค่อนข้างมากของครอบครัว อันส่งผลกระทบต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ รวมทั้งกลุ่มท่ี
ยากจน ขาดคนดูแล รัฐควรพิจารณากําหนดเกณฑ์ให้เบี้ยยังชีพตามความจําเป็น โดยควรเพ่ิมให้
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ให้ได้เบี้ยยังชีพสูงสุดเท่ากับผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปี ขึ้นไป คือ 1,000 บาท หรือส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุที่มีความพิการได้รับขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการ เพื่อให้สามารถเบิกเบี้ยคนพิการได้อีกทางหนึ่ง 

 
ข้อเสนอแนะในระดับปฏิบัติ 

ควรมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานในระดับท้องถิ่นให้สามารถรองรับกับป๎ญหาการเพ่ิมข้ึน
ของผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน โดยพิจารณาดําเนินการ ดังนี้ 

1. จัดทําระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ วัยปลายที่ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ  เศรษฐกิจและสังคม 
โดยบูรณาการร่วมกันหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในท้องถิ่นนั้น เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วน
ตําบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หรือโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น และให้สามารถนํามาใช้ประโยชน์
ในการจัดบริการต่างๆ แก่ผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชนได้ 

2. จัดตั้งทีมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน  โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์  นักพัฒนา ชุมชน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  (อสม.) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (อผส.) ชมรมผู้สูงอายุ โดยทํางานแบบ
บูรณาการเชื่อมโยงกันเป็นภาคีหุ้นส่วน โดยเฉพาะกับครอบครัวผู้สูงอายุวัยปลาย 

3. กําหนดเกณฑ์หรือตัวชี้วัดในการจัดแบ่งผู้สูงอายุ วัยปลาย ที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยดูในทุกมิติทั้ง
ทางด้านรายได ้สุขภาพ สังคม เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการจัดบริการการดูแลให้ตรงกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ  ตัวอย่างเช่น  การแบ่งผู้สูงอายุวัยปลายเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มติดสังคม เป็นผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้ดี 2) กลุ่มติดบ้าน เป็นกลุ่มท่ีมีโรคเรื้อรัง มีข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหว และพ่ึงพา
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บางส่วน และ 3) กลุ่มติดเตียง เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ จัดแบ่งตามภาวะพ่ึงพิง
ของผู้สูงอายุออกเป็น  3 ระดับ โดยใช้สัญลักษณ์สีติดที่บ้านผู้สูงอายุ เพ่ือการวางแผนในการดูแลที่
เหมาะสม คือ ภาวะปกติ (สีเขียว) ภาวะที่ช่วยตัวเองได้น้อยลง (สีเหลือง) และภาวะที่ช่วยตนเองไม่ได้
จนถึงต้องนอนติดเตียง  (สีแดง) โดยให้การบริการตามชุดบริการ ( Service package) ตามลักษณะ
ทางสุขภาพและสังคมท่ีต่างกัน ของกลุ่มผู้สูงอายุ ให้มีความครอบคลุม  มีคุณภาพ เชื่อมโยงและบูรณา
การ สําหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่ม  

4. มุ่งเน้นการดูแลช่วยเหลือในผู้สูงอายุวัยปลายกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในการแก้ไข
ป๎ญหาทางด้านสุขภาพทางด้านร่างกาย ได้แก่ การจัดการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง การควบคุมโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน และการจัดหาอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนที่ เนื่องจากผลการศึกษาชี้ว่า
การมีป๎ญหาสุขภาพทางด้านร่างกายมีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อการเกิดความเหงาหรือความว้าเหว่ 
และภาวะซึมเศร้า รวมทั้งลดความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุวัยปลาย 

5. จัดบริการและส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายเพ่ือนของผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน  
ภายใต้การสนับสนุนและการจัดการขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ จัดตั้งศูนย์เอนกประสงค์
สําหรับผู้สูงอายุ หรือศูนย์การเรียนรู้ของผู้สูงอายุในชุมชน จัดกิจกรรมการพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุ 
สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม จัดรถรับส่งผู้สูงอายุ จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ในการทํา
กิจกรรมกลุ่มหรือสันทนาการ จัดเตรียมสื่อหรืออุปกรณ์ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ เป็นต้น  เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
วัยปลายมีโอกาสพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และได้รับคําแนะนําให้มีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเอง เป็นการสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมแม้จะมีภาวะ
พ่ึงพิง และเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมในลักษณะของ “เพ่ือนช่วยเพื่อน” 

6. จัดหากิจกรรมทางศาสนา หรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญานที่สัมพันธ์กับความ
เชื่อความศรัทธาทางศาสนา สร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุวัยปลายที่อยู่ติดบ้านได้ใกล้ชิดกับศาสนาที่นับถือ 
ศรัทธา เช่น การจัดหาพระมาบิณฑบาตที่บ้าน หรือเชิญพระสงฆ์มาร่วมเป็นทีมเยี่ยมบ้านร่วมกับ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข การจัดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ร่วมทําบุญกับพุทธศาสนา 

7. ให้ความรู้ แก่ครอบครัว และชุมชน  เกี่ยวกับกระบวนการที่ประชากรมีอายุสูงขึ้น  ซึ่งมี
สาระครอบคลุมสถานการณ์  แนวโน้ม สาเหตุ และผลที่ตามมาของการมีอายุสูงขึ้นของประชากร  
รวมทั้งความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ สาระเก่ียวกับการส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ เพื่อสร้าง
ความเข้าใจ และลด วยาคติ หรือเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุวัยปลายตลอดจนเสริมให้ครอบครัวมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนหรือศักยภาพของผู้สูงอายุ ในการมีเจตคติและมีการปฏิบัติที่เหมาะสม
ต่อผู้สูงอายุยิ่งขึ้น ปรับเปลี่ยนแนวคิด และวิธีคิดของครอบครัว ในแนวคิดเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ วัยปลาย 
โดยมองที่ศักยภาพและคุณค่าของผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได้ 

8. ให้ความรู้กับผู้สูงอายุวัยปลาย เกี่ยวกับเจตคติต่อตนเองและการปฏิบัติที่เหมาะสม ร่วมกับ
การเสริมสร้างพลังอํานาจ  (Empowerment) ให้ผู้สูงอายุ วัยปลาย ให้มีความภูมิใจในตนเอง มี
จุดมุ่งหมายในชีวิต มีความเชื่อในศักยภาพและความสามารถแห่งตน รวมถึง การเรียนรู้และใช้กลวิธีที่
เหมาะสมในคงสมดุลระหว่างการพึ่งพาตนเองและการพึ่งพาบุคคลอื่นตามความเหมาะสม  ตลอดจน
การแสวงหาข้อมูลและทางเลือกในการดูแลตนเอง  
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9. พัฒนาความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน  และวัฒนธรรมการช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
สังคม โดยส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็งของทุนทางสังคมท่ีมีในสังคมไทย  ทั้งในด้าน  คน 
สถาบัน (ครอบครัว ชุมชน ศาสนา องค์กรต่างๆในชุมชน ) วัฒนธรรม และภูมิป๎ญญาท้องถิ่น สร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายครอบครัวและเครือญาติ และเครือข่ายชุมชน บนพื้นฐานทุนทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่ชุมชนมี  ทุนทางสังคมจึงเป็นทั้งศักยภาพของชุมชน เป็นกระบวนการขับเคลื่อนและเป็น
เปูาหมายของการขับเคลื่อนที่จะกลายไปเป็นศักยภาพของชุมชนในการรองรับสังคม คนสูงวัยมากๆใน
อนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

10. พัฒนาระบบเครือข่ายช่วยเหลือด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ วัยปลายในชุมชนให้มีการ
ดําเนินงานได้  นับตั้งแต่ ครอบครัวผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครพัฒนาสังคม  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  โรงพยาบาล  ที่จะสามารถ
สนับสนุนซึ่งกันและกันได้อย่างเป็นเอกภาพ 

11. สํารวจและคัดกรองภาวะว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลายอย่างสม่ําเสมอ 
ทุก 6 เดือน รวมทั้งมีพัฒนาการจัดกระทํา ( Interventions) ในรูปแบบต่างๆ ในการลดความว้าเหว่ 
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัยปลาย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาเชิงสํารวจถึงสุขภาวะ และภาวะพ่ึงพิงของ ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ หรือ
ทั้งประเทศ ที่มีการสุ่มตัวอย่างให้เป็นตัวแทนของประชากรผู้สูงอายุวัยปลาย เพ่ือให้ทราบสัดส่วนที่
แท้จริงของ กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง และสุขภาวะของผู้สูงอายุวัยปลาย 

2. ศึกษาถึง ประเด็น ความเปราะบางของผู้สูงอายุวัยปลายในหลากหลายมิติ  และพัฒนา
เป็นดัชนี้ชี้วัดความเปราะบางท่ีเหมาะสมกับสังคมไทย 

3. ศึกษาป๎จจัยทํานาย อ่ืนๆที่มีอิทธิพลต่อ ความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุวัย
ปลาย หรือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความว้าเหว่ และภาวะซึมเศร้า 

4. ศึกษาถึงมุมมองของครอบครัวหรือบุตรหลานต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุวัยปลาย เพื่อให้
ทราบถึง วยาคติ ของบุตรหลานที่มีต่อบุพการรีที่อายุมากๆ 

5. ศึกษาถึงรูปแบบพฤฒิศึกษา (Ageing education) ในการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องต่อผู้สูงอายุวัยปลายหรือผู้สูงอายุที่แก่มากๆ ให้กับประชาชนไทย เพื่อหารูปแบบ หลักสูตรและ
เนื้อหาการสอนที่เหมาะสมกับช่วงวัยประชากร ทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ  

6. ศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตด้านอื่นๆ ของผู้สูงอายุวัยปลาย เนื่องจากป๎ญหาสุขภาพจิตเป็น
ป๎ญหาที่โดดเด่นและส่งผลกระทบมากในผู้สูงอายุวัยปลาย เช่น ความวิตกกังวล ( Anxiety) 
ความเครียด  (Stress) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( Self esteem) ความคิดอยากตาย (Suicidal 
idea) เป็นต้น 

7. ศึกษาถึงคุณลักษณะหรือภาพลักษณ์ทางบวกของผู้สูงอายุวัยปลาย เช่น ผู้สูงอายุวัย
ปลายที่ประสบความสําเร็จ ( Successful ageing) หรือเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง หรือมีศักยภาพ 
(Active ageing) 
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8. ศึกษา พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ วัยปลายใน ชุมชน  ให้มีความ
ครอบคลุม มีคุณภาพ มีความเชื่อมโยง  และบูรณาการ กับทุกภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  โดยควร
ดําเนินการในลักษณะของการนําร่อง  (Pilot study) ที่มีความหลากหลายของรูปแบบ  สอดคล้องกับ
ความจําเป็นด้านสุขภาพ กาย จิตใจ และสังคม พร้อมทั้งให้มีการประเมินผลอย่างเป็นระบบ  ก่อนจะ
ขยายไปยังพื้นท่ีอ่ืนต่อไป เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพของสังคมไทย 
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แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์และสนทนาพูดคุยกับผู้สูงอายุวัยปลาย 
 

1. ให้ท่านเล่าถึงชีวิตประจําวันของท่าน 
2. วิถีการดําเนินชีวิต และการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

1) ทัศนะต่อความสูงอายุของท่านเป็นอย่างไร 
2) ภารกิจในครอบครัวของผู้สูงอายุ 
3) การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ ในด้านเงินทอง สุขภาพ และท่ีอยู่อาศัย 
4) พฤติกรรมสุขภาพ  
5) การใช้เวลาว่างและงานอดิเรก 
6) การประกอบกิจกรรมทางศาสนา 

3. ความสัมพันธ์กับบุคคลในวงศ์เครือญาติ 
1) ท่านมีบุตร หลาน ญาติพีน้อง ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน ที่อยู่บ้านใกล้กัน อยู่

ในหมู่บ้านเดียวกัน หรืออยู่ที่อ่ืน มีจํานวนเท่าไหร่ 
2) ความสัมพันธ์กับสมาชิกครอบครัว บุตรหลาน และญาติพ่ีน้อง เป็นอย่างไร 
3) ท่านมีสถานภาพและบทบาทอย่างไรในครอบครัว 
4) การติดต่อกับสมาชิกครอบครัว บุตรหลาน และญาติพ่ีน้อง เป็นอย่างไร 

 ระยะเวลาในการติดต่อ 
 ความถี่ในการติดต่อ 
 วิธีที่ใช้ในการติดต่อ 

4. ความสัมพันธ์กับบุคคลนอกวงศ์เครือญาติ ได้แก่ เพื่อน หรือเพ่ือนบ้าน หรือบุคคลอื่นๆ 
1) ท่านมีเพ่ือน หรือเพ่ือนบ้านมากไหม จํานวนเท่าใด 
2) ท่านมีเพ่ือน หรือเพ่ือนบ้านที่สนิทสนม หรือไม่  
3) ความสัมพันธ์กับเพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน หรือบุคคลอื่นๆ เป็นอย่างไร 
4) ท่านมีบทบาทอย่างไรในกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนบ้าน หรือในชุมชน 
5) การติดต่อกับเพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน หรือบุคคลอื่นๆ เป็นอย่างไร 

 ระยะเวลาในการติดต่อ 
 ความถี่ในการติดต่อ 
 วิธีที่ใช้ในการติดต่อ 

5. มีวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่ออะไรที่ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม ที่ยึดถือปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุ (เช่น ระบบเครือญาติ ระบบอาวุโส ศาสนา การดําหัวในวันสงกรานต์ วันพ่อ วันแม่ 
เป็นต้น) 

6. การเก้ือหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับจากครอบครัว ญาติพี่น้อง รับจากใคร เป็นอย่างไรบ้าง  
1) ด้านสิ่งของ เครื่องใช้ เสื้อผ้า อาหารการกิน หรือการช่วยทํากิจกรรม 
2) ด้านเงินทอง 
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3) ด้านอารมณ์และจิตใจ 
4) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
5) ด้านอื่นๆ 

7. การเก้ือหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับจากเพ่ือน เพ่ือนบ้าน นักวิชาชีพ และองค์กรต่างๆ รับ
จากใคร เป็นอย่างไรบ้าง 

1) ด้านสิ่งของ เครื่องใช้ เสื้อผ้า อาหารการกิน หรือการช่วยทํากิจกรรม 
2) ด้านเงินทอง 
3) ด้านอารมณ์และจิตใจ 
4) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
5) ด้านอื่นๆ 

8. ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอย่างไร หรือให้การเกื้อหนุนทางสังคมแก่ครอบครัว 
ญาติพ่ีน้อง เพื่อน เพ่ือนบ้าน และองค์กรต่างๆ อย่างไรบ้าง  

1) ด้านสิ่งของ เครื่องใช้ เสื้อผ้า อาหาร หรือการช่วยทํากิจกรรม 
2) ด้านเงินทอง 
3) ด้านอารมณ์และจิตใจ 
4) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
5) ด้านอื่นๆ 

9. ท่านพอใจกับการเกื้อหนุนทางสังคมในด้านต่างๆ ที่ท่านได้รับ หรือไม่ อย่างไร และคาดหวัง
อย่างไรในอนาคต 

10. ท่านมีความต้องการ และชอบอย่างไรในการอยู่ร่วมกับสมาชิกครอบครัว หรืออยู่ในชุมชนนี้ 
ท่านสื่อสาร บอกเล่าความต้องการกับคนอ่ืนๆ รอบข้างอย่างไร 

11. ป๎ญหาต่าง ๆ ที่ประสบในการเป็นผู้สูงอายุวัยปลาย มีอะไรบ้าง 
12. ท่านมีความพึงพอใจในชีวิต หรือมีความสุข หรือไม่อย่างไร  พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในเรื่อง

ใดบ้าง 
13. ท่านเคยรู้สึกเหงา ว้าเหว่ หรือเศร้า หรือไม่อย่างไร  ในชีวิตบั้นปลายนี้  สาเหตุมาจากเรื่องใด  

และทําอย่างไรให้คลายเหงา 
14. เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ลูก หลาน ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือเพ่ือนบ้าน มีความสําคัญต่อท่าน

อย่างไร มากน้อยเพียงใด 
15. ความสัมพันธ์ และการเกื้อหนุนทางสังคมแบบไหน ลักษณะอย่างไร ที่มีอิทธิพลต่อความ

ผาสุกของท่าน และมีความสําคัญมากน้อยเพียงใด 
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แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มเครือข่ายใกล้ชิดของผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชน 

1. ให้ท่านเล่าชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุวัยปลายคนนี้ที่ท่านพบเห็น 
2. ท่านคิดว่าขนาดของกลุ่มสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายคนนี้เป็นอย่างไร  มีลูกหลาน ญาติพี่น้อง 

เพ่ือน เพ่ือนบ้าน ที่ยังไปมาหาสู่กัน มากน้อยแค่ไหน 
3. ท่านคิดว่าของผู้สูงอายุวัยปลายคนนี้มีการติดต่อกับใครบ้าง ทั้งด้านระยะเวลา และความถี่

และวิธีการติดต่อระหว่างผู้สูงอายุกับลูก หลาน ญาติพี่น้อง เป็นอย่างไรบ้าง 
4. ท่านมีความสัมพันธ์ในฐานะไหนกับผู้สูงอายุคนนี้ และให้ความช่วยเหลือเกื้อหนุนต่อผู้สูงอายุ

วัยปลายคนนี้ ในด้านใดบ้าง อย่างไร 
5. ในความรู้สึกของผู้สูงอายุ ท่านคิดว่าผู้สูงอายุรู้สึกอย่างไรกับสถานภาพและบทบาททางสังคม

ของตน 
6. ท่านให้ความช่วยเหลือต่อผู้สูงอายุในการแสดงออก ให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าได้รับความรัก 

ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่อย่างไรบ้าง 
7. ป๎ญหาหรือผลกระทบในการดูแลผู้สูงอายุวัยปลายมีหรือไม่ อย่างไร 
8. ความคาดหวังต่อลูก หลาน ญาติพี่น้อง ของผู้สูงอายุวัยปลายในความคิดเห็นของท่านเป็น

อย่างไร 
9. ท่านคิดว่าผู้สูงอายุวัยปลายคนนี้ มีความสุขดีหรือไม่ มีอาการเศร้า เหงาหรือไม่ อย่างไร  
10. ทําอย่างไรที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบครัวและชุมชน

ควรมีบทบาทอย่างไร 
 

 

หมายเหตุ 

 เมื่อถึงเวลาสัมภาษณ์และสนทนากับผู้สูงอายุและเครือข่าย ทางสังคมของผู้สูงอายุจริงๆ ผู้วิจัย
มักจะดัดแปลงคําถามให้ดูเป็นการสนทนาพูดคุยและใช้คําศัพท์ง่าย ๆ ในการสื่อสารกับผู้ถูกสัมภาษณ์ 
โดยหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางวิชาการดังกล่าว แต่จะเป็นการใช้นิยามหรือความหมายที่ฟ๎งเข้าใจง่าย 
แต่ไม่ผิดความหมายจากคําศัพท์ที่เป็นทางการต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น เช่นคําว่า เครือข่ายทางสังคม 
ผู้วิจัยจะใช้คําพูดว่า ลูกหลาน เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เป็นต้น 
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แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม/สัมภาษณ์ กลุ่มเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายใน
ชุมชน 

1. เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง เพื่อน และเพ่ือนบ้าน เป็นอย่างไร มีมาก
น้อยแค่ไหน 

2. ระบบการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุวัยปลาย เป็นอย่างไร ใครเป็นผู้ดูแลหลัก ดูแลเกื้อหนุน
อะไรบ้าง ทั้งผู้สูงอายุวัยปลายที่มีสุขภาพดี หรือผู้สูงอายุวัยปลายที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 

3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในป๎จจุบัน ส่งผลกระทบต่อการดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุวัยปลาย
หรือไม่ อย่างไร 

4. มีหน่วยงานหรือองค์กรไหนในชุมชน หรือองค์กรของรัฐ ที่ให้การช่วยเหลือหรือดูแลผู้สูงอายุ
วัยปลาย ดูแลในลักษณะไหน อย่างไร 

5. ทําอย่างไรที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุวัยปลายมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบครัวและชุมชน 
ควรมีบทบาทอย่างไร 

6. ในชุมชนมีนโยบายที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุวัยปลายในชุมชนมี
หรือไม่ อย่างไร  
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ภาคผนวก ง  
 

 
 

เครือข่ายทางสังคม การเกื้อหนุนทางสังคม และความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขต
ภาคเหนือ ประเทศไทย 

 
 

ชื่อผู้ให้ข้อมูล    ........................................................................................................................................ 
ในกรณีทีผู้่ให้ข้อมูลไม่สามารถให้ข้อมูลได้ทัง้หมด ให้ถามจากบุคคลใกล้ชิดเพิม่เติม แล้วระบุ 
1.  บันทึกความสัมพันธ์กับบุคคลในครัวเรือนนี้  .......…………………….…..……..……...………...    
2.  เหตุผลที่บุคคลในครัวเรือนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ..………………………..…….………...….....    

 
บ้านเลขท ี่ ………….หมู่ที ่…….. หมู่บ้านชื่อ …………………..………. ตำบล …………..………   
อ าเภอ    …………..……… จังหวัด ……………..………  เบอร์โทรศัพท์ .....................................               

                                             
แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 : ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 3 : ข้อมูลเครือข่ายทางสังคม 
ส่วนที่ 4 : แบบวัดความผาสุกทางใจ 
ส่วนที่ 5 : แบบวัดความว้าเหว่ 
ส่วนที่ 6 : แบบวัดความเศร้า 
ส่วนที่ 7 : แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
 
 

วันท ่ีสัมภาษณ์ …………….. เดือน ………………………….... พ.ศ………….     
เร่ิมเวลา  ……….......……...     ส้ินสุดเวลา  ....................................  รวมเวลา …………………... นาที 
ผลการสัมภาษณ์  1. เสร็จ  2. ไม่เสร็จ 3. ไม่ได้   
เหตุผลทีสั่มภาษณ์ไม่ได้หรือไม่เสร็จคือ………………………….………………………………........    

ชื่อผู้สัมภาษณ์ …………………………………………………….

แบบสอบถาม 
 

เลขที่แบบสอบถาม....................... 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย (informed consent form) 
โครงการวิจัยเร่ือง เครือข่ายทางสังคม การเก้ือหนุนทางสังคมและความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขต

ภาคเหนือ ประเทศไทย 
ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).........................................นามสกุล...........................อาย.ุ.....................ปี 
บัตรประชาชน/ข้าราชการเลขท่ี.................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขที.่.................หมู่ที.่..............ตําบล..................อําเภอ..................จังหวัด..................................................... 
ได้รับฟ๎งคําอธิบายจาก...ดร.กัตติกา ธนะขว้าง……เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยเรื่อง เครือข่ายทาง
สังคม การเกื้อหนุนทางสังคม และความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย  ได้รับทราบถึง
รายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ 
 - วัตถุประสงค์ว่าการศึกษานี้เป็นการศึกษาลักษณะเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุวัยปลายในเขต
ภาคเหนือ การเกื้อหนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือท่ีได้รับจากกลุ่มเครือข่ายทางสังคม ความผาสุก
ของผู้สูงอายุวัยปลายทั้งด้านบวกและด้านลบ และเงื่อนไขป๎จจัยทางด้านเครือข่ายทางสังคม และการเกื้อหนุนทาง
สังคม ท่ีส่งผลต่อความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลายในเขตภาคเหนือ 
 - ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีข้าพเจ้าต้องปฏิบัตคิือต้องลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยแสดงว่าตกลงโดยความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ข้อมูลตามแบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่เป็นทางการ 
 - ผลประโยชน์ท่ีข้าพเจ้าจะได้รับ คือได้รับค่าตอบแทนเป็นของที่ระลึกราคาประมาณ 100 บาท 
 - ผลข้างเคียงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ อาจทําให้รู้สึกเบื่อหน่าย เครียด 
เสียเวลา และหากเกิดมีอาการข้างเคียงขึ้น ข้าพเจ้าจะรายงานใหผู้้วิจัยทราบทันที  

- ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่มีการเสียสิทธ์ิใดๆ ทั้งสิ้น  
- ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยขอให้คํารับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้าเป็นความลับ

และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปที่เป็นการสรุปการวิจัย  โดยไม่ระบุตัวบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูล และหากเกิดอันตราย
หรือความเสียหายอันเป็นผลจากการวิจัยต่อข้าพเจ้า  ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยจะจัดการ
รักษาพยาบาลให้จนกลับคืนสภาพเดิม และจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาพยาบาลรวมทั้งชดใช้
ค่าเสียหายอื่นถ้าหากมี 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจคําอธิบายข้างต้นแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัย
ดังกล่าว 

ลายมือช่ืออาสาสมัคร.................................................... 
  (.....................................................)  

ลายมือช่ือผู้ให้ข้อมูล....................................................... 
  ( ดร.กัตติกา ธนะขว้าง) 

                       พยาน................................................................(ไม่ใช่ผู้อธิบาย) 
  (........................................................)  

  วันท่ี..............เดือน.........................................พ.ศ..................  
หมายเหตุ : ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถ อ่านหนังสือ/ลงลายมือช่ือได้ ให้ใช้การประทับ ลายมือแทนดังนี้ : 

 
 

 
 
 
 

 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในแบบคํายินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟ๎งจน
เข้าใจดี ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในแบบคํายินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ                                              
 
 
 
      ประทับลายนิ้วมือขวา 

ลายมือชื่อผู้อธิบาย.........................................  
                    (ดร.กัตติกา ธนะขว้าง) 
 พยาน.................................... ............ (ไม่ใช่ผู้อธิบาย) 
              (………………….……………) 

 วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ............ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.1 ท่านเกิดเมื่อใด    (บันทึก  วัน เดือน ปีเกิด)  ...............................................อายุ......................ปี 
1.2  เพศของผู้ให้สัมภาษณ์     1. ชาย           2. หญิง 
1.3  ท่านนับถือศาสนาอะไร   1. พุทธ          2. อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
1.4 ท่านเชื้อชาติอะไร             1. ไทย           2.  อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
1.5 สถานภาพสมรส 

1. โสด 2. แต่งงาน และอยู่กับคู่สมรส                              3. หม้าย                        
4. หย่า 5. แยก     6. แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่กับคู่สมรส         

1.6 ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด  (ให้บันทึกจํานวนปีที่เรียนหนังสือสูงสุด)  ..................................ป ี
1.7 ท่านทํางานหรือไม่  
     1. ทํางาน ระบุประเภทลักษณะของงาน ................................................................................... 
  2. ไม่ทํางาน   
1.8 ท่านมีรายได้ต่อ เดือน ประมาณเท่าไหร่ (รวมรายได้ท้ังหมดจากทุกแหล่ง)  
 ไม่มีรายได้  5,001 – 10,000 บาท 
 500 – 1,000 บาท  10,001 – 20,000 บาท 
 1,001 – 2,000 บาท  20,001 – 50,000 บาท 
 2,001 – 5,000 บาท  > 50,000 บาท 

1.9 ที่มาของเงินรายได้ของท่านมาจากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 จากการทํางาน  จากบุตร/หลาน 
 เงินบํานาญ  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 กองทุนทหารผ่านศึก  ค่าเช่าต่างๆ เช่น ค่าเช่าที่ ค่าเช่าบ้าน 
 ดอกเบี้ยเงินฝาก  อ่ืนๆ......................................... 

1.10 ท่านมีหนี้สินที่เป็นภาระของท่านประมาณเท่าไร 
 ไม่มีหนี้สิน  5,001 – 10,000 บาท 
 500 – 1,000 บาท  10,001 – 20,000 บาท 
 1,001 – 2,000 บาท  20,001 – 50,000 บาท 
 2,001 – 5,000 บาท  > 50,000 บาท 

1.11 ท่านคิดว่ารายได้ทั้งหมดที่ได้รับ เพียงพอต่อการดํารงชีพหรือไม่  
   1.    ไม่เพียงพอ 2.      เพียงพอแต่ไม่มีเก็บ                           
   3.    เพียงพอและเก็บได้บ้าง                       4.      เพียงพอและเก็บได้ตลอด 

1.12 ท่านคิดว่าท่านมีฐานะยากจนหรือไม่เม่ือเทียบกับเพ่ือนบ้าน 
   1.   ยากจนกว่าเพื่อนบ้าน 3.   ไม่ยากจน                     
   2.   ยากจนพอๆ กับเพ่ือนบ้าน N.   ไม่ตอบ 

1.13 ท่านอาศัยอยู่ในเขต  1.   เทศบาล 2.    นอกเขตเทศบาล 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
2.1 ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่         1.   ไม่มี            2.     มี (โรคอะไร – ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
       

 โรคหัวใจ  อัมพาต / อัมพฤกษ์  
 โรคเบาหวาน  โรคปวดข้อ ข้อเสื่อม รูมาตอย 
 โรคความดันโลหิตสูง  โรคทางสายตา ระบุ........................................ 
 โรคปอดยืด หรือหอบหืด   โรค หรืออาการ เกี่ยวกับทางเดินอาหาร โรค

กระเพาะ 
 มะเร็งหรือเนื้อร้ายอ่ืน ๆ  การเจ็บปวดทางร่างกาย ปวดหลัง ปวดเอว ปวด

กล้ามเนื้อ 
 โรคหลอดเลือดสมอง

  
 อ่ืนๆ ระบุ ................................................. 

2.2 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดว่าสุขภาพโดยทั่วไปของท่านอยู่ในระดับใด 
    1.   แย่มาก   2.   แย่  3.    ปานกลาง  4.    ดี   5.    ดีมาก 
2.3 เปรียบเทียบกับช่วง 1 ปีที่แล้ว ท่านคิดว่าสุขภาพโดยทั่วไปของท่านอยู่ในระดับใด 
   1.   แย่กว่า  2.   พอๆกัน 3.    ดีกว่า 4.    ดีกว่ามาก  
2.4 เปรียบเทียบกับคนอื่นในวัยเดียวกัน ท่านคิดว่าสุขภาพโดยทั่วไปของท่านอยู่ในระดับใด 
   1.   แย่กว่า  2.   พอๆกัน 3.    ดีกว่า 4.    ดีกว่ามาก  
2.5 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเจ็บปุวยจนต้องอยู่ในโรงพยาบาลหรือไม่ 

1.  ไม่เคย   2.   เคย 
ถ้าเคยระบุจํานวนวัน (กี่วัน...........................)วัน 

ท่านเจ็บปุวยเป็นอะไรระบุอาการหรือโรค...................................................... 
2.6 ส่วนใหญ่เมื่อท่านเจ็บปวดหรือมีป๎ญหาด้านสุขภาพ ท่านเลือกใช้บริการสุขภาพอย่างไร 
 ไปสถานพยาบาลที่มีแพทย์ 
 ไปสถานพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ 
 ไปรักษาพ้ืนบ้าน  /หาหมอพ้ืนบ้าน (แผนโบราณ) 
 ซื้อยากินเอง  /รักษาตัวเอง 

2.7 ท่านได้รับการตรวจร่างกายประจําปีโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือไม่  
 ไม่ได้รับการตรวจ  ได้รับการตรวจโปรดระบุ ( หน้าข้อที่ท่านเป็น) 

 .............ด้านช่องปาก  .........ด้านการเห็น 
 ............ด้านการได้ยิน  .........ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 ............ด้านระบบทางเดินหายใจ .........ความดันโลหิต 
 ............เบาหวาน   .........ไขมันในเลือด 

............อ่ืนๆ ระบุ......... 
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2.8 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของท่าน  
 

กิจวัตรประจําวัน 1. ต้อง
ช่วยเหลือ
เต็มที่/ทํา
เองไม่ได้

เลย           

2. ต้อง
ควบคุม / 
ช่วยเหลือ
เล็กน้อย 

3. ทํา
ได้เอง
โดย

สมบูรณ์ 

1. อาบน้ํา     
2. แต่งตัว / ใส่เสื้อผ้า     
3. ใช้ห้องสุขา และทําความสะอาดหลังขับถ่าย    
4. ลุกนั่ง/ลุกจากที่นอน เตียง หรือเก้าอ้ี    
5. กินอาหาร           
6. อุจจาระ/ป๎สสาวะรด    (1 = ประจํา,  2 = ครั้งคราว, 3 = ไม่
เคย) 

   

7. เดินขึ้นบันใด 2-3 ขั้น    
8. ยกของหนักประมาณ 5 กิโลกรัม    
9. เดินระยะทาง 1 กิโลเมตร    

  10. การใช้โทรศัพท์ เช่น หมุนโทรศัพท์, รับสายโทรศัพท์, บอก
กล่าวข้อความที่ส่งมาทางโทรศัพท์ได้ (ถ้ามีโทรศัพท์) 

   

11. ใช้รถ / การเดินทางโดยขึ้นรถหรือลงเรือคนเดียว     
12. จับจ่ายซื้อของ เลือกซ้ืออาหารหรือเสื้อผ้า ในร้านค้าหรือร้าน
ขายของชํา  

   

   13. การหุงหาอาหาร ความสามารถในการทํากับข้าวเองหรืออุ่น
อาหารที่ทําเสร็จแล้ว  

   

14. การทํางานบ้าน ทําความสะอาดดูแลบ้านเรือน     
15. หยิบยากินเอง     
16. การจัดการเรื่องเงิน หรือทอนเงิน     
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ส่วนที่ 3 เครือข่ายทางสังคม บุตร หลาน ญาติพี่น้อง และ เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน (เครือข่ายใน
ครัวเรือน และในหมู่บ้าน) 
3.1 ป๎จจุบันท่านอยู่อาศัยกับใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  อยู่คนเดียว 
  อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น 
  อยู่กับบุตรโสด จํานวน............ คน 
  อยู่กับบุตรสมรส..........คน  หลาน............คน  หรือ บุตรเขย /สะใภ้.................คน 
  อยู่กับญาติ พี่น้อง ................... คน 
  อยู่กับคนอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ ระบุ............................................... คน 
  รวมทั้งหมด..............................คน  
 
 
 
 
 
 
3.2 บ้านที่ท่านอยู่ในป๎จจุบันเป็นของใคร 

1.   ตัวท่านเอง/คู่สมรส  2.   บุตร 
3.   บุตรเขย/สะใภ้  4.   หลาน 5.   ญาติพ่ีน้อง 

3.3 ท่านอยู่ในครัวเรือนในสถานะใด 
1.   หัวหน้าครัวเรือน   2.   สามี/ภรรยา ของหัวหน้าครัวเรือน 
3.   บิดา/มารดา ของหัวหน้าครัวเรือน   4.   ญาติ 5. ผู้อยู่อาศัย 

3.4  ใครเป็นผู้ดูแลหลักของท่านในชีวิตประจําวัน 
 ไม่มีใคร      คู่สมรส 

  บุตร ระบุ ...................    หลาน/บุตรเขย/สะใภ้ ระบุ................ 
  ญาติ /พ่ีน้อง ระบุ ...................   คนอื่นที่ไม่ใช่ญาติ ระบุ................................ 
3.5 ท่านมีบุตร (รวมทั้งบุตรบุญธรรม/บุตรเลี้ยง) กี่คน  
  1.  จํานวนบุตรทั้งหมด....................คน   
  2.  จํานวนบุตรที่ยังมีชีวิตอยู่ ……………คน 
3.6 ท่านมบีุตร (รวมทั้งบุตรบุญธรรม/บุตรเลี้ยง) ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกันและนอกหมู่บ้าน
ประมาณก่ีคน 
      1.   ในหมู่บ้านเดียวกัน (ไม่รวมที่อยู่บ้านเดียวกัน) ........................................คน  
             2.   นอกหมู่บ้านแต่ตําบล/อําเภอเดียวกัน….................................คน 
      3.   นอกหมู่บ้านแต่ต่างอําเภอ ........................................คน  
             4.  นอกหมู่บ้านแต่ต่างจังหวัด……..........................คน /ต่างประเทศ……......................คน 
 

   แบบสรุปรูปแบบการอยู่อาศัย 
    ครัวเรือนนี้มีทั้งหมด … คน    สมาชิกท่ีอยู่ในป๎จจุบันมี …….. คน   ลักษณะครัวเรือนของผู้สูงอายุท่ีถูกสัมภาษณ์ ....... 
    0  . ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว    1 . ผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรส  2 . ผู้สูงอายุอยู่กับลูก หรือ เขย/สะใภ้ และคู่สมรส (อาจจะมีคนอื่น
อยู่ หรือไม่อยู่ด้วยก็ได้      )3  . ผู้สูงอายุอยู่กับลูก หรือ เขย/สะใภ้ แต่ไม่มี คู่สมรส (อาจจะมีคนอื่นอยู่ หรือไม่อยู่ด้วยก็ได้)  
4. อื่นๆ ระบ.ุ.......................................... 
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สถานที่ การเดินทาง และการพูดคุยแบบพบหน้ากัน การโทรศัพท์และการเยี่ยมเยือน ของบุคคล
ต่อไปนี้ (ถามทุกคนที่อยู่ในรายการ) 
 

ลําดับ บุคคล 

3.7 
สถานที่หรือ
ระยะทางของบุคคล
ต่อไปนี้
....................... 
 ที่อยู่ใกล้ที่สุด 
(ดูรหัส) 
 

3.8 
ในปีที่ผ่านมาท่าน
ได้พูดคุยแบบพบ
หน้ากันกับ
........................ 
คนใดคนหนึ่งก็ได้  
บ่อยแค่ไหน  
(ดูรหัส) 

3.9 
ในปีที่ผ่านมาท่าน
ได้พูดคุยทาง
โทรศัพท์กับ
.......... 
คนใดคนหนึ่งก็ได้ 
ที่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 
บ่อยแค่ไหน  
(ดูรหัส) 

3.10 
ในปีที่ผ่านมาท่านได้ 

ไปหรือมาเยี่ยม 
กับ.............. 
คนใดคนหนึ่งก็ได้ ที่
ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 
บ่อยแค่ไหน  
(ดูรหัส) 

1 คู่สมรส     

2 บุตรชาย     

3 บุตรสาว     

4 หลาน/เหลน     

5 

พ่ีสาว/
น้องสาว หรือ            
พ่ีชาย/
น้องชาย 

  

 

 

6 
ญาติ (ไม่รวม
(1)-(5)) 

  
 

 

7 เพ่ือน     
8 เพ่ือนบ้าน     

 
         รหัสข๎อ 3.7:     

 0. ไม่มี/ เสียชีวิตหมด         1. อยู่บ้านเดียวกัน        2. อยู่หมู่บ้านเดียวกัน/ อยู่ในระยะทางท่ีเดิน
ไปมาหาสู่ได้  (ไม่เกิน 1 ก.ม.)      3. อยู่ที่อ่ืนๆ ให้บันทึกระยะทาง.........................ก.ม.   
      3.1. หากไม่รู้ระยะทาง ให้บันทึก หมู่บ้าน/ตําบล/อําเภอ/จังหวัด.................................................   
8. อาศัยอยู่ต่างประเทศ 
 
รหัสข๎อ 3.8, 3.9, 3.10:      
 0. ไม่เคย     1.ทุกวัน      2. 2-3 ครั้งในสัปดาห์     3. อย่างน้อยทุกสัปดาห์     4. อย่างน้อยทุก  2 
สัปดาห์    5. อย่างน้อยทุกเดือน    6. ทุก 2 เดือน        7. ทุก 3 เดือน       8. ทุก 4 เดือน   9. ทุก 
5 เดือน       10. ทุก 6 เดือน        11. ปีละครั้ง            99. ไม่เข้าข่าย 



  
- 168 - 

3.11 ความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม 
 (1) บุคคลในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตร หลาน รวมทั้งเขย สะใภ้ และญาติพ่ีน้อง 

1. บุคคลในครอบครัว ที่ท่านได้พบหน้าและพูดคุยอย่างน้อยเดือนละครั้ง มีก่ีคน  
     0   ไมํมีเลย   1.   1 คน    2.    2 คน   3.   3 ถึง 4 คน    4.   5 ถึง 8  คน    5.    9 คนข้ึนไป 
2. บุคคลในครอบครัวประมาณก่ีคน ที่ท่านจะขอความช่วยเหลือได้อย่างสนิทใจ  
     0   ไมํมีเลย   1.   1 คน    2.    2 คน   3.   3 ถึง 4 คน    4.   5 ถึง 8  คน    5.    9 คนข้ึนไป 
3. บุคคลในครอบครัวประมาณก่ีคน ที่ท่านจะพูดคุยถึงเรื่องที่อยู่ในใจหรือเรื่องส่วนตัวได้อย่างสบายใจ  
     0   ไมํมีเลย   1.   1 คน    2.    2 คน   3.   3 ถึง 4 คน    4.   5 ถึง 8  คน    5.    9 คนข้ึนไป 
 

 (2) เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน ได้แก่เพ่ือนที่สนิท หรือเพ่ือนบ้านที่สนิทสนมที่ไปมาหาสู่กันเสมอ  
4. เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน ที่ท่านได้พบหน้าและพูดคุยอย่างน้อยเดือนละครั้ง มีประมาณก่ีคน  
     0   ไมํมีเลย   1.   1 คน    2.    2 คน   3.   3 ถึง 4 คน    4.   5 ถึง 8  คน    5.    9 คนข้ึนไป 
5. เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน ที่ท่านที่รู้สึกสนิทใจที่จะขอความช่วยเหลือได้ มีประมาณกี่คน 
     0   ไมํมีเลย   1.   1 คน    2.    2 คน   3.   3 ถึง 4 คน    4.   5 ถึง 8  คน    5.    9 คนข้ึนไป 
6. เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน ที่ท่านที่รู้สึกสบายใจที่จะพูดคุยถึงเรื่องที่อยู่ในใจหรือเรื่องส่วนตัวได้ มี
ประมาณก่ีคน 
     0   ไมํมีเลย   1.   1 คน    2.    2 คน   3.   3 ถึง 4 คน    4.   5 ถึง 8  คน    5.    9 คนข้ึนไป 
 
ส่วนที่ 4  แบบวัดความผาสุกทางใจ  
คําชี้แจง  ความผาสุกทางใจหรือความสุขของผู้สูงอายุเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี 
หรือผู้สูงอายุที่ประสบความสําเร็จ ต่อไปนี้เป็นคําถามเก่ียวกับความรู้สึกในด้านความสุขทางใจของ
ท่าน ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริงที่เกิดข้ึนกับตัวท่าน  

ไม่จริง   หมายถึง     เหตุการณ์นั้นไม่จริงเลย หรือแทบจะไม่จริงเลย  
 จริงบางครั้ง หมายถึง     เหตุการณ์นั้นจริงเป็นบางครั้ง  
 ค่อนข้างจริง หมายถึง  เหตุการณ์นั้นค่อนข้างจริง 
 จริงตลอดเวลา หมายถึง  เหตุการณ์นั้นเป็นจริงตลอดเวลา 
โปรดใส่เครื่องหมายถูก (√ ) ลงในช่องว่างขวามือ ที่ตรงกับการความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

รายการ 
ไม่จริง จริง

บางครั้ง 
ค่อน ข้าง
จริง 

จริง
ตลอด 
เวลา 

ความสามัคคีปรองดอง  
1.  ลูกหลาน ญาติพ่ีน้องของท่านมีความปรองดองกัน 

    

2.  ลูกหลาน ญาติพี่น้องของท่านดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน     
3.  ในหมู่บ้านหรือละแวกบ้านของท่าน ผู้คนอยู่กันอย่างเป็นมิตร
ต่อกัน 
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รายการ 
ไม่จริง จริง

บางครั้ง 
ค่อน ข้าง
จริง 

จริง
ตลอด 
เวลา 

การพึ่งพาอาศัยกัน  
4.   4. ลูกหลาน ญาติพี่น้องในครอบครัวของท่านต่างพ่ึงพาอาศัย

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

    

5.  ลูกหลาน ญาติพ่ีน้องของท่านดูแลท่าน     
6.  ในหมู่บ้านหรือละแวกบ้านของท่าน เพื่อนบ้านต่างพึ่งพา
อาศัยกันได้ 

    

ความเคารพนับถือ 
7. ลูกหลานของท่าน หรือผู้อื่นที่มีอายุน้อยกว่าเชื่อฟ๎งท่านเมื่อ
ท่านสั่งสอน 

    

8. ลูกหลานของท่าน หรือผู้อื่นที่มีอายุน้อยกว่าแสดงกิริยาวาจาที่
สุภาพต่อท่าน 

    

9. ลูกหลานของท่าน หรือผู้อื่นที่มีอายุน้อยกว่าให้ความเคารพ
ท่านในฐานะ ที่ท่านเป็นผู้อาวุโส 

    

ความสงบสุข 
10.  ท่านเป็นคนที่ไม่เก็บเรื่องเล็กๆ น้อยๆ มาเป็นกังวลใจ 

    

11.  เมื่อมีป๎ญหาเล็กๆน้อยๆท่ีทําให้รําคาญใจ ท่านทําใจให้เรื่อง
ผ่านไปได้ 

    

12.   เมื่อมีสิ่งไม่ดีเกิดข้ึนในชีวิตท่าน ท่านยอมรับและปล่อยวาง
ได้ 

    

ความเบิกบานใจ  
13.  ท่านเป็นคนมีอารมณ์ขัน มองสิ่งต่างๆให้เป็นเรื่องขัน หรือ
เรื่องตลกได้ 

    

14.  ท่านเป็นคนหัวเราะง่าย     
15.  ท่านรู้สึกสนุกหรือยินดีเมื่ออยู่กับผู้คนต่างๆ 
 

    

 
16. โดยภาพรวมทั้งหมดในขณะนี้ ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตของท่านเป็นอย่างไร 
          1. ไม่พอใจมาก         2. ไม่พอใจ           3. พอใจ                   4. พอใจมาก  
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ส่วนที่ 5 แบบวัดความว้าเหว่ 
คําชี้แจง  ข้อความในแบบสอบถามนี้บรรยายถึงความรู้สึกที่คนโดยทั่วไปจะรู้สึกได้ในบางครั้ง 
ขอให้ท่านตอบข้อความในแต่ละข้อว่าบ่อยเพียงใด ที่ท่านรู้สึกเช่นนี้ ตามความรู้สึกของท่าน  
   ไม่เคยเลย  หมายถึง     ท่านไม่เคยรู้สึกตรงตามเหตุการณ์ข้อนั้นเลย  
   นานๆ ครั้ง หมายถึง     ท่านรู้สึกว่าเหตุการณ์ข้อนั้นจริงเป็นบางครั้ง  
   บ่อย  หมายถึง  ท่านรู้สึกถึงว่าเหตุการณ์ข้อนั้นเกิดขึ้นบ่อย 
   บ่อยมาก/เป็นประจํา หมายถึง ท่านรู้สึกถึงว่าเหตุการณ์ข้อนั้นเกิดขึ้นบ่อยมาก/เป็นประจํา 
โปรดใส่เครื่องหมายถูก (√ ) ลงในช่องว่างขวามือ ที่ตรงกับการความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

ความรู้สึก 
ไม่
เคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บ่อย บ่อยมาก/
เป็นประจํา 

1.  บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าท่านเข้ากันได้ดีกับคนรอบข้าง     
2.  บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าท่านไม่มีเพ่ือน     
3.  บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าไม่รู้จะหันหน้าไปหาใครดี     
4.   บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าเหมือนอยู่ตัวคนเดียว     
5.  บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าท่านเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพื่อน     
6.  บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าตัวท่านมีหลายๆ อย่างเหมือนกับคนรอบข้าง     
7. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าท่านไม่สนิทสนมกับใครอีกแล้ว     
8. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าความสนใจหรือความคิดของท่านไม่ตรงกับคนรอบข้าง     
9. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าอยากพบปะพูดจาและผูกมิตรกับคนอ่ืน     
10. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกสนิทสนมกับคนอ่ืน     
11. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง     
12. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าความสัมพันธ์ของท่านกับคนอ่ืน ไม่มีความหมาย     
13. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าไม่มีใครรู้จักท่านอย่างแท้จริง     
14. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกโดดเดี่ยว เดียวดาย     
15. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าท่านหาเพื่อนได้เสมอเมื่อท่านต้องการ     
16. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่ามีคนเข้าใจท่านจริงๆ     
17. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่ามีคนอยู่รอบข้างท่าน แต่กลับไม่เข้าใจท่าน     
18. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่ามีคนท่ีท่านสามารถหารือพูดคุยด้วยได้     
19. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่ามีคนท่ีท่านสามารถหันหน้าไปปรึกษาได้     
20. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าไม่อยากสุงสิงกับใคร     
21. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าไม่มีเรื่องจะคุยกับคนรอบข้าง     
22. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าคนรอบข้างชอบนินทาท่าน     
23. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าไม่อยากพูด เพราะไม่ต้องการมีเรื่อง      
24. บ่อยไหมที่ท่านรู้สึกว่าอยากเก็บความไม่สบายใจไว้เอง     
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ส่วนที่ 6 แบบวัดภาวะซึมเศร้า 
คําชี้แจง     โปรดประเมินความรู้สึกของท่าน ในช่วงเวลา 1 เดือน ที่ผ่านมา ใส่เครื่องหมายถูก (√ ) ลง
ในช่องว่างขวามือ ที่ตรงกับการความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  -  ใช ่ หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับ
ความรู้สึกของท่าน    -ไม่ใช่  หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้   
2. ท่านไม่อยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทําเป็นประจํา   
3. ท่านรู้สึกชีวิตของท่านช่วงนี้ว่างเปล่าไม่รู้จะทําอะไร   
4. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ   
5. ท่านหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันข้างหน้า   
6. ท่านมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได้   
7. ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณ์ดี   
8. ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับท่าน   
9. ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข   
10. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกไม่มีที่พ่ึง   
11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ   
12. ท่านชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน   
13. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า   
14. ท่านคิดว่าความจําของท่านไม่ดีเท่าคนอ่ืน   
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงป๎จจุบันนี้ เป็นเรื่องที่น่ายินดี   
16. ท่านรู้สึกหมดกําลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ   
17. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านค่อนข้างไม่มีคุณค่า   
18. ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา   
19. ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก   
20. ท่านรู้สึกลําบากท่ีจะเริ่มต้นทําอะไรใหม่ๆ   
21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น   
22. ท่านรู้สึกสิ้นหวัง   
23. ท่านคิดว่าคนอ่ืนดีกว่าท่าน   
24. ท่านอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ อยู่เสมอ   
25. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ   
26. ท่านมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นาน   
27. ท่านรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า   
28. ท่านไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน   
29. ท่านตัดสินใจอะไรได้เร็ว   
30. ท่านมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน   
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ส่วนที่ 7  สมรรถภาพทางสมอง 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย(Mimi-Mental State Examination: MMSE - 
Thai 2002)  (ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ไม่ต้องทําข้อ 4, 9 และ 10) 

บันทึกคําตอบไว้ทุกครั้ง   คะแนน 
(ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 

1. Orientation for time (5 คะแนน) 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วันที่เท่าไร    ..................................................…….. � 
1.2 วันนี้วันอะไร    ..................................................…….. � 
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร    ..................................................…….. � 
1.4 ปีนี้ปีอะไร     ..................................................…….. � 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร    ..................................................…….. � 

2. Orientation for place (5 คะแนน)  
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และบ้านเลขที่เท่าไร ............................................…….. � 
2.2 ที่นี่หมู่บ้าน หรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร  ............................................…….. � 
2.3 ที่นี่อยู่ในอําเภอ/เขตอะไร           .............................................…….. � 
2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร            .............................................…….. � 
2.5 ที่นี่ภาคอะไร     .............................................…….. � 

3. Registration (3 คะแนน) 
ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจํา ผม (ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา, ยาย...…) ตั้งใจฟ๎งให้ดีนะ
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีการบอกซํ้าอีก เมื่อผม (ดิฉัน) พูดจบ ให้คุณ (ตา, ยาย...…) พูด
ทบทวนตามที่ได้ยิน ให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยายามจําไว้ให้ดีเดี๋ยว ผม (ดิฉัน) จะถามซ้ํา 
*การบอกชื่อแต่ละคําให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คําได้ 1 
คะแนน) 
❡ ดอกไม้ ❡ แม่น้ํา ❡ รถไฟ    ..................................................…….. � 
4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกทําข้อใดข้อหนึ่ง) 
ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย...…) คิดเลขในใจเป็นไหม? 
ถ้าตอบคิดเป็นให้ทําข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ทําข้อ 4.2 
4.1 “ให้คิดในใจเอา 100 ต้ัง แล้วลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรให้บอกมา” 

..........  ..........    .......... .........  ...........  .…….. � 
บันทึกคําตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําท้ังหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได้ 1, 2 หรือ 3 แล้ว 
ตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ทําได้ ไม่ต้องย้ายไปทําข้อ 4.2 
4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําว่า มะนาว ให้คุณ (ตา, ยาย…...) ฟ๎ง แล้วให้คุณ (ตา, ยาย…...) สะกด 
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ถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรกคําว่ามะนาวสะกดว่า มะม้า-สระอะ นอหนู-สระอา-วอแหวน 
ไหนคุณ (ตา, ยาย...…) สะกดถอยหลัง ให้ฟ๎งซิ”  .................................................…….. � 

ว  า  น  ะ  ม 
5. Recall (3 คะแนน) 
“เมื่อสักครู่ที่ให้จําของ 3 อย่าง จําได้ไหมมีอะไรบ้าง” (ตอบถูก 1 คําได้ 1 คะแนน) 
❡ ดอกไม้ ❡ แม่น้ํา ❡ รถไฟ    ............................................…….. � 
6. Naming (2 คะแนน) 
6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”  ...............................…….. � 
6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”……........................…….. � 
7. Repetition (1 คะแนน) 
(พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 
“ตั้งใจฟ๎งผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อความนี้ แล้วให้คุณ (ตา, ยาย…...) พูดตามผม (ดิฉัน) 
จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” “ใครใคร่ขายไก่ไข่”  ………..……..........................................…….. � 
8. Verbal command (3 คะแนน) 
“ฟ๎งดีๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ (ตา, ยาย…...) รับด้วยมือขวา  พับครึ่ง  แล้ว
วางไว้ที่……....................….” (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 
❡ รับด้วยมือขวา ❡ พับครึ่ง ❡ วางไว้ที่ (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง)….............................................…….. � 
9. Written command (1 คะแนน) 
ต่อไปนี้เป็นคําสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้คุณ (ตา, ยาย…) อ่าน แล้วทําตาม คุณ (ตา, 
ยาย…...) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้ 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า “หลับตา”  ❡ หลับตาได้ ………….………………………….. � 
10. Writing (1 คะแนน) 
ข้อนี้เป็นคําสั่ง “ให้คุณ (ตา, ยาย…...) เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง หรือมีความหมายมา 
1 ประโยค”…………………………………………………………….............................................................  

❡ ประโยคมีความหมาย ………………………………………………… � 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
ข้อนี้เป็นคําสั่ง “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง” (ในที่ว่างด้านข้างของภาพตัวอย่าง)……………� 
 
 
 

 
 

คะแนนรวม….…………….............................  
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in mathematics I to nurse student at  Naresuan University. Naresuan University 
Journal. 9(1), 1-8. 
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3. ดร. ถาวร ล่อกา 
Educational qualifications: 
  Bachelor of Nursing Science (BNS) (Nursing and Midwifery), Faculty of 
Nursing, Chiang Mai University, Thailand 1992 
  Master of Clinical Nursing (MCinNur) (Gerontic Nursing), School of 
Nursing, La Trobe University, Australia, 2000 
  Doctor of Philosophy (PhD), School of Nursing and Midwifery, La Trobe 
University, Australia, 2004 
Other trainings: 
  Health Policy and Systems Research Workshop, Alliance for Health 
Policy and Systems Research, WHO, Geneva, 2001 
  Comprehensive Systematic Review and Evidence-Based Practice, 
Joanna Briggs Institute (JBI), Australia, 2005 
  Clinical Practice Improvement Methodology, Australian Centre for 
Evidence-Based Aged Care, 2007 
Current job title:  
  Lecturer: Adult and Geriatric Nursing & Community Health Nursing 
  Chief Officer: International and Public Relation Affairs 
  Boromrajonani College of Nursing Nakhon Lampang  
Consultancy/Workshop: 
  Systematic review and evidence-based practice 
  Clinical practice improvement   
  Grounded theory methodology and qualitative research 
methodologies 
  Quality improvement research 
Other achievements: 
  Founding of CARE (Complementing Alliance for Research and Evidence 
in Health) covering 6 districts in Lampang  
Contact details:  
  Boromrajonani College of Nursing Nakhon Lampang  
  268 Pakham Road, Huawiang, Muang, Lampang, Thailand, 52000 
  Phone: 054-226 254 Fascimile: 054-225 020 
  Website: www.bcnlp.ac.th  Email: thaworn.lorga@gmail.com 
 
 
Research profiles: 

http://www.bcnlp.ac.th/
mailto:thaworn.lorga@gmail.com
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Title Involveme
nt 

Status (year of 
completion/to 
be completed) 

Funding Remarks 

Sexuality in older males Principal 
investigator 

In progress 
 

BCNLP 
(Thai Baht 
30,000) 

- 

Sexuality in older females Consultant  Completed 
 

BCNLP 
(Thai Baht 
30,000) 

PI: Atchara 
Sittiruk 

Older persons' perspective on 
living with their children and 
grandchildren 

Consultant Completed 
 

BCNLP 
(Thai Baht 
30,000) 

PI: Payom 
Tinuan 

Grandchildren perspective on 
living with their grandparents 

Consultant Completed 
 

BCNLP 
(Thai Baht 
30,000) 

PI: Dr 
Prissana 
Naunboonre
ung 

Adult children's perspective on 
living with older persons 

Consultant Completed 
 

BCNLP 
(Thai Baht 
30,000) 

PI: Sirirat 
Sripattarangk
ul 

Views of secondary school 
students on nurses' and nursing 
images 

Consultant Completed 
 

BCNLP 
(Thai Baht 
30,000) 

PI: Orathai 
Kiatsuwan 

Developing a curriculum for 
nursing students on: Culturally 
sensitive care for men who 
have sex with men, gender-
diverse population and PLWHA 

Co-
investigator 

Completed  UNESCO 
(US$ 26,000) 

PI: Dr 
Suvinee 
Wiwatvanich 

Optimising Korean expatriates' 
experiences with Thai health 
services 

Co-
investigator 

Completed N-Net and 
KOICA (Thai 
Baht 90,000) 

PI: Pensri 
Phongprapa
pan 

Assessment for needs for 
capacity building in 
management among primary 
care service providers in 
Lampang and Mae Hong Son  

Principal  Completed  UNFPA 
(Thai Baht 
200,000) 

(Presented 
at Health 
and the 
Changing 
World 
Conference, 
BKK 2008) 
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Capacity building in evidence-
based practice among Thai 
nurses 

Principal 
investigator 

Completed 
(September, 
2008) 

ATI (AUD 
43,500) 

- 

   -Perceptions and 
misconceptions about EBP 
among Thai nurses: a qualitative 
study  

Co-
investigator 

 ATI (Presented 
at Health 
and the 
Changing 
World 
Conference, 
BKK 2008) 

   -EBP competencies among 
Thai nurses: a nation-wide 
survey  

Co-
investigator 

 ATI (Presented 
at Health 
and the 
Changing 
World 
Conference, 
BKK 2008) 

   -Enteral feeding among Thai 
nurses: a nation-wide survey  

Co-
investigator 

 ATI (Presented 
at Health 
and the 
Changing 
World 
Conference, 
BKK 2008) 

   -Development, 
implementation and outcomes 
of evidence-based practice 
guideline for preventing falls in 
hospitalized older persons  

Consultant 2008 ATI (Presented 
at Health 
and the 
Changing 
World 
Conference, 
BKK 2008) 

   -Development, 
implementation and outcomes 
of evidence-based practice 
guideline for prevention and 
management of neonatal 
hypothermia  

Consultant 2008 ATI (Presented 
at Health 
and the 
Changing 
World 
Conference, 
BKK 2008) 
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   -Development, 
implementation and outcomes 
of evidence-based practice 
guideline for non-
pharmacological management 
of labour pain  

Consultant 2008 ATI (Presented 
at Health 
and the 
Changing 
World 
Conference, 
BKK 2008) 

   -Development, 
implementation and outcomes 
of evidence-based practice 
guideline for pin site care 

Consultant 2009 (March) ATI (Presented 
at Health 
and the 
Changing 
World 
Conference, 
BKK 2008) 

   -Development, 
implementation and outcomes 
of evidence-based practice 
guideline for managing urinary 
incontinence in older persons  

Consultant  2009 (on going) ATI  

   -Development, 
implementation and outcomes 
of evidence-based practice 
guideline for preventing the 
progression to type II DM among 
at risk people 

Co-
investigator 

2009  ATI Presented at 
Revitalising 
Primary 
Health Care 
Symposium, 
the 
Philippines  

Knowledge, attitude and 
practice concerning prevention 
of liver fluke infestation and 
status of liver fluke infestation 
among 600 villagers 

Co-
investigator  

2009 (March) Mae Kua 
Tambon 
Administration 
Organisation  

 

Effective  educational  practice 
(EEP): Past  experiences  and  
future expectations  Among  
first-year  students  at  
Boromrajonani College  of  
Nursing  Nakhon  Lampang 
 

Co-
investigator 

2010  BCNLP  Reviewing 
process    
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AHPSR:  Alliance for Health policy and Systems Research 
BCNLP:  Boromrajonani College of Nursing Nakhon Lampang 
N-Net:  The Northern Network of Nursing and Public Health Colleges (under 

the jurisdiction of Praboromrajanock Institute for Health Workforce 
Development, Ministry of Public Health, Thailand) 

KOICA Korean International Cooperation Agency, Thailand                       
ATI Australia-Thailand Institute 
 

4. ดร.ปริศนา นวลบุญเรือง  
Name:  Prissana Naunboonruang 
Educational qualifications: 

Certificate in Nursing and Midwifery Equivalent to Bachelor of Nursing 
Science (BNS ), Boromrajnonani College of Nursing, Budhachinraj, 
Pisanuloke, Thailand 1981 

  Master of Education (Nursing Administration) , Chulalongkorn 
University, Thailand, 1991 
  Doctor of Science in Nursing (Nursing Education), School of Nursing, 
The University of Alabama at Birmingham, Alabama, USA, 2002 
Other trainings: 
  Clinical Practice Improvement Methodology, Australian Centre for 
Evidence-Based Aged Care, 2007 
Professional qualifications/appointments: 
  Registered Nurse (RN), Thailand   
Current job title:  
  Lecturer: Maternal and Child Health, Research Methodology, and 
Ethics in Nursing 
  Chair of Research Unit 
  Boromrajonani College of Nursing Nakhon Lampang  
Consultancy/Workshop: 
  Clinical practice improvement   
  Quality improvement research 
  Research Methodology 
 
Other achievements: 
  Volunteer for Alternative Care in Patients with Cancer 
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Contact details:  
  Boromrajonani College of Nursing Nakhon Lampang  
  268 Pakham Road, Huawiang, Muang, Lampang, Thailand, 52000 
  Phone: 054-226 254 Fascimile: 054-225 020 
  Website: www.bcnlp.ac.th  Email: prissanan@yahoo.com 
Research profiles: 
 

Title Involvement Status (year of 
completion/to 
be completed) 

Funding Remarks 

Sexuality in older females Co-
investigator  

Completed 
 (2006) 

BCNLP 
(Thai Baht 
30,000) 

PI: Atchara 
Sittiruk 

Grandchildren perspective on 
living with their grandparents 

Principal 
investigator 

Completed 
 (2006) 

BCNLP 
(Thai Baht 
30,000) 

(Presented at 
Health and the 
Changing World 
Conference, BKK 
2008) 

Developing a curriculum for 
nursing students on: 
Culturally sensitive care for 
men who have sex with men, 
gender-diverse population 
and PLWHA 

Co-
investigator 

Completed  
 

UNESCO 
(US$ 26,000) 

PI: Dr Suvinee 
Wiwatvanich 

Optimising Korean expatriates' 
experiences with Thai health 
services 

Co-
investigator 

Completed 
 

N-Net and 
KOICA  
(Thai Baht 
90,000) 
 
 

PI: Pensri 
Phongprapapan 

Assessment for needs for 
capacity building in 
management among primary 
care service providers in 
Lampang and Mae Hong Son  

Co-
investigator  

Completed  UNFPA 
(Thai Baht 
200,000) 

(Presented at 
Health and the 
Changing World 
Conference, BKK 
2008) 

Capacity building in evidence-
based practice among Thai 
nurses 

Co- 
investigator 

Completed 
(September, 
2008) 

ATI (AUD 
43,500) 

- 

http://www.bcnlp.ac.th/
mailto:prissanan@yahoo.com
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   -Development, 
implementation and 
outcomes of evidence-based 
practice guideline for 
preventing falls in 
hospitalized older persons  

Consultant 2008 ATI (Presented at 
Health and the 
Changing World 
Conference, BKK 
2008) 

   - Development, 
implementation and 
outcomes of evidence-based 
practice guideline for 
prevention and management 
of neonatal hypothermia  

Consultant 2008 ATI (Presented at 
Health and the 
Changing World 
Conference, BKK 
2008) 

   -Development, 
implementation and 
outcomes of evidence-based 
practice guideline for non-
pharmacological management 
of labour pain  

Consultant 2008 ATI (Presented at 
Health and the 
Changing World 
Conference, BKK 
2008) 

   -Competencies for 
evidence-based practice in 
PCU health care providers in 
Lampang province, Thailand 
 

Principal 
investigator  

2008 ATI (Presented at 
Revitalizing 
Primary Health 
Care: A Global 
Symposium, 
Dumaguete, 
Philippines, 
2009) 

   -Experiences of women 
with the reproductive system 
cancer 
 

Principal 
investigator 

2009-2010 BCNLP Data analysis 

   -Experiences of post 
partum women who have 
traditional care  

Principal 
investigator 

2010 BCNLP Data collection  

   -Development of the client-
centered care assessment 
tool  

Principal 
investigator  

2010 BCPN Data analysis 

 
BCNLP:  Boromrajonani College of Nursing Nakhon Lampang 
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N-Net:  The Northern Network of Nursing and Public Health Colleges (under 
the jurisdiction of Praboromrajanock Institute for Health Workforce 
Development, Ministry of Public Health, Thailand) 

KOICA Korean International Cooperation Agency, Thailand                       
ATI Australia-Thailand Institute 
 

5. นางสาวจิราพร  มงคลประเสริฐ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  โรงพยาบาลเวียงสา  ตําบลกลางเวียง  

อําเภอเวียงสา  จังหวัดน่าน หมายเลขโทรศัพท์054-752012-3 ต่อ 139  
โทรศัพท์มือถือ  081-7461551โทรสาร 054-752197  e-mail :  
chiraphorn09@gmail.com 

ประวัติการศึกษา            2513-2520    ประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเทศบาลบ้านพระเนตร 
     2520-2525   มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีศรีน่าน 

    2525-2529   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาตร์และการผดุงครรภ์ชั้นสูง  
                                    วิทยาลัยพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

2531-2533 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2537-2539   ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร์)  

             มหาวิทยาลัยมหิดล   
สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ  
  - อนามัยครอบครัว 
  - โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ    

หัวหน้าโครงการวิจัย 
1) โครงการวิจัย: ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ ภาวะสุขภาพ กับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือนอําเภอนาหมื่น, งานวิจัยทําเสร็จแล้วในปี พ.ศ.2541 ได้รับการสนับสนุน
ทุนวิจัยจากมูลนิธิ พอ.สว.  
               2) โครงการวิจัย: ผลของการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาต่อการรับรู้บทบาทหญิงชายและการปรับตัว
ในระยะเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 อําเภอนาหมื่น จังหวัดน่าน, งานวิจัยทําเสร็จแล้วในปี 
พ.ศ.2544 ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก UNFPAร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

3) โครงการวิจัย: การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนวัดคําเรือง 
อําเภอนาหมื่น จังหวัดน่าน, งานวิจัยทําเสร็จแล้วในปี พ.ศ.2545 ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก สกว. 

4) โครงการวิจัย: การส่งเสริมสุขภาพที่มีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุและผู้ปุวยโรคเรื้อรัง อําเภอเวียงสา จังหวัดน่าน, งานวิจัยทําเสร็จแล้วในปี พ.ศ.2547 ได้รับ
การสนับสนุนทุนวิจัยจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
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5) โครงการวิจัย: ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเวียงสา จังหวัดน่าน, งานวิจัยทําเสร็จแล้วในปี พ.ศ.2552 
ได้รับสนับสนุนจากโรงพยาบาลเวียงสา 

6)โครงการวิจัย: ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของผู้ที่มีภาวะอ้วน 
โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน, งานวิจัยทําเสร็จแล้วในปี พ.ศ.2553 ได้รับสนับสนุนจากโรงพยาบาลเวียง
สา 
 งานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์  
 1) จิราพร  มงคลประเสริฐ. (2544). ผลของการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาต่อการรับรู้บทบาทหญิงชาย
และการปรับตัวในระยะเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 อําเภอนาหมื่น จังหวัดน่าน. ใน บุปผา 
ศิริรัศม,ี จรรยา เศรษฐบุตร บรรณาธิการม, รายงานการวิจัยโครงการพัฒนางานวิจัยด้านเพศภาวะ มิติทาง
เพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ ชุดที่ 2. (หน้า 1-35). กรุงเทพ: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 2) จิราพร  มงคลประเสริฐ. (2548). การส่งเสริมสุขภาพที่มีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ปุวยโรคเรื้อรัง อําเภอเวียงสา จังหวัดน่าน. วารสารสร้างเสริมสุขภาพ,  2 
(ฉบับที่ 3-4), หน้า 29-42. 
 

6. นางสาว จินตนา  รัตนวิฑูรย์   
ต าแหน่งปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชป๎ว   

 อ.ป๎ว  จ.น่าน  55120  โทรศัพท์  054-791104 , 054-756407 ต่อ 2217, 
3303 โทรสาร. 054-791225  โทรศัพท์มือถือ 089-9506043 

e-mail Rattanawitoon@hotmail.com,  J_witoon@yahoo.com 
ประวัติการศึกษา 

 ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
พะเยา 

 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
 ปริญญาโท รัฐประศาสนสตรมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์(นิด้า) 

สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
  การส่งเสริมสุขภาพ  
   ผู้สูงอายุ 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ    
1.  หัวหน้าโครงการ : ชื่อโครงการ พลเมืองจิตอาสาพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนบ้านเก็ต ต.วรนคร 
อ.ป๎ว จ.น่าน   ปี 2550  โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน(สพช) จํานวน 100,000 บาท(หนึ่งแสนบาทถ้วน) 
2.  ผู้ร่วมวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนและศักยภาพการดูแลตนเองใน
การส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน ต. วรนคร  อ. ป๎ว   จ. น่าน ปี 2552 

mailto:Rattanawitoon@hotmail.com
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3.  งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว : การพัฒนาเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนและศักยภาพการดูแลตนเองในการส่งเสริมการ
สูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน ต. วรนคร  อ. ป๎ว จ. น่าน ปีที่สําเร็จ พศ.2553   
4  งานวิจัยที่กําลังทํา :  
4.1.หัวหน้าโครงการ วิจัยขนาดเล็ก ชื่อ โครงการวิจัย การศึกษาการเลี้ยงดูเด็ก 0-1 ปี ที่มีน้ําหนัก
แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ของมารดาที่มาคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชป๎ว อําเภอป๎ว  
จังหวัดน่าน งบประมาณ รพร.ป๎ว จํานวน 3000 บาท ทําวิจัยไปแล้ว ประมาณร้อยละ 60 
4.2. ผู้ร่วมทีมวิจัยโครงการพัฒนาระบบการดูแลและปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อําเภอป๎ว จ.น่าน 
(อยู่ระหว่างการขอทุน ของชมรมพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย) 
  

7. นางสาวกชพร เขื่อนธนะ 
ต าแหน่งปัจจุบัน : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   

 ที่อยู่ : โรงพยาบาลเชียงกลาง 116 ถ.อดุลย์เดชจรัส ต.เชียงกลาง อ.เชียงกลาง จ.น่าน 
55160 

 โทรศัพท์มือถือ : 0861971325  โทรสาร : 054-797123  
 e-mail : patpimpa@yahoo.com 

ประวัติการศึกษา 
การศึกษาระดับประกาศนียบัตร 
- ประกาศนียบัตร การพยาบาลพ้ืนฐานการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ

สาธารณสุข ชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทยร่วมกับ 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปี 2546 

- การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ คณะแพทย์ศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี 2548 

- หลักสูตรวิจัยเชิงคุณภาพของชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย  ปี 2548-2549 
การศึกษาระดับปริญญาตรี           
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ์  ปี 2536 
- สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ปี 2539 
การศึกษาระดับปริญญาโท           
- พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี 2553 
 
สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ  

 - การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 - การควบคุมการติดเชื้อ 
 - สุขภาพจิต 
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ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
1. แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อลดการกลับมารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน ปี 2548-2549  เป็นผู้ร่วมวิจัย (หัวหน้าโครงการวิจัย 
นส.วิลาวัลย์ หมอมูล) ได้รับทุนจากชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย จํานวน 10,000 
บาท ไม่ได้ตีพิมพ์ 

2. การลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน ตําบลเชียงกลาง จังหวัดน่าน ปี 2549 เป็น
หัวหน้าโครงการวิจัย ได้รับทุนจากโรงพยาบาลเชียงกลาง จํานวน 2,000 บาท งานวิจัยได้รับ
รางวัลผลงานวิชาการดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2549 ตีพิมพ์ในหนังสือรวบรวม
ผลงานวิชาการดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2549 

3. การพัฒนาพฤติกรรมการล้างมือเพ่ือปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
ปี 2550 เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย  ได้รับทุนจากโรงพยาบาลเชียงกลาง จํานวน 2,000 บาท          
ไม่ได้ตีพิมพ์ 

4. สังเคราะห์งานวิจัย ป๎ญหาเด็กและเยาวชนเรื่องเพศ สุรา และการใช้ความรุนแรง เป็นผู้ร่วม
วิจัย สรุปผลการสังเคราะห์ตีพิมพ์เป็นหนังสือ หน้าประถม นมมหาวิทยาลัย เพ่ือสื่อสารให้
ผู้ปกครองได้รู้และเข้าใจวัยรุ่น ปี 2550 

5. ผู้ร่วมวิจัยประสิทธิผลของการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยศึกษาในส่วนของผู้ปุวย
ที่มารับบริการแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลเชียงกลาง หัวหน้าโครงการวิจัย ศ.ดร.สมจิต หนุ
เจริญกุล  ปี 2552 

6. การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่มารับบริการในโรงพยาบาลเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน(Situational Analysis of Caring for Persons with Alcohol Dependence  
Receiving Services at Chiangklang Hospital, Nan Province) ปี 2553 เป็นหัวหน้า
โครงการวิจัย ไม่ได้รับทุน ยังไม่ได้ตีพิมพ์ 

7. การวิเคราะห์สถานการณ์ พฤติกรรมและผลกระทบของผู้ที่เป็นโรคติดสุราที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน     ปี 2553 เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย ไม่ได้รับทุน ยังไม่ได้
ตีพิมพ์ 
 

8. ดร.ทวีวรรณ ชาลีเครือ 
ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยพะเยา  เลขที่ 12 หมู่ 2 ตําบล 
แม่กา  อําเภอเมือง     จังหวัดพะเยา 56000   โทร. 054-466666 ต่อ 3298 

        โทรสาร 054-466690         Email: toonchal@yahoo.com 
ประวัติการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี  
  1. ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง (เทียบเท่าปริญญาตรี) 
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     Diploma in Nursing Science (Equivalent to   Bachelor Degree in  
Nursing) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พิษณุโลก 
  2. สบ.(สาธารณสุขศาสตร์)   

     Degree of Bachelor of  Public Health     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  ระดับปริญญาโท  

    วทม.(การเจริญพันธุ์วางแผนประชากร)  
    M.Sc. (Human Reproduction and Population Planning) 
    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ระดับปริญญาเอก 
    ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  (ประชากรศึกษา)  
    Ph.D. (Population Education) 
    คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ  
1. ด้านมิติสุขภาพกับประชากรศึกษา ได้แก่  ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ด้าน

อนามัยเจริญพันธุ์  ด้านการปูองกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพประชากร   
2.  ด้านวิธีวิทยาการวิจัยด้านสุขภาพ อาทิเช่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัยผสาน
วิธี (Mix-methodology)  และการวิจัยประเมินผล เป็นต้น 

3.  ด้านการเลือกใช้สถิติข้ันสูงในการวิจัยด้านสุขภาพ 
 

7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ    
 

รายการ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 
1. - ชื่อเรื่องวิจัย (Title) การพัฒนาเครือข่ายและการติดตาม

ประเมินผลการปูองกันและแก้ไข
ป๎ญหาเอดส์อย่างมีส่วนร่วมจังหวัด
เพชรบูรณ์ 

Development of network  
evaluation on AIDS 
prevention and participation 
solving in Phetchabun 
province.  

- ประเภทงานวิจัย (Type of 
Research) 

การวิจัยประเมินผล Evaluation research 

- สถานภาพ (Status) เสร็จสมบูรณ์ Completed 
- ปีที่เสร็จ (year) พ.ศ. 2543 2000 A.D. 
- การเผยแพร่งานวิจัย 
(Presentation) 

หอสมุดแห่งชาติ (ISBN 974-293-
968-3) 
การสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ 
ครั้งที่ 8  วันที่ 11-13 กรกฎาคม 
2544 ณ อิมแพคเมืองทองธานี 

National Library, Thailand 
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รายการ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 
- แหล่งทุน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ Phetchabun Provincial Public 

Health Office 
2. - ชื่อเรื่องวิจัย (Title) การพัฒนาเครือข่ายการรณรงค์เพ่ือ

ปูองกันโรคอุจจาระร่วง : กรณีศึกษา
อําเภอหล่มสัก 

Development of network  
campaign for Diarrhea : a 
case of Lomsak District   

- ประเภทงานวิจัย (Type of 
Research) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action research  

- สถานภาพ (Status) เสร็จสมบูรณ์ Completed 
- ปีที่เสร็จ (year) พ.ศ. 2547 2003 A.D. 
- การเผยแพร่งานวิจัย 
(Presentation) 

หอสมุดแห่งชาติ (ISBN 974-506-
339-8) 

National Library, Thailand 

- แหล่งทุน กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข Division of Health Education, 
Ministry of Public Health 

3. - ชื่อเรื่องวิจัย (Title) องค์ความรู้เรื่องการจัดการดูแลผู้เจ็บ
เจ็บปุวยฉุกเฉินก่อนนําส่ง
สถานพยาบาล 

The management of pre-
hospital care. 

- ประเภทงานวิจัย (Type of 
Research) 

การวิจัยเอกสาร Documentary  research 

- สถานภาพ (Status) เสร็จสมบูรณ์ Completed 
- ปีที่เสร็จ (year) พ.ศ. 2550  2007 A.D. 
- การเผยแพร่งานวิจัย 
(Presentation) 

การสัมมนาทางวิชาการในแผนงานทาง
ประชากรศึกษา วันที 23 กุมภาพันธ์ 
2550 ณ คณะสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

- แหล่งทุน ไม่มี ไม่มี 
4. - ชื่อเรื่องวิจัย (Title) ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัด
หน่วยกู้ชีพตําบล 

Factors influencing with 
readiness of Local 
Administrative Organization 
to set up Tumbol Responder 
Team.  

- ประเภทงานวิจัย (Type of 
Research) 

การวิจัยเชิงปริมาณ Quantitative research 

- สถานภาพ (Status) เสร็จสมบูรณ์ Completed 
- ปีที่เสร็จ (year) พ.ศ. 2552  2009 
- การเผยแพร่งานวิจัย วารสารสํานักงานปูองกันและควบคุม The Office of Disease 
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(Presentation) โรคติดต่อเขตท่ี 7 ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 

กรกฎาคม 2552 
Prevention and Control 7th  
Journal . Vol 7 No. 4 July-
September 2009  

 การสัมมนาระดับชาติเรื่องระบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเทิดพระเกียรติบูรณา
การแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย วันที่ 
6-8 กุมภาพันธ์ 2551 ณ โรงแรมเวียง
ทอง ลําปาง 

 

- แหล่งทุน สํานักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน Bureau of Emergency 
Medical  Service System 

5. - ชื่อเรื่องวิจัย (Title) Comprehensive needs 
assessment for management  
pre-hospital care : a case study 
of remote area in Phetchabun 
province 

Comprehensive needs 
assessment for management  
prehospital care : a case 
study of remote area in 
Phetchabun province 

- ประเภทงานวิจัย (Type of 
Research) 

วิจัยประเมินผล Evaluation research 

- สถานภาพ (Status) เสร็จสมบูรณ์ Completed 
- ปีที่เสร็จ (year) พ.ศ. 2552 A.D. 2007 
- การเผยแพร่งานวิจัย 
(Presentation) 

The First Annual International 
Graduate Research Conference 
on Social Science and 
Humanities. 

The First Annual 
International Graduate 
Research Conference on 
Social Science and 
Humanities. 

- แหล่งทุน มูลนิธิพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและ
สมเด็จพระนางเจ้ารําไพพรรณี 

- The King Prajadhipok and 
Queen Ramphai Barni  
Memorial Foundation                     

6. - ชื่อเรื่องวิจัย (Title) การพัฒนารูปแบบการจัดการ
อาสาสมัครฉุกเฉินโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ในการดูแลผู้เจ็บปุวยฉุกเฉินก่อนนําส่ง
สถานพยาบาล 

Development of a 
community-based  pre-
hospital care management 
model for emergency 
volunteers 

- ประเภทงานวิจัย (Type of 
Research) 

การวิจัยและพัฒนา Research and development  

- สถานภาพ (Status) เสร็จสมบูรณ์ Completed 
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- ปีที่เสร็จ (year) พ.ศ. 2553 2010A.D. 
- การเผยแพร่งานวิจัย 
(Presentation) 

XIV  World  Conference of 
Comparative  Education 
Societies, Istanbul 2010  14-18 
June 2010, Turkey. 

XIV  World  Conference of 
Comparative  Education 
Societies, Istanbul 2010  14-
18 June 2010, Turkey. 

- แหล่งทุน -มูลนิธิพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและ
สมเด็จพระนางเจ้ารําไพพรรณี 
 

- The King Prajadhipok and 
Queen Ramphai Barni  
Memorial Foundation                     

10. - ชื่อเรื่องวิจัย (Title) การประเมินผลการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ : กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนตําบล/เทศบาล ใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

Evaluation of 
Implementation Policy: 
Health Security Fund for 
Local  Administration 
Organization (LAO) in 
Phetchabun Province 

- ประเภทงานวิจัย (Type of 
Research) 

การวิจัยประเมินนโยบาย Policy evaluation research    

- สถานภาพ (Status) กําลังดําเนินการ On process 
- ปีที่เสร็จ (year) ตุลาคม  2553 October 2010 
- การเผยแพร่งานวิจัย 
(Presentation) 

- - 

- แหล่งทุน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สาขาจังหวัดเพชรบูรณ์ 

National  Health Security 
Office,  Phetchabun Province 

 


