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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาหาความหมายของความสุข ความทุกข์ และสุขภาพจิตในบริบทของ 

ผู้สูงอายุ ในชุมชนแห่งหนึ่ง ในภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงชาติพรรณวรรณาแบบวิพากษ์ โดยศึกษาในประชากรผู้สูงอาย ุ

และชุมชนที่ให้การดูแล จ�านวน 150 คน ที่มีอายุระหว่าง 22-92 ปี ศึกษาในต�าบลแห่งหนึ่งทาง

ภาคเหนือตอนบน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก  

การสนทนากลุม่ และบนัทกึภาคสนาม ใช้การวเิคราะห์เนือ้หาในการวเิคราะห์ข้อมูล ในช่วงเดอืน

ตุลาคม 2558- ธันวาคม 2559

ผลการศกึษา ชมุชนให้ความหมายของสุขภาพจติใน 2 ความหมาย คือ ใจม่วน (สุขใจ) และใจดี 

(ใจท่ีปกต)ิ ลกัษณะสขุภาพจติท่ีดีประกอบด้วย1) ใจม่วน ใจดี 2) ไม่ป่วยไข้ 3) ปรบัโตไว (ปรบัตัว

ได้เรว็) และ 4) ท�าตวัให้เป็นประโยชน์ต่อผูอ้ืน่ ความสขุ หมายถงึ สขุทีไ่ม่ป่วยไข้ สขุเพราะมรีายได้  

สุขที่ได้ไปวัดท�าบุญ สุขท่ีลูกหลานดี สุขทีได้ท�าประโยชน์ ส่วนความทุกข์ ประกอบด้วย ทุกข์

เพราะลกู หลาน ครอบครวั ทกุข์เพราะป่วยไข้ ทกุข์เพราะหาเงนิไม่ได้ และทกุข์เพราะไปมาไม่ได้ 

สรุป จากข้อค้นพบเกี่ยวกับความหมายของสุขภาพจิต ความสุข และความทุกข์ของผู้สูงอายุ 

 มีข้อเสนอแนะเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ดังนี้ ควรมีการสนับสนุนครอบครัว

ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเน่ืองจากเป็นแหล่งส�าคัญและใกล้ชิดท่ีสุด รวมถึงเพิ่ม

ศกัยภาพชุมชนในการสร้างเสรมิสขุภาพจติทีค่รอบคลมุความหมายของสขุภาพจติ ความสขุ และ 

ความทุกข์ของผู้สูงอายุ

 

ค�าส�าคัญ  สุขภาพจิต  ความสุข  ความทุกข์  ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT

Objective : To study the meaning of happiness, distress and mental health of older 

persons in a community in the upper north region, Thailand

Methodology : A critical ethnographic study which studied 150 elderly persons and 

those in the community providing care. Subjects were aged 22-92 years. The study 

was conducted in a sub-district of the upper north region of Thailand. Participatory 

observation, in-depth interviews, group discussion and field records were employed to 

collect data. Data were analyzed by content analysis. The study was conducted from 

October 2015 - December 2016. 

Results : The community provided the meaning of mental health in two aspects: being 

happy and having normal mental health. Good mental health was composed of being 

happy, having normal mental health, having good health, being quickly adaptable, and 

being helpful to others. Happiness referred to being happy due to not being sick, having 

an income, being able to go to temples, having good children and grandchildren, and 

being helpful to others. Distress was caused by children and grandchildren, family, 

illness, not being able to earn income and not being able to travel. 

Conclusion : According to the findings on the meanings of mental health, happiness and 

distress among older persons, the suggestions for mental health promotion for older 

persons were as follows. mental health promotion for older persons should be supported 

by the family as it is the most important and closest source. Increasing a community’s 

potential in building mental health which covers the meaning of mental health, happiness 

and distress among older persons should also be administered. 

Keywords : mental health, happiness, distress, older persons
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บทน�า
ประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 ข้อมูลล่าสดุมีจ�านวนผูส้งูอายุราว 10 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด1 ผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่มีคุณค่า เป็นวัยที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุตร
หลาน2 ซ่ึงในอนาคตอันใกล้ผู้สูงอายุจะเป็นประชากร 
กลุม่ใหญ่ของประเทศ และคาดการณ์อีกว่าในปี พ.ศ. 2578  
ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสุดยอด (super 
aging society)2 ผู้สูงอายุกว่า 1 ใน 3 มีโรคทางกาย3  

ซึง่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพจติ และสขุภาวะทางอารมณ์
ของผู ้สูงอายุ ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสถานการณ์ และเหตุการณ์ใน
ชวีติ4 เช่น การสญูเสยีสมาชิกในครอบครวั การต้องออก
จากงาน เกษียณอายุราชการ ต้องดูแลคนในครอบครัว
ที่เจ็บป่วยหรือพิการ การถูกทอดทิ้ง ถูกล่วงละเมิด หรือ
กระท�ารุนแรง เป็นต้น โดยเฉพาะความสูญเสียอย่าง
กระทนัหนั ความเหงา ปัญหาทางเศรษฐกจิ สถานะของ
ครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพส่วนบุคคล โดยเฉพาะ
คนใกล้ชิด ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอาย5,6 ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด 
การส�ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตต�่ากว่าคน
ทั่วไป7 จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อมมากที่สุด3 ความสุขเป็นเป้าหมายสูงสุด
ของมนุษย์ และเป็นเป้าหมายส�าคัญของนโยบาย
สาธารณะ8 ซึ่งสหประชาติได้พยายามผลักดันให้นานา
ประเทศมีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือเพิ่ม
ความสุขให้กับประชาชนทุกๆ คน ดังนั้นข้อมูลเกี่ยวกับ 
ความสุขจึงมีความส�าคัญในการก�าหนดนโยบาย
สาธารณะมาก9

จากสถานการณ์ในพืน้ทีท่ีผู่วิ้จัยได้ฝึกปฏบิตักิาร
วิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษาในชุมชนทางภาคเหนือพบว่า  
วิถีชีวิตผู้สูงอายุเปลี่ยนไป คนวัยท�างานต้องออกไป
ท�างานนอกบ้าน หรือท�างานต่างถ่ิน ผู ้สูงอายุต้อง 
เฝ้าบ้าน บางส่วนอยู่ตามล�าพัง ท�างานบ้าน เลี้ยงดู
หลานซึ่งเป็นงานที่ขาดการให้คุณค่า รู้สึกโดดเดียว 

ต้องการก�าลังใจเมื่อเจ็บป่วย รวมท้ังความเครียดท่ัวไป
ในชวีติเช่นวยัอืน่ๆ และมกีารอธบิายเกีย่วกบัสุขภาพจติ  
และความสุขที่แตกต่างกันออกไป ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความสุข พบว่า การให้ความหมาย
ของความสุขยงัมคีวามคลุมเครอื เน่ืองจากแต่ละบคุคล
มีการให้ความหมาย และความเข้าใจท่ีแตกต่างกัน  
โดยพบว่าสุขภาพกายท่ีดีเป็นส่วนส�าคัญอันดับต้นๆ  
ของความสุขในผู้สูงอายุ10 ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวเป ็นต้นทุนส�าคัญที่ส ่งผลต่อ 
ความสุข เช่น การได้ท�าประโยชน์กับชุมชนส่งผลต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ ระดับสุขภาพ และความสัมพันธ์
ในครอบครัว เช่น การเจ็บป่วยแล้วเชื่อมั่นว่าจะได้รับ 
การดูแลจากครอบครัว10-12

ก า ร ท บ ท ว น แ น ว คิ ด เ ก่ี ย ว กั บ  ค ว า ม สุ ข  
(happiness) สุขภาพจิต (mental health) ความผาสุก
ทางจิตใจ (psychological well-being) ความพึงพอใจ
ในชีวิต (life satisfaction) และความอยู่ดีเชิงอัตวิสัย 
(subjective well-being) มีความเชื่อมโยงใกล้ชิดกัน
มากส�าหรับผู้สูงอายุ8,12,13 และมักถูกใช้แทนกันอยู่บ่อย
ครั้ง14 การศึกษาเกี่ยวกับความสุขมีมายาวนาน และ
ความสุขอันเป็นเป้าหมายพื้นฐานของมนุษยชน3,14  
การให้ความหมายของสขุภาพจติขององค์การอนามยัโลก15  
ได้ให้ความหมายว่าเป็น สภาวะปกติสขุทีบ่คุคลเข้าใจใน
ศกัยภาพต่างๆ ของตนเองสามารถเผชญิกบัความเครยีด
ในชีวิต และท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
สามารถช่วยเหลือชุมชนสังคมได้ ขณะที่อภิชัย มงคล 
และคณะ16 มกีารเปรยีบเทยีบภาพรวมของเครือ่งมอืวดั
สุขภาพจิตของคนไทย กับนิยามความสุขในบริบทของ
สังคมไทย ข้อค้นพบท�าให้ได้ริเร่ิมใช้ค�าว่าสุขภาพจิต 
และความสุขว่าเป็นเรื่องเดียวกันในบริบทของสังคม
ไทย เพื่อให้ง่ายต่อการเผยแพร่ข้อมูล และความเข้าใจ
ของประชาชน และได้ให้ความหมายของความสุข และ
สุขภาพจิตว่า หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผล
มาจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการ
ด�าเนนิชวีติ และมศีกัยภาพในการทีจ่ะพฒันาตนเองเพือ่
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คุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายใน
จติใจ ภายใต้สภาพสงัคม และสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นไป17  
แต่อย่างไรก็ดี การให้ความหมายของสุขภาพจิตมีการ
ศึกษาค่อนข้างจ�ากัด ที่ผ่านมามีการศึกษาความหมาย
ของความสุขและสุขภาพจิตในบริบทภาคอีสาน และ
เป็นการศึกษาในประชาชนทั่วไป16,17 และโดยมาก
เป็นการส�ารวจความสุขเชิงอัตวิสัย16-19 ซ่ึงในบริบท
สังคมไทยมีเงื่อนไขทางสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตที่
ต้องการการตีความอย่างรอบด้าน

การส�ารวจความสุขเชงิอตัวสิยัระดบัชาต ิสะท้อน 
ให ้ เห็นว ่าระดับความสุขของผู ้สูงอายุยังต�่ากว ่า
มาตรฐานของประชากรทั่วไป ความสุขของผู้สูงอายุ
เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในสังคม และคุณภาพของ
ความสัมพันธ์ในสังคม20ความสุขขึ้นอยู่กับบุตรหลาน 
ครอบครัว10 รวมทั้งความสุขยังมีการให้ความหมายท่ี 
แตกต่างกันไปตามบริบทและวัฒนธรรม การหา 
ความหมายของความสุขยังมีความคลุมเครือเนื่องจาก
แนวคิดเกี่ยวกับความสุขแตกต่างกันไปตามความ
เข้าใจและแนวคิด แต่การหาความหมายว่ากิจกรรม 
หรือสถานการณ์ใดท่ีท�าให้บุคคลมีความสุขจะมีความ
เหมาะสมกว่า21 ส่วนความทุกข์ของผู ้สูงอายุเป็น 
ส่วนส�าคัญที่ยังต้องการการอธิบายเพิ่มขึ้น การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าความทุกข์ของผู้สูงอายุโดย ประกอบด้วย  
การไม่มีเงนิใช้ ไม่มเีงนิออม หรอืมแีต่ไม่พอใช้ รองลงมา 
คือ อยากท�างาน แต่ไม่มีงานท�า ท�าให้ขาดรายได้มา
เลี้ยงตนเอง การมีภาระหนี้สินที่ต้องจ่ายให้แก่เจ้าหนี้  
การไม่มเีพือ่น สขุภาพร่างกายไม่แข็งแรง มโีรคประจ�าตวั  
และการไม่มีลูกหลาน อยู ่คนเดียว หรือลูกหลาน 
ไม่สนใจ ไม่ใส่ใจดูแล ส่วนด้านท่ีผู้สูงอายุมีความทุกข์
ในระดับน้อยที่สุด คือ ด้านจิตใจไม่เบิกบาน ไม่สดช่ืน
แจ่มใส หม่นหมอง รู้สึกไม่มีคุณค่า18 โดยเฉพาะพื้นที่
ภาคเหนือที่ผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพจิตน้อย
กว่าภาคกลาง22 แต่สถานการณ์สุขภาพจิต และการ
ฆ่าตัวตายกลับสูงกว่าภาคอื่นๆ7 สถานการณ์ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุจึงต้องการการตีความอย่างรอบด้าน ชุมชน
เป็นหน่วยท่ีมีความใกล้ชิดผู ้สูงอายุและครอบครัว 
มากทีส่ดุ การท�าความเข้าใจในเรือ่งสขุภาพจติผูส้งูอาย ุ
จงึต้องให้ความส�าคญักบัประสบการณ์ของผู้สงูอายแุละ
ชุมชนอย่างเป็นองค์รวม 

ผูว้จิยัเชือ่ว่าความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพจติผูส้งูอายมุี
ความซบัซ้อน มมุมองต่อสขุภาพจติตามการตคีวามของ
ผูส้งูอายแุละชมุชนจงึมคีวามส�าคญั โดยเฉพาะความสขุ  
ความทุกข์ท่ีเป็นสถานะการณ์พื้นฐานของสุขภาพจิต 
ผู ้สูงอายุ ที่มีความส�าคัญต่อการก�าหนดนโยบาย
สาธารณะ3,21 เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปของผู้สูงอายุ 
รวมท้ังนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพจิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ในปัจจุบัน จึงจ�าเป็นที่ต้องมีการศึกษาท�าความเข้าใจ
เกีย่วกบัการให้ความหมายของความสุข ความทุกข์ และ
สขุภาพจิตอย่างเป็นองค์รวม อกีทัง้การด�าเนนิงานเกีย่ว
กับสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี ได้ใช้แนวคิดจากส่วนกลางเป็น
หลัก ยังขาดการใช้ความรู้ของพื้นที่ ความรู้ความจริง
เกีย่วข้องกบัสขุภาพจติเป็นความรูท้ีอ่ยูใ่นตวับคุคล เป็น
ความรู้เฉพาะกลุ่ม เฉพาะกาล และเฉพาะบริบท ดังนั้น 
การทีจ่ะได้มาของความรูข้องความจริงในเรือ่งสขุภาพจติ 
ผู้สูงอายุ ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล จากผู้ที่มี
ประสบการณ์อย่างเพียงพอ จึงเป็นท่ีมาของการใช้การ
ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาแบบ
วิพากษ์ (critical ethnographic study) วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความหมายของความสุข ความทุกข์ และ
สุขภาพจิตในบริบทของผู้สูงอายุ ในชุมชนแห่งหน่ึง  
ในภาคเหนอืตอนบน ประเทศไทย ท้ังนีส้าระในบทความนี้ 
เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเรื่อง “ระบบชุมชนเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตส�าหรับผู้สูงอายุ” โดยประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับคือชุดความรู้ของพื้นที่ ท่ีจะอธิบาย 
ความหมายของสุขภาพจิต และการตีความเกี่ยวกับ
ความสุข ความทุกข์ของผู ้สูงอายุและข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบายที่จะเป็นประโยชน์ส�าหรับการออกแบบ
บริการสุขภาพจิตที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุ
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้การศึกษาเชิงคุณภาพ  

โดยวิจัยเชิงชาติพันธุ ์วรรณาแบบวิพากษ์ (critical  
ethnographic study) ภายใต้ปรัชญาหลังสมัยใหม่ 
(post-modernism) และใช้การตีความ (interpreting) 
จากพื้นฐานแนวคิดว่าสุขภาพจิตเป็นการรับรู้เฉพาะตัว
บุคคล แต่ต้องการการตีความในองค์รวมด้วย เพราะ
เป็นความรู ้ที่ผันแปรไปตามบริบทของวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมเฉพาะของแต่ละชุมชน องค์ความรู้ต้องมา
จากการให้การดูแลในชุมชนของต�าบลแห่งหนึ่งทาง
ภาคเหนือตอนบน ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant  
หรือ KI) ในการศึกษานี้  ประกอบด้วย ผู ้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ท่ีเก่ียวข้องในชุมชน มีอายุระหว่าง 
22-92 ปี มีระดับการศึกษาตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
จนถึง ปริญญาโท โดยใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) และการสุ่มเชิงทฤษฎีเพื่อให้มี
ความหลากหลายของข้อมลู โดยประกอบด้วยเกณฑ์ใน
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก มีดังนี้ 

1. เกณฑ์ในการคดัเข้าศกึษา (inclusion criteria)  
มีดังนี้ 1) เป็นผู้ที่สมัครใจในการเป็นผู้ให้ข้อมูล 2) เป็น 
ผู้ที่มีภูมิล�าเนาในพื้นที่ที่ศึกษาอย่างน้อย 1 ปี 3) อายุ 
18 ปีขึ้นไป ไม่จ�ากัดเพศ และอาชีพ 4) สามารถพูด
คุยสื่อสารภาษากลางหรือภาษาถ่ินได้ และ 5) เป็น 
ผู้มีประสบการณ์เก่ียวข้องเก่ียวกับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ครอบคลุมทั้งที่เป็นผู้สูงอายุ ตัวแทนครอบครัวผู้สูงอายุ 
ผู้น�า แกนน�า องค์กรชุมชน ตัวแทนหน่วยงานรัฐ และ
หน่วยงานเอกชนในพื้นที่

2. เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
ประกอบด้วย 1) ผู้ท่ีไม่สามารถสื่อสารพูดคุยได้ และ  
2) ผู้ที่เจ็บป่วยทางจิต หรือทางกายที่รุนแรง 

3. เกณฑ์ในการหยดุท�าการศึกษา (discontinuation  
criteria) รายบุคคลพิจารณาหยุดการศึกษาเมื่อ 
อาสาสมัครมีความเสี่ยง หรือได้รับผลกระทบทางลบ
จากการเป็นผู้ให้ข้อมูล และทั้งโครงการ พิจารณาหยุด
เมื่อเกิดความเสียหายต่อผู้ให้ข้อมูล หรือชุมชนที่ศึกษา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant 

observation) ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เพื่อท่ีจะได้เห็นเหตุการณ์
ต้ังแต่ต้นจนส้ินสุด การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ท่าที 
และปฎิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุ และคนในชุมชน ใช้การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมจ�านวน 15 ครั้ง ในกิจกรรมการ
แกะล�าไยกบัผูส้งูอาย ุการท�ากรวยดอกงานศพ กจิกรรม
ปั่นจักรยานกับชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมตามประเพณี 
กิจกรรมสวดมนต์ข้ามปี เป็นต้น

2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกจ�านวน 150 คน สัมภาษณ์ 
ครัง้ละ 45-90 นาท ีผูว้จิยัท�าความคุ้นเคย แนะน�าตวัอย่าง 
สุภาพ และให้เกียรติ ใช้ค�าถามง่ายๆ โดยเริ่มจาก
ค�าถามกว้างๆ และค่อยลงลึกไปเรื่อยๆ ตามประเด็น
ที่เกี่ยวข้อง โดยส่วนใหญ่สัมภาษณ์คนละ 1-2 ครั้ง  
โดยมีโครงสร ้างค�าถามหลัก ดังตัวอย่างต ่อไปน้ี  
“ความสขุของผูส้งูอายใุนความหมายของท่านคอือะไร” 
“ความทุกข์ของผู้สูงอายุในชุมชนน้ีเป็นอย่างไรบ้าง” 
“สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามความหมายของท่านเป็น
อย่างไรบ้าง”และ “ท่านคิดว่าลักษณะผู ้สูงอายุที่มี
สุขภาพจิตดีเป็นอย่างไร” เป็นต้น

3) การสนทนากลุม่ (focus group discussion) 
ผู้วิจัยใช้การสนทนากลุ่มจ�านวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 
จ�านวน 9 คน ครั้งที่ 2 จ�านวน 6 คน ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 50 
นาที ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลท�าโดยผู ้วิจัยหลัก 1 คน  

(ขวัญสุดา บุญทศ) ท้ังในการถอดเทป การอ่าน การ
ตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และการตีความ โดยมี
อาจารย์ที่ปรึกษา (รศ.ดร.ขนิษฐา นันทบุตร) ร่วมตรวจ
สอบข้อมูล (debriefing) เพื่อการสรุปและตีความที่ 
ถูกต้อง วิเคราะห์ข ้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  
(content analysis) ข้อมูลอิ่มตัวที่ 150 คน ผู้วิจัยแบ่ง



ความสุข ความทุกข์ และสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย

ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2560262

การวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ระยะ 1) การวิเคราะห์
ข้อมูลเมื่ออยู ่ในภาคสนาม ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลภาคสนาม โดยนักวิจัยต้องสังเกตเหตุการณ์ 
สถานการณ์และบุคคลในภาคสนาม และจดบันทึกว่า
นกัวจิยัคดิอย่างไรกบัสิง่ทีส่งัเกต ได้เรยีนรูอ้ะไรจากจาก
การเข้าไปอยูภ่าคสนาม น�าสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูห้รือทีว่เิคราะห์
เบื้องต้นน้ีไปสนทนากับผู้ให้ข้อมูลพร้อมท้ังรับฟังความ
คิดเห็น 2) การวิเคราะห์หลังเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ง

ประกอบด้วย การจัดระเบียบเนื้อหาข้อมูล การจ�าแนก
ประเภทข้อมูล (typological analysis) การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) การวิเคราะห์ตามช่วงเวลา 
(time line) การท�าตารางวเิคราะห์แบบเมทรกิซ์ (matrix 
analysis) การท�าแผนที่ความคิด (mind map) โดย
ได้มีการตรวจสอบข้อมูลก่อนน�าสู่การวิเคราะห์ข้อมูล 
คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลักตามลักษณะประชากร 
แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลักตามลักษณะประชากร (key informant)

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพศ อายุ จ�านวน (คน) ลักษณะประชากร
1. ผู้สูงอายุ เพศชาย 13 คน อายุ 60-85 ปี

เพศหญิง 19 คน อายุ 60-85 ปี

22 ผู้สูงอายุที่แข็งแรง ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน  

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยระยะท้าย 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่พิการ ผู้สูงอายุ

ที่ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุที่สุขภาพจิตดี  

ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�าพัง และผู้สูงอายุที่อยู่กับ

ครอบครัว ลูก หรือหลาน 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

ครอบครัว

เพศหญิง 5 คน อายุ 36-74 ปี

เพศชาย 15 คน อายุ 24-70 ปี 

20 สามี ภรรยา พี่น้อง พี่สะใภ้ ญาติ เพื่อนบ้าน  

บุตรหลาน และผู้ดูแลที่เป็นทางการ 
3. ตัวแทนท้องถิ่น

หน่วยบริการสุขภาพ 

และหน่วยงานรัฐ

เพศชาย 17 คน อายุ 35-64 ปี 

เพศหญิง 8 คน อายุ 25-65 ปี

25 นายก อปท.รองนายก บุคลากรท้องถิ่น สมาชิก

เทศบาล บุคลากรสุขภาพ บุคลากรของ กศน. 

หัวหน้าสถานศึกษา 

4. ตัวแทนองค์กรชุมชน 

แกนน�า ผู้น�าชุมชน

เพศชาย 43 คน อายุ 31-76 ปี

เพศหญิง 40 คน อายุ 35-65 ปี

83 ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการชุมชน ตัวแทน

กลุ่มอาชีพ แกนน�าชุมชน แกนน�ากลุ่มทางสังคม 

ประธานหรือตัวแทนแหล่งเรียนรู้ พระสงฆ์ อสม. 

จิตอาสา ปราชญ์ชาวบ้าน 
รวม 150

การวิเคราะห์ข้อมูล มีความเข้มงวด (rigorous) 
เพื่อสร้างความเชื่อถือและไว้วางใจได้ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านผูวิ้จัย ด้านข้อมูล และด้านการวเิคราะห์ข้อมลู ดงันี้  
1) ด้านผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ฝึกประสบการณ์การวิจัยเชิง
คุณภาพกับผู้เชี่ยวชาญ ไม่ว่าจะเป็นทักษะการท�าวิจัย
ภาคสนาม หรือการวิเคราะห์ การเขียนรายงานการวิจัย 
จนสามารถท�าวิจัยได้ด้วยตนเอง 2) ด้านข้อมูลเพื่อให้
ได้ข้อมูลที่อิ่มตัว และเข้มข้น (rich) สามารถอธิบาย
ภาพรวมของเรื่องสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้อย่างลุ่มลึก  

ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ ท่ีมีความหลากหลาย 
และใช้หลายวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ว่าเป็น 
การสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และ 
การศึกษาจากเอกสาร มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ  
ด ้ วยการตรวจสอบข ้อมูลแบบสามเส ้ า  (da ta  
triangulation) ได้แก่ ตรวจสอบจากข้อมูลท่ีได้มา
จากหลายวิธี ตรวจสอบกับทฤษฎี และตรวจสอบ
โดยผู้รู้ และผู้เชี่ยวชาญหลายคน 3) สุดท้ายด้านการ
วเิคราะห์ข้อมูลผู้วจิยัเข้มงวดในการถอดเทปด้วยตนเอง  
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อ่านหลายๆ ครั้ง ตีความโดยอาศัยทฤษฎีเป็นแนวทาง
เพื่อขจัดอคติจากภูมิหลังของผู ้วิจัย มีการสอบทาน
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล และผู้รู้ในพื้นที่ มีการตรวจสอบ 
(debriefing) กับผู้เชี่ยวชาญเป็นระยะ การศึกษาครั้งนี ้
ได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขรหัสโครงการ 
HE582245 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาประกอบด้วย การให้ความหมาย

ของสุขภาพจิต ความสุข ความทุกข์ และลักษณะ
สุขภาพจิตที่ดี ซึ่งรายละเอียดแต่ละส่วนมีดังนี้ 

1. การให้ความหมายของสุขภาพจิต 
“สุขภาพจิต”ตามการตีความของคนในชุมชน  

มีการอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพจิตใน 2 ลักษณะ คือ  
ลักษณะที่ 1 การให้ความหมายเชิงอารมณ์ คือ ใจม่วน 
(สขุใจ) หมายถงึ จติใจทีเ่ป็นสขุ และลกัษณะที ่2 การให้ 
ความหมายในลักษณะเชิงสุขภาพ คือ ใจดี (ใจที่เป็น
ปกติ) หมายถึงใจที่ไม่มีความผิดปกติใดๆ และไม่มีโรค
ทางจิต โรคประสาท

2. ลักษณะที่แสดงออกถึงสุขภาพจิตที่ดี
ได้อธิบายลักษณะท่ีแสดงออกถึงสุขภาพจิต

ที่ดีของผู้สูงอายุไว้ ดังน้ี ประกอบด้วย 4 ลักษณะ คือ  
1) ใจด ี(ใจทีเ่ป็นปกต)ิ ใจม่วน (ใจทีเ่ป็นสขุ) 2)ไม่เจบ็ไข้  
3) ปรับตัวได้ไว และ 4) ท�าตัวให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น 
และได้อธิบายลักษณะที่แสดงถึงสุขภาพจิตที่ดีแต่ละ
องค์ประกอบไว้ดังนี้ 

1) ใจดี ใจม่วน (ใจที่เป็นปกติ ใจที่
เป็นสุข) คนในชมุชนได้อธบิายลกัษณะของใจม่วน และ
ใจดว่ีาทีเ่ป็นสขุว่าเป็นความรูส้กึทีอ่ิม่เอบิ ไม่มสีิง่ตดิข้อง
ในใจ ไม่เครียด ไม่คิดมาก หรือวิตกกังวลเกินไป

“สุขภาพจิตดี ใจเฮาจะดี ใจเฮาจะม่วน (สุข) 
บ่า (ไม่) เปรียบเทียบไผ (ใคร) เฮาเป็นแบบนี้ก็ยอมรับ
ได้ มีเท่าไหร่ก็กินอยู่เท่านั้น...” 

ID 10, 6 ตุลาคม 2559

“การที่ใจเราไม่ขัดข้องสักอย่าง ใจดี ใจม่วน
(ใจที่มีความสุข) ท�าให้เราไม่ป่วย เราเป็นคนรื่นเริง เป็น
ชอบคนไป ออกไปท�ากิจกรรม นอกบ้านตลอด บ้านศพ 
กลางคืนไป ไปฟังธรรม ไปพูดคุยกับเพื่อน”

ID 66, 13 ตุลาคม 2559 
2) บ่าป่วยไข้ (ไม่เจบ็ป่วย สขุภาพแขง็แรง) 

การเจ็บป่วยก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้สูงอายุ  
ดงันัน้ ความหมายอกีนยัหนึง่ คอื การไม่เจบ็ป่วยใดๆ ท้ัง
ทางร่างกายและจิตใจ เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สะท้อน
สุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุ

“....รู ้เลยว่าการเจ็บป่วยมันเป็นอย่างไร 
เข้าใจคนที่ป่วยมากกว่าเรา การเจ็บป่วยท�าให้ระวังตัว
มากขึ้น ป้าเลยว่าคนมันจะใจดีร่างกายต้องแข็งแรง  
ไม่ป่วยไข้ …”

ID 31, 13 ตุลาคม 2559
“...ร่างกายสบาย จิตใจก็สบายขึ้น ถ้ามีห่วง

เรื่องร่างกายใจก็ไม่สบาย ทุกข์ใจวันค�่า (ตลอด)”
ID 31, 13 ตุลาคม 2559

3) ปรับโตไว (ปรับตัวได้เร็ว) ลักษณะ
คนท่ีสุขภาพจิตดี คือคนท่ีปรับตัวได้เร็ว ไม่ว่าจะเจอ
สถานการณ์ใด

“คนสุขภาพจิตดีมันดูไม่ยาก ดูที่การปรับตัว  
เวลาเขาเจอปัญหาเขาใช้เวลานานม้ัย คนที่ใจแข็งแรง  
ไม่นานกก็ลบัมาเป็นปกต ิคนทีใ่จอ่อนแอต้องใช้เวลานาน  
บางคนถึงกับป่วยเลย เอาง่ายๆ แค่เสียคุณตา (สามี)  
ป้าใช้เวลาเกอืบ 3 ปี กว่าจะท�าใจยอมรบัได้ กว่าจะยอม
กลบัมานอนบ้านได้ คนอืน่แค่เดอืนหรอืสองเดอืนกท็�าใจ
ได้แล้ว แต่นี่เรา 3 ปี”

ID 63, 29 ธันวาคม 2559
4) ท�าตัวให ้เป ็นประโยชน์ต ่อผู ้อื่น  

ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมองว่าการที่ได้ท�าประโยชน์แก่ผู้อื่น 
เป็นลักษณะท่ีสะท้อนภาวะสุขภาพจิตท่ีดี คือนึกถึง
ประโยชน์ต่อคนอื่นมากกว่าตนเอง ท�าให้อยู่ร่วมกับ 
คนอื่นได้ ตนเองก็มีความสุข



ความสุข ความทุกข์ และสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย

ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2560264

“เราจะมีความสุขได้เม่ือเราได้ช่วยเหลือ 
คนอื่น ได้ท�าประโยชน์ ได้คิดท�านั่นท�านี่ให้คนอื่นไม่งั้น
เราก็แก่ง่อมอยู่บ้าน ไม่มีความหมายอะไร”

“ถ้าใจเรามันดี เราจะนึกถึงแต่คนอ่ืน อยาก
ท�าประโยชน์เพือ่คนอืน่ คนทีส่ขุภาพจติด ีมนัจะไม่นกึถงึ
แต่ตัวเอง พอได้ช่วยคนอื่นตัวเราก็ดี...”

ID 04, 26 ธันวาคม 2559
3. ความสุขของผู้สูงอายุ
ความสุขของผู้สูงอายุท่ีสะท้อนออกมาตามการ

ตีความของชุมชน ประกอบด้วย สุขกาย สุขที่ได้ท�าบุญ 
สุขที่ลูกหลานดี สุขที่มีรายได้ สุขที่ได้ท�าประโยชน์ 

3.1 สุขกาย คอืความสขุทีม่สีขุภาพแขง็แรง  
ผู ้สูงอายุหลายคนยกตัวอย่าง ค�าเปรียบเปรย ว่า  
“การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” ว่าเป็นความสุข 
สุดยอด คือการไม่เจ็บป่วย สุขภาพร่างกายเข็งแรง 

“การบ่า (ไม่) มโีรคมภียั เป็นสดุยอดความสขุ 
เหมือนตี้ (ที่) เขาว่าการบ่า (ไม่) มีพยาธิ (โรค) อันใดคือ
ลาภอันประเสริฐ เจ็บไข้มาใจก็บ่า (ไม่) ดี มันทุกข์นัก”

ID 66, 13 ตุลาคม 2559
3.2 สุขท่ีได้ท�าบุญ “อยากอายุยืนให้หม่ัน

ไปวัด” เป็นค�าที่สะท้อนการพึ่งพิงของผู้สูงอายุกับวัด 
และความเชื่อเรื่องการท�าบุญ โดยผู้สูงอายุบางส่วน 
เชือ่ว่าการท�าบญุจะท�าให้สบายใจ สขุใจ สุขภาพแขง็แรง  
และอายุยืน โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนยังคงยึดม่ัน 
งานบุญตามประเพณีเหนียวแน่น เวลามีกิจกรรม
เกี่ยวกับวัด หรือการท�าบุญผู้สูงอายุจะมาร่วมงานจน
ล้นหลาม และใช้จ่ายเงินเพื่อการท�าบุญอย่างต่อเนื่อง

“....คนที่นี่ท�าบุญเยอะ เขาก็เชื่อว่าผู้สูงอายุ
จะสุขภาพดี อายุยืน ป้าว่าเขาได้มีสังคม ได้พูดได้คุย
คือมีอะไรก็มาคุยกัน ไม่ว่าเรืองลูก หรือว่าเร่ืองการ
ท�างาน หรอืว่าเรือ่งการไปวดันะ ไม่ว่าจะท�าบญุเดอืนสบิ  
ประเพณียีเป็ง (ประเพณีเดือนยี่) ไม่ว่าอะไรอย่างนี้...”

ID 10, 7 กรกฎาคม 2558
“ผู้สูงอายุ บุญ วัด กับพระสงฆ์มันจะไปด้วย

กันนะครับ เวลามีกิจกรรมงานกุศล ผู้สูงอายุจะออก

บ้านมาเลยโดยเราไม่ต้องบอกเขา เขากม็าเพราะผกูพนั
กับวัดและศาสนาอยู่แล้ว ผมคิดว่าเขามีความสุขที่ได้
ท�าบุญ ท�ากิจกรรม เพราะอยู่บ้านมันไม่ค่อยสบายใจ 
เขากเ็ลยชอบทีไ่ด้พบเจอเพือ่น พูดคยุ เล่าเรือ่งเก่า ความ
หลังกัน เพราะถ้าไปคุยกับเด็กก็ไม่สนใจอะไรเท่าไหร่ 
คนละวัยเขาก็ได้คุ้นเคยกัน”

ID 01, 4 กรกฎาคม 59
“บางคนเค้าบอกว่าเค้านอนป่วยติดเตียงมา

นานไม่เคยได้ไปวดัเลยแต่พอพระมาเค้ามคีวามสขุมาก 
มันจะมีมุมมองสองอย่างเหมือนกันไม่ถึงกับคนป่วย 
นะคะแต่เป็นคนแก่ทีอ่ยูบ้่านคนเดยีวเวลาทีเ่ราไปเยีย่ม
นะคะแค่พระได้มัดมือ (ผูกข้อมือ) ผูกแขนให้เขาก็มี
ความสุข เพราะว่าพอมนัเป็นชมุชนเเบบน้ี ลูกหลานออก
บ้านไปจะไปวัดคนเดียวก็ไม่กล้าเพราะเป็นห่วงบ้าน
แต่พอเวลาเราไปเยี่ยมโดยมีพระไปด้วยมันก็ท�าให้ทาง
จิตใจให้เขามีความสุขขึ้นมา”

ID 11, 2 กรกฎาคม 2559
2.3 สุขที่ลูกหลาน ครอบครัวดี ผู้สูงอายุ

บางส่วนในพื้นที่ที่ศึกษามีหน้าท่ีเลี้ยงหลาน ผูกพันกับ
หลานมาก ลูก หลานเป็นส่วนส�าคัญท่ีส่งผลต่อความ
สุขของผู้สูงอายุ ความสุขจึงขึ้นอยู่กับเงื่อนไขของลูก 
หรือหลาน และครอบครัว เช่น ถ้า ลูกหรือหลาน 
ไม่สร้างปัญหา มีการงานดี ให้ความเอาใจใส่ดูแล ช่วย
เหลือเวลาเจบ็ป่วย มคีวามสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครวั เป็น 
องค์ประกอบหนึ่งที่ท�าให้ผู้สูงอายุมีความสุข 

“ลูกเต้าก็เอาใจใส่ครอบครัว ไม่ทอดทิ้ง ข้าว
ปลาอาหารก็หามา เหมือนนก ถึงเวลาลูกหลานก็เอา
อาหารมา ดแูลอย่างดีให้ความอบอุน่ ผูสู้งอายทุีน่ีพ่ร้อม
ทุกอย่าง ดูแลกัน อยู่ได้เพราะลูก ไปท�างานไกลแค่ไหน 
แม่น่ีอยู่คนเดียว ลูกก็โทรมาบอกให้ห่มผ้าหนาๆ เวลา
ไม่สบายเขาก็โทรหา”

ID 112, 31 มกราคม 2559
2.4 สุขที่มีรายได้ ผู้สูงอายุมีรายได้ประจ�า

จากเบี้ยยังชีพ จากที่บุตรหรือหลานให้ บางคนมีกิจการ
ส่วนตัว มีเงินเก็บ มีการท�าสวนผัก สวนล�าไย เป็นต้น  
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มีงานที่เหมาะสมกับความสามารถ และสภาพร่างกาย 
เช่น แกะล�าไย ปลิดล�าไย บางคนรับจ้างดายหญ้า 
รับจ้างท�าความสะอาด ปลูกผักที่ดูแลง่ายๆ เหมาะสม
กับสภาพร่างกาย เช่น กะเพรา โหระพา กิจกรรมเหล่า
นี้สร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ ท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกม่ันคง 
มีความสุข การท�างานก็ยังเป็นส่วนที่สร้างความรู้สึกมี
คุณค่า และสะท้อนว่ายังพึ่งพาตนเองได้ บางคนกล่าว
ว่าการท�างานท�าให้ร่างกายไม่เหน่ือยล้า และดกีว่ากนิๆ 
นอนๆ ไม่ท�าอะไร 

“ท�าไมไม่หยุดมันเหนื่อย เขาบอกว่า เขามี
ความสุขที่ได้ท�าแบบนี้แต่ไม่ถงึกบัที่จะต้องท�างานหนัก
เหมอืนต้องไปออกแดดหรอืแบกอะไรมากมายแต่ถ้าเรา
ไม่ได้ส่งเสรมิอะไรเลยไม่ให้เค้าท�าอะไรเลย เค้านัง่เฉยๆ 
เขาก็จะเหมือนไม่มีอะไรอย่างน้อยเค้าได้เงินในหนึ่งวัน 
ก็จะ 60-70 บาท เขาก็ยังดีนะคะเค้าก็มาขายของ อันนี้
ก็เหมือนช่องทางหนึ่งที่เราท�าให้เขาได้มีกิจกรรม”

ID 19, 28 ธันวาคม 2558
“ก็ปลูกผักไปลงแรงไว้คร้ังเดียวเก็บเก่ียวไป

ได้ 6 เดือน ไม่ต้องไปบ�ารุงมากไม่ต้องสารเคมี เราก็เก็บ
ขายได้ทุกวัน วันละ 500 บาทเป็นอย่างน้อย ท�าแต่ตอน
เช้า เหน็เงินทกุวันกม็คีวามสขุ มนัสบายใจ เกบ็ไว้ท�าบญุ 
ให้ลูกหลาน ไปหาหมอ”

ID 22, 18 ตุลาคม 2558
“กระตือรือร้นค่ะมากถ้าวันที่มารับเบี้ยยังชีพ

นะคะเค้าก็จะมาแต่เช้า เขามีความสุขเหมือนกับคนที่
เงินเดือนออก…เปรียบกันว่าคนเฒ่านี่เบี้ยยังชีพ และ
การสืบชะตาคือเครื่องหล่อเลี้ยงจิตใจเขา”

ID 11, 2 กรกฎาคม 2559
2.5 สุขที่ได้ท�าประโยชน์ ชุมชนให้ความ

หมายของสุขภาพจิตที่ดีในอีกแง่มุมหนึ่งคือการได้ท�า
ประโยชน์ต่อผู้อื่น เนื่องด้วยผู้สูงอายุในพื้นที่หลายคน
เป็นจิตอาสา เป็นแกนน�าชุมชน และมีกิจกรรมเด่นใน
เรื่องของการช่วยเหลือดูแลกันในชุมชน ซึ่งส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจ มีความสุขสบายใจจากการได้
ช่วยเหลือคนอื่น

“เราไปเราก็สุข ได้แบ่งปัน ไปช่วยล้างจาน 
ตัดผม วัดความดัน กวาดบ้าน ขออนุญาตเขาก่อนนะ 
บางบ้านกส็ะอาด สะอ้าน คนแก่ทีบ่่มลีกูหลาน กก็วาดๆ 
แผ้ว (ถาง) ให้ ล้างถ้วยให้กองพะลึบ (ใหญ่) เป็นสอง
กาละมัง”

ID 11, 19 ตุลาคม 2558
2.6 สุขที่พึงพอใจในตนเอง ความรู้สึก

พึงพอใจในตนเองเกิดจากการยอมรับนับถือตนเองได้  
ไม่ว่าอยู่ในสถานการณ์ใด ซึ่งผู้สูงอายุอธิบายออกมา
ในลักษณะของการที่ตนเองยอมรับความเป็นอยู่ของ
ตนเอง ไม่เปรียบเทียบใคร มีความสุขตามอัตภาพ  
ผูส้งูอายหุลายคนได้กล่าวถงึสขุภาพจติด ีในแง่ของการ
ไม่เปรียบเทียบใคร เช่น “บ่เปรียบเทียบไผ” “ยอมฮับ 
สิ่งที่เฮามี เฮาเป็น” “เฮาจะทุกข์นักถ้าเฮาคิดว่าจะต้อง
เป็นแบบนั้นแบบนี้” เป็นต้น 

“มีเท่าไหร่ก็พอใจแล้วไม่ต้องไปเบียดเบียน
ใคร... เรื่องของเปิ้นก็ส่วนเปิ้น เรื่องของเราก็ส่วนเรา  
จะไหว้พระเจ้าก็นึกแต่ชีวิตของเราไม่ต้องไปนึกถึง 
คนอืน่จติใจของเราจะได้มัน่คง ยอมฮบัสิง่ท่ีเฮามเีฮาเป็น”

ID 09, 18 ตุลาคม 2558
4. ความทุกข ์
ความทุกข์ของผู ้สูงอายุ สะท้อนออกมาใน  

4 ลักษณะ คือ ทุกข์เพราะเสาะหาเงินบ่าได้ ทุกข์เพราะ
ครอบครัวลูกหลาน ทุกข์เพราะป่วยไข้ และ ทุกข์เพราะ
ไปมาบ่าได้ โดยอธิบายรายละเอียด ดังนี้

4.1 ทุกข์เพราะเสาะหาเงินบ่าได้ (ทุกข์
เพราะหาเงนิไม่ได้) การทีผู่ส้งูอายไุม่มงีานท�า บางคน
ไม่มรีายได้ และต้องพึง่พารายได้จากบตุรหรอืหลาน ใน
ขณะท่ีต้องใช้จ่ายดูแลตนเอง ดูแลคนในครอบครวั และ
ท�าบุญตามความเชื่อ เป็นต้น เหล่านี้ท�าให้ผู้สูงอายุที่
ไม่มีรายได้ รู้สึกคับข้องใจ และทุกข์ใจได ้

“..ทุกข์เพราะเสาะหาสตางค์บ่าได้ เพราะ
เดี๋ยวก็มีท�าบุญมาแล้ว พอได้ท�าบุญใจก็ดีไม่ค่อย
เหงา...”

ID 25,1 กรกฎาคม 2559
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“ทุกข์เรื่องเงินทองเพราะว่าเราต้องจ่ายด้วย 
รายได้เราก็ไม่มี...คิดไปแบบนั้นแหละบางคร้ังก็นอน
อยู่คนเดียวก็คิดตอนกลางคืนก็นอนไม่หลับหรอก นอน
คิดไปมานั่นแหละ ถ้าเราตื่นขึ้นมาเราจะรู้สึกว่าเจ็บหัว
หมดเลย”

ID 33,29 ธันวาคม 2558
4.2 ทุกข์เพราะครอบครัว ลูก หลาน  

ผู้สูงอายุมีความผูกพันกับลูกหลานมาก ความทุกข์ของ 
ผู ้สูงอายุจึงเกี่ยวข้องกับเง่ือนไขความเป็นไปของ
ครอบครวั ไม่ว่าจะเป็นความสมัพนัธ์ในครอบครวั ความ
ทุกข์ยากของสมาชิกในครอบครัว เศรษฐกิจ ปัญหา
สุขภาพของคนในครอบครัว และความดูแลเอาใจใส่
ของครอบครัวต่อผู้สูงอายุ เหล่านี้ส่งผลต่อความทุกข์
ของผู้สูงอายุ

“ป้าว่าป้าทุกข์มากกว่าคนอื่น ลูกชายก็ไม่
ค่อยเท่าไหร่ไม่ท�างาน ส่วนลูกสาวก็มีปัญหา ลูกชาย
ก็เรียนไม่จบนะ เพราะว่าทุกวันนี้ก็เลี้ยงตัวเองเท่านั้น 
ไม่ได้เลี้ยงแม่...ลูกชายจะไปที่อนามัยทุกวันอังคาร
เพราะว่าเป็นโรคเบาหวาน แล้วก็มีโรคความดันด้วย 
แล้วก็มาเป็นโรคสมองอีกด้วย”

ID 25, 1 กรกฎาคม 2559
4.3 ทุกข์เพราะป่วยไข้ การเจ็บป่วยท�าให ้

ผู ้สูงอายุมีข้อจ�ากัดด้านร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการ
ประกอบอาชีพ กิจวัตรประจ�าวัน การท�ากิจกรรมที่ชอบ 
ข้อจ�ากดัในการเคลือ่นไหว ส่งผลต่อเศรษฐกิจครอบครวั 
ซึง่ก่อให้เกดิความทกุข์ใจ นอกจากนีส้ิง่ทีท่�าให้ทกุข์มาก 
ยิ่งขึ้นคือ ความรู ้สึกน้อยเน้ือต�่าใจ กลัวเป็นภาระ 
คนอ่ืน ด้วยลกัษณะเฉพาะของผูส้งูอายใุนพืน้ทีน่ี ้ทีช่อบ
พึ่งพาตนเอง อาการเจ็บป่วยจึงท�าให้เกิดความรู้สึกทาง
ลบได้ง่าย เช่น รู้สึกตนเองเป็นภาระ ไม่มีคุณค่า รู้สึก 
ผิด น้อยใจ เป็นต้น

“...ทุกข์ใจอยู่ เราเจ็บป่วยอย่างนี้บางทีเห็น
เขาท�าอะไรกม็นัได้ดัง่ใจ สบายอกสบายใจ เหน็เค้ากนิดี
อยูด่แีต่พอมาดเูรากคิ็ดแล้วเจ็บ เพราะว่าเวลาทีห่ากนิก็
ยากนดิหน่อย เวลาจะไปไหนก ็อย่างเวลาฝนตกด้วยซ�า้

ทางถนนมันก็ลื่น กลัวจะไปหกล้มอีก มันก็เลยไปยาก”
ID 69, 3 ตุลาคม 2559

4.4 ทุกข์เพราะไปมาบ่าได้ (ทุกข์ไปไหน
มาไหนเองไม่ได้) ความทุกข์จากการที่ผู้สูงอายุที่อายุ
มากขึ้น มีข้อจ�ากัดเช่นพิการ มีปัญหาการเคลื่อนไหว
ที่เกิดข้ึนตามช่วงวัยที่สูงขึ้น ก่อให้เกิดอารมณ์น้อยเน้ือ
ต�่าใจ รู้สึกอึดอัด คับข้องใจ และก่อให้เกิดความทุกข์ได ้

“..พอมาเป็นแบบนี้ (พิการ) ก็เสียใจที่เราไป
ไม่ได้ ไม่ได้ไปร่วมงานศพ ถ้าอยูใ่กล้ฮู ่(รู)้ ไป แต่ทีอ่ืน่ บ่า
(ไม่) ฮู่ไป ใจยังอยากไป มันรื่นเริง สนุกสนาน อยู่เฉยไม่
สบาย อยูบ้่านไม่เจอใคร ไม่รูจ้ะคยุอะไร ไม่มอีะไรรืน่เรงิ 
ไม่มีอะไรให้หัวเราะ อย่างน้อยได้ไปนั่งเก้าอี้พูดคุยกัน 
ได้ก�าลังใจ ได้เจอเพื่อน แต่ก่อนมีงานที่ไหนเราไปหมด 
ตอนเราดี...แต่ตอนนี้เขามัดไว้ (ลูกไม่ยอมให้ไปไหน)”

ID 66, 3 ตุลาคม 2559
“...รู้สึกร�าคาญตัวเองว่าไม่ได้ไปไหนอย่าง

เช่นว่าเวลาจะไปไหน เขาไปวดักไ็ปไม่ได้ น้อยใจไม่ได้ไป
เหมอืนกับเขา บางครัง้กทุ็กข์เหมอืนกนันะ ใจมนัรูส้กึไม่
สนุก บางทีร้องไห้คนเดียว เห็นคนเขาไปวัด เราก็ได้แต่
ฝากคนอื่นท�าบุญ (ร้องไห้)”

ID 70, 4 ตุลาคม 2559
จากข้อค้นพบสรุปได้ว ่าสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุไม่ได้หมายถึงเพียงความสุข หากแต่หมาย 
รวมถึงภาวะท่ีเป็นปกติในจิตใจ ด้านความสุข และ
ความทุกข์ขึ้นอยู่กับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งความสุข 
ไม่ได้หมายถงึมติเิชงิอารมณ์อย่างเดยีว หากแต่หมายถงึ 
สุขภาพร่างกาย การไม่เจ็บป่วย การได้ท�าบุญ มีรายได้  
ได้ท�าประโยชน์ และมีความรู ้สึกพึงพอใจในตนเอง 
ส่วนความทุกข์เกี่ยวข้องกับการที่ไม่สามารถเลี้ยงดู
ตนเองด้านรายได้ จากปัจจัยด้านครอบครัว ลูก หลาน  
การเจ็บป่วย และข้อจ�ากัดในการใช้ชีวิตจากการท่ีไป
ไหนมาไหนเองได้ยากล�าบาก ลักษณะสุขภาพจิตท่ีดี
ของผู้สูงอายุอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพจิต สุขภาพกาย 
ความสามารถในการปรับตัว และความสามารถในการ
ยังประโยชน์แก่ผู้อื่น 



Happiness, Distress and Mental Health of the Elderly in a Community 
in the Upper North Region of Thailand 

Kwansuda Boontoch et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 62 No. 3 July - September 2017 267

วิจารณ์
1. ความหมายของสขุภาพจิต แม้การศกึษาท่ี

ผ่านมามกีารใช้ค�าว่า “ความสขุ”แทนค�าว่า “สขุภาพจติ”  
ในหลายการศึกษาจากข้อค้นพบท่ีพบว่ามีความหมาย
ที่ใกล้เคียงกัน รวมทั้งใช้ในการพัฒนาเครื่องมือต่างๆ 
ด้านสุขภาพจิต16,17,23 แต่การศึกษาคร้ังนี้มีการอธิบาย
ที่แตกต่างไปเล็กน้อย การให้ความหมายสุขภาพจิต
ไม่ได้หมายความถึง ความสุขที่เป็นความหมายในเชิง
อารมณ์อย่างเดยีว แต่หากมองถงึเชงิสขุภาพด้วย นัน่คอื
นอกจาก “ใจม่วน” หมายถงึความสขุใจ แล้วยงัม ี“ใจด”ี 
หมายถงึการไม่มคีวามผดิปกติด้านจติใจ อาจเป็นได้ว่า 
การตีความที่แตกต่างกันอาจเกิดจากกลุ่มประชากร
ในการศึกษาต่างกัน รวมทั้งวิถีชีวิต และวัฒนธรรมท่ี 
แตกต่างกัน 

2. ความสุข และความทุกข์ในทรรศนะของ
ผู้สูงอายุ

 2.1 ความสขุความสขุของผูส้งูอายจุากการ
ศกึษาคร้ังนี ้ประกอบด้วย สขุกาย (สขุทีส่ขุภาพร่างกาย
แข็งแรง) สุขที่ได้ท�าบุญ สุขที่ลูก หลาน ครอบครัวดี  
สุขที่มีรายได้ สุขที่ได้ท�าประโยชน์ และสุขท่ีพึงพอใจ
ในตนเอง การศึกษาที่ผ่านมา16,17 อธิบายความสุขใน
มิติของอารมณ์ (emotional well-being) ส่วนผลการ
ศึกษาครั้งนี้ชุมชนอธิบายความสุขที่เป็นความอยู่ดี  
(well being) เข ้าไปด้วย นอกเหนือจากมิติของ
อารมณ์13,24 ซึ่งครอบคลุมความสุขมิติด้านร่างกาย 
(physical health) และสุขภาพใจ (mental health) 
เข้าไปด้วย และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาว่า
ความสุขของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับการมีสถานะสุขภาพ
ที่ดี25 การมีรายได้22 การได้ปฏิบัติศาสนกิจ26,27 หรือ
ได้ท�าบุญ28 รวมทั้งความสุขที่พึงพอใจในตนเอง19,27,29 
และยังพบว่าความสุขผู้สูงอายุคือความสุขที่ลูก หลาน 
ครอบครวัดี2,22,25 อาจเป็นเพราะว่าผูส้งูอายไุทยให้ความ
ส�าคัญกับครอบครัวมากกว่าเพื่อน ซ่ึงตรงกันข้ามกับ 
ผูส้งูอายชุาวตะวนัตกทีใ่ห้ความส�าคญักบัความสมัพนัธ์

แบบเพื่อนมากกว่า25 ผู้สูงอายุไทยมีความสุขจากการ
ด�ารงความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุตรหลาน ครอบครัว และ
มุมมองเชิงบวกเป็นส่วนหน่ึงของการรับรู้ความสุขของ 
ผู้สูงอายุ30 เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา สุขท่ีได้
ท�าประโยชน์ซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจและคุณค่าใน
ตนเอง22,25 ซึง่อาจเนือ่งเพราะผูส้งูอายใุนพืน้ทีส่่วนใหญ่
ในพื้นท่ีท่ีศึกษาเป็นจิตอาสา มีส่วนให้ความสุขของ 
ผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับการได้ท�าประโยชน์เพ่ือคนอื่น  
อีกท้ังการท่ีความสุขของผู้สูงอายุจากการศึกษาน้ี และ
หลายการศึกษาเกี่ยวข้องกับปัจจัยของสมาชิกใน
ครอบครัว จึงควรสนับสนุนบทบาทครอบครัวต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

 2.2 ความทุกข์ ข้อค้นพบเมื่อไม่นานมา
นี้ ได้อธิบายว่าความรู้สึกเป็นทุกข์ของผู้สูงอายุว่าเป็น 
ความรู้สึกด้านลบ อันเกิดจากขาดเรี่ยวแรง พละก�าลัง 
(lacking of physical strength) และการท่ีลูก หลาน 
ไม่ยอมรับ (lacking of respect)19 แต่การศึกษาครั้งน้ี
อธบิายความทุกข์ท่ีแตกต่างในเชงิพฤติกรรม ได้แก่ ทุกข์
จากการเจบ็ป่วย ทกุข์เพราะหาเงนิไม่ได้ และทุกข์เพราะ
ไปมาล�าบาก แต่มีส่วนคล้ายคลึงกัน คือ ทุกข์เพราะลูก 
หลาน ครอบครวั ในส่วนของความรูส้กึทกุข์จากการขาด
เร่ียวแรงก�าลังอาจอธิบายได้ใกล้เคียงกับทุกข์เพราะ
การเจ็บป่วย และทุกข์เพราะไปมาล�าบาก นอกจากน้ี 
เมื่อเทียบกับการส�ารวจมหภาคของสถาบันบัณฑิต
พัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า)18 พบว่า ความทุกข์ของ 
ผูส้งูอาย ุประกอบด้วย ทุกข์จากการเจบ็ป่วย ทกุข์เพราะ
หาเงนิไม่ได้ ทกุข์จากลกูหลาน ครอบครวั ส่วนทีแ่ตกต่าง 
คอื ทกุข์จากไปมาไม่ได้ (มข้ีอจ�ากดัด้านการเคลือ่นไหว) 
ดังนั้น แม้ความทุกข์ของผู้สูงอายุแต่ละบริบทจะมีส่วน
คล้ายคลึงกันในเรื่องของการเจ็บป่วย การที่ไม่มีรายได้  
ป ัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย ทุกข์จากปัญหา
ครอบครวั หรอืลกูหลาน ยงัมคีวามทุกข์ทีไ่ปไหนมาไหน
ไม่ได้ ท่ีเกี่ยวกับข้อจ�ากัดในการเคล่ือนไหวท้ังในส่วน
ของการท�ากิจวัตรประจ�าวัน และการท�ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุตามวิถีชีวิต22 และความทุกข์ที่หาเงินไม่ได้ ซึ่ง



ความสุข ความทุกข์ และสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย

ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2560268

สะท้อนให้เห็นว่าการที่ผู้สูงอายุไม่ได้ท�างาน ก่อให้เกิด
ความทุกข์แก่ผู้สูงอายุได้ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่าน
มา30 อาจเป็นเพราะผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ยงัต้องการหาเงนิ
หารายได้เพื่อไปสนับสนุนครอบครัว ยังคิดว่าตนเอง 
แข็งแรง31 การที่ไม่มีงานท�าก่อให้เกิดความคับข้องใจ 
ทุกข์ใจได้ เนื่องจากยังมีรายจ่ายเช่นเดียวกับช่วงวัยอื่น 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และกว่า 1 ใน 3 มรีาย
ได้ต�่ากว่าเส้นความยากจน33

3. ลักษณะสุขภาพจิตที่ดี การศึกษาครั้งนี ้
ได ้อธิบายลักษณะสุขภาพจิตท่ีดีว ่าประกอบด้วย  
4 ลักษณะ คือ 1) ใจม่วน (สุขใจ) ใจดี (ใจที่ปกติ) 2) ไม่
ป่วยไข้ 3) ปรับตัวได้ไว และ 4) ท�าตัวให้เป็นประโยชน์
ต่อผู ้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา34 ได้แก่  
ใจม่วน ใจดี ที่ใกล้เคียงกับค�าว่าสุขภาพจิตดี และบ่า
ป่วยไข้ (ไม่เจ็บป่วย) เทียบเคียงได้กับสุขภาพร่างกาย
แขง็แรง และอธบิายครอบคลมุถงึความเป็นอยูท่ีด่ ี(well 
being) นอกเหนือจากมิติด้านอารมณ์ โดยความเป็น
อยู่ที่ดีในมิติด้านร่างกาย คือ ไม่เจ็บไข้ (สุขภาพแข็ง
แรง) และความเป็นอยู่ดีมิติด้านสังคม คือ ท�าตัวให้เป็น
ประโยชน์ต่อผูอ้ืน่ ส่วนด้านความสามารถในการจัดการ
ความเครียดและศักยภาพส่วนบุคคลตามความหมาย
ขององค์การอนามยัโลก35 อธบิายในส่วนทีว่่า ปรบัตวัได้
ไว และสามารถท�าประโยชน์ให้ผูอ้ืน่ได้ แม้ผลการศกึษา
ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับทฤษฎีและหลักฐาน 
การศึกษาที่ผ ่านมา แต่ได้สะท้อนว่าลักษณะของ
สุขภาพจิตที่ดีตามการตีความของชุมชนในบริบทของ 
ผูส้งูอายไุม่แตกต่างจากประชากรทัว่ไป ทีต้่องประกอบ
ด้วย ด้านอารมณ์ จิตใจ ร่างกาย สังคม และความ
เป็นอยู่ที่ดี แต่มีประเด็นเพิ่มเติมในประเด็นของความ
สามารถในการปรับตัว (adaptability) ซึ่งสอดคล้องใน
เรื่องของความเข้มแข็งทางใจ (resilience) ในผู้สูงอายุ
นั่นเอง36 เนื่องจากผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการสูญเสีย  
การปรับเปลี่ยนบทบาท สถานะสุขภาพที่เสื่อมถอย 
ตามวัย เป็นต้น ดังนั้นความเข้มแข็งทางใจจึงมีความ
ส�าคัญต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

สรุป 
ค�าว่า “สุขภาพจิต” ตามการให้ความหมายของ

ชุมชนทางภาคเหนือตอนบน หมายถึง ใจม่วน และ
ใจดี ซึ่งไม่ได้ถึงเพียงความสุขเพียงอย่างเดียวแต่หาก
หมายถึง การมีความสุข และภาวะจิตใจที่เป็นปกติ 
ส่วนความสุขของผู้สูงอายุประกอบด้วย สุขกาย (สุขท่ี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง) สุขที่ได้ท�าบุญ สุขที่ลูก หลาน 
ครอบครัวดี สุขที่มีรายได้ สุขที่ได้ท�าประโยชน์ และ 
สุขท่ีพึงพอใจในตนเอง ส่วนความทุกข์ ประกอบด้วย
ทุกข์เพราะท�างานหาเงินเองไม่ได้ ทุกข์เพราะครอบครัว
ลูกหลาน ทุกข์เพราะการเจ็บป่วย และ ทุกข์เพราะไป
มาไม่ได้ และมีการอธิบายลักษณะของสุขภาพจิตที่ดี
ในมิติของความอยู่ดี (well being) นอกเหนือจากมิติ
ด้านอารมณ์ 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรสนับสนุนบทบาท

ครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเน่ือง
เป็นแหล่งสนับสนุนที่มีความส�าคัญต่อผู้สูงอายุ และ
ใกล้ชิดผู้สูงอายุที่สุด และสนับสนุนศักยภาพของชุมชน 
และหน่วยบริการสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ผู้สูงอายุ ที่ค�านึงถึงสุขภาพจิตที่ครอบคลุมทั้ง สุขภาพ
จิต สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาพร่างกาย ความเป็นอยู่
ท่ีดี และความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอาย ุและการศึกษา
ครัง้ต่อไปควรศกึษาและความสขุ ความทกุข์ สขุภาพจติ  
ผู้สูงอายุในบริบทอื่นๆ รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ในผู้สูงอายุเป็นอีกทางเลือกท่ีจะช่วยป้องกันความ
รุนแรงของปัญหาสุขภาพจิต และการฆ่าตัวตายของ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ความส�าคัญกับการให้ความ
หมายของสุขภาพจิต ความสุข และความทุกข์ที่มาจาก
การตีความของชุมชน
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