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Self-Esteem Experiences of Older Adults with Chronic 
Illness in Urban Area
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	 The purpose of this qualitative research study was to explore the self-esteem  
experiences of older adults with the chronic diseases in urban areas. Purposive sampling  
was used for the recruitment of participants. The data were collected from April to  
September 2019 by conducting in-depth interviews with a maximum of 20 elected  
participants in the municipal area in Nonthaburi Province and Bangkok Metropolis. The  
thematic analysis was used for analysing the data. Three major related themes were  
conclusive from the findings of the study: the self-reliance, closeness, and creating value  
for themselves. For the self-reliance theme, participants said they never give up on  
something in their lives. They also accepted their diseases and helped themselves as  
much as possible. Sometimes, if they could not solve their problems, the would let its  
go. In closeness’s theme, participants mentioned that they had good relationships with  
families and friends. Also, their children and their grandchildren always took care of them  
that made them have happy lives. Lastly, in creating value for themselves, they had  
activities and joined social activities. They realized that they were respected from families 
and communities
	 The findings showed that the opinions of older adult regarding their self-esteems  
were to create the awareness. From this information, older adults and healthcare teams  
can integrate this knowledge for making plans to improve older adults’ self-esteems in  
order to reduce and improve their quality of life. 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู ่ภาวะประชากร 
ผู้สูงอายุ (Population aging) จากจ�ำนวนประชากร
ทั้งหมด 66,243,000 คน เป็นประชากรสูงอายุ  
(60 ปีขึ้นไป) มีจ�ำนวนถึง 11,770,000 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.77 ของประชากรทั้งหมด(1) สอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลงของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก
ที่เพิ่มขึ้น การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุร่วมกับ
ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการรักษาพยาบาลได้พัฒนา
เจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก ส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ย 
ของคนไทยยืนยาวขึ้น  

*คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

	 ผูส้งูอายเุป็นวยัทีต้่องเผชญิกับการเปล่ียนแปลง 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ส่งผล 
ให้เกิดความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต การ 
เปลี่ยนแปลงในลักษณะความเสื่อมถอยลงของ 
ร่างกาย เป็นสาเหตุให้มีข ้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ 
กิจกรรม ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและเกิดโรคเรื้อรัง  
ภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังมีลักษณะที่แตกต่างไป 
จากความเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต กล่าวคือความ 
เจบ็ป่วยเรือ้รงัท�ำให้สุขภาพของผู้ป่วยมกีารเปล่ียนแปลง 
อย่างถาวรหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไม่กลับคืนสู ่
ภาวะปกติ หรืออาจท�ำให้มีความพิการหลงเหลือ 
อยู ่ต ้องอาศัยการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้าน 

ประสบการณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง
ในสังคมเมือง

บทคัดย่อ

ญาดารัตน์ บาลจ่าย, พย.ม.*
ดลนภา สร่างไธสง, พย.ม.*
เฉลิมศรี เกิดมากมี, พย.ม.* 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในสังคมเมือง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2562 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนนทบุรี  
และกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 20 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลแบบ 
แยกประเด็น (Thematic analysis) ผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย 
เร้ือรังในสังคมเมือง ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน โดยการสู้ชีวิตไม่คิดท้อถอย 
อยู่กับโรคให้ได้ ช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด ท�ำใจปล่อยวางในบางเวลา 2) สิ่งใกล้ตัวใกล้ใจ โดยลูกหลาน 
ใส่ใจ ครอบครัวดีพาชีวีสุข มีเพื่อนช่วยคลายเหงา และ 3) ตัวช่วยเสริมคุณค่าให้แข็งแรง โดยมีวินัยในตนเอง  
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และเป็นที่เคารพนับหน้าถือตา ผลการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้ทราบมุมมองของการเห็น 
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในสังคมเมือง ท�ำให้ตระหนักรู้ ความคิด ความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุและบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ในสังคมเมือง เพื่อให้มีคุณค่าในตนเอง ลดการพึ่งพา มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
ค�ำส�ำคัญ: ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง สังคมเมือง
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ทรัพยากรที่มียังมีความจ�ำกัด ยอมส่งผลให้วิถ ี
การด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุในเมืองใหญ่ย่อมมีความ
แตกต่างจากผู้สูงอายุในชนบท ความเป็นศูนย์กลาง
ของเมืองไม่ได้หมายความว่าคนเมืองจะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและมีความสุข ทุกวันนี้วิถีชีวิตของคนเมือง
โดยเฉพาะคนเขตกรุงเทพกรุงเทพมหานคร และ
เขตเทศบาลเมืองในเขตปริมณฑล ถูกจ�ำกัดด้วย
พ้ืนที่ ทรัพยากรที่มีจ�ำกัด แบบแผนการด�ำรงชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อมิติด้าน
สุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสัดส่วน
ที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน ผู้สูงอายุในสังคมเมืองมีอายุ
ขัยเฉลี่ยสูงขึ้นแต่มีภาวะการเจ็บป่วยเพิ่มสูงขึ้นด้วย
เช่นเดยีวกัน ส่งผลให้ผูส้งูอายมีุสัดส่วนของการพึง่พา
สูงขึ้น ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ทีศ่กึษาประเดน็การเห็นคณุค่าในตนเองของผูส้งูอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังในสังคมเมือง เนื่องจากบริบทสังคม
เมืองในกรุงเทพมหานครและนนทบุรี เป็นสังคม 
ที่มีความซับซ้อนเป็นศูนย์กลางของความเจริญ และ
ความเส่ือมรวมอยู ่ด ้วยกัน ประชากรอยู ่ร ่วมกัน 
อย่างหนาแน่น เป ็นศูนย ์รวมของคนที่มีความ 
แตกต่างทางพื้นเพมาจากหลายภูมิภาค โครงสร้าง
ทางสังคมมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวความสัมพันธ์กับ 
เพื่อนบ้านมีน้อย และจากการศึกษาของ นงลักษณ์(4)  
พบว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร มีภาวะ
พึ่งพาสูงขึ้นและถูกทอดทิ้งขาดการดูแลจากผู้ดูแล
ในครอบครัวสูงขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของผู ้สูงอายุที่ เจ็บป่วยเรื้อรัง 
ในบริบทสังคมเมือง ซ่ึงมีความหลากหลายในสิ่งที ่
กล่าวมาข้างต้น การศึกษาครั้งนี้จะได้ข้อมูลเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมในทุกมิติแบบองค์รวม โดย
ข้อมูลที่ได้นี้จะเป็นประโยชน์ทั้งตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน�ำงานวิจัยไปใช้ในการ
วางแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในสังคมเมือง ให้
มีคุณค่าในตนเอง ลดการพ่ึงพา มีคุณภาพชีวิตที่ด ี 

ร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังที่ติด 
อันดับ 5 ของโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ โรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสู ง  โรคหัว ใจและหลอดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคข ้อเข ่าเสื่อม (2)  
แนวโน้มโรคเรื้อรังที่ เกิดจากความเสื่อมตามวัย 
เพิ่มมากข้ึน การเจ็บป่วยเรื้อรังจึงเป็นภาวะสุขภาพ 
ท่ีไม่ดีของผู ้สูงอายุ ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ
ขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ ความรู้สึก 
กลัวตาย ความรู ้สึกหมดหวัง ซ่ึงส่งผลกระทบทั้ง 
ด้านร่างกายและจิตใจ และจากสถานการณ์ปัจจุบัน 
จะเห็นได้ว่าแนวโน้มของผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง 
มีสูงขึ้นเรื่อยๆ จึงจ�ำเป็นที่ต้องศึกษาและให้ความ 
ช่วยเหลือผู ้สูงอายุโรคเร้ือรังให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุข
ในช่วงปัจฉิมวัย
	 การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุถือได้ว่า 
เป็นการประเมินตนเองในเรื่องขีดความสามารถ 
และเป็นการรับรู ้จากการประเมินของบุคคลอื่น
โดยการผ่านการกระท�ำหรือพฤติกรรมที่บุคคลอื่น
แสดงต่อตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเองยังส่งผล
ต่อพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ท�ำให ้
ผูส้งูอายสุามารถเผชญิต่อสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ 
ในชีวิต ทั้งด้านสุขภาพ สถานภาพ และความมั่นคง 
ในชีวิต(3) อีกทั้งยังส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับคนอื่น 
ในสังคม มีตัวตนและมีอิสรภาพในการด�ำรงชีวิต
	 จากการท่ีประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากร
ในเขตเมืองสูงข้ึนเรื่อยๆ กรุงเทพมหานครและเขต 
เทศบาล จังหวัดนนทบุรี ถือได้ว่าเป็นจังหวัดที่มี 
ความเป็นสังคมเมืองและมีความหลากหลายของ
วัฒนธรรม เนื่องจากมีการอพยพย้ายถ่ินเข้ามาอยู่
อาศัยสูงขึ้นเรื่อยๆ จากข้อมูลตัวเลขสถิติจ�ำนวน
ประชากรผู ้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว ่า 
ผู ้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนมากที่ย ้าย
ถิ่นฐานจากภูมิภาคอื่นและพบว่าจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ
ในกรุงเทพมหานครเพิ่มสูงขึ้นทุกปี(4) และเมื่อ 
มีจ�ำนวนและสัดส ่วนผู ้สู งอายุสู ง ข้ึนในขณะที่
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ค�ำถามเพ่ือตามประเด็น (Follow-up question) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลผู ้สูงอายุ 2 ท่านและ
พยาบาลผู้มีความรู ้ความช�ำนาญเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลผู ้สูงอายุ 2 ท่าน และน�ำแนวทาง 
การสัมภาษณ์มาพิจารณาแก้ไขปรับปรุง ให้มีความ
เหมาะสมด้านภาษา ความชัดเจนของเนื้อหา และ 
การเรียงล�ำดับของข้อความก่อนน�ำแนวทางการ
สัมภาษณ์ไปใช้จริง  
	 3.	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
	 3.1		 คัดเลือกผู ้ให ้ข ้อมูลในการสัมภาษณ  ์
รายบุคคล แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด    
	 3.2		 ผู ้ วิจัยสร ้างสัมพันธภาพและอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ขออนุญาตใช้
เครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา ข้อมูล
ทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับและจะถูกท�ำลาย
เมื่อการศึกษาสิ้นสุดลง จะไม่มีการเปิดเผยชื่อ 
ผู ้ให้ข้อมูล และเสนอผลการวิจัยที่ได้ในภาพรวม  
ผู้สูงอายุมีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา
ตามที่ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ใช้เวลาในการ
สนทนาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง  
โดยผู้วิจัยนัดหมายเวลากับผู้สูงอายุไว้ล่วงหน้า
	 3.3		 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการด้วยการเป็นผู้ฟัง 
ที่ดี ตั้งใจฟังการสนทนา เมื่อมีข้อมูลที่คลุมเครือ  
ผู ้วิจัยจะใช้ค�ำถามเจาะลึกเพ่ือความกระจ่างของ
ข้อมูลและระมัดระวังในการแสดงความคิดเห็น 
อันเป็นการชี้น�ำ รวมทั้งระมัดระวังน�้ำเสียงในการ
สนทนา ตลอดจนสังเกตผู ้เข ้าร ่วมการวิจัยและ
ระมัดระวังการใช้ค�ำถามที่อาจกระทบกับความรู้สึก
ของผู้สูงอายุ 
	 3.4		 ขั้นปิดการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยกล่าว
สรุปข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง

และสามารถด�ำรงชีวิตอยู ่ในสังคมเมืองได้อย่างมี 
ความสุข วัตถุประสงค ์ในการวิจัยเพื่ออธิบาย
ประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในสังคมเมือง    

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการประกอบด้วย
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 20 คน คัดเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยมีเกณฑ์ คือเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ 
ขึ้นไป สัญชาติไทย เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีโรค 
ร่วมตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไปในกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรค
กระดูกและข้อ อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครหรือ 
เขตเทศบาลเมือง จังหวัดนนทบุรี  ตั้งแต่ 10 ปี 
ขึ้นไป เข้ารับการรักษาและแพทย์นัดติดตามผล 
ทกุ 1-6 เดอืน ผ่านการประเมนิ MMSE-T และ TGDS 
ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ไม่มีภาวะซึมเศร้า สามารถ
เข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่เป็นผูเ้สมอืนไร้ความ
สามารถโดยได้รับการยืนยันจากผู้พิทักษ์สิทธ์ิและ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้       
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 2.1		 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ สภาพ
ผู้สูงอายุโดยทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา รายได้ โรค
ประจ�ำตัวและผู้ดูแล
	 2.2		 แนวทางการสั มภาษณ ์ ราย บุคคล 
เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้สูงอายุโรค
เร้ือรังในสังคมเมืองตามทฤษฎีการมองเห็นคุณค่า 
ในตนเองของ Coopersmith(5) ทฤษฎีความต้องการ
ขั้นพื้นฐานของ Maslow(6) ร ่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง โดยแบ่งค�ำถามเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ ค�ำถามหลัก (Main question) ค�ำถามเพ่ือ 
ขอรายละเอียดและความชัดเจน (Probes) และ
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มีคุณค่าในตนเองตามการรับรู้ของตนเอง การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลโดยแสดงท่าทีที่เป็น 
มิตร เปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความคิดเห็น
ได ้อย ่างอิสระ การใช ้เทคนิคสะท้อนคิดตลอด
กระบวนการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ
การยืนยันข้อมูลกับผู ้ให ้ข ้อมูลทุกครั้งภายหลัง
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยตรวจสอบสามเส้า  
(Triangulation) ด้านวิธีการเก็บรวบรวมด้วยวิธี 
แตกต่าง (Method triangulation) โดยการเก็บ 
รวมรวมข้อมูลจาการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต  
ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลภาวะสุขภาพ และข้อมูลการ 
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า
	 5.2		 การน�ำข้อมูลไปใช้ (Transferability)  
ผู้วิจัยบรรยายรายละเอียดต่างๆ ของการคัดเลือก 
ผู ้ให ้ข ้อมูลและขั้นตอนต่างๆ ในการเก็บข้อมูล  
เพื่อให้ผู้อ่านสามารถประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ ที่
คล้ายคลึงกัน
	 5.3		 ความคงที่ (Dependability) ผู ้ วิจัย
วิเคราะห์ ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูล บรรยาย
เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย และสรุปผลการวิจัยไว้ 
อย่างละเอียดเพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจ ตรวจสอบ และ
ปฏิบัติตามได้
	 5.4		 การยืนยันข้อมูล (Confirmability)  
ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารต่างๆ ตลอดจนเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือสามารถน�ำไปใช้
เป็นหลักฐานอ้างอิงแหล่งข้อมูล สามารถตรวจสอบ
ความถูกต้องย้อนหลังได้ รวมทั้งได้ตระหนักถึงความ
น่าเชื่อถือ การน�ำข้อมูลไปใช้ และความคงที่ดังกล่าว
มาแล้ว ท�ำให้งานวิจัยนี้มีความเป็นกลางหรือไม่มี
ความล�ำเอียง

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการ
วิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในสังคมเมือง กล่าวขอบคุณ
แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 3.5		 ภายหลังการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู ้วิจัย
ท�ำการบนัทึกภาคสนาม ซึง่ประกอบด้วย การอธิบาย
ฉาก และภาพเหตุการณ์ขณะสนทนา ข้อมูลต่างๆ  
ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องที่พบในการสัมภาษณ์ ปัญหาที่พบ
จากการสนทนา การรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์
ข้อมูลจะด�ำเนินไปพร้อมๆ กัน
	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์
ข้อมูลเชิงใจความหลัก (Thematic analysis) ดังนี้
	 4.1		 ผู ้วิจัยอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป
หลายๆ ครั้ง เพื่อให้เข้าใจในข้อมูลน้ันๆ และขีด 
เส้นใต้ข้อความส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ 
การวิจัย
	 4.2		 เลือกสรรเอาข้อความวลีส�ำคัญออกมา 
ตัดทอนหรือก�ำจัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออก
	 4.3		 น�ำข ้อความ วลี ค�ำส�ำคัญมาใส่รหัส 
เบื้องต ้น จัดประเภทข้อมูลเป ็นระบบเดียวกัน  
ความหมายแนวเดียวกัน โดยการเชื่อมโยงข้อมูล 
และรวบรวมข้อมูลต่างๆ เพื่อหาข้อสรุป
	 4.4		 สร้างข้อสรุปโดยการน�ำข้อค้นพบจาก
การตีความและข้อสรุปย่อยมาสร้างเป็นข้อสรุปใหญ่ 
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อสรุปและแก้ไข 
ให้ชัดเจน โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบผลการวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งหมด ปรับแก้ตามความคิดเห็นที่สอดคล้อง
กันเพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 5.	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ตามแนวทางการสร้างความน่าเชื่อถือใน พิมลพรรณ 
และคณะ(7) ดังนี้
	 5.1		 ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ผู ้วิจัย
ผ ่านการเรียนเรื่องการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพและ 
มีประสบการณ์ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลและ
วเิคราะห์ข้อมลูได้ การคดัเลือกผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูส้งูอายุ
ในสังคมเมืองสามารถอธิบายความหมายความรู้สึก
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	 ก.	 สู้ชีวิตไม่คิดท้อถอย ความเจ็บป่วยด้วย
โรคต่างๆ ร่วมกบัการเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย ท�ำให้
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ 
ลดลง การรับมือในเรื่องดังกล่าวเริ่มจากการมีความ
คิดที่จะช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด สู ้ชีวิตไม่คิด
ท้อถอยรับมือกับสิ่งต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิต
	 “ส�ำหรับผมต้องดูแลตัวเองให้ได้ พ่ึงตัวเอง
ให้ได้นานที่สุด คือท�ำร่างกายตัวเองให้มันเสื่อมถอย
ช้าที่สุด เพราะพอเราไม่ต้องพึ่งคนอื่น ลูก เมีย ก็ไม่
ล�ำบาก พอเราช่วยตัวเองได้ดี เรามีแรง เราก็ได้ไป
ช่วยเหลือคนอื่นได้อีก เวลาเราช่วยลูกพาหลานไปส่ง
โรงเรียน เห็นเด็กมันโตขึ้นทุกวัน เราชื่นใจ” (ID2)
	 “เบาหวาน เราคุมได้ พ่อแม่เป็นเบาหวาน  
มีพ่ีน้อง 11 คนเป็นเบาหวาน 10 คน หมอบอกเรา 
เป็นเพราะกรรมพันธุ์ แต่เราไม่กลัวนะ เพราะเรา 
ดูแลพ่อแม ่มา เรารู ้ว ่าเราต ้องรับมือกับมันได ้ 
ประสบการณ์มันสอนเรามาแล้ว” (ID3)
	 “ฉันว่าคนเราหากยังไม่ถึงที่ตาย มันก็ไม่ตาย
หรอก ดูอย่างฉันสิ ตอนนั้นนอนไม่รู้เรื่องแล้ว ไม่รับรู้
กลางวนักลางคนื คนแบบนัน้ มนัจะไปแล้ว แต่สุดท้าย
ก็ไม่ตาย ยังไม่ถึงวาระของเรา ฉันเลยคิดว่า เขายัง 
ไม่เอาเราไปเราก็ต้องสู้ต่อ ต้องสร้างบุญ สะสมบุญ
ไว้ ไปไหนไม่ได้ เราก็ยังท�ำบุญได้ ฝากลูก ฝากหลาน 
ไป ใส่บาตร ท�ำบญุ ออกไปใส่เองไม่ได้ ก็ต้องให้คนอืน่
ไปท�ำให้ เขาพลอยได้ไปด้วยนะ” (ID11)
	 ข.	อยู ่กับโรคให ้ได ้ ความเจ็บป ่วยด ้วย 
โรคเรื้อรังไม่ติดต่อจ�ำเป็นต้องมีการปฏิบัติตัวอย่าง
เหมาะสม รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง ออกก�ำลังกาย 
ตามสภาพที่เอื้ออ�ำนวย การรับประทานให้ถูกหลัก 
การไปพบแพทย์ตามนัด สิ่งเหล่านี้ท�ำให้เราสามารถ
อยู่กับโรคที่เป็นได้อย่างปกติ สามารถด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวันได้
	 “ตอนนี้ก็พอใจนะ ปกติดี ไปหาหมอทุก  
3 เดือน หมอสั่งก�ำชับให้กินยาทุกวันอย่าขาด  
อย่าขาดยาเด็ดขาด เพราะปัญหามันจะตามมาเยอะ 
หากอยากอยู่กับลูกหลานนานๆ เราต้องรักตัวเอง

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตามหนังสือรับรองเลข
ที่ KFN-IRB 2018-03 ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 2562

ผลการศึกษา
	 ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ให ้ข ้อมูลเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.14 อายอุยูใ่นช่วง 60-70 ปี ร้อยละ 42.86 
ภูมิล�ำเนาอยู่ในสังคมเมือง สถานภาพสมรสหม้าย 
ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 50 การศึกษา 
ระดับประถมร้อยละ 57.14 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 85.71 เป็น 
โรคเรื้อรังที่ มีภาวะร ่วม 2 โรคคือโรคความดัน 
โลหิตสูงร ่วมกับไขมันในเลือดสูงร ้อยละ 64.28  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปีร้อยละ 85.71  
ใช้สิทธิ์บัตรทองร้อยละ 71.42 มีรายได้มากกว่า  
10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 42.85 สามารถดูแล 
ตนเองได้ร้อยละ 50 อาศัยอยู่กบัสมาชกิในครอบครัว 
ร้อยละ 100 สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 
โดยไม่มีการพึ่งพาร้อยละ 71.42 ระยะเวลาที่ต้อง
พบแพทย์เพื่อติดตามผลส่วนใหญ่ทุก 3 เดือน  
คิดเป็นร้อยละ 75
	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรค
เรือ้รงัในสังคมเมือง เป็นการถ่ายทอดความรูส้กึนกึคิด
จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต ประกอบด้วย 3 
ประเด็นหลัก คอื 1) ตนเป็นทีพ่ึง่แห่งตน 2) สิง่ใกล้ตวั
ใกล้ใจและ 3) ตัวช่วยเสริมคุณค่าให้แข็งแรง ซึง่แต่ละ
ประเด็นมีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	 ตนเป็นท่ีพึ่งแห่งตน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มโีรคประจ�ำตวัคอืโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรค
หัวใจ เป็นต้น รักษากับแพทย์ตามโรงพยาบาลต่างๆ 
มีการรับประทานยาตามแผนการรักษา นอกจากนี ้
ยังมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวช่วยเหลือตัวเอง 
ได้น้อยลง อาศยัอยูก่บัครอบครวัทีต้่องออกไปท�ำงาน
หาเงินมาเล้ียงครอบครัว ท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความ
รู้สึกที่จะดูแลตัวเองเพื่อไม่ให้เป็นภาระกับลูกหลาน
ภายใต้ความคิดที่ว่า “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน” โดยผ่าน
กระบวนการคิด ดังนี้
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	 “พอเป็นแล้ว เราก็อยากหาย สู้ พยายามเดิน
ทุกวัน  ฝังเข็มก็ไปที่โรงบาลเขาฝังให้  ตอนเป็นใหม่ๆ 
ท�ำใจยากใช้เวลาเดือนกว่าถึงจะพอจะท�ำใจได้บ้าง  
คนเคยท�ำงาน เครียดแต่ไม่รู้จะท�ำยังไง ก็พยายาม
ฟื้นฟู ท�ำใจ ข้าวปลาอาหารเราก็ช่วยตัวเอง กินเอง
ท�ำเอง” (ID1)  
	 “เราต้องยอมรบัตวัเอง  สู ้ ไม่ว่าจะทกุข์จะสขุ
เราต้องสู้  ชีวิตคนเรา เกิด แก่ เจ็บ ตาย แต่เราต้อง 
ท�ำหน้าที่ดูแลตนเองให้ดีที่สุดและอย่าพยายามมีหนี้
มีสิน เรามีน้อยก็ต้องกินน้อย มีมากกินพออ่ิม เหลือ 
ก็เก็บหอมรอมริบ สอนลูกๆ ทุกคนให้คิดแบบนี้” 
(ID3)
	 “ทานยาทุกวัน ก�ำลังก็ไม่ได้ออกท�ำแต่งาน
บ้าน ต�ำน�้ำพริกท�ำเองตลอด ถูบ้านท�ำตลอด เหนื่อย
เหมือนกัน ก�ำลังก็ต้องออก เดินบ้างเด๋ียวนี้ไม่ได ้
เดินแล้ว บาตรก็ไม่ต้องใส่ทุกวัน คุมอาหาร ทาน 
อาหารน้อยๆ เคม็ต้องงด ต�ำน�ำ้พรกิกะปิเปรีย้วหวาน 
ไม่เค็มมาก ไขมันก็ไม่ทาน” (ID13)
	 ง.	 ท�ำใจปล่อยวางในบางเวลา เมือ่เข้าสูก่าร
สูงวัยย่อมมีการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย
ทุกระบบ ผู้สูงอายุยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิตที่เป็นไปตามธรรมชาติ 
ท�ำใจปล่อยวางสภาพร่างกาย ท�ำจิตใจให้สงบสะสม
บุญสวดมนต์ภาวนาเพื่อให้ผลบุญติดตัวยามเมื่อต้อง
จากโลกนี้ไป
	 “เราท�ำใจปล่อยวาง พยายามไม่คิดมาก  
สวดมนต์ไหว้พระ เราต้องพ่ึงตนเองให้ได้มากที่สุด  
ไม่อยากไปสร้างภาระให้ลูกหลาน เราไม่มีสมบัติ 
อะไรให้เขา เราก็ไม่อยากสร้างภาระให้เขามาก อะไร
ที่ท�ำเองไม่ไปรบกวนเขา เราก็จะท�ำ” (ID5)
	 “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน หากต้องให้คนอื่นต้อง
มาดูแลมันคงทุกข์มาก เลยพยายามดูแลตัวเอง  
ไม่ขี้เกียจไปหาหมอ อย่างอื่นก็ท�ำบุญ สวดมนต ์ 
ไหว้พระ ใส่บาตรทกุวนั สะสมบญุไปเรือ่ยๆ ชาตหิน้า
เราจะได้มีบุญติดตัวไป หรือไม่ก็ชาตินี้ เราไม่ทุกข์
ทรมาน หากตายไปให้หลับไปเลย” (ID7)

อยู่กับมันให้ได้ ผมยังช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่อยาก
เป็นภาระใคร เลยไม่เคยขาดยา มันก็แก่ไปตามอายุ 
ก�ำลังวังชาเราถอยไปเยอะ” (ID2) 
	 “เราว่าเราก็ยังพอท�ำอะไรเองได้ ความดันสูง
เป็นมา 20 ปีแล้ว ข้อเข่าเสื่อมนี่ 5 ปี เราก็ยอมรับ 
เป็นไปตามวัยหนีไม่พ้นเป็นกันทุกคน ถามได้เลย
ไม่โรคใดก็โรคหนึ่ง บางคนเหมาเป็นถึงสามสี่โรค  
ฉันเป็น 2 โรค ก็รักษาไปได้ กินยาตลอด ไปรับยา 
ทุก 3 เดือน” (ID5)
	 “เราต้องสังเกตตัวเอง มีอะไรผิดปกติไหม 
อาหารการกิน ยิ่งอายุเยอะเรายิ่งต้องระวัง อย่าอ้วน 
น้อยคนท่ีอ้วนแล้วอายุยืน ออกก�ำลังกาย ใช้วิธีการ
เดินเร่ืองสุขภาพอาหารเป็นสิ่งส�ำคัญเลย ต้องครบ  
5 หมู ่ แต่อะไรที่ไม ่เหมาะกับเราต้องหลีกเลี่ยง  
เราต้องรูต้วัเอง อย่างดฉินันมววั ไม่ถกูกนัเลย ท้องอดื 
เราไปกินน�ำ้เต้าหู ้ไม่มปัีญหา ผกั ผลไม้ ปลา เนือ้สตัว์
อื่นก็ต้องทานแต่น�ำมาสับให้ละเอียด เรายังต้องการ
สารอาหารแต่ปรับให้เหมาะสม บางคนท�ำอาหาร 
มาให้คนแก่ เนื้อชิ้นใหญ่น่าทาน เราก็ได้แต่มอง  
คนวัยนี้เคี้ยวล�ำบากแล้ว สับให้ละเอียด ช่วยได้เยอะ  
คนสูงอายุฟันส�ำคัญมาก ต้องดูแลให้ดี ฟันไม่ดี  
ทานอะไรก็ไม่อร่อย ขบเค้ียวไม่ได้ มันไม่มีความสุข 
ของปลอมยังไงก็สู้ของจริงไม่ได้หรอก” (ID6)
	 “ให้ดีเหมือนเมื่อก่อนคงไม่ได้ นอนโรงบาล 
มาเกือบเดือน นึกว่ากลับบ้านเก่าแล้ว ทรงๆ ทรุดๆ  
3 วันดี 4 วันไข้ ล�ำบากเดินเหินก็ไม่ได้ ขาไม่มีแรง  
มันเปลี้ยไปหมด กินยาแทนข้าว สภาพอย่างที่หนู 
เห็นแหละ เราไม่ดีเหมือนก่อนแล้ว โชคดีที่ตอนนี ้
ฉันยังพอมีแรงหยิบข้าวเข้าปากได้ เสียแต่เดินไม่ได้ 
ยืนได้แปบเดียวพาลจะล้ม ขาสั่นพั่บๆ เลย” (ID11)
	 ค.	 ช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด การดูแล
ตนเองโดยการช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด เพ่ือไม่
ให้เป็นภาระต่อผูอ้ืน่ ซึง่มกีารดแูลทัง้ทางด้านร่างกาย
และจติใจ รกัษาสขุภาพให้แขง็แรง รับประทานอาหาร
เพียงพอเหมาะสม ไม่สร้างหนี้สิน ท�ำบุญใส่บาตร
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ให้ลูกมีครอบครัวที่ดี ตอนนี้เค้าก็มีแฟนแล้ว แต่ยังไม่
แต่งเขายังไม่พร้อมยังช่วยกันเก็บเงิน” (ID5)
	 “ลูกแหละ...มันบอกว่า พ่อเห็นคนอื่นไหม...
เป็นมากกว่าพ่ออีก เขายังสู ้เลย เราก็สงสาร ลูก 
ก็ล�ำบากกับเราเยอะ ไปนอนโรงบาล บอกไม่ต้อง 
มาเยี่ยมทุกวัน เสียดายตังค์ค่ารถ มันก็ไปกันทุกวัน  
บอกไม่ต้องซื้ออะไรมาให้ มันก็ซื้อไปตลอดเห็นเรา
กินอะไรไม่ได้ มันก็ซ้ือไปให้กิน ล�ำพังชีวิตผมเอง  
ผมไม่อยากทรมานแล้ว ทีใ่จสู้เพราะสงสารลกู” (ID9)
	 “ฉนัโชคด ีลกูด ีได้ดัง่ใจ มลีกูคนเดยีว เราดแูล
เขามาคนเดียว พ่อมันก็ไม่มี ท�ำงานส่งให้มันเรียน 
ตอนนี้มันก็ท�ำให้เราได้ใช้สิทธ์ิ เบิกค่ารักษาได้ เรา 
ก็ดีใจ นอนโรงบาลก็อยู่ห้องพิเศษได้ คนเฝ้าจะได ้
ไม่ล�ำบากมากที่พยายามจะช่วยตัวเองให้ได้มากๆ  
นี่ก็ไม่อยากให้เขาล�ำบากกัน เงินทองสมัยนี้หายาก” 
(ID11)
	 “ทุกคนในครอบครัวท�ำให้เรารู้สึกดีขึ้น พ่อจะ
กินอะไรกินเลย ทุกคนเอาใจใส่ดูแลเรา ลูกชายก็จะ 
พาไปหาหมอ ลูกชายก็อย่างนั้นไม่เหมือนลูกสาว  
พ่ออย่าขับรถนะ เรามีคุณค่ากับลูกทุกคน พ่อต้อง 
ยงัอยู ่ถ้าเราตายแล้วขอร้องอย่าทะเลาะกนั พ่อจะได้
ตายตาหลับ พ่อไม่ต้องห่วง” (ID14)
	 ข.	ครอบครัวดีพาชีวีสุข ครอบครัวเป็น
รากฐานของการด�ำเนินชีวิต สมาชิกในครอบครัว
อยู่เย็นเป็นสุขมีความมั่นคงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและด้านเศรษฐกิจ จะท�ำให้เกิดความสงบสุข
ตามมา การมองเห็นความส�ำเร็จของลูกหลานท�ำให้
ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ
	 “เราท�ำงานไม่ได้หาเงินไม่ได้ เป็นภาระคนอื่น  
มันก็แย่ตรงนี้ ดีนะมีลูกคนเดียว ลูกเลี้ยงเก่ง ตอนนี้
เรียนปริญญาโทแล้ว เขาเรียนเก่งตั้งแต่เด็กๆ แต่พอ
เราป่วยไม่ได้ช่วยส่งเสียเลย อาเขามีรายได้แต่ไม่มี
ลูก เขามีฐานะ เขาเห็นหลานเรียนเก่งก็ช่วยแบ่งเบา
ค่าเทอมให้และให้เราใช้เดือนละ 3,000 บาท แต่ 
ตอนเรามีเงนิบ้าง เราท�ำงานได้ พีน้่องเราไม่เคยดดูาย
ใครเดือดร้อนเราไม่เคยใจด�ำ” (ID1)  

	  “เม่ือไหร่ก็เม่ือนัน้แหละลกูเอย เราจะไปห้าม
ได้เหรอ คนเราถึงเวลามันก็ต้องไป ตอนนี้งานก็ไม่ได้
ท�ำเท่าไหร่แล้ว ท�ำไม่ไหว แรงไม่เหมอืนก่อน” (ID10)
	 “แต่ถ้าเขามารับ เราก็ต้องไปนะ ไม่ห่วงอะไร
แล้ว ลูกมันก็มีครอบครัวเลี้ยงตัวเองได้แล้ว อยู่มาจน
แปดสิบ พอแล้ว” (ID11)
	 “โรคที่เป็นอยู่ไม่รู้สึกอะไร เฉยๆ ชิน ไปตาม
หมอนัด บางทีก็ไปไม่ตรงอีกเดือนค่อยไป คิดอย่าง
เดียวว่า อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด ผ่าเป็นผ่า คิดอย่าง
เดียวว่าเป็นห่วงลูก กลัวเค้าล�ำบากการกินการอยู่ 
บ้านนี้ก็แบ่งไว้แล้ว มีการจัดเตรียมไว้ให้แล้วไม่กังวล 
หมดลมเมื่อไหร่เมื่อนั้น ไม่ต้องกังวลอะไร อายุเท่านี้
ก็ต้องเป็นทุกคน” (ID14)
	 2.	 สิ่งใกล้ตัวใกล้ใจ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองนอกจากเกิดจากภายในตนเองแล้ว ส่วนหนึ่ง 
ยังมีปัจจัยภายนอกมาช่วยเสริม สิ่งที่อยู ่ใกล้ตัว 
ใกล้ใจในมุมมองของผู้สูงอายุ ได้แก่
	 ก. ลูกหลานใส่ใจ ความภาคภูมิใจของผู้สูงวัย
จะอยูท่ีล่กูหลาน มองเหน็ความเจรญิเตบิโตลูกหลาน
เป็นคนด ีตัง้ใจเรยีนหนงัสอืจบแล้วมงีานท�ำ ในบรบิท
สังคมไทยเมื่อลูกหลานท�ำงานมีเงินก็จะหันกลับมา
ดูแลบุพการีที่เลี้ยงดูมา โดยการเลี้ยงดูให้สุขสบาย
ส่งเสียเงินทองให้ใช้ พาไปหาหมอในยามที่เจ็บป่วย 
ความใส่ใจของลูกหลานท�ำให้ผู ้สูงวัยเกิดความสุข
ความอิ่มเอมใจ
	 “เรามตีงัค์เราให้หลานไปโรงเรยีนสบิบาทยีส่บิ
บาท มนักอดเรารกัเรา เรากไ็ม่อยากตายไวแล้ว อยาก
อยู่กับพวกมันต่อให้นาน อยู่จนเห็นมันได้ใส่ชุดรับ
ปริญญา ถือว่ามีความสุขที่สุดแล้ว เราเลยไม่เคยเบื่อ
เวลาไปหาหมอ ไปรบัยาเพราะเรายงัไม่อยากตายไว ดู
พระน่ีช่วยได้เยอะ เรามคีวามสขุ เพราะเรายังสามารถ
ท�ำสิ่งที่เราชอบได้ จิตใจมันเบิกบาน” (ID2)
	 “เราคิดว่า ลูกสาวเราเป็นสิ่งที่ท�ำให้เราภูมิใจ
นะ ถามไถ่ตลอด แม่ไปหาหมอเป็นไงบ้าง แม่มตีงัค์ใช้
มัย้ เขาใส่ใจ บางทแีค่เค้าถามเรากช็ืน่ใจแล้ว เราอยาก
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ตนเองชอบ เช่น การฟังเพลง การดูทวี ีการปลูกต้นไม้ 
สัตว์เลี้ยง เป็นต้น
	 “เวลาที่เมียไปขายของ ลูกไปเรียน เราก็อยู่
กับทาโร่ (สุนัข) เลี้ยงมันมาตั้งแต่เล็กๆ ก็ดี มีเพ่ือน
ไม่เหงา มันดีนะเวลาใครมาเห่าเรียกเรา เวลาเรา
ไปโรงบาลหายไปเป็นวันๆ วันหมอนัด มันมายืนรอ 
หน้าบ้านเลย พอเรามาถึงมันกระโดดเลย เราก็ม ี
ความสุขกับมันนี่แหละ มันซื่อสัตย์และรักเรา” (ID1)  
	 “ผมชอบฟังเพลง ไมค์ ภริมย์พร เพลงเค้าสอน
ให้สู้ชีวิต ไม่มีใครได้อะไรมาง่ายๆ ย่ิงผมผ่านอะไร 
มาเยอะ เม่ือก่อนท�ำงานหนกัมาก เรามาจากครอบครวั 
คนจน เราต้องดิ้นรน กว่าจะมาถึงวันนี้ เราผ่านอะไร
มาเยอะ ผมภูมิใจนะ” (ID4)
	 “แล้วผมก็ชอบดูหนัง ชอบหนังจีนก�ำลัง
ภายใน เรื่องดาบมังกรหยก พระเอกมันล�ำบากไม่เก่ง  
แต่สุดท้ายก็ต่อสู้ ฟันฝ่ามาจนเก่ง มันสอนใจเราดี  
ผมพยายามไม่เครียดนะ ยังหัวเราะออก คนเราถ้ายัง 
หัวเราะได้ แสดงว่ายังไหวอยู ่ ลูกชายเขาเลยต่อ 
wifi ให้บอกกลัวพ่อจะเหงา อยู่บ้านเฉยๆ ให้ดูหนัง  
ฟังเพลง ดูมวย ทางรายการยูทูป แรกๆ ผมไม่เอา  
ไม่เปิด ท�ำไม่เป็น แต่พอท�ำเป็น ว่างก็ดูตลอด  
ไม่เครียด เพลินดี”(ID7)
	 “ช ่วงนี้กลางวันก็ยุ ่ งแต ่กับต ้นไม ้  ชอบ 
ปลูกต้นไป ท�ำไปได้เรื่อย ย้ายต้นนั้นต้นนี้ เพาะนั่น
เพาะนี่ ไม่ได้ว่าง มันเพลิน สนุก เวลาแก่ตัว อย่าท�ำ 
ตัวเฉา ปลูกต้นไม้นี้ดีมาก มีชีวิตชีวา บางที่ก็ปลูกผัก  
แล้วก็เอาไปแจกคนนั้นคนนี้ ผักปลอดสารพิษของ
จริง บางที่ผักปลอดสารพิษในห้าง ราคาก็แพง แต่ 
ไม่ได้ปลอดสารพิษจริงๆ นะ ป้านี่ไม่มีเหงา บางที 
ก็ไปเล่นเปตอง สนุก เพลิน วันๆ หนึ่งหมดไปเร็ว” 
(ID8)
	 3.	 ตัวช่วยเสริมคุณค่าให้แข็งแรง การสร้าง
คุณค่าให้ตนเองเป็นลักษณะปัจเจกชนแบบใครท�ำ
ใครได้ ทุกคนล้วนอยากมีความสุขสบายกายสบายใจ  
ขึ้นอยู่กับว่าจะเลือกท�ำแบบไหนอย่างไร การเสริม

	 “ครอบครัวส�ำคัญที่สุด สามีและลูก เขาคือ
ก�ำลังใจของเรา ตอนนี้มีหลานยิ่งหนัก หลงหลาน  
ช่ืนใจได้กอดได้หอมเค้า ได้ช่วยเลี้ยงหลาน น่ีไม่เคย 
คิดเป็นภาระ บางคนโกรธลูกนะเอาหลานมาให้เลี้ยง 
แต่เราดีใจ ภูมิใจ ท่ีได้ช่วยแบ่งเบาภาระลูกๆ ไม่ใช่ 
เป็นคนที่ลูกหลานไม่เอา” (ID2)
	 “ลูกๆ มีความมั่นคง เราก็ภูมิใจ ลูกป้าเป็น 
คนดีทุกคน มีอาชีพ มีครอบครัวที่ดี เราตายตอนนี ้
ก็นอนตายตาหลับแล้ว วันท่ีลูกรับปริญญา ป้ามี 
ความสุขมากๆ ขนลุกเลย น�้ำตาไหล เพราะความรู้ 
ที่ติดตัวคือทรัพย์สินที่มีค่าส�ำหรับเขา เขามีอาชีพ 
ท่ีดย่ิีงภมิูใจ เขาดแูลเราด ีกตญัญมูาก เรากม็คีวามสขุ
กับความส�ำเร็จของลูกๆ” (ID3)  
	 “ลูกป้าดีมาก ภูมิใจที่สุดในชีวิต ดูแลพ่อแม่ดี  
ไม่ขาดตกบกพร่อง ไม่มีที่ใช้ค�ำพูดไม่ดีกับพ่อแม่  
เอาใจใส่ จนเพื่อนๆ ชาวบ้านเค้ายังบอกเลยว่าป้า 
โชคดียิ่งกว่าถูกหวย เราเองก็สอนเค้ามาให้รักเรียน 
รับผิดชอบ พอเขาไปท�ำงานเจ้านายก็รัก ยิ่งลูกที่รับ
ราชการ ความจริงเขาไปท�ำงานบริษัทได้เงินหลาย
หมื่น แต่ป้าขอ บอกรับราชการให้แม่สักคน พ่อแม่ 
จะได้ไม่ล�ำบาก เขาก็เชื่อนะ ตอนนี้พอ พ่อ แม่ เจ็บ
ป่วยเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ มันชื่นใจลูกเอ๋ย จะว่า
ไปเราก็เป็นหนี้บุญคุณลูกเหมือนกันนะ” (ID8)
	 “ครอบครัวก็ดีไม่เคยบ่นอะไรให้เราเสียใจ  
คุณตาสิหูชักไม่ค่อยดี พอพูดดังเค้าก็หาว่าว่าเค้า ทีนี ้
ก็หันหน้ามาคุยกันจะได้เห็นปากกัน จะได้เข้าใจ 
ไม ่ เคยทะเลาะกันต้ังแต ่อยู ่กันมา ไม ่ มีป ัญหา 
ในครอบครวั เงนิไม่มีปัญหามเีค้ากแ็บ่งให้ ลกูมพีเิศษ
เค้าก็ให้ มีเงินใช้จ่ายไม่เป็นภาระ ลูกเค้าจะซื้อของ
แห้งเข้าบ้าน” (ID13)
	 ค. มีเพื่อนช่วยคลายเหงา ในเวลาที่ผู้สูงอาย ุ
ต้องอยู ่เพียงล�ำพังซึ่งอาจเป็นช่วงเวลาที่สมาชิก 
ในครอบครัวออกไปท�ำงาน หรืออาจเป็นกรณีที่อยู่
ตามล�ำพังภายในบ้าน ส่ิงท่ีช่วยให้คลายเหงาเป็น
กิจกรรมท่ีแตกต่างกันไป มีการใช้เวลาว่างท�ำสิ่ง
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	 ข. เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม วัยสูงอายุ 
จะสั่งสมประสบการณ์ที่ผ ่านมาในอดีตมีความรู ้ 
ความสามารถที่หลากหลาย เมื่อมีช ่องทางการ 
เข้าสู ่สังคมในรูปแบบต่างๆ เช่น การเข้าชมรม 
ผู้สูงอายุ การเป็นจิตอาสา ชมรมพระเครื่อง กิจกรรม
ที่ต้องอาศัยความช�ำนาญพิเศษเฉพาะทาง ผู้สูงอาย ุ
จะเลอืกกจิกรรมทีต่นเองถนดัมคีวามคุน้เคย มโีอกาส
ได้ออกไปสังสรรค์พบปะเพื่อนฝูง 
	 “ผมไปท�ำจติอาสากวาดลานวดัทุกวนั อยากมี 
ประโยชน์กับคนอื่นบ้าง ไม่ใช่ท�ำตัวเฉาๆ ไปวัน 
ว่างๆ ก็ออกไปพบปะเพ่ือนฝูง ไปส่องพระ ไปชมรม 
พระเครื่อง ผมชอบสะสมพระตั้งแต่เป็นหนุ่ม ใครดู
ไม่เป็นก็มาให้เราช่วยดูให้  เป็นรายได้เสริม” (ID2)
	 “ตั้งแต่เริ่มเกษียณ มีเวลาว่างมากขึ้นออกไป
ช่วยงานท�ำกิจกรรมในสังคม เขามาชวนไปท�ำอะไร
เราก็ท�ำ จิตอาสาท�ำความสะอาดถนนหนทางในวัน 
คล้ายวันสวรรคตรัชกาลที่ 9 งานบุญทอดผ้าป่า 
ทอดกฐิน เรายังมองว่าเรายังแข็งแรงนะ ช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ดี สูตรดิฉันก็ 4 อ อาหาร ออกก�ำลังกาย 
อารมณ์ อ้อ! และก็อากาศ ที่บ้านมีต้นไม้ ไม่แออัด  
มันสดชื่น เช้า มารอใส่บาตรมันสบายใจ” (ID6)
	 “ตอนน้ีก็พยายามเอาตัวเองออกจากบ้าน 
มาชมรม บางทีขี้ เ กียจออกไปไหน ต ้องแข็งใจ  
พาออกมาให ้ได ้  พอออกมาได ้  ก็ไปได ้ เรื่อยๆ  
ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้กันคุยไปเรื่อย รู้สึกว่า 
เรามีเพื่อนคุย บางครั้งเขาก็มาปรับทุกข์ เราก็แนะน�ำ
สิ่งที่สบายใจ” (ID7)
	 “มีกลุ่มเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกัน ชวนกันไป
โน่นไปนี่ ออกก�ำลังกายร�ำไท้เก็ก ร้องร�ำเพลงฉ่อย
เพลงอีแซว ขับเสภา ใครเชิญมาเราท�ำได้เอาหมด  
เป็นกรรมการประกวดนางนพมาศ เป็นกรรมการ
แข่งขันภาษาไทย พวกลูกศิษย์ลูกหาเรียนมากับเรา 
พอเขาจัดงานอะไรเขาก็จะมาเชิญ อาจารย์ไปช่วย
หน่อย เราก็ไปให้สมองมันท�ำงานคิดโน่นคิดนี่มันจะ
ได้ไม่ฝ่อ” (ID12)

คุณค่าต้องมีการสะสมความดีงามการกระท�ำแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป จนกระทั่งในวันหนึ่งก็จะเป็น 
ทีป่ระจกัษ์ให้ผูค้นอืน่ได้พบเหน็ได้ช่ืนชม ตัวช่วยเสริม
คุณค่านี้ ได้แก่
	 ก.	 มี วิ นั ย ในตนเอง  การมี วิ นั ย ในการ 
ด�ำเนินชีวิตเริ่มที่การปฏิบัติตนเองในเรื่องอาหาร 
การกิน การใส่ใจสุขภาพเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
ท่ีเจ็บป่วยเฉพาะโรค การปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย์ มีวินัยในการใช้ชีวิตมากขึ้นไม่ปล่อยตัว
ปล่อยใจตามใจตนเอง ท�ำให้สามารถด�ำเนินชีวิต 
อยู่ได้อย่างมีความสุข
	 “มีวินัยในการไปโรงหมอ อาหารการกินเป็น
เร่ืองส�ำคัญ ผมไม่อยากล้างไต หมอบอกว่า ไตวาย
ระดับ 3 ต้องควบคุมอาหารให้เคร่งครัดหากไม่อยาก
ล้างไต ตอนปีใหม่กนิขนมเค้กไปเยอะ ผลแลบ็ออกมา 
ค่าสูงทุกตัว มันมีเนย มีนม ไตเลยแย่เลย ผมกลัว 
โรคไตอย่างเดียว อย่างผมชอบทุเรียน ผมก็กินนะ 
เพราะเราชอบมาก แต่กินเม็ดเล็กๆ สักเม็ด แล้วก็
หยุดให้หายอยาก แบบนานๆ กินที หมอให้กินน�้ำ 
ให ้พอ อย ่าขี้ เกียจ กินน�้ ำ หมอบอกน�้ำก็ เป ็น 
เหมือนยา ผมเชือ่หมด ไม่ตามใจปากเพราะเราจะตาย
เพราะปาก” (ID2)  
	 “เรารู้ว่า เราเป็นเบาหวาน รักษาไม่หายขาด  
แต่เราต้องควบคุมมันให้ได้ ต้องทุ่มเท ใส่ใจ ไม่ตามใจ
ตัวเอง ไปหาหมอสม�่ำเสมอไม่ข้ีเกียจ รู้จักสังเกต
อาการตัวเองให้เป็น มีความผิดปกติไหมและมีวินัย
ในการใช้ชีวิต ไม่ตามใจตัวเอง ตามใจกิเลส” (ID3)
	 “ป้าดูแลตัวเองให้ดี ต้องสู ้ เพราะเราเบิก 
ค่ารักษาพยาบาลได้จากลูกเรารับราชการ ป้าโชคด ี
ท่ีได้ใช้สิทธิ์ เราได้กินยาดี เราก็ต ้องปฏิบัติตัวดี  
ยาก็ฟรี เราต้องไม่ท�ำตัวเป็นภาระหลวง บางคน 
ได้ยามา ใช้บัตรทองไม่ต้องเสียเงิน แต่ไม่กินยา  
เอามาทิ้งขว้าง ป้าว่าเอาเลย บอกเธอท�ำแบบน้ี  
ไม่ดีนะ รัฐบาลเขาต้องเสียเงินค่ายานะ ประชาชน 
ตั้งเยอะแยะ ท�ำแบบเธอกันหมด ประเทศจะเหลือ
อะไร หมอ พยาบาลเขาท�ำงานกันหนัก” (ID8)
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เมื่อก่อนสวยตัวไม่เคยแต่ง หน้าตาแต่งครั้งเดียวไป
ท�ำงาน มีคนนับถือเราเยอะอยู่” (ID13)

วิจารณ์
	 ผลการศกึษาเกีย่วความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง
ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในสังคมเมือง สรุปได้  
3 ประเด็น คือตนเป ็นที่พึ่ งแห ่งตน สิ่งใกล ้ตัว 
ใกล้ใจและตัวช่วยเสริมคุณค่าให้แข็งแรง ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้
	 ตนเป็นท่ีพึ่งแห่งตน ในบริบทสังคมเมืองที่มี 
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ผู ้สูงอายุ 
อยู่ร่วมกับครอบครัว ซึ่งอาจเป็นสามีภรรยาหรือ 
บุตรหลาน จากความจ�ำเป็นในเรื่องของเศรษฐกิจ
สมาชกิในครอบครวัมภีาระออกไปท�ำงานหาเลีย้งชพี  
ภายใต้การเดินทางที่ต ้องใช ้เวลามากกว่าปกติ
เนือ่งจากการจราจรทีติ่ดขดั ท�ำให้เวลาทีจ่ะอยูร่่วมกัน 
แบบครบหน้าครบตาก็ลดลง อีกทั้งความผูกพันกับ
เพื่อนบ้านก็มีน้อยในลักษณะต่างคนต่างอยู ่ โดย 
ผู ้สูงอายุจะมีโรคประจ�ำตัวโรคเรื้อรังไม ่ติดต ่อ  
อย่างน้อยหนึ่งถึงสองโรคหรือมากกว่านั้น ร่วมกับ
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายเมื่อเข้าสู่การสูงวัย 
ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวช่วยเหลือ 
ตัวเองได้น้อยลง การดูแลเรื่องความเจ็บป่วยก็จะ 
ไปรับการรักษากับแพทย์ตามโรงพยาบาลต่างๆ  
มีการรับประทานตามแผนการรักษาและไปตรวจ
ตามแพทย์นัด การมองเห็นว่าลูกหลานมีภาระ 
ต้องท�ำมาหากินเลี้ยงครอบครัว ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรูส้กึทีจ่ะดแูลตวัเพือ่ไม่ให้เป็นภาระกบัลกูหลาน
ภายใต้ความคิดที่ว่า “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน” โดยผ่าน
กระบวนการคิด สู้ชีวิตไม่คิดท้อถอย โดยการหาวิธี
รับมือกับความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ เริ่มจากการมีความคิดที่จะช่วยเหลือ 
ตัวเองให ้มากที่ สุด เตรียมพร ้อมรับมือกับส่ิง 
ที่จะเข้ามา มีความมุ่งมั่นที่จะอยู่กับโรคให้ได้เป็นการ
ปักหลักเผชญิหน้ากบัความเป็นปัจจบุนั เมือ่รูว่้าตวัเอง 

	 ค. เป็นที่เคารพนับหน้าถือตา หลังผ่านการ
ใช้ชีวิตมายาวนานมีการสั่งสมคุณงามความดีที่ท�ำมา 
ท�ำให้บั้นปลายชีวิตมีคนที่จดจ�ำความดีงามที่เคยได ้
ท�ำไว้ เป็นที่ยอมรับนับถือจากสิ่งที่เคยท�ำมาในอดีต 
น�ำไปสู่การแสดงให้เห็นถึงคุณค่าความทรงจ�ำ โดยจะ
มกีารพดูคยุกล่าวถงึไปไหนมาไหนมีคนรู้จักมาทกัทาย 
ในยามที่จัดกิจกรรมในงานมงคลใดๆ ก็จะมีผู ้มา 
เชิญให้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
	 “ท�ำตัวให้มีคุณค่า พึ่งพาตัวเองให้ได้ ทุกอย่าง
ต้องมีการวางแผน มีการจัดระบบ ระเบียบชีวิต เรา
ท�ำได้ดี ลูกหลานจะได้เจริญรอยตาม เราต้องยอมรับ 
เวลาเจ็บป่วย ต้องท�ำใจ ไปหาหมออย่างที่เล่า บางที
แอบไม่กินยา เพราะเราเป็นคนไม่ชอบกินยามา 
ต้ังแต่เด็ก เรามาปรับพฤติกรรม ฉันว่ามันก็ได้นะ  
แต่ลูกๆ ไม่ยอม ขอให้กินยาด้วย ดูแลสุขภาพด้วย 
เราก็เชื่อ หมอบอกอะไร เราก็ปฏิบัติตาม เขาเรียน
มาเฉพาะทาง เขาย่อมรู ้ดีกว่าเรา คนแก่ดื้อนะ  
แต่เราดื้อต้องมีเหตุมีผล ไม่เอาอารมณ์เป็นที่ตั้ง  
คนดูแลเขาพาลร�ำคาญ เบื่อเอา อย่าท�ำตัวน่าเบื่อ
ให้ลูกหลานเอือมระอา อยู่ให้เขาเคารพ อย่าอยู่ให้ 
เขาบ่น” (ID5)	
	 “ดิฉันได้เชิญไปเป็นอาจารย์พิเศษ ตั้งแต่
เกษียณมาก็มีมาตลอด เราท�ำไหวเราก็ท�ำเขายังเห็น
คุณค่าเราไปไหนมาไหนคนก็เรียกคุณครู บางที่ก็ได้ 
รับค่าตอบแทน บางที่ก็ท�ำฟรี เรามีเงินบ�ำนาญ  
ไม่เดือดร้อน ไม่เป็นภาระให้ลูกหลาน เป็นที่พึ่งพา 
ของคนอื่นได้” (ID6)	
	 “เราเป็นคนเก่าคนแก่เป็นที่ รู ้ จักของเขา 
เวลามีการมีงานเขาก็มาเชิญไป วันสงกรานต์ก็มีพิธี 
รดน�้ำด�ำหัวขอพรไปทุกปี ไปไหนมาไหนก็มีคนรู้จัก 
เขามาไหว้ทักทาย เขายังจ�ำเราได้เราก็ชื่นใจ”
	 “ลูกศิษย์พอได้ยินหมอเรียกช่ือก็มีลูกศิษย์ 
มาเดินหาสวัสดี บางมีเราก็จ�ำไม่ได้แล้ว คนในชุมชน
นับถือรู้ว่าเป็นครูอยู่โรงเรียนนี้มา 30 ปี การเจ็บป่วย
ก็ไม่มีผลต่อการนับถือ ไม่รู้สึกอะไร เฉยๆ ตามวัย  
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บุคคลอื่นในสังคม ภูมิใจที่มีส่วนช่วยแบ่งเบาภาระ
ของครอบครัวและสังคม
	 สิ่งใกล้ตัวใกล้ใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล ซึ่งจะมีความแตกต่าง
กันไปผ่านประสบการณ์ที่มีป ัจจัยภายนอกและ
ปัจจัยภายในเข้ามามีส่วนร่วม สิ่งที่อยู่ใกล้ตัวใกล้ใจ 
ในมุมมองของผู้สูงอายุเป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจาก
ลกูหลานใส่ใจมาดแูลอยูใ่กล้ๆ ได้มองเหน็ความเจรญิ
เติบโตลูกหลาน ลูกหลานเป็นคนดีในสังคมต้ังใจ 
เรียนหนังสือจบแล้วมีงานท�ำ ในบริบทสังคมไทย 
เมื่อลูกหลานท�ำงานมีเงินก็จะกลับมาดูแลบุพการี
ที่เลี้ยงดูมา โดยการเลี้ยงดูให้สุขสบายส่งเสียเงิน
ทองให้ใช้ อยู่ดูแลในยามท่ีเจ็บป่วย ความใส่ใจของ
ลูกหลานท�ำให้ผู้สูงวัยเกิดความสุขความอิ่มเอมใจ 
ถือว่าครอบครัวเป็นรากฐานของการด�ำเนินชีวิต
ความสัมพันธ์ท่ีราบรื่นของสมาชิกในครอบครัวท�ำให้
เกิดความห่วงใยเอื้ออาทรดูแลซึ่งกันและน�ำไปสู ่
ค�ำว่าครอบครัวดีพาชีวีสุข ในบางเวลาที่ผู ้สูงอาย ุ
ต้องอยูเ่พยีงล�ำพงัสิง่ทีช่่วยให้คลายเหงาเป็นกิจกรรม
ที่แตกต่างกันไป มีเพ่ือนช่วยคลายเหงาโดยการใช้
เวลาว่างท�ำสิ่งตนเองชอบ เช่น การฟังเพลง การดู
ทีวี การปลูกต้นไม้ สัตว์เล้ียง เป็นต้น ผลการวิจัยนี้ 
สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีของ Coopersmith(5)  
ที่กล่าวว่าปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกมีผล 
ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองและดวงพร(11) ท่ีพบว่า 
การเหน็คณุค่าตนเองของผูส้งูอายมุาจากองค์ประกอบ 
ภายใน ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพ ความสามารถ
ทั่วไปสมรรถภาพร่างกายและภาวะอารมณ์หรือ
ความรู้สึก องค์ประกอบภายนอก ได้แก่ สถานภาพ
ทางสังคม ด้านสังคมและกลุ่มเพ่ือน การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม(11) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา 
พบว่า สัมพันธภาพที่อบอุ่นภายในครอบครัว เป็น
ป ัจจัยที่ส� ำคัญมากส�ำหรับการมีอายุที่ยืนยาว  
ลูกหลานไปท�ำงานต่างถิ่นแดนไกล แต่ก็สามารถ 
ส่งข่าวคราวถามสารทุกข์สุกดิบกันได้ทางโทรศัพท์

เจ็บป่วยเป็นโรคก็มีความคิดที่จะพยายามดูแล
ตนเองช่วยเหลือตนเองให้สามารถด�ำเนินชีวิต 
ได้อย่างปกติสุขไม่ให้เป็นภาระต่อคนใกล้ตัว ส่งผล 
ให้เกิดการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง รับประทานอาหาร
เพียงพอ ออกก�ำลังกายตามสภาพที่เอ้ืออ�ำนวย  
ใช้จ่ายเงินทองอย่างประหยัดไม่สร้างหนี้สิน ผู้สูงอายุ
ยอมรบัการเปลีย่นแปลงความเสือ่มของสภาพร่างกาย
ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิตท่ีเป็นไปตาม
ธรรมชาติ มีความผูกพันใกล้ชิดกับพระพุทธศาสนา 
ส่งผลให้สามารถท�ำใจปล่อยวางรักษาจิตใจให้สงบ
สะสมบุญสวดมนต์ภาวนา ท�ำบุญใส่บาตรเพื่อให้ผล
บุญติดตัวยามเม่ือต้องจากโลกนี้ไป สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองด้านร่างกายอยู่ในระดับมากโดย
พยายามท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ส่วนการพึง่พา
ตนเองด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการเงินอยู่ใน
ระดบัปานกลาง การทีผู่ส้งูอายุสามารถดแูลตนเองได้ 
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
พอใจในตนเองและมองว่าตนเองมีคุณค่า นอกจากนี ้
ยังพบว่าการที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท่ีดี จะส่งผลให้ผู ้ สูงอายุเกิดความรู ้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองมากขึ้น(8,9) และยังพบว่าผู้สูงอายุมีมุมมอง
ว่าศาสนาเป็นที่พึ่งทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  
เป็นสิง่ทีห่ล่อหลอมจติวญิญาณและความหวงัในชวีติ 
การท�ำความดี ท�ำบุญ หรือปฏิบัติตามค�ำสั่งสอน 
ของพทุธศาสนาเป็นสิง่ทีช่่วยให้ตนเองไม่ทุกข์ ประสบ
กับความสุขความสมหวังในสิ่งที่ต้องการ ภพภูมิ
หน้าก็จะได้สบาย(10) การพึ่งพาตนเองท�ำให้ผู้สูงอายุ
เกิดความภาคภูมิใจและมีความสุขที่เกิดจากการได้
ดูแลตนเองโดยไม่ต้องเป็นภาระของใคร สามารถท�ำ
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ มีความ
สามารถในการพึ่งพาตนเองเร่ืองค่าใช้จ่ายในชีวิต
ประจ�ำวนั มภีมูปัิญญาของตนเองทีเ่กดิจากการสัง่สม
ประสบการณ์ชีวิตน�ำมาอบรมสั่งสอนบุตรหลานหรือ
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ผู ้มีความรู ้ความสามารถท่ีหลากหลาย เมื่อม ี
ช่องทางการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในหลาย 
รูปแบบ เช่น การเข้าชมรมผู้สูงอายุ การเป็นจิตอาสา 
ชมรมพระเครื่อง กิจกรรมที่ต้องอาศัยความช�ำนาญ
พิเศษเฉพาะทาง ผู้สูงอายุจะเลือกกิจกรรมที่ตนเอง
ถนัดมีความรู้ความสามารถความคุ้นเคย มีโอกาส 
ได้ออกไปสังสรรค์พบปะเพ่ือนฝูงหรือบุคคลอื่น  
ท�ำให้เป็นที่เคารพนับหน้าถือตาของคนในสังคม
นั้น หลังผ่านการใช้ชีวิตมายาวนานมีการสั่งสมคุณ
งามความดีที่ท�ำมา ท�ำให้บั้นปลายชีวิตมีคนที่จดจ�ำ 
ความดีงามที่เคยได้ท�ำไว้ เป็นที่ยอมรับนับถือจากส่ิง
ที่เคยท�ำมาในอดีต น�ำไปสู่การแสดงให้เห็นถึงคุณค่า
ความทรงจ�ำ โดยจะมีการพูดคุยกล่าวถึงไปไหน 
มาไหนมีคนรู้จักมาทักทาย ในยามที่จัดกิจกรรม 
ในงานมงคลใดๆ ก็จะมีผู้มาเชิญให้เป็นผู้ทรงเกียรติ
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่เคารพนับหน้าถือตา การได้รับ
การปฏิบัติเสมือนหนึ่งผู้มีค่าได้รับการยกย่องให้เป็น 
ผู ้น�ำและการเป็นที่รัก สะท้อนถึงความต้องการ 
การถูกมองว่าตนเองเป็นบุคคลที่ส�ำคัญและมีความ
หมายกับคนรอบข้าง สอดคล้องกับทฤษฎีล�ำดับขั้น
ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ของ Maslow(6)  
ที่กล่าวว่ามนุษย์มีความต้องการพื้นฐาน 5 ขั้น คือ 
ความต้องการด้านร่างกาย (physiological need) 
ความต้องการความปลอดภัยและมั่นคง (Safety 
need) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ 
(Love and belonging need) ความต้องการการ
ยอมรับนับถือหรือการยกย่อง (Esteem need) 
และความต้องการใช้ศักยภาพของตนเองอย่าง 
เต็มที่ (Self-actualization) สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา ที่พบว่าการให้ความส�ำคัญต่อผู ้สูงอาย ุ
โดยการแสดงเอาใจใส่ห่วงใย ยกย่อง ชื่นชม และ 
แสดงความเคารพนับถือต่อผู้สูงอายุ เช่น การไหว้ 
ทกัทาย เรยีกตายาย ปูย่่า ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามสขุมาก  
ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุสร้างมาจาก 
ความรูส้กึพงึพอใจในตนเองว่ามคีวามส�ำคญัและรบัรู้
จากการมีปฏสัิมพันธ์กับครอบครวัจากสังคมภายนอก 

และมาเยี่ยมเยียนด้วยตนเองในวันหยุดที่ไม่ต้อง
ท�ำงาน เมือ่ยามมธีรุะทีต้่องอาศัยไหว้วานให้ลูกหลาน
ท�ำให้ เช่น ไปหาหมอ ก็สามารถโทรศัพท์เรียกลูก 
มาให้บริการได้(12) และผู้สูงอายุมีความสุขจากการ 
ได้ดูแลครอบครัวเลี้ยงดูอบรมสั่งสอนบุตรหลาน  
เลี้ยงดูหลานเน่ืองจากบุตรต้องไปท�ำงานมีหลาน 
มานอนด้วยในเวลากลางคืนท�ำให้อบอุ่นใจ มีความ
คาดหวังต่อลูกหลานเป็นที่พึ่งพาทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจในอนาคตเมื่ออายุมากขึ้นหรือเจ็บป่วย  
มีการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้ดีข้ึนทั้งบ้านและอุปกรณ์ 
เพื่อให้ตนเองและลูกหลานได้อยู่สุขสบายขึ้น ในยาม
ที่ตนจากโลกนี้ไปก็หวังให้ลูกหลานได้อยู่อาศัยต่อไป  
สิ่งใกล้ตัวใกล้ใจเหล่านี้ท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความ 
ภาคภูมิใจในตนเองมีความสุขในชีวิตและยังพบว่า 
การเห็นคุณค่าในตนเองทั้งองค์ประกอบภายในและ
องค์ประกอบภายนอกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10,11)

	 ตัวช่วยเสริมคุณค่าให้แข็งแรง การเห็นคุณค่า
ในตนเองเป็นส่ิงท่ีสามารถเรียนรู้เปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาให้เกิดข้ึนจากประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต 
การสร้างคุณค่าให้ตนเองเป็นลักษณะปัจเจกชน 
ตามความมีอิสระทางด้านความคิดใครชอบแบบไหน
ก็ท�ำแบบนั้น ทุกคนล้วนอยากมีความสุขสบายกาย
สบายใจขึน้อยูก่บัความชอบส่วนบุคคล การสร้างเสริม 
คุณค่าในตนเองในมุมมองของผู ้สูงอายุคือมีการ
สะสมความดีงามการกระท�ำแบบค่อยเป็นค่อยไป
เหมือนการสะสมเงินวันละเล็กวันละน้อย จนกระทั่ง 
ในวันหนึ่งก็จะเป็นที่ประจักษ์ให้ผู้คนอื่นได้พบเห็น 
ได้ช่ืนชม ตัวช่วยเสริมคุณค่านี้เริ่มจากการมีวินัย 
ในการด�ำเนินชีวิตมีวินัยในตนเอง การครองตน  
ครองคน ครองงาน การใส่ใจสขุภาพเกีย่วกับการดแูล 
ตนเองที่เจ็บป่วยเฉพาะโรค การปฏิบัติตามแผน 
การรักษาของแพทย์ มีวินัยในการใช้ชีวิตมากขึ้น 
ไม่ปล่อยตัวปล่อยใจตามใจตนเอง ท�ำให้สามารถ
ด�ำ เนินชีวิตอยู ่ ได ้อย ่างมีความสุข การสั่ งสม
ประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตท�ำให้ผู ้สูงอายุเป็น 
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และสังคมได้ตามศักยภาพที่ตนเองมี มีความมุ่งมั่น
เป็นผู้ให้ที่ดีอย่างต่อเนื่องในด้านความรู้ ความคิด  
ให้การปรึกษา ให้ความรัก ความเมตตา รวมทั้ง 
การปฏิบัติตนเป็นผู ้รับที่ดีด้านการเรียนรู ้สิ่งใหม่  
รับมือกับความไม ่ แน ่นอน ความไม ่ สมหวั ง  
ความเปล่ียนแปลงในเรื่องราวต่างๆ อย่างมีสติและ
สงบ สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้เป็นผู้สูงอายุต้นแบบที่เป็น
ทีย่อมรบันบัถอื เป็นทีจ่ดจ�ำของผูท้ีไ่ด้พบเหน็ตลอดไป

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลุล่วงด้วยดีจากหลายฝ่าย 
ขอขอบคุณ รศ.ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ที่ปรึกษางานวิจัย ขอขอบคุณผู ้สูงอายุทุกท่าน 
ที่ให้โอกาสผู้วิจัยได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  
ให้ความร่วมมือด้วยมิตรไมตรีอันดียิ่ง

ได ้รับการยกย่องนับถือจากเพื่อนบ้านและคน 
ในชุมชนปฏิบัติอย่างบุคคลที่มีคุณค่าให้เป็นผู ้น�ำ 
หรือรับรู ้จากความส�ำเร็จในการท�ำงานน�ำไปเป็น
บุคคล ต้นแบบ และยังพบว่าการได้รับการยอมรับ
นับถือมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ(10,13,14)

สรุป
	 ผู ้สูงอายุที่ เจ็บป่วยเรื้อรังเป ็นระยะเวลา 
ที่ยาวนาน การดูแลตนเองสามารถพึ่งพาตนเองให้ได้
มากทีส่ดุ มคีวามมุ่งม่ันในการดแูลตนเองด้านสขุภาพ 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและสามารถด�ำรงชีวิตด้วย
ตนเองได้อย่างมีคุณค่าแม้ว่าจะอยู่ในช่วงปัจฉิมวัย 
การด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุไทยเริ่มจาก
การเสรมิสร้างให้ตนเองมเีจตคตทิีดี่ต่อการด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวนั มโีอกาสใช้ชวีติอย่างอสิระเลอืกท�ำกจิกรรม
ต่างๆ ตามความสนใจ มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน
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