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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของผู้สูงอายุในเขตชนบทจังหวัดพะเยา

และจังหวัดล�ำพูน

	 วัสดุวิธีการ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายโดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง อายุระหว่าง 60–89 ปี อาศัยอยู่ในเขตชนบทภาคเหนือตอนบนคือ จังหวัดพะเยาและจังหวัด

ล�ำพูน จ�ำนวน 98 คน รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผล การรบัรูข้องผูส้งูอายตุ่อแรงสนบัสนนุทางสงัคมมุง่เน้นไปทีจ่ติใจและต้องใช้ใจในการดแูล ทัง้ด้าน

ความต้องการและการตอบสนอง พบแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาจาก 3 แหล่ง คอื ครอบครวัคอืศนูย์รวมความรกั 

วัดคือศูนย์กลางพักใจ และโรงพยาบาลคือศูนย์รวมความช่วยเหลือ 

	 สรุป มุมมองตามการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องเป็นสิ่งส�ำคญั

ที่จะน�ำไปใช้เป็นแนวทางการพฒันารูปแบบการดูแลผู้สูงอาย ุทั้งในชมุชนและโรงพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้  ผู้สูงอายุ  แรงสนับสนุนทางสังคม
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Abstract
	 Objectives To explore social support perceived by community-dwelling rural elderly in Phayao 

and Lamphun provinces. 

	 Materials and method This qualitative descriptive study was employed purposive sampling to 

recruit 98 elderly people, who aged 60-89 years and lived in rural areas of two provinces of northern 

Thailand i.e. Phayao and Lamphun. In-depth interviews and focus groups were used as the methods 

of data collection. Data were analyzed using content analysis. 

	 Results Participants perceived that social support specifically related to psychological/mental 

needs and responses. The participants also described main sources of social support. These were 

identified as three subthemes: family as a center of love, temple as a center of mind, and hospital as 

a center of support.

	 Conclusion Perceived social support of elderly and relevant factors are important for developing

model of elderly care in community and hospital so as to enhance potential and quality of life in this 

population. 

Key words: elderly, perceived, social support

บทนำ�
	 ประชากรผู้สูงอายุในภาคเหนือมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี ๒๕๕๗ พบร้อยละ 18.6 

และดัชนีการสูงอายุ 104.61 ในขณะที่การสูงวัยของ

ประชากรไทย พบผู้สูงอายุร้อยละ 15.3 ดัชนีการ

สูงวัย 83.11 ภาคเหนือจึงถือเป็นพื้นที่ ที่มีประชากร 

ผูส้งูอายสุงูสดุ เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายมุกีารเปลีย่นแปลง 

ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลต่อ

แนวโน้มการเจ็บป่วยได้ง่ายและเรื้อรัง ซับซ้อนและ

หลายระบบ กลุ่มอาการของโรคที่พบมากที่สุด 5 

ล�ำดับคือ โรคระบบไหลเวียนและหลอดเลือด โรค

เบาหวาน โรคระบบกระดูกและข้อ โรคหัวใจ และ

อัมพฤกษ์อัมพาต1, 2 ด้านสุขภาพจิต กลุ่มอาการของ

โรคทีพ่บมากทีส่ดุ 3 ล�ำดบั คอื กลุม่โรคจติ โรควติก

กงัวล และโรคซมึเศร้า3 ปัญหาทีร่นุแรงและส�ำคญั คอื 

อัตราการฆ่าตัวตาย ซึ่งจังหวัดทางภาคเหนือหลาย

จงัหวดัยงัคงมสีถติอิยูใ่นอนัดบัต้นของประเทศ อตัรา

การฆ่าตัวตายในทุกกลุ่มอายุ พบสูงถึงร้อยละ 12.44 

สถานการณ์ดงักล่าวส่งผลให้ภาระพึง่พงิของประชากร

สูงอายุภาคเหนือเพิ่มสูงขึ้นกว่าภูมิภาคอื่น5

	 ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย มี

เอกลักษณ์วัฒนธรรมที่เรียกว่า ล้านนา และชนเผ่า 

ที่โดดเด่น5 คนล้านนา มีความเชื่อพื้นฐานส�ำคัญที่

ใช้เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจอยู่สองอย่าง คือ การนับถือ

ผี และความศรัทธาที่มีต่อพระพุทธศาสนา ภาพที่

เกิดขึน้ในสังคมนี้จึงเป็นลักษณะการนับถือผีปะปนไป

กับพระพุทธศาสนา ดังสะท้อนปรากฏในวัฒนธรรม 
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ประเพณีและพิธีกรรมต่างๆ6, 7 และปรากฏให้เห็น

อย่างชดัเจนในเขตชนบทโดยเฉพาะกลุม่ของผูส้งูอายุ 

นอกจากนี้สภาพสังคม วัฒนธรรมและประเพณี

ท้องถิ่นทางภาคเหนือยังเสริมสร้าง หล่อหลอมให้

บุคลิกภาพของชาวล้านนาเป็นผู้มีความสุขุมนุ่มนวล 

รักความสงบ ถ้อยทีถ้อยอาศัย8 ส่วนด้านการ

แสดงออกทางความคิดและความรู้สึก มักแสดงออก

อย่างอ้อมค้อม โดยเฉพาะความรู้สึกไม่พึงพอใจ  

จะมีลักษณะกระทบกระเทียบและเปรียบเปรย7

	 กลไกการเผชิญกับปัญหาสุขภาพในผู้สูง

อายุ คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งหากบุคคลได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมอย่างเพียง

พอจะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อสุขภาพและการปรับตัวต่อ 

ความเจ็บป่วย9 House10 ได้อธิบายว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคม คือ การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของบุคคลซึ่ง

ประกอบด้วย การสนบัสนนุด้านต่างๆ ได้แก่ 1) ด้าน

อารมณ์ (emotional support) 2) ด้านสิ่งของหรือให้

บรกิาร (instrumental support) 3) ด้านข้อมลูข่าวสาร 

(information support) และ 4) ด้านการประเมินและ

การสะท้อนคดิ (appraisal support) แรงสนบัสนนุทาง

สังคมเป็นองค์ประกอบส�ำคัญด้านหนึ่งของสุขภาพ 

โดยเฉพาะผูส้งูอายทุัง้ทีส่ขุภาพดแีละมคีวามเจบ็ป่วย 

	 งานวจิยัจ�ำนวนมากแสดงถงึความสมัพนัธ์

ทางบวกของแรงสนับสนุนทางสังคมกับการดูแล

ตนเองของผูส้งูอายุ11-16 ในบรบิทวฒันธรรมสงัคมไทย 

โดยเฉพาะในชนบท มกีารศกึษาทีพ่บว่า แหล่งของแรง 

สนบัสนนุทางสงัคมทีม่คีวามส�ำคญั คอื แรงสนบัสนนุ

จากครอบครวัและแรงสนบัสนนุจากเพือ่น17 นอกจากนี้ 

ยังมีการศึกษาที่พบว่าการรับรู ้แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและจากเพื่อนของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ แต่

การศึกษานี้พบว่าการให้แรงสนับสนุนจากครอบครัว

ตามการรบัรูข้องครอบครวัไม่สมัพนัธ์กบัการรบัรูก้าร

ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ของ

ผู้สูงอายุ18 การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แรง

สนับสนุนจะเกิดผลต่อการช่วยเหลือ การดูแล หรือ

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุต้องผ่านการรับรู้ 

ของผู ้สูงอายุ ซึ่งหากผู้สูงอายุไม่ตระหนักถึงแรง

สนับสนุนทางสังคมดังกล่าว แม้จะให้อย่างเพียงพอ

ก็อาจไม่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

	 การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

เชิงปริมาณ ความชุกของปัญหา รวมถึงผลกระทบ 

อย่างไรกด็ ีรายละเอยีดเกีย่วกบั ความหมาย การรบัรู้ 

และความรู้สึกในจิตใจของผู้สูงอายุในเขตชนบทยังมี

จ�ำกัด ดังนั้น เพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่จะน�ำไปสู่ความ

เข้าใจถงึแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอาย ุในการ

วจิยัครัง้นีจ้งึใช้การศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่น�ำผลทีไ่ด้ไป

พฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายใุห้สามารถด�ำเนนิชวีติ

ได้ตามศกัยภาพ เพิม่คณุภาพชวีติให้มคีวามสขุ ความ

พึงพอใจในชีวิต ทั้งที่บ้าน ชุมชนและโรงพยาบาล 

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

แรงสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของผู้สูงอายุใน

เขตชนบทจังหวัดพะเยาและจังหวัดล�ำพูน

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการ

วิจัย ประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ของผู ้สูงอายุในเขตชนบทภาคเหนือตอนบนของ

ประเทศไทย19 โดยเป็นการวจิยัเชงิบรรยายทีใ่ช้ข้อมลู

เชิงคุณภาพ (qualitative description research) ซึ่ง

ด�ำเนนิการวจิยัตัง้แต่ เดอืนกนัยายน ๒๕๕๗ – เดอืน

มกราคม ๒๕๕๘ ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
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ในเขตชนบทภาคเหนือตอนบน ผู้วิจัยเลือกจังหวัด

ล�ำพนูและจงัหวดัพะเยา เนือ่งจากเป็นจงัหวดัทีม่สีถติิ

อัตราการฆ่าตัวตายสูงและอัตราการเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต�่ำ 31.98 และ 

32.79 ตามล�ำดับ4 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ คือ 1) อายุ 60 ปี 

ขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ในเขตชนบทของ อ.เชียงค�ำ

และ อ.แม่ใจ จ.พะเยา และ อ.บ้านธิ และอ.ป่าซาง 

จ.ล�ำพนู 3) มสีภาวะจติใจปกต ิคดัเลอืกโดยคดักรอง 

ด้วยแบบประเมินสุขภาพจิตผู ้สูงอายุไทย20 4) 

สามารถพูดคุยสื่อสารด้วยภาษาถิ่นเหนือหรือภาษา

ไทยกลางได้ 5) เป็นผูท้ีย่นิดเีข้าร่วมในการวจิยั กลุม่

ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่สามารถ

ก�ำหนดจ�ำนวนที่แน่นอนไว้ก่อนได้ เนื่องจากการ

วิจัยเชิงคุณภาพจะยุติการเลือกผู ้ให้ข้อมูลเมื่อได้

ข้อมูลมีความอิ่มตัว (saturated) ซึ่งจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่าง 40-200 คน21, 22 ผู้วิจัยเน้น

กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายและครอบคลุม 

ทุกกลุ่ม ทั้งการศึกษาอายุ เพศ สถานภาพ ฐานะ

ทางเศรษฐกจิ รวมถงึผูท้ีม่กีารประสบความส�ำเรจ็ใน 

ชีวิต มีบทบาททางสังคม และผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือ

ผ่านวิกฤตในชีวิต ผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูล ผ่านองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และเทคนิค

การบอกต่อ (snowball sampling) เพื่อเชิญเข้าร่วม

การวจิยั ผูส้งูอายจุะได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย การรับรองสิทธิของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้ง 

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  

2) บันทึกภาคสนามและเครื่องบันทึกเสียง ผู้วิจัย

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสนทนากลุ่มตามแนว

ค�ำถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการ

ศกึษา ตวัอย่างแนวค�ำถาม เช่น ช่วยเล่าประสบการณ์

ตัวอย่างช่วงที่ท่านมีความสุข/สุขภาพแข็งแรง? ท่าน

ท�ำอย่างไรให้สิ่งนั้นคงอยู่หรือเกิดอย่างต่อเนื่อง? 

เกี่ยวข้องกับใครบ้าง? ช่วยเล่าประสบการณ์ตัวอย่าง

ช่วงที่ท่านไม่สบายใจ/เจ็บป่วย? ท่านเป็นอย่างไร? 

ใครสามารถช่วยท่านได้บ้าง? ช่วยเหลืออย่างไร? 

และท่านอยาก/ต้องการให้ช่วยเหลืออย่างไร? ชีวิต

ประจ�ำวันท่านเป็นอย่างไร? มีคนว่ากล่าวตักเตือน

ท่านหรือไม่? อย่างไร? ช่วยเล่าประสบการณ์ของ

ท่าน เป็นต้น และผ่านการตรวจสอบความชดัเจนและ

ความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญทางด้านระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 

1 ท่าน และด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1 ท่าน จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขและน�ำไปใช้กับผู้

ให้ข้อมลูจ�ำนวน 3 ราย เพือ่ทดสอบความชดัเจนและ

การสื่อความหมายก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมผู้วิจัยซึ่งได้

ผ่านการเรยีนในรายวชิาการวจิยัเชงิคณุภาพและการ

พฒันาองค์ความรูจ้ากการอบรมเชงิปฏบิตักิารในการ

วิจัยเชิงคุณภาพอีกทั้งผู้วิจัยมีถิ่นก�ำเนิดและอาศัยอยู่

ในเขตภาคเหนือตอนบนสามารถใช้ภาษาท้องถิ่นใน

การสื่อสารได้เป็นอย่างดี วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูล 

อ�ำเภอละ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน โดยผู้วิจัยใช้

ค�ำถามที่สร้างขึ้นและมีผู้สังเกตการณ์ 1 คน ซึ่งไม่มี

ส่วนร่วมในการสนทนา สังเกตปฏิกิริยาของกลุ่ม 

สภาพแวดล้อมและบันทึกการสนทนาและปฏิกิริยา
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ที่เกิดขึ้นร่วมกับมีการใช้เครื่องบันทึกเสียง 2) การ

สัมภาษณ์เชิงลึก หลังการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยใช้ 

ค�ำถามตามประเด็นที่สร้างขึ้น และสัมภาษณ์โดย 

ลืน่ไหลไปตามข้อมลูทีผู่ใ้ห้ข้อมลูบอกเล่า ผูว้จิยัท�ำการ

สงัเกตพฤตกิรรม การแสดงออกทางความคดิ สภาพ

แวดล้อม โดยขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะขออนุญาต

บนัทกึเสยีงและภาพพร้อมกบัจดบนัทกึ จ�ำนวน 2 ครัง้ 

ทั้ง 98 คน แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที 

จนกระทั่งข้อมูลมีการอิ่มตัวและไม่ปรากฏข้อมูลใหม่ 

สถานที่ที่ใช ้สัมภาษณ์ ใช้อาคารอเนกประสงค์ 

ของหมู่บ้าน หรือที่ท�ำการผู้ใหญ่บ้าน หรือบ้านของ

ผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินไปพร้อมกัน

กับการเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis)23 โดยการถอดข้อมลูจากเทปบนัทกึ

การสมัภาษณ์ หลงัจากนัน้อ่านทบทวนอย่างละเอยีด

ในข้อมูลที่ได้เพื่อท�ำความเข้าใจกับเนื้อหาทั้งหมด 

จากนั้นจัดกลุ่มข้อมูล แยกแยะเพื่อเชื่อมโยงข้อมูล

ที่สามารถจัดกลุ่มสาระหรือประเด็นแนวคิด และ 

น�ำกลุม่ค�ำ ข้อความ ประโยคนัน้มาตคีวามให้ความหมาย 

น�ำข้อมูลที่ได้ซ�้ำๆ ซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลมีความอิ่มตัว 

มาจ�ำแนกเป็นหวัข้อ โดยพจิารณาจากค�ำถามการวจิยั

และความครอบคลมุ ท�ำการจดัหมวดหมูข่องข้อความ

ตามลักษณะที่ปรากฏ และน�ำเสนอผลการวิจัยโดย

อธิบายในแต่ละประเด็นพร้อมยกตัวอย่างค�ำพูดของ

ผู้ให้ข้อมูลประกอบ

	 มกีารตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื โดยมกีาร

ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (triangulation) โดยตรวจ

สามเส้าด้านข้อมลู ตรวจสอบจากผูใ้ห้ข้อมลูและจาก

เอกสาร ส่วนด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายวิธีได้แก่ การ

สังเกต การบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์ เชิงลึก 

และการสนทนากลุม่ และในด้านผูว้จิยั โดยการน�ำทมี 

ผูว้จิยัมาวเิคราะห์ข้อมลูเดยีวกนัและน�ำผลการวเิคราะห์ 

โดยภาพรวมให้ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลและวิธี 

วิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบให้ 

ข้อคดิเหน็ การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและรบัรอง 

ด้านจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่ 57 02 04 0010 

ผล
	 การศึกษาครั้งนี้ มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 98 

ราย เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัย

อยู่ในเขตชนบทของ 2 จังหวัด คือ จังหวัดล�ำพูน  

46 คนและจงัหวดัพะเยา 52 คน เป็นเพศชายร้อยละ 

48.98 (48 ราย) และเพศหญิงร้อยละ 51.02 (50 

ราย) มีอายุระหว่าง 60-89 ปี อายุเฉลี่ย 70 ปี  

8 เดือน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 

50 (49 ราย) รองลงมาช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 

35.71 (35 ราย) และช่วงอายุ 80-89 ปี ร้อยละ 

14.29 (14 ราย) ตามล�ำดับ ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

หม้ายร้อยละ 53.06 (52 ราย) รองลงมาสถานภาพคู่  

ร้อยละ 41.84 (41 ราย) ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่

ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 60.2 (59 ราย) รองลง

มาคือ ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 37.76 (37 ราย) 

และระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 2.04 (2 ราย) ส่วน

โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 22.45 (22 ราย) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 18.37 (18 ราย) และพบน้อยที่สุดคือ 

โรคมะเร็ง ร้อยละ 2.04 (2 ราย)
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	 ข้อค้นพบจากการศึกษาตามการรับรู้ของ

ผู ้สูงอายุ ในส่วนของแรงสนับสนุนทางสังคมพบ

ความหมายสะท้อนการรับรู้ที่ส�ำคัญเน้นไปทางจิตใจ 

คือ “เรื่องของจิตใจต้องใช้ใจดูแล” ซึ่งรับรู้ในความ

ต้องการตอบสนองในด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ ได้แก่ 

ความรัก ความเอาใจใส่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ในด้านการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยเพื่อให้เกิดความ

อบอุ่นใจ ความปลอดภัย ซึ่งได้พบสาระส�ำคัญ 3 

ประเด็น พร้อมประเด็นย่อย ดังต่อไปนี้

	 ประเด็นที่ 1 ครอบครัว คือ ศูนย์รวม

ความรัก ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าประสบการณ์ตนเองตาม

การรับรู้ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ว่า ครอบครัวถือเป็น

แรงสนบัสนนุทางสงัคมหน่วยแรกและส�ำคญัทีจ่ะช่วย

ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ โดยสามารถ

อธิบายได้ 3 ประเด็น ดังต่อไปนี้

	 1.1	 ลูกคือชีวิต เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุเกือบ

ทั้งหมดรับรู้และมองถึงที่พึ่งของชีวิตของตนเองใน

ช่วงของการเป็นผูส้งูอาย ุทีเ่ป็นทัง้ความหวงั ก�ำลงัใจ 

ความภาคภูมิใจ ความคิด และการตัดสินใจ  

ที่ผู้สูงอายุจะยกทุกสิ่งของตนฝากไว้ที่ลูกเป็นตัวแทน 

และในขณะเดียวกันสิ่งที่อยากได้รับการตอบสนอง

จากลูก คือ ความรัก ความเคารพ ความเอาใจใส่ 

ความมั่นคง ที่จะก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ มีคุณค่า

ในตนเองเพื่อการมีชีวิตอยู่ต่ออย่างมีความสุขและ

พร้อมจากไปอย่างสงบ สะท้อนดังตัวอย่างค�ำพูด 

ดังต่อไปนี้

	 “ลูกคือที่พึ่งของยาย เป็นที่ปรึกษา เป็นหู 
เป็นตา เป็นคนตัดสินใจทุกอย่าง เราแก่แล้วคิดไม่
ออก บอกไม่ถูกก็ต้องฝากลูกเป็นตัวแทนเรา...”
	 “เรารกัเขา รกัตัง้แต่เกดิ จนหมดลมหายใจ 
แม้เขาจะอยู่ไกล เขาไม่เคยทิ้ง มาหา โทรมา ...ตา 

ก็สุขใจล่ะ ฝากผีฝากไข้และฝากชีวิตไว้กับเขา...”
	 “การอยู ่กับลูกกับเต้า การรับรู ้ว ่าเขา
สบายใจ เขามคีวามมัน่คง มหีน้าทีก่ารงาน เรากภ็าค
ภูมิใจ ยายเจ็บป่วย เขาไม่เคยทิ้งขว้าง...”
	 1.2 หลานคือจิตใจ เป็นบุคคลที่ผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่รับรู้และเป็นที่พึ่งพาในส่วนของการได้รับ

การตอบสนองทางอารมณ์และการช่วยเหลือในชีวิต 

ทีเ่หลอือยู ่หลานคอืบคุคลทีท่�ำให้ผูส้งูอาย ุมคีวามสขุ 

มีความหวังในการเฝ้ามองการเจริญเติบโต การ 

ได้ผกูพนัโดยการเลีย้งดแูละดแูลได้ อย่างเตม็ทีโ่ดยที่

ไม่ต้องกงัวลเรือ่งงาน การประกอบอาชพีเหมอืนตอน

เลี้ยงลูก ผู้สูงอายุจึงมีเวลาเต็มที่ในการอยู่กับหลาน 

ผู้สูงอายุมองว่าเป็นสิ่งที่ท�ำให้ชีวิตที่เหลืออยู่มีชีวิต

ชีวาและมีความหมาย แม้ว่าผู้สูงอายุบางส่วนที่ไม่ได้

มีหลานสายตรงหรือได้เลี้ยงดูโดยตรง แต่หลานคือ

ตัวแทนของลูกที่มีทั้งความรัก ความผูกพัน สะท้อน

ตัวอย่างค�ำพูด ดังต่อไปนี้

	 “ยายมหีลานอาย ุ3 ขวบ หลานท�ำให้ยาย
มคีวามสขุ ยายช่วยเลีย้งดมูาตัง้แต่เกดิ เขาท�ำให้ยาย
ยิ้ม หัวเราะ หายเครียด เพลินไปกับเขา...เขาท�ำให้
ยายอยากแขง็แรงและอยากหายความเจบ็ป่วย...เพือ่
ดูเขาตอนเรียนหนังสือ และได้ท�ำงานที่ดี...”
	 “หลานตาเป็นหนุ่มเป็นวัยรุ่น ตาช่วยดูแล 
ช่วยตักเตือน เขาก็เชื่อฟัง ตาอยู่กับเขามากกว่าพ่อ
แม่เขาอีก พ่อแม่เขาไปหาเงิน หลานจึงเป็นทั้งเพื่อน  
ทั้งลูกและเป็นหลาน ไปไหนก็พาไป...ตอนนี้รักเขา
มาก เป็นที่พึ่งได้ ใช้งานได้...”
	 “บางครั้งเหนื่อย ทุกข์กับการเลี้ยงหลาน 
ต้องพูด ต้องตาม เขาซน แต่ตรงกันข้าม รักไม่มีที่
สิ้นสุด บางครั้งเขาไปโรงเรียนก็เหงา...หลานท�ำให้
เรามีความสุข ท�ำให้ชีวิตมีหน้าที่ มีคุณค่าอีกครั้ง  
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ตาอยากมีชีวิตอยู่ต่อ อยากแข็งแรงเพื่อดูเขาเติบโต
ต่อไป...”
	 1.3 คู่ครองคือกัลยาณมิตร เป็นสิ่งที่ผู้สูง

อายุรับรู้ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมในคู่ครองของตน 

โดยข้ามผ่านความสมัพนัธ์ในฐานะคูส่าม ีภรรยา การ

ด�ำเนินชีวิตจนกระทั่งเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุรับรู้ว่า 

คู่ครองคือมิตรแท้ เพื่อนแท้ เพื่อนตาย ที่จะเคียงคู่ 

อยู่ใกล้ๆ และพึ่งพาซึ่งกันและกันได้ด้วยความจริงใจ 

รู้สึกอบอุ่น รู้สึกปลอดภัย เป็นที่รับฟัง เป็นที่ปรึกษา

และที่พึ่งทางใจ สะท้อนตัวอย่างค�ำพูด ต่อไปนี้

	 “อยู่ด้วยกันมา เหมือนเป็นคู่บุญ คู่กรรม 
ร่วมทุกข์ ร่วมสุข ตั้งแต่ไม่มีบ้าน ไม่มีลูก มาตอนนี้ 
ก็คือเพื่อนที่ดี อยู ่คู ่กันมาแม้บางครั้งผิดเถียงกัน 
เข้าใจไม่ตรงกัน เราไม่เคยทิ้งกัน”
	 “บางครั้งไม่ได้อยู่กับลูกกับหลาน แต่อยู่
กบัตาแกตลอด กอ็ุน่ใจ พดูคยุกนัได้ยนิบ้าง ไม่ได้ยนิ
บ้างแต่ก็เข้าใจ เรารู้ใจกันที่สุดแล้ว ช่วยเหลือกันไป 
อยู่เป็นคู่กันไป เรารู้ว่าแกอยู่ข้างๆ ก็อุ่นใจแล้ว...”
	 แม้ว่าบางส่วนคูค่รองได้เสยีชวีติไปแล้ว แต่

ความรกัและทีพ่ึง่ทางใจในฐานะคูช่วีติ ยงัคงระลกึถงึ

และพดูถงึ เอ่ยอ้างด้วยความซาบซึง้ภาคภมูใิจ น�ำสิง่

ที่เคยพูดคุย เคยร่วมคิดร่วมสร้างกันมา มาเป็นที่พึ่ง

เป็นแนวทางในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูลูกหลาน 

สะท้อนดังตัวอย่างค�ำพูด ต่อไปนี้ 

	 “ตาตายไป 25 ปีที่แล้ว ตายตอนยาย
อายุ 42 ยายก็ไม่เคยแต่งงานใหม่ ยายก็อยู่กับ
ลูกกับหลาน อยู่กับสิ่งที่เราได้ร่วมกันสร้างมามัน
คือเป็นตัวแทนของตา ยังคงเป็นที่พึ่ง เป็นก�ำลังใจ  
ยังประทับใจในการดูแลกันมา...”
	 “ยายแกไม่ค่อยสบาย เจ็บออดๆ แอดๆ 
มาตลอด เป็นหลายโรค ตาก็ดูแล พูดคุยไป อยู่เป็น 

คูก่นัไป จนไปอยูโ่รงพยาบาลและจากไปแล้ว...กย็งัคง 
คิดถึง คอยเอาสิ่งที่เราพูดคุย สิ่งที่เคยคิดร่วมกันมา
สอนลูกสอนหลาน เอาความหวัง ความฝันของยาย
มาสอนลูกหลานเสมอ…”
	 ประเดน็ที ่2 วดัคอืศนูย์กลางพกัใจถอืเป็น

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุทั้งหมดรับรู้และ 

ถือเป็นที่พึ่งที่ส�ำคัญวัดเป็นสถานที่ใช้ปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา ท�ำกิจกรรมตามหลักศาสนาที่ตนเอง

ยึดถือ ศรัทธา ถือเป็นแรงที่จะน�ำมาซึ่งการปรับปรุง

จิตใจ มีจิตใจที่เป็นสุข รู้จักปล่อยวางและยอมรับ

สภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ สะท้อนให้เห็นการ

รบัรูว่้า “ค�ำสอน/หลกัธรรมคอืสตแิละสมาธ”ิ ทีจ่ะน�ำ 

ไปสู่การรู้จักการปล่อยวางและยอมรับสภาพความ

เป็นจรงิของชวีติได้ สะท้อนดงัตวัอย่างค�ำพดู ต่อไปนี้

	 “ความสุขสงบของตา คือการไปวัด อย่าง
วันไหนวันพระ ก็ต้องเตรียมตัว การเตรียมตัวไปวัด 
กค็อืต้องท�ำตามหลกัธรรม ใส่ชดุขาวไปฟังเทศน์ การ
ฟังเทศน์คือความสุข สงบใจ ที่ได้ฟังเรื่องของธรรมะ
ของพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้าท่านสอนให้คนเป็น
คนดี ให้คนพบความสงบสุขอย่างแท้จริง...” 
	 “การไปวัดช่วยได้หลายๆ อย่าง วัดเป็นที่
ร่มเย็น ถ้าเราไปแล้ว เราเครียดมาจากบ้าน มาจาก 
ทีอ่ืน่ ใจไม่สงบ ถ้าเราไปถงึวดั เรากร่็มเยน็ สบายใจ 
เหมือนเตือนสติให้เราหยุดไตร่ตรองพิจารณาเรื่อง
ต่างๆ ท�ำให้เราสงบ บางครั้งเหมือนสิ่งที่บ�ำรุง ปรับ
ใจให้เราอยู่ได้ อภัยได้ ปล่อยวางได้...”
	 “การไปวดั ไปท�ำบญุท�ำทาน ไหว้พระสงฆ์ 
เอาค�ำสอนของพระพุทธเจ้า พระธรรมมาเป็นที่พึ่ง 
อย่างแรกก็คือความสงบสุข เป็นที่พึ่งของจิตใจ หาก
ใจเราสงบ เรากป็ลงต่อทกุสิง่ทกุอย่างได้ ไม่ทกุข์มาก
ละ...”
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	 ประเด็นที่ 3 โรงพยาบาลคือศูนย์รวม

ความช่วยเหลือ ผู้สูงอายุรับรู้ความเสื่อมถอยของ

ร่างกายและความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นของตนเอง ที่

พึ่งที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมของผู ้สูงอายุคือ  

โรงพยาบาล ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่ตอ้งไปโรงพยาบาล

ในรปูแบบของการรกัษาทีต่่อเนือ่งการไปตามนดัของ

การรกัษา การไปนอนพกัทีโ่รงพยาบาลเป็นครัง้คราว

จากความเจบ็ป่วยและส่วนน้อยทีย่งัคงมสีขุภาพด ีแต่

กร็บัรูว่้าเมือ่อายมุากขึน้ นอกจากบ้าน สถานทีท่ีต้่อง 

ไปคือโรงพยาบาล สะท้อนให้เห็นแรงสนับสนุน

การเป็นศูนย์กลางความช่วยเหลือ ประกอบด้วย 2 

ประเด็นดังต่อไปนี้

	 3.1 หมอและพยาบาล คือครูและผู้รักษา 

การรับรู้ของผู้สูงอายุ คือ เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข 

คอืหมอและพยาบาล รวมถงึเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องเป็น

ผู้มีความรู้ ความสามารถในการให้ความช่วยเหลือ 

โดยเฉพาะในด้านข้อมูลการเจ็บป่วย อาการและโรค 

รวมถงึความรู ้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัต่างๆ ทีต้่อง

เชื่อฟัง ต้องปฏิบัติตามเพื่อพ้นจากความทุกข์ทรมาน

จากความเจบ็ป่วยและการมชีวีติทีย่นืยาวขึน้ สะท้อน

ดังตัวอย่างค�ำพูด ต่อไปนี้

	 “ไปหาหมอเรากอ็ุน่ใจว่าปลอดภยั สดุแล้ว
แต่หมอจะดูแล หมอบอกนะ เราต้องท�ำตามหมอ
หมอร�่ำเรียนมา เราต้องถาม ต้องขอข้อมูลและท�ำ
ตาม หากไม่เชือ่หมอ ไม่ท�ำตามกเ็ป็นหนกัขึน้ ขัน้ตอน 
ก็จะมากกว่าเดิม...”
	 “ตาเป็นเบาหวาน ต้องไปหาหมอตามนัด 
หมอจะพาไปห้องอบรม การดูแลตนเอง การกิน
ได้ กินไม่ได้ การใช้ชีวิต เราก็ต้องท�ำตาม หากไม่ท�ำ 
ก็เป็นอย่างหมอว่า ต้องกลับไปรักษาบ่อยขึ้น หรือ
ต้องไปนอนค้างโรงพยาบาล...”

	 3.2 ผูป่้วยทีอ่ยูโ่รงพยาบาลคอื เพือ่น การ

รบัรูต่้อการเจบ็ป่วยเมือ่ต้องเข้ารบับรกิารหรอืรบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลคอื ความต้องการ ความเหน็อก 

เห็นใจ ความเข้าใจซึ่งกันและกัน ความรู้สึกร่วมนี้

เกิดขึ้นเมื่อไปพบเจอผู้ที่มีอาการ การเจ็บป่วยหรือ

ลักษณะการรักษาที่คล้ายคลึงกัน ก็ท�ำให้ผู้สูงอายุ 

ได้รบัการตอบสนองทางอารมณ์ รูส้กึอุน่ใจ มกี�ำลงัใจ 

ไม่แปลกแยกและผิดปกติ น�ำไปสู่การยอมรับกับ

ความเจบ็ป่วยและการรกัษาทีจ่ะได้รบัมากขึน้ มเีพือ่น

ผู้ป่วยท�ำให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และสามารถยอมรับ

ความเป็นจริงของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้ง 

ความเจ็บป่วย การรักษาที่ดีขึ้นหรือแม้กระทั่งเห็น 

ผูท้ีเ่สยีชวีติ การรบัรูด้งักล่าวท�ำให้ผูส้งูอาย ุสามารถ

ยอมรับความจริงและเผชิญกับ ความเจ็บป่วยได้เป็น

เรื่องธรรมดาเช่นเดียวกับคนอื่น สะท้อนดังตัวอย่าง

ค�ำพูด ต่อไปนี้

	 “อยู่บ้านเราเหมือนไม่มีใครเจ็บไข้ได้ป่วย 
เราคิดว่าเราเจ็บป่วยอยู่คนเดียว พอไปโรงพยาบาล 
คนเจบ็ป่วยเตม็ไปหมด เป็นเหมอืนเรา เจบ็ป่วยหนกั
กว่าเรากม็ ีเรามเีพือ่น ไม่โดดเดีย่ว ไม่กลวัอะไร เป็น
เรื่องธรรมดา ถึงที่สุดแล้ว จะหายหรือจะตายก็เป็น
เรื่องธรรมดา...”
	 “ยายไปโรงพยาบาล จนหมอเขารูจ้กั โรค
อย่างยายมีคนเป็นกันเยอะ เป็นเหมือนกันหมด ไป
รู้จักกันที่โรงพยาบาล คนบ้านนั้น บ้านนี้ เขาเล่าให้
ฟังว่าเป็นอย่างไร ได้พูดคุยกัน รู้สึกแบ่งเบาคลาย
ความเจ็บป่วย เราไม่ได้เจ็บป่วยอยู่คนเดียว อุ่นใจ
มีเพื่อน บางคนก็หายได้ออกจากโรงพยาบาล บาง
คนก็อยู่จนพูดไม่ได้ ไม่ได้กลับบ้าน หมอรักษาไม่ได้  
ก็หมดกรรม ตายไป เป็นธรรมดา…”
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	 นอกจากนี้ยังมีประเด็นอื่นที่ผู้สูงอายุบาง

ส่วนได้กล่าวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้

คอื เพื่อนบ้านซึ่งรับรู้ทั้งทางบวกและทางลบ อธิบาย

ว่าเหมือนพี่น้องที่คอยพูดคุยและสอบถามสุขภาพ 

ชีวิตประจ�ำวัน ส่วนทางด้านลบ คือ รับรู้ว่าต่างคน

ต่างอยู่และต่างต้องดูแลตนเอง ส่วนการมีชมรม 

ผู้สูงอายุในหมู่บ้านรับรู้ว่าเป็นแหล่งที่พบปะพูดคุย 

ท�ำกจิกรรมร่วมกนัแต่บางส่วนกเ็หน็ว่าขึน้อยูก่บัภาวะ 

สุขภาพ ความเจ็บป่วยและความสูงอายุ การมี 

ส่วนร่วมและการรบัรูก้จ็ะลดลงตามไปด้วย แต่เนือ่งจาก 

ประเด็นเหล่านี้มีข ้อมูลเพียงบางส่วนและมีการ 

กระจายของข้อมูลจึงไม่สามารถสรุปเป็นข้อค้นพบ

และสร้างประเด็นสาระในผลการวิจัยครั้งนี้

วิจารณ์
	 แรงสนบัสนนุทางสงัคมหรอืแหล่งประโยชน์ 

ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตและ

เผชิญกับความเครียด การเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมได้ ซึ่งข้อค้นพบตาม

การรับรู้คือ “เรื่องของจิตใจต้องใช้ใจดูแล” โดยเน้น

ไปในรูปแบบการตอบสนองความต้องการทางจิตใจ 

อารมณ์ เป็นส�ำคัญ แม้ว่าส่วนหนึ่งพบด้านข้อมูล

ข่าวสาร ค�ำแนะน�ำต่างๆ เพื่อการดูแลตนเองเมื่อ 

เจบ็ป่วยของผูส้งูอาย ุแต่น�ำมาซึง่ความปลอดภยั ความ 

อุ่นใจและความมั่นคงในการมีชีวิตที่ยืนยาว ซึ่งได้

สะท้อนตามการรับรู้ใน 3 ประเด็น ได้แก่ ครอบครัว

คือศูนย์รวมความรัก วัดคือศูนย์กลางพักใจ และ 

โรงพยาบาลคือศูนย์รวมความช่วยเหลือ ซึ่งแสดงให้

เห็นระบบและกลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีจุด

มุ่งหมาย อธิบายได้ว่า ชุมชนชนบทจะมีความผูกพัน

กับศูนย์กลางสถานที่ที่ส�ำคัญของชุมชน ได้แก่ บ้าน 

วัด โรงพยาบาล เนื่องจากสถานที่เหล่านี้เป็นศูนย์

รวมและศูนย์กลางของการจัดกิจกรรมต่างๆ โดย

เฉพาะกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูส้งูอาย ุจงึรบัรูแ้ละคุน้เคย

กับสถานที่เหล่านี้เป็นอย่างดี จึงรับรู้ว่าทั้ง 3 แห่ง 

เป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีส่�ำคญัของตน แต่ความ

ต้องการในการตอบสนองและแรงสนบัสนนุจะมคีวาม

แตกต่างกันในรายละเอียด 

	 ประเด็นแรก บ้านหรือครอบครัวคือ  

ศนูย์รวมของความรกั ความต้องการของผูส้งูอายจุาก

ครอบครัว คือความรัก ความอบอุ่น การเอาใจใส่

และการมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของลักขณา ลี้ประเสริฐ24 และการศึกษาของ 

พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ18 พบว่าผู้สูงอายุได้ 

รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับ 

ปานกลางถงึสงู แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ 

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง24 การ

รบัรูก้ารได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต18 การ

ศกึษาในต่างประเทศกพ็บว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

รวมถึงแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์

ในทางบวกกับความผาสุกในชีวิต25 สุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและสัมพันธ์ในทางลบกับ

ภาวะซมึเศร้า26 สมัพนัธ์ทางบวกกบัลกัษณะครอบครวั 

สมาชิกและความสัมพันธ์ในครอบครัว27 

	 ส่วนในประเด็นของ วัดคือ ศูนย์กลางพัก

ใจ คือเป็นแรงที่ให้ความสงบสุข ให้สติและสมาธิใน

การคิดการพิจารณาในการด�ำรงชีวิตช่วงบั้นปลาย 

สามารถอธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูล

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ด้วยเหตุดังกล่าวท�ำให้

ศนูย์รวมทางจติใจทีผู่ส้งูอายเุกีย่วข้องและสะสมมาถงึ

บัน้ปลายของชวีติในการคดิและพจิารณาผ่านหลกัคดิ 
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ทางพระพุทธศาสนา การใช้สติและสมาธิในการคิด 

การพจิารณา ทบทวน และการใช้ความสงบของจติใจ 

ซึ่งแหล่งที่จะให้สิ่งเหล่านี้ได้ดีที่สุดคือ วัด แหล่งรวม

จิตใจและพิธีกรรมทางศาสนา สอดคล้องกับการ

ศกึษาของลกัขณา ลีป้ระเสรฐิ22 ทีศ่กึษาแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ผู้สูงอายุได้รับในชุมชน ในจังหวัดแพร่ ที่

พบว่า ผู้สูงอายุน�ำเอาหลักธรรมของพระพุทธศาสนา

มาเป็นเครื่องช่วยจรรโลงจิตใจให้มีความสุข และ

การจัดการความเครียดส่วนใหญ่ นอกจากนี้ในส่วน

ของศาสนายังมีความเชื่อมโยงและผสมผสานกับ

วัฒนธรรมล้านนาและการนับถือผีของชาวชนบททาง

ภาคเหนือ จนเกิดเป็นประเพณี พิธีกรรมต่างๆ ส่ง

ผลต่อการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการสร้าง

ขวัญและก�ำลังใจเกิดความเป็นสิริมงคลและมีชีวิต

อย่างสุขสบาย28

	 ประเด็นสุดท้าย โรงพยาบาลคือศูนย์รวม

ความช่วยเหลอืเป็นการรบัรูข้องผูส้งูอายเุนือ่งจากเป็น

แหล่งและสถานที่ ที่มีบุคลากรสามารถให้ความช่วย

เหลือ บรรเทาความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานและ

ถอืเป็นทีพ่ึง่ส�ำคญัเมือ่ตนเองและลกูหลานไม่สามารถ

ช่วยเหลือได้ในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งบุคคลที่มี

การเปลีย่นบทบาทอยูใ่นช่วงการเปลีย่นผ่านหรอืเกดิ

ภาวะวกิฤต ิการประคบัประคองหรอืสนบัสนนุบคุคล

นั้นให้เกิดความปลอดภัย มีคุณค่าหรือรู้สึกเป็นส่วน

หนึ่งของสังคม จากการได้รับการดูแลเห็นอกเห็นใจ 

บคุคลนัน้จะสามารถปรบัตวัผ่านสถานการณ์นัน้ๆ ได้29 

นอกจากนีม้กีารศกึษาทีพ่บว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากเครือข่ายทางสังคมโดยเฉพาะสถานบริการและ

โรงพยาบาล เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุ

ที่มีความเจ็บป่วยปรับตัวมีชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังได้

ตามศักยภาพ30, 31

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ เนื่องจากงาน 

วิจัยนี้ ศึกษาผู้สูงอายุในภาพรวม ช่วงอายุ 60-89 ปี 

ไม่แยกในแต่ละช่วงอายุซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน 

และศกึษาเพยีง 2 จงัหวดัของภาคเหนอืตอนบน อาจ

เทยีบเคยีงในบรบิททีค่ล้ายคลงึกนัได้ แต่ไม่สามารถ

อ้างองิไปสูพ่ืน้ทีห่รอืบรบิทอืน่ได้ และสาระส�ำคญัของ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมมทีัง้หมด 4 ด้าน10 แต่ผลการ

ศึกษาที่ได้ยังไม่ครอบคลุมในด้านการประเมินและ

การสะท้อนคดิ อาจเนือ่งจากเป็นประเดน็ทีเ่ข้าใจยาก

ส�ำหรับผู้สูงอายุประกอบกับสังคมชนบทภาคเหนือมี

ลกัษณะการให้คณุค่าของความสงูอายแุละการนบัถอื

อาวุโส จึงควรเป็นประเด็นที่ต้องศึกษาเพิ่มเติม ข้อ

เสนอแนะส�ำหรับการศึกษาต่อไปอาจเพิ่มการศึกษา

ในบริบทและพื้นที่อื่นที่มีความแตกต่างของสังคม 

วัฒนธรรมเพื่อความชัดเจนขององค์ความรู้ในสังคม 

สงูอาย ุและศกึษาวจิยัเพือ่พฒันารปูแบบหรอืโปรแกรม 

ในการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

เพื่อก่อให้เกิดความเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป

สรุป
	 การรบัรูข้องผูส้งูอายตุ่อแรงสนบัสนนุทาง

สังคมมุ่งเน้นไปที่จิตใจและต้องการการตอบสนอง

ด้านจิตใจเป็นสิ่งส�ำคัญ พบแรงสนับสนุนทางสังคม

มาจาก 3 แหล่ง คือ ครอบครัวคือศูนย์รวมความรัก 

วดัคอืศนูย์กลางพกัใจ โรงพยาบาลคอืศนูย์รวมความ

ช่วยเหลอื มมุมองตามการรบัรูแ้ละปัจจยัทีเ่กีย่วข้องนี้ 

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะน�ำไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนา 

รปูแบบการดแูลผูส้งูอาย ุทัง้ในชมุชนและโรงพยาบาล 

เพื่อยกระดับศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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