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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัวและป๎จจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ทุกข-์สุขของผู้สูงวัยตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ด้วยวิธีวิจัยชาติพันธุ์วรรณนาแบบเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงวัยที่มี
ภาวะพ่ึงพาครอบครัวและมีประสบการณ์ในการดูแลสมาชิกเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัวจ านวน 27 คน ในพ้ืนที่
ภาคเหนือของประเทศไทย วิเคราะห์การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสังเกต การสนทนากลุ่ม การศึกษาเอกสาร การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกภาคสนาม ความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้ท าการตรวจสอบแบบสามเส้า ยืนยันความ
เที่ยงตรงของข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ 1) ทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว และ 2) ป๎จจัย
เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว  ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานต่อสห
วิชาชีพในการออกแบบพัฒนากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพส าหรับการดูแลผู้สูงวัย รวมทั้งการให้ข้อเสนอที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัยแบบองค์รวมต่อไป 
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ABSTRACT 
The study aims to describe meaning and potential factors related to sense of suffering 

and happiness of elderly people in the broader of social-cultural context using ethnographic 
approach.  27 elderly individuals with depending on and had direct experience in caring for 
family members who had chronic illness in the Northern area of Thailand are selected. Data are 
gathered from participants observation, in-depth interviews, focus groups, documents, and field 
notes.  Methodological rigor of content and data analysis consists of a triangulation and 
member checks to verify adequate and valid data collected.   

Two key issues describe cultural and patient preferences including; 1) participant 
suffering and happiness, and 2) relevant factors related to suffering and happiness. Findings of 
current study provide rich and useful information that is valuable in developing proposal and 
healthcare system in order to holistically support elderly people’s quality of life.    

Keywords: Suffering – happiness, Elderly, Dependency, Family, Qualitative Study 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรเข้าสู่ ศตวรรษแห่งผู้ สู งอายุทั่ วโลกนั้น 
ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มสังคมผู้สูงวัยโดยสมบูรณ์ 
(aged society) และคาดการณ์ว่าในปี 2564 จะเริ่ม
เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (completed aged 
society) (National Statistical Office, 2014) และ
จากข้อมูลประชากรในส่วนภูมิภาคของส านัก
บริหารงานทะเบียน กรมการปกครอง พ.ศ. 2557 
พบว่า จังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยมากที่สุด 3 ล าดับ
แรก ได้แก่ ล าปาง 121.79 % ล าพูน 116.48 % และ
แพร่ 116.47 % (Annual Report, 2016) 
สถานการณ์นี้สะท้อนให้เห็นแนวโน้มการเพ่ิมของ
ผู้สูงอายุในวัยที่ต้องพ่ึงพิงและมีอายุยืนยาวมากขึ้น 
โดยในปี 2554 พบว่า อัตราส่วนภาระพ่ึงพิงของ
ประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก 11.81% เป็น 22.3 

% ในปี 2557 (National Statistical Office, 2014) 
ซึ่งวัยพ่ึงพิงนี้จะตามมาด้วยภาวะเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง มี
ภาวะพ่ึงพิงอันเนื่องจากการทุพพลภาพและการดูแล
ระยะยาวเพ่ิมขึ้น พบว่า ผู้สูงวัยไทยมีความเจ็บป่วย
และพบป๎ญหาสุขภาพด้วย โรคความดันโลหิตสูง 41% 
โรคเบาหวาน 18 %  ข้อเข่าเสื่อม 9 % ผู้พิการ 6% 
โรคซึมเศร้า 1% ผู้ป่วยติดเตียง 1% และ18.9% เป็น
ป๎ญหาทุพพลภาพระยะยาว (National Statistical 
Office, 2014) ซึ่งอาจน าไปสู่โรคแทรกซ้อนที่รุนแรง
และเสียชีวิตได้  

จากสภาวะร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุวัย 
เมื่อถึงจุดหนึ่งภายใต้ความเสื่อมถอยของร่างกายที่
เพ่ิมขึ้นตามอายุ รวมทั้งความเจ็บป่วยท าให้เกิด
ป๎ญหาทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ 
จากการส ารวจสถานการณ์ผู้สูงวัยไทยในปี พ.ศ. 
2557 พบว่า ผู้สูงวัยไทยเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง
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ทางจิตใจจากการสูญเสียสถานภาพทางสั งคม 
เศรษฐกิจต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
หากผู้สูงวัยปรับตัวไม่ทันจะน าไปสู่ป๎ญหาสุขภาพจิต 
พบว่าผู้สูงวัยไทยมีป๎ญหาทางด้านจิตใจที่ส าคัญ คือ 
เครียด วิตกกังวลกลัวการถูกทอดทิ้ง รู้สึกตนเองไม่มี
คุณค่ า  โ รคจิ ต  สมองเสื่ อม และซึ มเศร้ า  จน
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Bureau of 
Mental Health Development, 2015)  เมื่อถึงช่วง
ท้ายของชีวิตไม่สามารถดูแลตนเองโดยสมบูรณ์ต้อง
เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูง
วัย เป็นครอบครัวโดยผู้ดูแลร้อยละ 81.2 เป็น
ลูกหลานและญาติ พบว่าผลกระทบด้านการพ่ึงพิง
สายใยความผูกพัน การสนับสนุนของลูกหลานที่มีต่อ
ผู้ สู ง วั ย  หากลู กหลานและผู้ ใ กล้ ชิ ด เข้ า ใจถึ ง
ผลกระทบการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงวัยและเอาใจใส่
ดูแลให้มากขึ้นจะช่วยให้ผู้สูงวัยปรับตัวได้อย่างมี
คว ามสุ ขมี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี แ ละ พ่ึ งตน เอง ได้ 
(Artsanthia & Kampraw, 2014) ผู้สูงวัยควรได้รับ
ความเข้าใจและรับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว 
สนับสนุนความต้องการการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่า 
น าสู่การพ่ึงตนเองได้ด้วยศักยภาพและพร้อมให้
ประโยชน์หรือช่วยเหลือบุตรหลานต่อไป (Seaman 
& Megan, 2015) ผู้สูงวัยจะรู้สึกมีความสุขและมี
คุณค่าถ้าผู้สูงวัยมีทักษะทางสังคมในระดับสูง เช่น 
การมีปฏิสัมพันธ์ อันดีกับผู้ อ่ืน  เป็นผู้ ถ่ ายทอด
ขนบธรรมเนียมประเพณี ขัดเกลาทางสังคมให้แก่
บุคคลรุ่นหลังตลอดจนประสบการณ์ที่ผ่านมาในชีวิต 
ท าให้ผู้สูงวัยสามารถเผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆ ทั้ง
ด้านสุขภาพ สถานภาพ และความมั่นคงในชีวิตได้
มากกว่าคนวัยอ่ืน (Wongwijan & Sontirat, 2013)  

พ้ืนทีศ่ึกษาครั้งนี้ คือ อ าเภอเกาะคา จังหวัด
ล าปาง เป็นพ้ืนที่ทางภาคเหนือ ลักษณะชุมชนกึ่ง
เมืองกึ่งชนบท มีความเจริญหลากหลายวัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวิถีการด าเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย มีประชากรผู้สูงวัยเพ่ิม
จ านวนสูงขึ้นมาก ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาได้รับการ
สนับสนุนการด าเนินงานจากหลายภาคส่วน ในการ
ขับเคลื่อนงานสุขภาวะผู้สูงวัยในชุมชนท าให้การ
ด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงวัยมีประสิทธิภาพมากขึ้น ใช้
ต้นทุนทางสังคมในการท ากิจกรรมสานสัมพันธ์ เช่น
โรงเรียนผู้สูงวัยและโครงการต่างๆเพ่ือส่งเสริม
ก าลังใจผู้สูงวัย ให้มีสุขภาพดีขึ้น สร้างความเข้าใจแก่
สังคมเห็นคุณค่าของผู้สูงวัย เกิดสังคมช่วยเหลือ
เกื้อกูล สร้างสังคมสุขภาวะที่มีคุณภาพ จากข้อมูล
สถิติประชากรพ้ืนที่ศึกษาในปี 2559 พบจ านวนผู้สูง
วัยทั้งสิ้น 968 คน ได้จ าแนกคัดกรองจ านวน 824 
คน คิดเป็น 14.8% ของประชากรทั้งหมด ซึ่งบ่งชี้ว่า
ชุมชนนี้ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยมาระยะหนึ่งแล้ว พบข้อมูล
การจ าแนกกลุ่มผู้สูงวัย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม 
จ านวน 795 คน คิดเป็น 96.48% กลุ่มติดบ้าน จ านวน 
18 คน คิดเป็น 2.19 %และกลุ่มติดเตียง จ านวน 11 
คน คิดเป็น  1.33% (Annual Report, 2016) อย่างไร
ก็ตามเ พ่ือที่จะน าสู่การพัฒนาความสุขทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณให้กับผู้สูงวัย
อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ในยุคบริบทสังคมไทยที่มี
การเปลี่ยนแปลง วิถีชีวิตที่มีความหลากหลายของ
คนรุ่นวัยที่ให้ความส าคัญกับสังคมรอบข้างน้อยลง 
ให้ความส าคัญในโลกไซเบอร์มากขึ้น (Jongudomkarn 
et al., 2017; Jennifer, 2016; Wongsaree & 
Chaleoykitt, 2019) กับบริบทสังคมวัฒนธรรมชนบท
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ไทยทีย่ึดการปลูกฝ๎งความรักความผูกพันให้กับคนรุ่น
หลังอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ลูกหลานตระหนักต่อการ
ดูแลบิดา มารดาและบุพการีตลอดมา (Wongsaree 
& Chaleoykitt, 2019) ในการเกื้อกูลและช่วยเหลือ
กัน การให้ความรักเคารพซึ่งกันและกัน การรับรู้ การ
ปฏิบัติต่อกันในครอบครัว อีกทั้งผู้สูงวัยล้วนเป็น
บุคคลมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์เช่นกัน 
ดังนั้นในอนาคตอันใกล้กับการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ “ทุกข-์สุข ของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว
ในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคเหนือของประเทศ
ไทย” จะเป็นอย่างไร จึงเป็นความท้าทายใน
การศึกษาครั้งนี้ โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาจะเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผู้
สูงวัยที่เหมาะสมตามบริบทสังคมวัฒนธรรมของตน
ต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
1. ทุ ก ข์ -สุ ข ข อ ง ผู้ สู ง วั ย ที่ ต้ อ ง พ่ึ ง พ า

ครอบครัวในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคเหนือของ
ประเทศไทยเป็นอย่างไร 

2. ป๎จจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับทุกข์-สุขของ
ผู้ สู งวั ยที่ ต้ อง พ่ึ งพาครอบครั ว ในบริบทสั งคม
วัฒนธรรมภาคเหนือของประเทศไทยเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ืออธิบายทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้อง

พ่ึงพาครอบครัวในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคเหนือ
ของประเทศไทย  

2. เพ่ืออธิบายป๎จจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับ
ทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัวในบริบท
สังคมวัฒนธรรมภาคเหนือของประเทศไทย  

ระเบียบวิธีวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิจัย

ชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnography) ประเภทเจาะจง 
(Focused Ethnography) มุ่งศึกษาป๎ญหาเฉพาะ
เช่นการด าเนินวิถีชีวิตประจ าวันภายในวัฒนธรรม
ย่อยหรือเฉพาะบริบทในกลุ่มคนเล็กๆ เป็นการศึกษา
ขอบเขตที่ แคบเฉพาะบริบทแต่มีคุณค่าและมี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้วิจัยในการศึกษาองค์ความรู้
เกี่ยวกับหัวข้อที่ต้องการศึกษาภายใต้บริบทสังคม
วัฒนธรรมนั้นๆ (Cresswell, 2007) เพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยถึง ทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้อง
พ่ึงพาครอบครัวในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคเหนือ
ของประเทศไทย ผ่านการอธิบายประสบการณ์การ
ดูแลเพื่อให้เข้าใจภาวะการณ์พ่ึงพาและคุณค่าที่ได้รับ
จากการดูแลในระยะยาวของสมาชิกครอบครัวและ
อธิบายป๎จจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับทุกข์-สุขของผู้สูง
วัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัวในบริบทสังคมวัฒนธรรม
ภาคเหนือของประเทศไทย  

แบบแผนการวิจัย 
ใช้กระบวนทัศน์แบบคตินิยมหลังแนว

สมัยใหม่ (postmodernism) เป็นแนวทางการ
ด าเนินการวิจัยทุกขั้นตอน กล่าวคือ ใช้ปรัชญาหลัง
สมัยใหม่ (postmodernism philosophy) ที่เชื่อว่า
ความรู้/ความจริงที่แท้จริง ต้องเป็นสิ่งที่มีพ้ืนฐานเชิง
ประจักษ์  ปรัชญาการตีความ ( interpretivism 
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philosophy) ที่อธิบายวิธีการแสวงหาความรู้มาจาก
ระดับความรู้สึก การรับรู้ แก่นแท้ของปรากฏการณ์
ต่างๆ มีรูปแบบอย่างไร เกิดขึ้นได้อย่างไร  มอง
ปรากฏการณ์ที่ต้องเชื่อมโยงกับสิ่งที่เกิดขึ้น ในความ
เป็นไป ความเป็นธรรมชาติของโลก ด้วยตัวของมัน
เอง (truth-in-itself) เป็นความจริงที่สัมพันธ์กับ
ความเป็นไปด้วยตัวมันเอง (being-in-itself) ซึ่งการ
ตีความสามารถใช้ได้กับทุกสถานการณ์ เช่นการ
ตีความจาก theme ที่ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เป็นต้น ใช้ทฤษฎีทางวัฒนธรรม (cultural theory) 
และทฤษฎี ปฏิ สั ม พันธ์ สั ญลั กษณ์  ( symbolic 
interaction theory) อธิบายปรากฏการณ์ในสังคม 
ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของคนในสังคม ร่วมกันคิด 
ตัดสินใจและร่วมสร้างสัญลักษณ์ที่มีคุณค่าและ
ประโยชน์สูงสุด แสดงออกถึงแบบแผนการกระท า 
การด ารงอยู่ในบริบทสังคมนั้นๆ (Polit & Beck, 
2012; Cresswell, 2007) ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ทุก
ขั้นตอนของการศึกษา เพ่ือเป็นกรอบแนวทางที่
จะต้องด าเนินการควบคู่กันไปตลอดทุกขั้นตอน เช่น
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การสังเกตการณ์มีปฏิสัมพันธ์ 
การสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูล การตีความหมาย
และการน าเสนอผลการวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป

ทั้งหมด จ านวน 27 คน ในจ านวนนี้ เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง 7 คน อยู่ในครอบครัวเดียวกันที่
ประกอบด้วย สมาชิกผู้สูงวัย วัยผู้ใหญ่ และวัยรุ่น วิธี
คัดเลือกครอบครัวแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1)  ภูมิล าเนา
อยู่ในเขตพ้ืนที่ศึกษาอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 2) 

สามารถสื่อสารภาษาไทยและภาษาท้องถิ่นเข้าใจ 3) 
การมองเห็ นและการได้ ยิ นปกติ  4 )  รั บทราบ
รายละเอียดของการวิจัยและยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์
การคัดออก คือ มีอาการทางจิตหรืออยู่ในช่วงรักษา
ด้วยยาจิตเวช การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลักโดยค้นหาตาม
คุณสมบัติและการบอกต่อของผู้ให้ข้อมูล จนหมดข้อ
สงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น เรียกว่ามีการอ่ิมตัว
ของข้อมูล (Colaizzi, 1978; Anderson & Eppard, 
1998) จึงหยุดค้นหาผู้ให้ข้อมูลเพิ่ม  

เครื่องมือวิจัย 
ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือวิจัยที่ส าคัญในการ

วิจัยเชิงคุณภาพ เป็นผู้เก็บข้อมูลและผู้เขียน ผ่าน
การศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพในหลักสูตร
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาลและผ่านการ
พัฒนาทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้วิจัยสามารถสื่อสารภาษา
ท้องถิ่นเป็นอย่างดี การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
และการสังเกตการณ์ตามแนวทางที่ได้จัดเตรียมไว้
จากการทบทวนวรรณกรรมที่สอดคล้องกับค าถาม
การวิจัยและผ่านการพิจารณาร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ 
ถึงความเหมาะสมด้านภาษาและเนื้อหาก่อนน าไปใช้
จริง  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและ
ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่
ส าคัญ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยต้องเตรียมเครื่องมือใน
การวิจัยอย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น แบบสัมภาษณ์มีแนว
ค าถามในการสัมภาษณ์ เทปบันทึกเสียง สมุดจด
บันทึก ปากกาและแบบการสังเกตภาคสนาม เป็นต้น
โดยด าเนินการควบคู่ไปกับการเก็บข้อมูล การวิจัยครั้ง
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นี้ยึดหลักการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย
โดย 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) โดยตรวจสอบข้อมูลภายในกลุ่ม
สนทนา และให้เจ้าของข้อมูลตรวจสอบซ้ า 2) การ
ตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(methodological triangulation) ได้แก่ สังเกต 
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และการบันทึกภาคสนาม 
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง เ นื้ อ ห า แ ล ะ
กระบวนการวิจัยกับทีมวิจัยซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญการวิจัย
เชิงคุณภาพ (debriefing) และ3) การตรวจสอบสาม
เส้าด้านทฤษฎี (theory triangulation) โดยผู้วิจัยต้อง
น าหลายทฤษฎีมาเป็นฐานคิดในการศึกษา เช่น ทฤษฎี
ทางวัฒนธรรม (cultural theory) และทฤษฎี
ปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์ (symbolic interaction 
theory) (Polit & Beck, 2012) โดยตรวจสอบว่า 
ข้อมูลที่ได้มาเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ เพ่ือ
ยืนยันความถูกต้องด้านทฤษฎี 

วิธีการรวบรวมข้อมูล  
1. ระยะเตรียมการวิจัย ผู้วิจัยประสานงาน

พ้ืนที่ศึกษา แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิ จั ย กับหั วหน้ า ส่ วนราชการ  และ เจ้ าหน้ าที่
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ศึกษาข้อมูล บริบทพ้ืนที่ เพ่ือเกิด
ความเข้าใจ สภาพความเป็นอยู่ ความต้องการทุกข์-
สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัวและป๎จจัยที่
เกี่ยวข้อง ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานชีวิตครอบครัวจาก
เอกสาร 

2. ระยะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยศึกษา การใช้
ชีวิตประจ าวัน 8 ชั่วโมงต่อวันหรือขึ้นกับเวลาของผู้
สู งวัย ในการท ากิจกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับการใช้
ชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้าจนกระทั่งเข้า

นอนของแต่ละวัน ใช้วิธีการสังเกตอากัปกิริยา การ
แสดงออก พฤติกรรมต่างๆ การมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลรอบข้าง ขณะท ากิจกรรมนั้นๆ ใช้วิธีการ
สนทนากลุ่ม 1 กลุ่มจ านวน 10 คน 1 ครั้ง ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง 30 นาที – 2 ชั่วโมง และใช้วิธีการสัมภาษณ์
ในประเด็นต้องการข้อมูลเชิงลึกจากผู้สูงวัย โดยมี
โครงสร้างค าถามหลัก เช่น “ความสุข-ทุกข์ของผู้สูง
วัยในความหมายของท่านคืออะไร” “ความสุข-ทุกข์
ของผู้สู งวัยในชุมชนนี้ เป็นอย่างไร” เ พ่ือศึกษา
มุมมอง การรับรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ ลักษณะ
ทุกข-์สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว และศึกษา
ป๎จจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องทั้งนี้ในระหว่างการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียง 
ทั้ งนี้ ผู้ ให้ข้อมูลและแหล่ งข้อมูล เป็นผู้สู งวัย ใน
ครอบครัวทั้งผู้สูงวัยกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่ม
พ่ึงพาและกลุ่มติดเตียง  

 3. สังเคราะห์ทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้อง
พ่ึงพาครอบครัวและป๎จจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง สรุป
เป็นข้อเสนอต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
กา รวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ า นการ พิจ ารณาของ

คณะกร รมกา ร จ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นมนุ ษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE612042 จากนั้น
ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์โครงการวิจัยกับผู้ ให้ข้อมูล ขอค า
ยินยอมการให้ข้อมูลวิจัย และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย (informed consent) ทุกครั้ง   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยเริ่มจากการอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอด

เทป แต่ละประเด็นค าถาม ใช้หลักการวิเคราะห์
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ข้อมูลแบบผสมผสานระหว่าง Colaizzi’s method 
(Colaizzi, 1978) ร่วมกับ van Kaam’s method 
(Anderson & Eppard (1998)  ดังนี้ 1) อ่านบท
สัมภาษณ์ที่ถอดความแล้วหลายๆครั้ง เพ่ือให้เข้าใจ
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง 2) ทบทวนแต่ละ
ข้อความอย่างละเอียด เพ่ือดูนัยส าคัญของเนื้อเรื่อง 3) 
ท าความเข้าใจเนื้อหาเพ่ือก าหนดความหมาย 4) 
ก าหนดความหมายของกลุ่มค าที่เป็นประเด็นหลัก 5) 

รวบรวมผลลัพธ์ที่ ได้จากสถานการณ์ที่ศึกษาและ
อธิบายอย่างถี่ถ้วน 6) อธิบายสถานการณ์ที่ยังก ากวม
ให้มีความชัดเจนเท่าที่เป็นไปได้ 7) น าข้อค้นพบที่ได้
จากการศึกษากลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง ซึ่งข้อมูลคุณลักษณะ
ของผู้ให้ข้อมูลหลักตามลักษณะประชากรแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลักตามลักษณะประชากร  (key informant) 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ/อายุ (ปี) จ านวน (คน) ลักษณะประชากร 

1. ผู้สูงวัยสุขภาพแข็งแรง ญ 66-82 5 ผู้สูงวัยติดสังคม/สุขภาพแข็งแรงไม่มี โรค
ประจ าตัว อยู่กับลูกสาว ลูกเขย หลาน 

2. ผู้สูงวัยมีโรคเรื้อรัง ช 80 
ญ 72-80 

2 
5 

ผู้สูงวัยติดบ้าน/มีโรคประจ าตัว DM, Renal 
Failure/ อยู่กับลูกชาย ลูกสะใภ้และหลาน 

3. ผู้สูงวัยมีภาวะพึ่งพิง ญ 70-94 
ช 85 

7 
1 

มีภาวะพึ่ งพิ ง  มีข้ อจ ากัดการท ากิ จ วัตร
ประจ าวัน มีโรคประจ าตัว Stroke/weak, 
Lost Memory อยู่กับลูกสาว ลูกเขยและ
หลาน 

4. ผู้สูงวัยติดเตียง/ผู้ดูแล ญ 75-83 
ช 80-91 

5 
2 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องพึ่ งพาผู้ดูแลทุก
กิจกรรม มีโรคประจ าตัว CVA, Epilepsy, 
Alzheimer อยู่กับลูกสาว ลูกเขย และหลาน 

รวม 27 คน 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาอธิบายทุกข์-สุขของผู้สูงวัยและ

ป๎จจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้อง
พ่ึงพาครอบครัวในบริบทสังคมวัฒนธรรมภาคเหนือ
ของประเทศไทย มีข้อค้นพบสรุปผลได้ ดังนี้  

1. ทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพึ่งพา
ครอบครัว 

ตามการตีความของผู้สู งวัยที่ต้องพ่ึงพา
ครอบครัว มีการอธิบายเกี่ยวกับ “ทุกข์-สุข”ตาม

ลักษณะที่แสดงออกไว้ดังนี้ 1) ไม้ใกล้ฝ๎่ง ลูกหลาน
ดูแล ร่วมทุกข์ จัดการครอบครัว 2) ศูนย์รวมใจ ไม่
เป็นภาระ สืบสานวัฒนธรรม ถ่ายทอดเล่าขาน
ประสบการณ์ 3) รู้คุณค่าความภาคภูมิใจ ยอมรับ
และปล่อยวาง และ 4) ร่วมสุข ลูกหลานผูกพัน 
เทิดทูน บูชา รายละเอียดอธิบายลักษณะที่แสดงถึง
ทุกข-์สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว ดังนี้ 

1) ไม้ใกล้ฝั่ ง ลูกหลานดูแล ร่วมทุกข์
จัดการครอบครัว: เป็นมุมมองเชิง“ทุกข์”ของผู้สูงวัย
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กับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านความจ า 
หลงลืม การพูด การกระท าย้ าๆ ตาฝ้าฟาง ไปมา
ล าบาก พยายามช่วยเหลือตนเองตามก าลัง เวลาเดิน
ต้องใช้อุปกรณ์หรือมีคนช่วยพยุง เป็นภาระลูกหลาน
ที่ต้องดูแลจัดเตรียมอาหารให้ มีส่วนน้อยที่ผู้สูงวัย
ต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแลหลัก ต้องดูแลสามีที่ป่วย
ติดเตียง ต้องดูแลจัดการ ตัดสินใจกับสถานการณ์
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว ใช้ชีวิตต่อสู้ร่วมทุกข์กัน
มา จนลูกเติบใหญ่ออกเรือนจนป๎จจุบันเห็นลูกหลาน
ยังท างานเหนื่อย เพราะต้องใช้เงิน ไม่พอใช้จ่าย ต้อง
ช่วยกันหาเลี้ยงชีพ ต่อสู้ชีวิตที่ล าบากร่วมทุกข์กันไป 
ไม่ละท้ิงกัน  

“ถ้าเป็นอะไรไปหนักกว่านี้จะล าบาก ลูก 
หลาน ต้องมากอยู่ผ่อ (ดูแล) …ขี้คร้านกิ๋นยาก็ต้องกิน 
กั๋วเป็นหยังหนัก (กลัวเป็นอะไรมากกว่านี้) ตุกลูกตุก
หลาน (ท าความทุกข์ล าบากให้ลูกหลาน)” P2: old2159  

“..เดี๋ยวนี้ยายยะบะได้ล่ะ (ท าไม่ได้) ทุกวันนี้
ลูกหลานเอามาให้กิน มาดูแลตลอด” P3: old3037 

“..มันส าคัญต้องท าให้ตาเต็มที่ก่อน มันละ
ทิ้งบ่าได้ ฮู้ตุกกันมา (ร่วมทุกข์) กอยผ่อ (ดูแล) กันไป
จนหมดกันไปข้างหนึ่ง” P4: old4030 

“..ตึงวันนี้เห็นลูกหลานยังตุกอยู่ ต้องจ๋วยกัน
หยุดบ่ได้ จนเดียวนี้ก็ยังอู้เอ่ยยะ (พูดท า) อยู่ตลอด..” 
P1: old1082  

“อยากได้เงินอย่างเดียวน่ะ มาช่วยเลี้ยง
ดูแลตาเพิ่มเติม ทุกวันนี้มันไม่พอกิน” P4: old4042 

2)  ศูนย์รวมใจ ไม่เป็นภาระ สืบสาน
วัฒนธรรม ถ่ายทอดเล่าขานประสบการณ์: เป็น
มุมมองเชิง “สุข” ในการใช้ชีวิตของตนเอง ไม่ทิ้ง
ภาระให้ลูกหลาน คิดว่าตนเองยังแข็งแรง ช่วยเหลือ

ตัวเองได้ดีแม้จะมีโรคประจ าตัว กิจกรรมที่ท าตั้งแต่
เช้าตรู่ คือ เตรียมอาหารให้กับตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัว ท างานบ้าน ท าสวน เลี้ยงเหลน ผู้สูงวัย
บางครอบครัวยังประกอบอาชีพเพ่ือแบ่งเบาภาระ
ลูกหลาน ต่างเห็นว่าอุ่นใจที่ได้อยู่ใกล้ชิดลูกหลาน 
ตนเองเป็นศูนย์รวมใจ ค้ าจุนลูกหลาน แม้ร่างกายมี
โรคประจ าตัวแต่ก็ใช้ชีวิตปกติกับลูกหลาน ผู้สูงวัย
ส่วนใหญ่ต่างมีความเชื่อ ถึงวิถีประเพณีปฏิบัติดั้งเดิม 
“ตานก๋วยสลาก” เป็นบุญใหญ่ ชาวบ้านมารวมกันที่
วัด เพ่ือส่งผลบุญให้บรรพบุรุษที่ล่วงลับ อ่ิมบุญ 
ภูมิใจได้สืบทอดวัฒนธรรมประเพณีให้ลูกหลาน
ปฏิบัติสืบไป  

“ในบ้านนี้ ยายมีแรงท ายายชอบท า  มี
ความสุขดี  ท าหือลูกหลานได้กิ๋น เฮาท าก็ชื่นใจ 
ลูกหลานกินล า ม่วนใจ๋ (สบายใจ) จะยะหือ (ท าให้) 
จนเฮายะบ่ได้ปู้น (ท าไม่ได้)” P1: old1085  

“..ยายขายล๊อตารี่ได้ก าไร..บางวันได้เป็น
ร้อย …ผ่อนภาระลูกหลาน” P4: old4010   

“พูดกันปรึกษากัน สั่งสอน .. ช่วยกันคนละ
ไม้ละมือ..มีปู่กับย่านี้เป็นหลัก” P2: old2106 

“..ตานสลากปีที่แล้ว ...ลูกๆช่วยกัน...อ่ิมใจ
อ่ิมบุญส่งบุญไปให้เปิ้น (บรรพบุรุษ)” P2: old2074  

3) รู้คุณค่าความภาคภูมิใจ ยอมรับและ 
ปล่อยวาง: เป็นมุมมองเชิง “สุข” ในการสร้างคุณค่า
ความภาคภูมิใจ มองเห็นคุณค่าในตนเอง ยอมรับ
และปล่อยวาง ลดหน้าที่บทบาทตนเอง  ปล่อยวาง
ให้ลูกหลานได้คิดตัดสินใจ ผู้สูงวัยทุกคนมีความ
ภาคภูมิใจในการปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็น
หัวหน้าครอบครัวมาแนะน า เป็นที่ปรึกษาแก่สมาชิก
ครอบครัว มีลูกหลานคอยดูแล อยู่ใกล้ชิดให้สุขใจ 
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และภูมิใจในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีอยู่ 
“ปล่อยให้ลูกหลานตัดสินใจ เราท ามามาก

ล่ะ เต็มที่ในชีวิตเราล่ะ 84 แล้วน่ะ” P1: old1085
“..แม่ต้องสอนเค้า ท ามาหากินให้มันมีพอ

กินก็พอล่ะ ..เดี๋ยวนี้ยายท าไม่ได้ล่ะ ทุกวันนี้ลูกหลาน 
มาดูแลตลอด มีหยังก็ปรึกษากันไป” P3: old3037 

4) ร่วมสุข ลูกหลานผูกพัน เทิดทูน บูชา:
เป็นมุมมองเชิง “สุข” ผู้สูงวัยมีความสุขใจที่ได้อยู่
อาศัยกับลูกหลานของตนเอง ได้พูดคุย เตือนสติ
ลูกหลานในการใช้ชีวิต ลูกหลานให้ความเคารพ 
เทิดทูน ได้ถ่ายทอดเรื่องราวภาคภูมิใจจากอดีตของ
ตน กับชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นในป๎จจุบัน สืบทอด
ลูกหลานกับค าที่ว่า“ภูมิใจ๋คุ้มลูกคุ้มหลาน” แม้
อาจจะไม่ทันเห็นความส าเร็จของรุ่นหลานในอนาคต
ก็ตาม 

“ยายก็สอนสั่งเค้า เลี้ยงมาตั้งแต่น้อยให้รู้จัก
คิดรู้ท า มีสัมมาคารวะ..ไม่เป็นหนี้สิน จนเดียวนี้ก็ยัง
พูดเอ่ยอยู่ตลอด จะตันเห็นเค้าจบได้การงานท าก่ 
ยายก็บ่ ฮู้  แต่ถ้าสอนเค้าดี เค้าก็จะดี  คุ้มเจ่นลูก
หลาน” P1: old1082       

2. ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับทุกข์-สุข
ของผู้สูงวัยที่ต้องพึ่งพาครอบครัวในบริบทสังคม
วัฒนธรรมภาคเหนือของประเทศไทย 

ป๎จจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับทุกข์-สุขของผู้
สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว พบประเด็น ดังนี้ 

1) เวลาในการดูแล: เนื่องจากเวลาของ
สมาชิกในครอบครัวไม่ตรงกัน ไม่ได้อยู่กันพร้อมหน้า 
ด้วยต่างคนต่างท างาน เวลาในการดูแลซึ่งกันและกัน
น้อยลง ผู้สูงวัยต้องไม่เป็นภาระลูกหลาน พยายาม
ช่วยเหลือตัวเองมากที่สุดแต่หากมีเวลาอยู่ด้วยกัน

มากขึ้น ได้พุดคุย ใช้เวลาอยู่ร่วมกัน จะรู้สึกอบอุ่นใจ 
มีความสุข รู้สึกว่ามีคนห่วงใย สามารถพ่ึงพิงได้ แต่
ถ้ามีเวลาน้อยจะรู้สึกว่าต้องเข้มแข็ง ทั้งที่บางครั้ง
ต้องการให้มีลูกหลานดูแลตลอดเวลา 

 “ทุกวันนี้ ..ลูกหลานเค้าท างาน ...เราดูแล
ตัวเองได้อยู่  วันหน้าป่วยเจ็บเป็นอะไร ก็แล้วแต่
ลูกหลานเค้าจะดูแล...” P1: old1089 

2) การสื่อสารในครอบครัว: การพูดคุยกัน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง หรือบางครั้ง
พูดคุยกันแล้วเกิดข้อขัดแย้ง เนื่องจากไม่รับฟ๎ง หรือ
ยากในการหาข้อตกลงร่วมกัน การอยู่ไม่พร้อมหน้า
กัน ก็เป็นส่วนท าให้ไม่มีการพูดจา ปรึกษาหารือกัน 
แต่หากมีการพุดคุยกันด้วยดี  รับฟ๎งกัน ร่วมกัน
ตัดสินใจก็ท าให้มีความสุข ครอบครัวรักกัน หลานยัง
รักและเคารพ เชื่อฟ๎ง 

“เวลาในบ้านนี้พูดจากันจะขัดแย้งกันน่ะ 
กว่าจะได้ข้อตกลงที่เห็นตรงกัน ไม่ค่อยจะตามใจกัน
เท่าไร บางทีต่างคนต่างไป ไม่มีเวลาพูด ตกลงเจรจา
กัน” P1: old1089  

3) สัมพันธภาพในครอบครัว: หากสมาชิก
ในครอบครัวมีความรัก ยอมรับซึ่ งกันและกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงวัยที่ได้อบรมเลี้ยงดูสมาชิกใน
ครอบครัวมาตั้งแต่เด็ก มีความรัก ความผูกพัน 
ใกล้ชิด ห่วงใยกัน สามารถพูดคุยปรึกษากัน พร้อม
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เมื่อสมาชิกเติบโตขึ้น ก็จะรัก
และผูกพันกัน ถือเป็นบุญวาสนาที่ได้เลี้ยงมา 

“เวลาใครในบ้านจะท าอะไร จะพูดจะบอก
กัน ช่วยกันตลอด คนละไม้คนละมือ บุญค้ าบุญชูเรา
ได้เลี้ยงเค้ามารักเค้าทุกคนเท่ากัน” P2: old2104  
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4) เศรษฐกิจครอบครัว: รายได้หลักของ
ครอบครัวมาจากการประกอบอาชีพหลักของสมาชิก
รุ่นลูก ซึ่งมีอาชีพรับจ้างหรือค้าขาย เฉลี่ย 300-1000 
บาทต่อวัน ผู้สูงวัยได้รับเงินสวัสดิการ 700-800 บาท
ต่อเดือน เงินสวัสดิการผู้มีรายได้น้อย 300 บาทต่อ
เดือน บางครอบครัวกู้ ยืมจากกองทุนหมู่บ้ าน 
ครึ่งหนึ่งของครอบครัวมีเงินออม ผู้ให้ข้อมูลส่วนน้อย
เล่าว่าเงินสวัสดิการผู้สูงวัยเก็บไว้เมื่อป่วยฉุกเฉิน เป็น
การผ่อนภาระลูกหลานแต่ไม่ได้เก็บทุกเดือน จะเห็น
ได้ว่าหากครอบครัวมีรายได้ที่เพียงพอใช้จ่ายไม่เป็น
หนี้สิน สามารถบริหารการเงินในครอบครัวได้ ผู้สูง
วัยจะสบายใจ มีความสุขแต่หากครอบครัวใดเป็น
หนี้สินไม่สามารถบริหารการเงินได้ ผู้สูงวัยจะมีความ
กังวลใจต้องหาทางช่วยเหลือเพราะคิดว่าเป็นภาระ
ของครอบครัว  

 “เงินทองนี้ก็ออมไว้ยามเจ็บป่วยจะได้ผ่อน
ลูกหลาน แต่ทุกวันนี้ มันไม่มีมากนัก อยู่ แบบ
พอมีพอกินน่ะ … เราก็เก็บไว้บ้าง มันไม่ใช่เยอะ” 
P2: old2205   

“อยากได้เงินอย่างเดียว  มาช่วยเลี้ยงดูแล
ตาเพ่ิมเติม ทุกวันนี้มันไม่พอกิน” P4: old4042 

อภิปรายผล 
1. การให้ความหมาย ทุกข์-สุขของผู้สูงวัย

ที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว 
1) ความทุกข์  ของผู้สู งวัยที่ต้อง พ่ึงพา

ครอบครัวจากการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ทุกข์
กาย เป็นความทุกข์ที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย ด้วยร่างกายมีการเสื่อมถอยตามวัย
และกาลเวลา เป็นเหตุให้ขาดเรี่ยวแรง พละก าลัง 

(Praditsathaporn, Janthanasote, Amnartsatsue & 
Sansern, 2012) การเคลื่อนไหว หรือกระท าสิ่งต่าง ๆ 
ด้วยตนเองท าได้น้อยลง อาจอธิบายได้ใกล้เคียงกับ
ทุกข์เพราะการเจ็บป่วยและทุกข์เพราะไปมาล าบาก 
น อ ก จ า ก นี้ พ บ ว่ า  ค ว า ม ทุ ก ข์ ข อ ง ผู้ สู ง วั ย 
ประกอบด้วย ทุกข์จากการเจ็บป่วย ทุกข์จากมี
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ทั้งในส่วนของการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงวัยตามวิถีชีวิตและทุกข์
เพราะหาเงินไม่พอใช้จ่าย (Churat, Sawangdee, & 
Arunraksombat, 2012)   ซึ่งอาจน าไปสู่ ทุกข์ใจ 
ในผู้สูงวัย กล่าวคือ ผู้สูงวัยบางส่วนที่เจ็บป่วยมี
ป๎ญหาด้านการเคลื่อนไหวคิดว่าตนเป็นภาระของ
ลูกหลานที่ต้องดูแล ไม่สามารถช่วยเหลือหรือหา
รายได้เสริมครอบครัวได้เช่นเดิมก่อให้เกิดความทุกข์
แก่ผู้สูงวัย ยิ่งหากลูกหลานไม่สนใจดูแล ไม่เคารพ ไม่
เชื่ อ ฟ๎ ง จะยิ่ ง รู้ สึ กว่ าตนไม่ เป็ นที่ ต้ อ งการของ
ครอบครัว อาจน าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองลดลง   

2) ความสุข ของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพา
ครอบครัวจากการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย สุขที่
เป็นศูนย์รวมใจลูกหลาน สุขไม่เป็นภาระใคร สุขได้
สืบสานวัฒนธรรม ท าบุญ สุขใจได้ถ่ายทอดเล่าขาน
ประสบการณแ์ก่ลูกหลาน รู้คุณค่าความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ยอมรับกับบทบาทตนเองและปล่อยวาง สุข
ใจได้อยู่ร่วมสุขกับลูกหลานสร้างความผูกพัน เทิดทูน 
บูชา แสดงให้เห็นว่าการศึกษาในครั้งนี้  อธิบาย
ความสุขในมิติของอารมณ์และความอยู่ดีมีสุข 
(Jongudomkarn et al., 2017) ซึ่งครอบคลุม
ความสุขมิติด้านร่างกายและสุขภาพใจเกี่ยวกับการมี
สถานะสุขภาพที่ดี การมีรายได้ การได้ปฏิบัติ
ศาสนกิจ หรือได้ท าบุญ รวมทั้งความสุขที่พึงพอใจใน
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ตนเอง และยังพบว่าความสุขผู้สูงอายุคือความสุขที่
ลูกหลานเป็นคนดี (Churat et al., 2012; Gray, 
Rukumnuaykit, Kittisuksathit & Thongthai, 
2008) อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงวัยไทยให้ความส าคัญ
กับครอบครัวมากกว่าเพ่ือนและมีความสุขจากการ
ด ารงความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลาน ครอบครัวและ
มุมมองเชิงบวกเป็นส่วนหนึ่งของการรับรู้ความสุข
ของผู้สูงวัย (Gray et al., 2008) นอกจากนี้ผู้สูงวัยมี
ความสุขที่ไดท้ าประโยชน์ต่อครอบครัว ไม่ว่าในฐานะ
ผู้ใหญ่ในบ้าน ที่ปรึกษา ผู้ให้ก าลังใจ ซึ่งส่งผลต่อ
ความพึงพอใจ ความภาคภูมิใจและคุณค่าในตนเอง 
(Churat et al., 2012; Gray et al., 2008) อาจ
กล่าวได้อีก คือ เมื่อผู้สูงวัยมีการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ยอมรับในบทบาทของตนที่
เปลี่ยนไปและสามารถปล่อยวาง ปรับตัวหรือยอมรับ
กับสภาพร่างกายที่เสื่อมลงและแบบแผนของสังคมที่
เปลี่ยนไป สิ่ งเหล่านี้ล้วนเป็นต้นเหตุของระดับ
ความสุขในเชิงจิตวิทยาของผู้สูงวัย เป็นเรื่องอารมณ์
และความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้สูงวัยในเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ที่ต้องเผชิญและแสดงให้เห็นว่าแม้สภาพร่างกายจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาแต่คุณค่าและศักดิ์ศรี
ของผู้สูงวัยไม่ได้ลดค่าลง จากการที่ผู้สูงวัยได้ปฏิบัติ
ตนเป็นปูชนียบุคคลที่มีคุณค่าแก่การเคารพ ดูแลเอา
ใจใส่จากลูกหลาน   

ผลการศึกษาสามารถกล่าวได้ว่า  บริบท
สังคมวัฒนธรรมภาคเหนือของประเทศไทยยังคง
สะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติต่อผู้สูงวัยว่าเป็นบุคคล
ส าคัญของครอบครัว มีความหมาย มีความส าคัญ
และเห็นคุณค่าของผู้สูงวัยในครอบครัว การให้ความ
เคารพ เชื่อฟ๎งและน าค าสอน หรือประสบการณ์ที่ผู้

สูงวัยได้ถ่ายทอดมาปรับใช้ในการจัดการครอบครัว  
โดยการบ ารุงรักษาบทบาทของโครงสร้างครอบครัว 
(Coopersmith, 1981) และการมีสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวเป็นตัวขับเคลื่อน ซึ่งพบได้เป็น
ส่ วนมากในบริบทสั งคมวัฒนธรรมภาคเหนือ 
เปรียบเสมือนเป็นวัฒนธรรมครอบครัว เป็นเข็มทิศ
ชี้น าครอบครัวให้ด าเนินไปในทิศทางที่ถูกต้อง การมี
ศีลธรรม จริยธรรม เป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
เสริมสร้างความสุข และความแข็งแกร่งให้กับ
ครอบครัวไทยแต่ดั้งเดิมที่เป็นครอบครัวขยาย มีปู่ 
ย่า ตา ยาย ญาติพ่ีน้อง  ปลูกฝ๎ง สืบทอดค่านิยมใน
การด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน ให้ความเคารพ ความ
กตัญํูต่อผู้ใหญ่ สิ่งเหล่านี้เป็นวัฒนธรรมดั้งเดิมที่มี
ผลต่อการให้คุณค่าและความหมายเชิงวัฒนธรรม
ของความเป็นครอบครัวอย่างแท้จริงและควรสืบทอด
ต่อไปรุ่นสู่รุ่นซึ่งจะส่งผลต่อความทุกข์และความสุข
ของผู้สูงวัย สอดคล้องกับผลการวิจัยเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สู งวัยแบบองค์รวมและสุขภาวะ
ครอบครัว (Jumpaklai, Tangcholtip & Pluemchalern, 
2018) ที่ให้ความส าคัญเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว 
การสื่อสารทางบวก การดูแลเกื้อหนุนครอบครัว ให้
ความใกล้ชิดกับผู้สูงวัยมากที่สุด เป็นการส่งเสริมการ
ดูแลผู้สูงวัยด้านสังคม และจิตใจตามศักยภาพ และมี
ค่านิยมของความกตัญํูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการี
หรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพ เยี่ยมเยียนพูดคุยให้
ก าลังใจ ไม่ละทิ้ง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคลายเหงาและมี
ความสุขระดับหนึ่ง  
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2. ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับทุกข์-สุข
ของผู้สูงวัยท่ีต้องพึ่งพาครอบครัว 

ป๎จจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับทุกข์-สุขของผู้
สู ง วั ยที่ ต้ อ ง พ่ึ งพาครอบครั ว  ในบริ บทสั งคม
วัฒนธรรมภาคเหนือของประเทศไทย ผลการศึกษา
พบว่า มีป๎จจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  เวลาในการ
ดูแล  การสื่อสารภายในครอบครัว  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และเศรษฐกิจครอบครัว ซึ่งป๎จจัยดังกล่าว
มีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง ต่อทุกข์-สุขของผู้สูงวัย ป๎จจัย
เหล่านี้สามารถเป็นทั้งป๎จจัยที่ท าให้เกิดความทุกข์
หรือความสุขของผู้สู งวัยได้ในเวลาเดียวกันเช่น 
สัมพันธภาพครอบครัวที่ดี ผู้สูงวัยมีแนวโน้มที่จะมี
ความสุขมากกว่า หากสัมพันธภาพครอบครัวไม่ดี ผู้
สูงวัยมีแนวโน้มจะไม่พึงพอใจ เกิดเป็นความทุกข์
ภายในตนเองได ้

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้ให้ข้อมูลที่สามารถอธิบาย

ทุกข์-สุขของผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัวและป๎จจัย
เงื่ อนไขที่ เกี่ ยวข้อง ในบริบทสั งคมวัฒนธรรม
ภาคเหนือของประเทศไทย  ผลการศึกษาสามารถใช้

เป็นข้อมู ล พ้ืนฐานต่อสหวิช าชีพ  เช่ น  แพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ในการ
ออกแบบและพัฒนากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้สูงวัยที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว นั่นคือ หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริม สนับสนุนให้ครอบครัวเข้า
มามีบทบาทเพ่ิมขึ้นเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของผู้สูงวัยโดยให้ความส าคัญในบริบท
ของจิตสังคมของผู้สูงวัยด้วย เนื่องจากครอบครัวเป็น
แหล่งสนับสนุนที่มีความส าคัญต่อผู้สูงวัยควรส่งเสริม
ให้ผู้สูงวัยได้ดูแลสุขภาพกาย ตามสภาพร่างกายของ
ผู้สูงวัย สิ่งส าคัญคือการมีสุขอนามัยที่ดี ส่วนของการ
เสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงวัย สมาชิกในครอบครัว
ควรจัดสรรเวลาท ากิจกรรมร่วมกันของคนต่างวัยใน
ครอบครัว เพ่ือท าให้ผู้สูงวัยรับรู้ว่าตนเองยังเป็นที่รัก 
มีความส าคัญ ท าให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ
ท าการศึกษากับผู้สูงวัยที่พ่ึงพาตนเองได้ หรือศึกษา
ในพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือได้ผลลัพธ์เปรียบเทียบ อันอาจจะ
น าไปสู่แนวทางในการส่งเสริม พัฒนาการดูแลผู้สูงวัย
แบบองค์รวมต่อไป 
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