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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ1) วิเคราะห์สุขภาวะ
ผู้สูงอายุทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ทุนทางสังคม ทุนทางปัญญา และสุขภาวะผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน 14  
หมู่บ้าน ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทราจ านวน 350 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเชิงปริมาณประกอบด้วยแบบวัด 3 ชุด ได้แก่ (1) ทุนทางสังคม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.76 (2) ทุนทางวัฒนธรรม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 และ (3) สุขภาวะผู้สูงอายุมีค่าความเที่ยง
เท่ากับ  0.84  และในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  ประกอบด้วย  (1) การสัมภาษณ์ (2) การประชุม
กลุ่มย่อย และ (3) สังเกตแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  

ผลการวิจัยสรุปได้ว่า  
1) ภาพรวมของสุขภาวะของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีมาก ( =3.28, SD=1.29) โดยเฉพาะ

ด้านร่างกายอยู่ในระดับดีมากกว่าด้านอ่ืนๆ ( =3.93, SD=1.21) รองลงมาคือสุขภาวะด้านจิตใจ 
และสังคม ( =3.55, SD=1.29 และ 3.04, SD=1.36 ตามล าดับ) ด้านจิตวิญญาณหรือปัญญาอยู่
ในระดับปานกลาง ( =2.60, SD=1.30) การใช้ทุนทางสังคมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( =2.83, SD=1.31) โดยมีทุนทางสังคมด้านเครือญาติส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้
มากกว่าด้านอ่ืน และน้อยที่สุดคือทุนทางสังคมด้านองค์กร ส าหรับทุนทางวัฒนธรรมส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุได้ในระดับดีมาก ( =3.68, SD=1.28) เรียงล าดับจากทุนทางวัฒนธรรมด้านบรรทัด
ฐานทางสังคม ด้านปัญญาและประเพณ ีส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้ในระดับดมีาก 
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2) การทดสอบสมมติฐานสรุปได้ว่า ทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และสุขภาวะ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คู่ที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุดคือ
ทุนทางสังคมด้านเครือข่ายกับสุขภาวะผู้สูงอายุด้านสังคม (r=.67) ความสัมพันธ์รองลงมาคือทุน
ทางวัฒนธรรมด้านประเพณีกับสุขภาวะผู้สูงอายุด้านสังคม (r=.61) และความสัมพันธ์ระหว่างทุน
ทางสังคมด้านเครือญาติกับทุนทางวัฒนธรรมด้านบรรทัดฐานทางสังคม (r=.50)  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยนี้ คือ การสร้างทุนทางสังคมด้านองค์กรให้เข้มแข็ง โดยใช้วัด
เป็นศูนย์กลางของการจัดกิจกรรมต่างๆอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาศักยภาพของตนเองและบ าเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม 
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ABSTRACT 

 
This research is a qualitative and quantitative research with the purpose of  

1) analyzing the correlation between the health factors of the aging population 
which consists of physical health, mental health, social health, and spiritual health 
2) analyze correlation between the social capital, cultural capital and healthy 
aging. 
 The research sample consisted of 350 senior citizens from 14 villages of 
Amphoe Thatakiap in Chachoengsao Province, Eastern Thailand. The quantitative 
research instruments implemented in this research were (1) the social capital 
scale, with a reliability coefficient (alpha) of 0.76 (2) the culture capital scale, with 
a reliability coefficient (alpha) of 0.86 and (3) the healthy aging scale, with a 
reliability coefficient (alpha) of 0.84.  And qualitative research instruments 
implemented in this research were (1) Focus Group Discussion (2) In-depth 
Interview and (3) Non-Participant Observation. 
 The research findings were as the following:   

1) Over all of health-related factors of the aging people was very good 
( =3.28, SD=1.29) especially physical health was better than the remaining factors 
( =3.93, SD=1.21) ,the second was mental health and social health ( =3.55, 
SD=1.29 and 3.04, SD=1.36 respectively),  whereas, spiritual health was middle 

https://plus.google.com/u/0/110824333971796957848?prsrc=4
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level  ( =2.60, SD=1.30) The social capital promotion healthy aging was middle 
level ( =2.83, SD=1.31) as family-related capital within the social capital promoted 
health of the aging more than others, while organization of social capital was the 
lowest. And culture capital was the highest promoted health of the aging ( =3.68, 
SD=1.28) Moreover, normative, traditional, and wisdom of culture capital were the 
best level.   

2) Conclusion of hypothesis testing was that; social capital, cultural capital, 
and the healthy aging had a significant correlated at the .01. There were 
statistically significant positive correlation (r= 0.67) between family-related factors 
within social capital and the healthy aging. It has the highest correlation. Secondly, 
was the tradition in social capital and the social health in the healthy aging in 
(r=.61) and the third was the family- related factors in social capital and the 
normative in culture capital (r=.50)   

Further suggestions of this research include; establishing organizations in 
the social capital with stability and setting activities in temples as the center for 
promotion group of elderly in the community to increase potential development 
and social participation within the community. 
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บทที่ 1 

 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
 โครงสร้างทางประชากรของประเทศไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มว่าผู้สูงอายุจะมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่จ านวนประชากรวัยแรงงานมีสัดส่วนลดลง เป็นตัวบ่งชี้อย่าง
ชัดเจนว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aged Society) ภายในปี 2568 ท าให้
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆที่ส่งผลต่อภาระงบประมาณ
ของภาครัฐและค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการดูแลสุขภาพอนามัยและการจัดสวัสดิการสังคม 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2554 : 13) การจัดการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวจึงเป็นเรื่องส าคัญ ภาครัฐต้องตื่นตัวก าหนดนโยบายการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ และหามาตรการเรื่องของการให้บริการสาธารณสุข และงานสวัสดิการสังคมให้
มากขึ้นและเป็นไปอย่างต่อเนื่องจนสามารถสร้างเสริมให้ประชากรสูงอายุในประเทศไทยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้ในระดับท่ีน่าพึงพอใจ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 2557) 
 นโยบายและมาตรการช่วยเหลือของภาครัฐ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ
ต่างๆ เช่น ค่าครองชีพผู้สูงอายุ เงินบ านาญ การส่งเสริมสวัสดิการ การรักษาพยาบาลด้าน
สุขภาพ กายและจิต และการให้บริการด้านสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการฝึกอาชีพและการท างาน
ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอาย เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่ในครอบครัวและใน
ชุมชนได้ด้วยความสุขสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจเป็นเบื้องต้น ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุจะ
น ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ (สมโภชน์ อเนกสุข และ กชกร สังขชาติ. 2548 : 
95-107) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาในชุมชนจ านวนไม่น้อยที่ก าลังเพ่ิมภาระการพ่ึงพิง
ให้กับสมาชิกในครอบครัว  หากเป็นชุมชนเข้มแข็งที่มีระบบการบริหารจัดการที่ดี รู้จักใช้พลัง
ชุมชนที่เกิดจากความร่วมแรงร่วมใจ และจิตส านึกช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ใช้ความหลากหลาย
ของความรู้สมัยใหม่ผสมผสานกับทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และภูมิปัญญาชาวบ้าน จะ
ส่งเสริมสุขภาวะสมบูรณ์ของผู้สูงอายุได้ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือ
ปัญญา ลักษณะดังกล่าวคือการใช้ทุนทางสังคม และทุนทางวัฒนธรรม เป็นส่วนหนึ่งของการ

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwjdwsnmz4fVAhXHq48KHRgKAW4QFggoMAE&url=https%3A%2F%2Ffopdev.or.th%2F%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2587%25E0%25B8%2584%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%259C%25E0%25B8%25B9%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B9%25E0%25B8%2587%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25B8%25E0%25B9%2582%25E0%25B8%2594%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%25B9%2F&usg=AFQjCNGpqJaDM4zXbUNNKcnIXO6Aq9vg3w
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บริการงานด้านผู้สูงวัยในชุมชน ด้วยนัยที่ผู้สูงอายุได้รับ โดยไม่ใช่การปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
เท่านั้น (World Health Organization : WHO. 2000)  
  ทุนทางสังคม หมายถึง ทุนที่เกิดจากการรวมตัว ร่วมคิด ร่วมท า ที่อยู่บนฐานของ
ความไว้เนื้อเชื่อใจ สายใยความผูกพัน และวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคมไทยผ่านระบบ
ความสัมพันธ์ในองค์ประกอบหลัก ได้แก่ คน สถาบัน วัฒนธรรม และองค์ความรู้ ซึ่งจะเกิด
เป็นพลังในชุมชนและสังคม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.  
2548 : 2) และที่ส าคัญคือทุนทางสังคมยิ่งถูกใช้มากยิ่งเพ่ิมคุณค่ามาก และไม่มีหมดสิ้นไป 
(Depreciation) นับได้ว่าเป็นคุณลักษณะพิเศษของทุนทางสังคม (Ostrom. 2000) ซึ่งเป็นทุน
ที่พิจารณาได้ทั้งในระดับปัจเจกที่เกี่ยวกับความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างเครือญาติ และในระดับ
โครงสร้างที่เป็นความสัมพันธ์กับตัวบุคคลที่หลากหลาย (Various Actors) นับว่าเป็นเครือข่าย
ความสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยน (Exchange Relations) ซึ่งกันและกัน พัฒนาไปเป็นชมรม 
หน่วยงาน/องค์การ เป็นต้น (Ritzer. 2003 : 193-209) ตัวอย่างของทุนทางสังคมที่เด่นชัดใน
เรื่องขององค์กรทางสังคม เป็นทุนที่ช่วยปรับปรุงสังคมให้มีประสิทธิภาพนั้น คือการส่งเสริม
เกื้อหนุนให้ความร่วมมือด าเนินงาน  (Putnam. 1993) อาจกล่าวได้ว่า ทุนทางสังคมเป็นทุนที่
มีความหมายครอบคลุมทั้งเครือญาติ เครือข่ายและองค์กรนั่นเอง จึงมีแนวคิดในการใช้ทุนทาง
สังคมเกื้อหนุนให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาวะหรือใช้เป็นแนวคิดทุนทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Veenstra. 2000) ส าหรับบริบทของความเป็นไทย ยังมีทุนทางปัญญา 
ทุนทางศีลธรรมเป็นส่วนหนึ่งของทุนทางวัฒนธรรมส าคัญ ที่ส่งเสริมและเกื้อหนุนความสัมพันธ์
ของกลุ่มคนในชุมชนให้สามารถด ารงอยู่ได้ด้วยการพึ่งพาตนเอง (เสรี พงศ์พิศ. 2552) ถึงแม้ว่า
ทุนทางวัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งของทุนทางสังคม (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม. 2556) แต่
สามารถอธิบายความแตกต่าง แยกออกจากแนวคิดหลักของทุนทางสังคม และทุนทาง
วัฒนธรรมให้เห็นความแตกต่างกันได้ กล่าวคือทุนทางสังคมเน้นความสัมพันธ์ระหว่างคน 
เครือข่าย และองค์กร แต่ทุนทางวัฒนธรรม หมายถึง ผลผลิตทางวัฒนธรรม ทั้งที่จับตองได้  
เป็นมรดกทางวัฒนธรรม เป็นผลงานทางศิลปะแขนงตางๆ และยังมีส่วนที่จับต้องไม่ได้ 
เกี่ยวข้องกับขนบธรรมเนียมประเพณี วิถีชีวิต และแนวทางปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ และมาตรการ
ควบคุมทางสังคม ที่เรียกว่าบรรทัดฐานทางสังคม รวมทั้งภูมิปัญญาที่ถูกสั่งสมถ่ายทอดสืบต่อ
กันมา โดยไม่ได้บันทึกไว้แต่อดีต (Throsby. 1999) นั่นคือ ประเพณี บรรทัดฐานทางสังคม 
และภูมิปัญญาที่ท าหน้าที่ยึดเหนียวให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม เครือข่ายและ
องค์กรเข้าไว้ด้วยกัน ให้เป็นเอกลักษณ์เดียวกัน  ที่สะท้อนให้เห็นศักดิ์ศรี ความภาคภูมิใจ และ
เป็นที่รวมแห่งองค์ความรู้ที่มีมาในอดีตทั้งมวล เป็นทุนทีผู่กพันสังคมให้คงอยู่ อย่างเหนียวแน่น 
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ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม จึงเกี่ยวข้องกันเป็นระบบความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงวิถีชีวิต
ของคนทุกระดับ เป็นคุณค่าที่สามารถน ามาส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์ ลดภาระ
ทางสังคมที่จะต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก และยังเป็นกระบวนการทางสังคมที่เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของสังคมส่วนรวมอีกด้วย (พรชัย ตระกูลวรานนท์. 2557) ทุนทางสังคมและทุน
วัฒนธรรมจึงสามารถน ามาเป็นทุนในการขับเคลื่อนงาน ด้านการให้บริการและการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะสมบูรณ์ และนับว่าการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมบ าเพ็ญ
ประโยชน์ในชุมชน ที่สามารถส่งเสริมและสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับความเป็นผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่ 
“วัยพ่ึงพิง” ให้วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีศักดิ์ศรี  มีคุณค่าต่อครอบครัว  ชุมชนและสังคม  สะท้อน
ให้เห็นศักยภาพของผู้สูงอายุท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่
กระทบต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมไทย (ปณิธี  บราวน์. 2557) ผลการวิจัยดังกล่าว สรุปได้
ว่า ผู้สูงอายุมีคุณค่าต่อสังคม จึงควรดูแลและส่งเสริมให้มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ หากผลการศึกษา
พบว่าทุนทางสังคม และทุนทางวัฒนธรรมในชุมชนถูกน ามาใช้มากเท่าไร สุขภาวะผู้สูงอายุก็
น่าจะสมบูรณ์มากขึ้นเท่านั้น หรือทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมกับสุขภาวะผู้สูงอายุ มี
ความสัมพนัธ์กันนั่นเอง  
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1. เพ่ือวิเคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิต
วิญญาณหรือปัญญา 

2. เพ่ือวิเคราะห์ว่าทุนทางสังคม และทุนทางปัญญามีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
ผู้สูงอายุหรือไม่ และในปริมาณมากน้อยเพียงใด 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

 ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

ประชากรในการวิจัยคือ  1) ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอ
ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 25 หมู่บ้าน มีจ านวนทั้งสิ้น  2,400  คน เป็นผู้สูงอายุ
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ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  54  คน พิการ 181 คน ช่วยเหลือตนเองได้ประมาณ  2,165 คน 
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่มีความพร้อม  และเป็นพื้นที่เหมาะสมในการวิจัย จ านวน  14  หมู่ ได้แก่ 
หมู่ 1 บ้านกรอกสะแก หมู่ 3 บ้านเกาะลอย  หมู่  4  บ้านวังหิน หมู่  5 บ้านหนองขาหยั่ง หมู่ 
6 บ้านธรรมรัตน์ใน หมู่ 7 บ้านร่มโพธิ์ทอง หมู่  9 บ้านห้วยตะปอก หมู่  10  บ้านศรีเจริญ
ทอง หมู่  12 บ้านทุ่งส่าย หมู่  14 บ้านเขากล้วยไม้ หมู่ 18 บ้านกระบกคู่ หมู่  22  บ้านสันติ
สุข หมู่  23 บ้านท่ามะนาว และหมู่  25  บ้านสามพราน  2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องจากพ้ืนที่ส่วนใหญ่
ของต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ อยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติป่าแควระบม - สียัด มี
น้ าตกเขาอ่างฤาไน หรือ น้ าตกบ่อทอง เป็นแหล่งต้นน้ าล าธารของพ้ืนที่รอยต่อ  5 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดจันทบุรี จังหวัดสระแก้ว จังหวัดปราจีนบุรี และ จังหวัดชลบุรี 
จึงเป็นแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่ส าคัญ ได้รับการดูแลอย่างดีจากหน่วยพิทักษ์ป่าน้ าตก
บ่อทอง ที่ตั้งอยู่อย่างถาวร มีจ านวนทั้งหมด 16 หน่วย ในพ้ืนที่ดังกล่าว เพ่ือให้คงไว้ซึ่งความ
หลากหลายของสังคมพืชและสังคมสัตว์ที่กลมกลืนกับวิถีชีวิตของชุมชนได้อย่างไม่เบียดเบียน
ซึ่งกันและกัน แม้ว่าความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารเข้าถึงไม่หมดทุกพ้ืนที่ การ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัวที่ยังคงไว้วัฒนธรรมพ้ืนบ้านและวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมตราบ
เท่าทุกวันนี้ โดยอาศัยทรัพยากรธรรมชาติ และการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง จึงนับได้ว่าเป็นสถานที่
เหมาะสมส าหรับการวิจัย เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชน รวมทั้งสภาพปัญหาต่างๆ ที่ส่งผลต่อ
ชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุและครอบครัว และศึกษาว่าทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม 
กับสุขภาวะผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ และเป็นปริมาณมากน้อยเพียงใด  

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Samplings) 
เลือก เฉพาะผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้  โดยการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร 
Yamane (1973 : 125)  คือ n= N/1+Ne2 ในที่นี้   n  คือจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  N  คือ
ประชากร และ e คือความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (ร้อยละ  5  หรือ  0.05) เมื่อแทนค่าตาม
สูตรแล้วจะได้ 2,165 /1+2,165 (.05)2 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  337  คน แต่สามารถ
เก็บได้จริง จ านวน 350 คน นอกจากนี้ยังสอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุในจ านวนที่เท่ากัน เพ่ือหา
ความสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย และสอบถามบริบทของพ้ืนจากการสัมภาษณ์ผู้ท างานด้าน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้ท างานในชุมชน เจ้าที่ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง สรุป
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  3   กลุ่ม ได้แก ่
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1) กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน    350  คน 
2) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ  จ านวน   350  คน 
3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ านวน     14  คน 

 ขอบเขตด้านเนื้อหาในการวิจัยนี้ ศึกษาตัวแปร จ านวน  3  ตัวแปร  ได้แก่ 
1) ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่   

1.1) ทุนทางสั งคม (Social Capital) ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 
จ านวน 3 ตัวแปร คือ ทุนเครือญาติ ทุนเครือข่าย  และทุนองค์กร 

1.2) ทุนทางวัฒนธรรม (Culture Capital)  ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 
จ านวน 3 ตัวแปร คือ ทุนประเพณี ทุนบรรทัดฐานทางสังคม และทุนทางปัญญา 
 2) ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  จ านวน 1 ตัวแปร ดังนี้ 
                             - การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วยตัวแปรย่อย จ านวน 4 
ตัวแปร ได้แก่ สุขภาวะทางร่างกาย  สุขภาวะทางจิตใจ  สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณหรือปัญญา 
 

นิยำมปฏิบัตกิำร 
 

1. ผู้สูงอายุ  (Older Person) หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่สามารถ
พ่ึงตนเองได้   

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นลูก หลาน หรือญาติ
ของผู้สูงอายุที่คอยช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี่ยวกับชีวิตประจ าวัน เพื่ออ านวยความสะดวกในกรณีที่
ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ 

3. สุขภาวะผู้สูงอายุ (Health Aging) หมายถึง กระบวนการควบคุมปรับปรุงและ
ส่งเสริมพฤติกรรมผู้สูงอายุให้พ่ึงตนเองได้ และบรรลุถึงองค์ประกอบส าคัญ 4 ส่วน คือ สุข
ภาวะทางร่างกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มี
ความหมายดังนี้ 

3.1 สุขภาวะทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเอง
ได้ สามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยไม่ต้องมีคนช่วยเหลือ เช่น การเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ตรวจรักษาร่างกาย
สม่ าเสมอ และการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสมกับตนเอง 
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3.2 สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้
ไม่ซึมเศร้า รู้จักใช้เวลาว่างท ากิจกรรมต่างๆเพ่ือให้ตนเองไม่รู้สึกเงียบเหงา แม้ในเวลาที่ต้องอยู่
ตามล าพังก็ตาม เช่น ฟังวิทยุ/ดูโทรทัศน์/อ่านหนังสือ เลี้ยงสัตว์ ปลูกต้นไม้ และงานฝีมือต่างๆ 
เป็นต้น เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย จิตใจเป็นสุข คิดแต่สิ่งดีๆ จนไม่เกิด
ความเครียดและเศร้าหมอง 

3.3 สุขภาวะทางสังคม (Social Health) หมายถึง ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้
รู้จักเข้าสังคม มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน และปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมรอบกายได้ เช่น มี
กิจกรรมทางสังคมด้วยการเข้ามาเป็นผู้ร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมต่างๆในชุมชน  การร่วมงาน
บุญ/งานมงคล/งานสังสรรค์ การพบปะสังสรรค์กับบุคคลทั้งภายในครอบครัวเพ่ือนบ้านและ
คนรู้จัก ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับผู้อื่น โดยไม่ต้องอยู่คนเดียวตามล าพัง 

3.4 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หรือปัญญา หมายถึง
ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้แสดงพฤติกรรมที่สะท้อนให้เห็นความรู้สึกและจิตใจละเอียดอ่อน ดีงาม 
สนใจใคร่รู้สิ่งต่างๆรอบตัวที่สนใจ ด้วยความคิดและปัญญาอย่างมีเหตุผล สามารถเรียนรู้ที่จะ
น าประสบการณ์ที่มีอยู่มาสร้างสรรค์สิ่งต่างๆให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและส่วนรวม เช่น ได้
เรียนรู้สิ่งต่างๆจากการท่องเที่ยว เข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ เพ่ือท าประโยชน์ให้ชุมชน 
ความเชี่ยวชาญที่สั่งสมถ่ายทอดให้คนรุ่นลูกรุ่นหลานได้ใช้ประโยชน์และทันต่อเหตุการณ์ มี
ความทันสมัยสามารถใช้เครื่องมือสื่อสารและเทคโนโลยีต่างๆได้ 

4. ทุนทางสังคม  (Social Capital) หมายถึง ทุนที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล กลุ่มคน และองค์กรที่ร่วมคิดร่วมท า บนฐานของความความผูกพัน ความไว้วางใจ ของ
สังคมไทย เป็นเครือข่ายทางสังคม (Social Networks) ประกอบด้วย ทุนเครือญาติ ทุน
เครือข่าย  และทุนองค์กร มีความหมายดังนี้ 

4.1 ทุน เครือญาติ  (Relative Capital) หมายถึ ง ทุ นทางสั งคมที่ เป็ น
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกันทางสายเลือด อาจเป็นลูก หลาน หรือญาติสนิท 
ญาติห่างๆ แสดงออกต่อกันด้วยการเอาใจใส่ ดูแลและใกล้ชิด ไม่ทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังคน
เดียว แม้ยามเจ็บป่วยจะพาไปหาหมอ ซึ่งเป็นการกระท าที่สะท้อนให้เห็นถึงความรักความ
ห่วงใย ความเอ้ืออาทร ความเคารพ และความเชื่อใจที่มตี่อกัน  

4.2 ทุน เครือข่ าย (Network Capital) หมายถึ ง  ทุนทางสั งคมที่ เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนที่เป็นเครือข่าย ซึ่งอาจเกี่ยวข้องและไม่ได้เกี่ยวข้องกันทาง
สายเลือดเข้าร่วมกิจกรรมด้วยวัตถุประสงค์เดียวกันทั้งอย่างเป็นทางการในฐานะที่เป็นสมาชิก
ของกลุ่ม/ชมรม/สมาคม/มูลนิธิ หรือเรียกชื่ออ่ืนหรือไม่เป็นทางการ  สะท้อนให้เห็นความร่วม
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แรงร่วมใจ และความร่วมมือเพ่ือให้ได้รับประโยชน์ร่วมกัน รวมทั้งความสามัคคี ความไว้วางใจ
และความช่วยเหลือเกื้อกูลต่อกัน 

4.3  ทุนองค์กร (Organization Capital) หมายถึง ทุนทางสังคมที่ เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติงานในองค์กร/หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในรูปแบบของสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และด้านการบริการทาง
สังคม รวมทั้งสวัสดิการชุมชนซึ่งเป็นความสัมพันธ์ตามหน้าที่ที่ รับผิดชอบ และกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานเหล่านี้จะคอยเยี่ยมเยียน ช่วยเหลือและให้บริการต่างๆ เช่น การตรวจสุขภาพทั้ง
ในสถานพยาบาลและถึงบ้าน การป้องกันโรค และการจัดกิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น ด้วย
ความเต็มใจ เอ้ืออาทร และห่วงใย รวมทั้งการให้สวัสดิการสังคมตามกฎหมาย เช่น เบี้ยยังชีพ 
วัตถุ สิ่งของและเครื่องใช้ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพ 

5. ทุนทางวัฒนธรรม (Culture Capital) หมายถึง ทุนที่ไม่สามารถจับต้องได้และจับ
ต้องได้ที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของคนในท้องถิ่น ได้แก่ ขนบธรรมเนียมประเพณี
ในท้องถิ่น ความเชื่อ และแนวทางปฏิบัติที่คนส่วนใหญ่เห็นว่าดีงามและยึดถือปฏิบัติสืบทอด
กันมา เป็นบรรทัดฐานทางสังคม และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่อยู่ในตัวบุคคลที่ฝังแน่นอยู่ภายใน 
แสดงออกผ่านระดับปัจเจกภายใต้กระบวนการพัฒนาตนเองเช่น ความสามารถหรือความรอบ
รู้ในด้านต่างๆ  ซึ่งทุนทางวัฒนธรรมเหล่านี้ต่างเกี่ยวข้องผ่านกิจกรรมที่เชื่อมโยง ส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุทั้งสิ้น ในการวิจัยนี้ แบ่งทุนทางวัฒนธรรมออกเป็น 3 ด้าน มีความหมายดังนี้ 

5.1 ทุนประเพณี (Custom or Local Traditions Capital) หมายถึง ทุน
ทางวัฒนธรรมที่ปรากฏให้เห็นเป็นกิจกรรมในท้องถิ่น ซึ่งคนส่วนใหญ่ศรัทธาและเห็นว่าดีงาม 
ยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา และธ ารงรักษาไว้ ด้วยการเข้ามามีส่วนร่วมกันจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุ เช่น การรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ ให้ของขวัญผู้สูงอายุเนื่องในวัน
ขึ้นปีใหม่ และการท าบุญตักบาตรเนื่องในวันส าคัญทางศาสนา เป็นต้น เป็นการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ ทางสังคมและจิตวิญญาณหรือปัญญา 

5.2 ทุนบรรทัดฐานทางสังคม (Social Norm Capital) หมายถึง ทุนทาง
วัฒนธรรมที่ยึดถือปฏิบัติกันมา แสดงให้เห็นแบบแผนการด ารงชีวิตในท้องถิ่น เช่น ลูกหลาน
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย การแสดงความเคารพนับถือผู้สูงอายุ และความกตัญญู
ด้วยการพาไปเที่ยวในวันครอบครัว เป็นต้น ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข มีก าลังใจที่จะช่วยเหลือ
ตนเอง ไม่รู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว รู้สึกภูมิใจทีต่นเองมีคุณค่า และเป็นที่ยอมรับของลูกหลานและ
สังคม เป็นการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
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5.3 ทุนทางปัญญา (Wisdom Capital) หมายถึง ทุนทางวัฒนธรรมที่เป็น
ความรู้ที่ฝังแน่นอยู่ภายในอยู่ในตัวบุคคล  อาจมาจากต านาน  ประสบการณ์และความรู้ที่ถูก
สั่งสมที่ถูกถ่ายทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่น จนเกิดความเชี่ยวชาญ ถ่ายทอดด้วยค าพูดและการสาธิต 
น ามาประยุกต์ใช้ได้ในวิถีชีวิตปัจจุบัน  เช่น  ยาสมุนไพรรักษาโรค งานหัตถกรรม การทอผ้า 
การถักทอ การท าขนม และการปั้นหม้อ เป็นต้น เป็นเรื่องราวต่างๆที่เล่าสืบทอดกันมา เป็นต้น  
ซึ่งทุนทางวัฒนธรรมเหล่านี้ เป็นทุนที่ผู้สูงอายุภาคภูมิใจ และแทรกซึมเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต 
ที่ด ารงอยู่ และผ่านกิจกรรมส่งเสริมทั้งสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณหรือ
ปัญญาของผู้สูงอายุ 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  

 
1. ผลการวิจัยจะน าไปใช้เป็นประโยชน์ในเชิงนโยบาย ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภาครัฐและเอกชนได้ช่วยกันรักษาทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมไว้ เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไปพร้อมกับพัฒนาศักยภาพชุมชน 

2. ผลการวิจัยจะน าไปใช้เป็นแนวทางให้ผู้ท างานด้านสังคมได้น าทุนทางสังคม และ
ทุนทางวัฒนธรรมผสมผสานเทคโนโลยีสมัยใหม่ เป็นแนวคิดและวิธีการใหม่ๆ เพ่ือลดภาระของ
การดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว และเครือญาติ และยังสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน ผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  

3. ผลการวิจัยจะสามารถจุดประกายความคิดของผู้ที่สนใจได้คิดค้นการวิจัยวิธีการใช้
ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมพัฒนาชุมชนจนถึงระดับประเทศ   
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ แบ่งออกเป็นหัวข้อ ดังนี้ 
1. แนวคิดเก่ียวกับทุนทางสังคม (Social Capital) 
2. แนวคิดเก่ียวกับทุนทางวัฒนธรรม (Cultural Capital) 
3. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
5. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. สรุปสิ่งที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
7. กรอบแนวคิด 
ในบทนี้ ขอน าเสนอไปตามล าดับดังนี้ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับทุนทางสงัคม (Social Capital) 
 
 ทุนทางสังคมเป็นทุนที่ส าคัญและถูกหยิบยกข้ึนมาเป็นประเด็นในการพัฒนาประเทศ
มากที่สุด  ซึ่งแนวคิดและความส าคัญของทุนทางสังคมเป็นที่ยอมรับขององค์กรพัฒนาระหว่าง
ประเทศต่างๆ  เช่น  ธนาคารโลก  องค์กรความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
(Organization for European Economic Co-operation : OECD) ต่างตระหนักในคุณค่า
ของทุนทางสังคมว่าเป็นทุนที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจ และการพัฒนา
ที่ยั่งยืน  อันน าไปสู่ความผาสุกของคนในชาติ (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
11 (2555-2559) ซึ่งเกี่ยวข้องทั้งมิติทางเศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดล้อม  
 แนวคิดและความหมายของทุนทางสังคม (Social Capital) แตกต่างกันไปตามจุดเน้น
ของ นักวิชาการแต่ละคน เช่น ทุนทางสังคมหมายถึง ความสัมพันธ์ทางสังคม ( Social 
Relations) เชิงเครือข่ายทางสังคม (Social Networks)ที่เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ
ประกอบด้วย  3  มิติคือ ความไว้วางใจ (Trust) แบบแผนทางสังคมและภาระหน้าที่ (Social 
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Norms and Obligations) เครือข่ายทางสังคมที่สามารถเพ่ิมศักยภาพและช่วยลดต้นทุนใน
การท างานไดมากกว่าการท างานแบบปัจเจกชน  ซึ่งความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงเครือข่ายเป็น
การพ่ึงพาอาศัยกัน ในลักษณะต่างตอบแทนที่ท าให้ชุมชนแข็งแรงและมีพลังมากขึ้น ด้วยการ
น าความส าเร็จร่วมกันในอดีตมาใช้ประโยชนเพ่ือสร้างความร่วมมือในอนาคต (Putnam. 1993 
: 11-19) ทุนทางสังคมหมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เป็นสมาชิกเครือข่ายทางสังคม 
(Social Networks) มีการใช้ทรัพยากรที่ได้สะสมไว้  และพร้อมที่น าทรัพยากรนั้นไปใช้ให้เป็น
ประโยชน์ในลักษณะของเครือข่ายทางสังคมเชิงโครงสร้าง  เช่น  เครือข่ายของเพ่ือนร่วม
โรงเรียน  เป็นต้น  และในระดับปัจเจกที่มีการติดต่อสัมพันธ์กันเป็นเครือข่าย เช่น เพ่ือนร่วม
อาชีพ  ผู้ที่ติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลส าคัญในเชิงธุรกิจ  และการพัฒนาสังคม เป็นต้น 
(Bourdieu. 1977) 
 ส าหรับบริบทของประเทศไทย  อานันท์ กาญจนพันธุ์ (2541 : 41-43) ให้ความหมาย
ไว้ว่า  ทุนทางสังคม  คือ  วิธีคิด  และระบบการใช้ความรู้ในการจัดการวิถีความเป็นชุมชน เช่น 
การจัดการทรัพยากร  การจัดระบบความสัมพันธ์ในการอยู่ร่วมกันในสังคมชุมชน  ซึ่งอาจเป็น
จารีต  กฎหมาย  หรือกฎเกณฑ์ทางสังคม  พร้อมทั้งการมีองค์กรที่เข้ามาท าหน้าที่จัดการเรื่อง
นั้นๆ เช่น  การใช้ทรัพยากรต่างๆ  การจัดการทุน  เป็นต้น  และทุนทางสังคมไทยได้ถูกน าไป
ประยุกต์ใช้ในมิติทางวัฒนธรรมด้วย  เห็นได้จากความสัมพันธ์ผ่านงานบุญ  ประเพณี และ
พิธีกรรมต่างๆ ที่ย้ าเตือนให้เห็นในคุณค่าของสิ่งที่ร่วมกันรักษา  ส่วนทุนทางสังคมที่อยู่บน
พ้ืนฐานทางความคิด  และอุดมการณ์ของระบบสวัสดิการสังคมไทยนั้น  อยู่ภายใต้หลักการ
ส าคัญ  2 ประการ คือ  ทุนทางสังคมที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของการแลกเปลี่ยนประโยชน์
หรือต่างตอบแทน (Reciprocity) และการใช้ประโยชน์ร่วมกัน (Communality) ต่อมา
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้สังเคราะห์ความรู้และ
ความคิดเกี่ยวกับเรื่องทุนทางสังคมจากแหล่งความรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งการ
ระดมข้อคิดเห็นจากเวทีต่างๆ โดยน ามารวบรวมสรุปเป็นความหมาย และจัดแยกเป็น
องค์ประกอบของทุนทางสังคมไว้ได้อย่างสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย โดยให้ค าจ ากัด
ความ ทุนทางสังคม  หมายถึง  ทุนที่เกิดข้ึนจากการรวมตัว  ร่วมคิด  และร่วมท า  บนฐานของ
ความไว้เนื้อเชื่อใจ  สายใย  ความผูกพัน  และวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคมไทยผ่านระบบ
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหลัก  ได้แก่  คน  สถาบัน  วัฒนธรรม  และองค์ความรู้  เกิด
เป็นพลังในชุมชน  และสังคม (ส านักงานคณะกรรมพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2548) 
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  ทุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับจุลภาค หรือปัจเจก (Micro or 
Individual Level) เป็นทุนทางสังคมระดับบุคคลที่เกี่ยวกับวิธีคิด ความเข้าใจและการเรียนรู้ 
ซึ่งเป็นคุณค่าที่สังเกตได้จากพฤติกรรม  แสดงให้เห็นความไววางใจ  ความสามัคคี  การต่าง
ตอบแทน  รวมทั้งค่านิยม  ความเชื่อ  และทัศนคติระหว่างสมาชิกในชุมชน ระดับกลาง 
(Meso Level) เป็นทุนทางสังคมเชิงโครงสร้าง (Structural Social Capital) ที่ค านึงถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกด้วยกัน เป็นความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างองค์กรในแนวราบ 
(Horizontal Organization Structure) ที่ขยายลงสู่กลุ่มคน/ชุมชน/เครือข่ายในแนวราบ 
ได้รับประโยชน์ร่วมกัน  ภายใต้ค่านิยม  และบรรทัดฐานร่วมกัน (Associated Values and 
Norms) และกระบวนการตัดสินใจร่วมกัน (Collective/transparent Decision Making 
Process) ซึ่งเป็นความร่วมมือที่มีพลัง  และสุดท้ายคือ ระดับมหภาค (Macro Level) เป็น
ระบบเครือข่ายเชิงโครงสร้างที่ก่อตัวขึ้นเป็นส่วนหนึ่งของระบบเศรษฐกิจ (Economic 
System)  ระบบการ เมื อ ง  ( Political System)  และระบบวัฒนธรรม/บรรทั ดฐาน 
(Cultural/Normative System) มกีารประสานเชื่อมโยงกันระหว่างเครือข่าย ระบบเครือข่าย
เชิงโครงสร้าง  จึงเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างเครือข่าย เช่น  ความเป็นพลวัตของโครงสร้างเครือข่าย  และการ
เคลื่อนย้ายเครือข่าย  เป็นต้น (Bain and Hicks. 1999)  
 แนวคิดทุนทางสังคมที่มีนัยเป็นเครือข่ายทางสังคม (Social Network Concept) นั้น 
มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social Exchange Theory) ของ Homans 
(1958) ผู้ริเริ่มทฤษฎีดังกล่าว  ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีรูปแบบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของบุคคล 
เกิดขึ้นจากกระบวนการสร้างความคิด  2  ระดับ คือ ระดับแรก (First order abstraction) 
เป็นระดับของการอธิบายให้เห็นการกระท าที่แสดงออกของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น และระดับที่
สอง (Second order abstraction) เป็นระดับของการอธิบายเหตุผลของการกระท า ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์  ได้แก่  สถานภาพ/ต าแหน่งของบุคคล  รวมทั้งปัจจัยที่อยู่
ภายในตัวบุคคล  เช่น  ค่านิยม  ความเชื่อ  การรับรู้   และความศรัทธา  เป็นต้น ซึ่ง
กระบวนการสร้างความคิดทั้งสองระดับที่กล่าวมานี้ต่างมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน  และต่าง
ส่งผลซึ่งกันและกัน  โดยมีความคาดหวังว่าความสัมพันธ์จะคงอยู่   และเป็นความสัมพันธ์ที่
ต่อเนื่องต่อไปได้ในอนาคต Blau (1964)  ได้น าแนวคิดของ Homans มาพัฒนาที่มีการ
วิเคราะห์เชิงโครงสร้างที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น เช่น โครงสร้างของกลุ่ม  หรือโครงสร้างของ
สังคม เป็นการวิเคราะห์ในลักษณะของการบูรณาการ (Integration) โดยได้ขยายขอบเขต
ออกไป และผสมผสานทฤษฎีพฤติกรรมทางสังคม (Social Behavioral Theory)  รวมทั้ง
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ทฤษฎีข้อเท็จจริงทางสังคม (Social Fact Theory) เข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือท าความเข้าใจและ
อธิบายได้  เกี่ยวกับโครงสร้างสังคมที่อยู่บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์กระบวนการทางสังคม 
(Social Process Analysis) ที่สามารถควบคุมความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคล  และกลุ่ม
คนต่างๆ  ต่อมา Emerson (1976) ได้บูรณาการทฤษฎีกับพ้ืนฐานทางจิตวิทยา เกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนทางสังคม (Social Exchange) ของแต่ละคน รวมถึงความสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน
กับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่  และได้น ามาวิเคราะห์ในระดับมหภาค (Macro Level) กับ
ความสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนโครงสร้างเครือข่าย (Network Structure) จากนั้น  น าเสนอด้วย
ปัจจัยพื้นฐาน  3  ประการ ประกอบด้วย  อ านาจ และการพึ่งพา (Power and Dependence) 
พฤติกรรมนิยม Behaviorism) และความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relation) ซึ่งเป็นหน่วย
ในการวิเคราะห์ (Social Relations as Units of Analysis) ตามทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทาง
สังคมในระดับมหภาค (Macro Level Exchange Theory) ของ Emerson อาจเป็นได้ทั้ง
ปัจเจกบุคคล (Individuals) หรือโดยรวมเป็นหมู่คณะ (Collectivities) เป็นสิ่งส าคัญในการ
พัฒนามาสู่ความสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนและเครือข่าย ( Exchange Relationships and 
Networks) ซึ่งระดับปัจเจกบุคคลหรือหมู่คณะจะมีปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะของการ
แลกเปลี่ยนกันภายในเครือข่ายของตนเอง โดย Emerson เสนอว่าในเครือข่ายการแลกเปลี่ยน
ใดๆจะประกอบไปด้วย เครือข่ายของความสัมพันธ์ทางสังคม (Web of Social Relation) กับ
ตัวบุคคลที่หลากหลาย (Various Actors) มีโอกาสและมีความสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยน 
(Exchange Relations) ซึ่งกันและกัน หากเป็นระดับบุคคลจะเป็นโครงสร้างเครือข่ายเดี่ยว 
(Single Network Structure) (Ritzer. 2003 : 193-209) นั่นคือ ศูนย์กลางการเชื่อมโยง
จุลภาคกับมหภาคเข้าด้วยกัน หมายถึง การเชื่อมโยงให้ระดับปัจเจกกลายเป็นกลุ่ม และพัฒนา
ไปเป็นหมู่คณะ เช่น กลุ่ม ชมรม หน่วยงาน/องค์การ เป็นต้น  
 สรุปว่าทุนทางสังคม (Social Capital) หมายถึง ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างคน 
กลุ่มบุคคล และองค์กรที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกันให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างเครือญาติ  ระหว่างเพ่ือน  หรือระหว่างสมาชิกในชุมชน (Choldin. 1973) ดังนั้น 
องค์ประกอบของทุนทางสังคม  ได้แก่  ทุนเครือญาติ  ทุนเครือข่าย  และทุนองค์กรที่เป็น
ความสัมพันธ์ที่อาจเกิดขึ้น  ทั้งจากตัวบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กัน  และปฏิสัมพันธ์ที่เกิดจากการ
ด าเนินงานขององคกร (Coleman. 1988)  
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แนวคิดเกี่ยวกับทุนทางวฒันธรรม (Culture Capital) 
 
 ทุนทางวัฒนธรรม หมายถึง ผลผลิตทางวัฒนธรรมที่จับต้องได้  และจับต้องไม่ได้ 
ผลผลิตทางวัฒนธรรมที่จับต้องได้ (Tangible Culture) ไดแก โบราณสถาน  มรดกทาง
วัฒนธรรม  และผลงานทางศิลปะแขนงต่างๆ เชน  ภาพวาด  หัตถกรรม  ดนตรี  ภาพยนตร์ 
วรรณกรรม  และรวมทั้งทรัพย์สินทางปัญญาที่ถูกสั่งสมมาแต่อดีต  เป็นต้น  ทุนทางวัฒนธรรม
เหล่านี้สามารถประเมินเป็นมูลค่าได้  สึกหรอ และผุผังได้  หากไม่ได้รับการดูแลรักษาให้คง
สภาพ ส าหรับผลผลิตทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม ได้ (Intangible Culture) เป็นทุนทาง
วัฒนธรรมที่อยู่ในรูปของทรัพย์สินทางปัญญาที่ไม่ใช่วัตถุ (Nonmaterial Culture) มีคุณค่าต่อ
มนุษย์และความต้องการของสังคม ไดแก  ขนบธรรมเนียมประเพณี  จารีต  วิถีชีวิต  ความเชื่อ  
แนวทางปฏิบัติ  พิธีกรรม  ศิลปะการแสดง  รวมทั้งภูมิปัญญาที่ถูกสั่งสมมาแต่อดีต  ถ่ายทอด
สืบต่อกันมา  โดยไม่ได้บันทึกไว้  เป็นต้น (Throsby. 1999)  ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติมาจาก
กฎเกณฑ์ค่านิยม และความคาดหวังระหว่างสมาชิก เป็นมาตรการทางอ้อมในการควบคุมทาง
สังคม (Sanctions) ที่กล่าวมานี้ นับได้ว่าเป็นบรรทัดฐานทางสังคม (Social Norm) (Halpern. 
2005)  
  ส าหรับประเทศไทย ดิเรก  ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ (2549) ให้ความหมายของทุนทาง
วัฒนธรรมไว้ว่า  หมายถึง ทุนที่เกี่ยวข้องกับคุณค่า ความรู้คู่ภูมิปัญญา และงานสร้างสรรค์อัน
เกิดจากการค้นคว้า  และค้นพบโดยผู้ทรงความรู้ในท้องถิ่น รวมทั้งค่านิยมและความเชื่อที่
ผูกพันสังคมเข้าไว้ด้วยกัน เป็นการจัดระเบียบของสังคม  หรือสร้างกฎ กติกาที่เป็นคุณต่อ
สังคมโดยรวม  รวมถึงกิจกรรมการถ่ายทอดความรู้จากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง เช่นเดียวกับ 
แนวคิดของ  มิ่งสรรพ์ ขาวสะอาด (2549) ได้กล่าวถึง “ทุนทางวัฒนธรรม” ไว้ในบทความเรื่อง  
ทุนวัฒนธรรม : ของใคร เพ่ือใคร  กล่าวโดยสรุปว่า ทุนทางวัฒนธรรมเป็นสมบัติของส่วนรวม  
จึงไม่สามารถน าไปขึ้นทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาได้ หากแต่เป็นสิ่งที่ใครๆ สามารถน าไปใช้
ได้ ได้แก่ ศิลปวัตถุ  และรูปแบบทางสถาปัตยกรรมที่บรรพบุรุษไทยสรรค์สร้างขึ้นมา  และ
สถาปัตยกรรมในวัด  เช่น  ซุ้มประตู (ซุ้มโขง) ช่อฟ้า และเครื่องเรือน (ที่ใช้ในพิธีพุทธาภิเษก)  
รวมทั้งการจ าลองอุโบสถ  และระเบียงนาค ฯลฯ  เหล่านี้ถือว่าเป็นทุนทางวัฒนธรรม  หรือ
เอกลักษณ์ของสังคมไทย  แนวคิดลักษณะนี้  มองทุนทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่จับต้องได้  ซึ่ง
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2548) ได้ระบุประโยชน์ของ
ทุนทางวัฒนธรรมไว้ว่า  เป็นที่รวมแห่งองค์ความรู้ที่มีมาแต่อดีตทั้งมวล แสดงถึงเอกลักษณ์
พิเศษ  และภูมิปัญญาของแต่ละท้องถิ่นที่ก่อให้เกิดความรัก  ความสามัคคี ศักดิ์ศรี  และความ
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ภูมิใจของชุมชน  และทุนทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ส่งเสริมความมั่งคั่ง  นอกจากนี้ ได้แยก
ความส าคัญของการน าทุนทางวัฒนธรรมมาพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมไว้โดยสังเขปคือ ด้านการพัฒนาเศรษฐกิจเป็นการเสริมสร้างการผลิตสินค้า
และบริการได้โดยน าวัฒนธรรมไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ เป็นการสร้างสรรค์คุณค่า 
สร้างตราสัญลักษณ์สินค้าไทยเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ วัฒนธรรม เช่น งานฝีมือและของที่ระลึกอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ผลงานศิลปะ
ทุกสาขา หรืออุตสาหกรรมศิลป์สื่อสารและการประชาสัมพันธ์ การพัฒนาทุนมนุษย์และ
พิพิธภัณฑ์สถานและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  เป็น
ต้น ด้านการพัฒนาสังคมเป็นการน าระบบคุณค่า ค่านิยมความเชื่อ จารีตประเพณีท่ีดีงาม เช่น 
ระบบเครือญาติ จิตส านึกสาธารณะ น้ าใจและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เข้าไปโน้มน าในสังคม ให้เข้ามามี
ส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนให้สังคมมีความสงบสุข สุดท้ายคือ ด้าน
การพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นการน าวัฒนธรรมประเพณีดั้งเดิมและภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการด ารงชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับสภาพธรรมชาติ เพ่ือช่วยกันดูแล
รักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้คงอยู่มีความสมบูรณ์ เช่น ประเพณีสืบชะตา
แม่น้ า การเคารพผีปู่ตา ฯลฯ 
 ความหมายของ ทุนทางวัฒนธรรม ตามแนวคิดของ มิ่งสรรพ์  ขาวสะอาด (2549)              
มองทุนทางวัฒนธรรมในมิติของสิ่งที่จับต้องได้ เช่น รูปแบบทางสถาปัตยกรรมไทย เป็นต้น 
ส าหรับ ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ (2549) มองทุนทางวัฒนธรรมเป็นทุนทางปัญญาที่มีมา
แต่ดั้งเดิม ได้ถูกค้นพบโดยผู้ทรงความรู้ในท้องถิ่น รวมทั้งค่านิยม และความเชื่อที่ผูกพันสังคม
เข้าไว้ ท าให้เกิดการจัดระเบียบของสังคมขึ้น แนวคิดนี้ไม่ต่างจากแนวคิดของ Halpern 
(2005) ที่มองทุนทางวัฒนธรรมเป็นแบบแผนทางสังคม หรือบรรทัดฐานทางสังคม (Norm)  
เช่นเดียวกับส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (2548) ที่ให้
ความส าคัญกับทุนทางวัฒนธรรมในเรื่องของการเป็นที่รวมแห่งองค์ความรู้ที่มีมาแต่อดีตทั้ง
มวล  เป็นทุนที่แสดงออกถึงเอกลักษณ์พิเศษ  และภูมิปัญญาของแต่ละท้องถิ่น  เป็นการน า
ค่านิยม  ความเชื่อ และวัฒนธรรมประเพณีดั้งเดิมมาใช้ในการด ารงชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับ
สภาพธรรมชาติ เช่น ประเพณีสืบชะตาแม่น้ า  เป็นต้น  จึงสรุปได้ว่า  องค์ประกอบของทุนทาง
วัฒนธรรมที่ส าคัญ ได้แก่ ทุนประเพณี ทุนบรรทัดฐานทางสังคม และทุนปัญญา  
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แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ
 

ประเทศต่างๆ ทั่วโลก ได้นิยาม ผู้สูงอายุแตกต่างกันไป เช่น แบ่งออกตามอายุเกิด 
สังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และตามสภาพร่างกาย (Functional Markers) ส่วนมาก
ประเทศต่างๆ แบ่งประเภทผู้สูงอายุ โดยก าหนดอายุตั้งแต ่65 ปีขึ้นไป หรือ อาจนิยามผู้สูงอายุ 
คือผู้ที่เกษียณงาน ซึ่งแต่ละองค์กร/หน่วยงานจะก าหนดอายุของผู้ที่สมควรเกษียณแตกต่างกัน
ไป เช่น อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี ก็ได้แล้วแต่จะพิจารณาถึงความเหมาะสมของศักยภาพ 
หรือคุณลักษณะ หรือสภาพของร่างกายและความคล่องตัวในการท างาน โดยอาจก าหนดให้
สตรีสูงอายุคือผู้ที่มีอายุระหว่าง 45-55 ปี ส่วนชายสูงอายุ คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 55-75 ปี 
แตกต่างกันตามเหตุผลที่กล่าวอ้าง และความเหมาะสม สุชาดา ทวีสิทธิ์ และ สวรัย บุญยมา
นนท์ (2553) ได้แบ่งออกเป็น 2  แนวคิด ได้แก่ แนวคิดด้านชีววิทยาการแพทย์ (Biomedical 
Gerontologist) ให้ความส าคัญกับร่างกายในฐานะเป็นองคาพยพทางชีววิทยา (Biological 
Body) เน้นความเสื่อมถอยของร่างกายและอวัยวะต่างๆ เป็นกระบวนการเข้าสู่ความชราภาพ 
(Aging Process) โดยใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพตรวจวัด/ประเมินศักยภาพ
โดยรวมที่คงเหลืออยู่ในร่างกายที่ชราภาพ (Aged Body) ซึ่งก็คือร่างกายของคนที่มีอายุ 65 ปี
ขึ้นไป อีกแนวคิดหนึ่ง เป็นวิธีวิทยาของนักวิชาการด้านผู้สูงอายุที่เชื่อมั่นในทฤษฎีประกอบ
สร้างทางสังคม (Social-Constructionist Gerontologist) เชื่อว่าผู้สูงอายุในสังคมสมัยใหม่ 
มักถูกเลือกปฏิบัติและอาจถูกรังเกียจจากสังคม รวมทั้งเป็นภาระของลูกหลานที่มีอายุไม่ย่าง
เข้าวัยสูงอายุ อาจจะน าไปสู่ภาวะวิกฤตของสังคม จนกลายเป็นปัญหาในอีกหลายๆด้าน จึงได้
มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเกษียณอายุ ระบบประกันสังคม  ระบบการแพทย์  เกิดธุรกิจการ
ประกันสุขภาพและประกันชีวิตขึ้นรองรับ แสดงให้เห็นว่าทั้งรัฐและสังคมตื่นตัว หามาตรการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์อย่างเหมาะสมให้ทันท่วงที และพยายามลบเลือนภาพลักษณ์เชิงลบ 
ระดมกันผลิตภาพลักษณ์ผู้สูงอายุเชิงบวกมากขึ้น เช่น ผู้สูงอายุที่มีร่างกายแข็งแรง สุขภาพดี มี
ศักยภาพในการสร้างคุณูปการต่อส่วนรวม มองเห็นคุณค่าของตัวเอง ไม่เป็นภาระของลูกหลาน
และสังคม แม้ว่าความเสื่อมถอยทางชีววิทยาเป็นกระบวนการธรรมชาติที่เกิดขึ้นจริง  และ
หลีกเลี่ยงไม่ได้นั้นผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุต่างเชื่อว่า ความชราของร่างกายตามกระบวนการ
ชีววิทยานั้น ไม่ได้น าไปสู่ความป่วยไข้และการเป็นโรคเสมอไป แต่ความชราภาพเป็นผลรวม
ทางวัฒนธรรมต่างหาก จึงสรุปว่า การใช้มิติทางชีววิทยาการแพทย์เพียงมิติเดียวไม่ท าให้เรา
เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์อันหลากหลายของผู้สูงอายุ  ที่สามารถด ารงอยู่ใน
วัฒนธรรมที่แตกต่างออกไปได้ 
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 ความหมายของค าว่าผู้สูงอายุ (Older Person) 
 องค์การสหประชาชาติ (United Nations:UN) ได้ให้นิยาม  ผู้สูงอายุ หมายถึง
ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60  ปีขึ้นไป และได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ  เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
 1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคมในประเทศนั้นๆ
มีจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกิดร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือประชากร
อายุตั้งแต่ 65 ปีเกินกกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ 
 2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมายถึงสังคมในประเทศนั้นๆ 
มีจ านวนประชากรอายุ  60  ปีขึ้นไปเกินร้อยละ  20  ของประชากรทั้งประเทศ  หรือมี
ประชากรอายุตั้งแต่  65  ปีเกินกว่าร้อยละ  14  ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศ
นั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
 3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-Aged Society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศท่ีมีประชากรอายุ  65  ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่า
ประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 
 ทั้งนี้องค์การสหประชาชาติ คาดการณ์ว่าประชากรสูงอายุทั่วโลกจะขยายตัวอย่าง
รวดเร็ว และโลกก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  โดยผู้สูงอายุวัย  60  ปีขึ้นไปที่
มีจ านวน  841  ล้านคน ในปี 2013 จะเพ่ิมมากกว่า  2,000,000  ล้านคน  ในปี  2050 และ 
สัดส่วน  2 ใน  3 ของโลก จะเป็นผู้สูงอายุในประเทศก าลังพัฒนา  ซ่ึงจ านวนผู้สูงอายุทีเ่พ่ิม
มากขึ้นย่อมแตกต่างกันในแต่ละประเทศตามสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ  สังคม  และ
พัฒนาการทางด้านการแพทย์ และโภชนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่ก าลังพัฒนาน่าจะ
มีปริมาณผู้สูงอายุเพ่ิมมากกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้วอย่างมีนัยส าคัญ (United Nations 
Department of Economic and Social Affairs. 2013 : XII) 
 ส าหรับประเทศไทย  ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ก าหนดไว้ในมาตรา 3 
ระบุว่า “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
และประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ภายในปี 2568 
(Social Aging) (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2554 :13) 
แสดงว่าประเทศไทยมีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วมาก ซึ่งการเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” 
(Aged Society) นั้น นับได้ตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด”
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(Super Aged Society) ประมาณปี 2574 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ. 2556 : 24)  
 องค์การอนามัยโลกได้แบ่งประเภทผู้สูงอายุไว้  โดยใช้ดัชนี Barthel ADL index ซึ่ง
ย่อมาจาก  Barthel Activities of Daily Living: ADL  เป็นเครื่องมือในการจ าแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ  หรือความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์
พิจารณาความเหมาะสมในการดูแล  ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  โดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ประยุกต์มาจากเกณฑ์การ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  ซึ่ง ADL  มีคะแนนเต็ม  20  คะแนน 
แบ่งออกเป็น  3  กลุ่ม  ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม คือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะพ่ึงตนเองได้ สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ชุมชนและสังคมได้ มีผลรวมคะแนน ADL  ตั้งแต่  12  คะแนนขึ้นไป 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน คือผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองและช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีผลรวม
คะแนน ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 
  กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง คือผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีสภาพ
พิการ หรือทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 
  การแบ่งอีกลักษณะหนึ่ง เพ่ือความสะดวกในการนับจ านวนผู้สูงอายุแต่ละประเภท 
ประเทศไทยจึงแบ่งช่วงอายุผู้สูงอายุออกเป็น 3 ประเภท  ได้แก่  

1) ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60-69 ปี  
2) ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70-79 ปี 
3) ผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป 

 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2556 : 25)  
  ความส าคัญของผู้สูงอายุ 
  ผู้สูงอายุมักจะคิดว่าตนเองเป็นภาระของลูกหลาน ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน อันเนื่องจาก
สภาพร่างกายที่เสื่อมโทรมลงตามวัยที่สูงขึ้น ส่งผลให้ความคล่องแคล่วลดลง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่เคยท างานมาโดยตลอด  เมื่อพ้นจากหน้าที่การงานแล้ว  อาจท าให้ขาดรายได้ หรือ
รายได้ลดลง  กลายเป็นผู้ที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ  และไม่ได้รับการยกย่องนับถือจากบุคคลอ่ืน
เหมือนที่เคยได้รับ  บทบาทในสังคมลดลง  เวลาผ่านไปนานเท่าไร  ยิ่งท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า  รู้สึกสิ้นหวัง  ขาดแรงจูงใจที่จะใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข เกิดความวิตก
กังวลในด้านต่างๆ มีอารมณ์ฉุนเฉียวง่าย เป็นคนจู้จี้  ขี้บ่น และมีอารมณ์แปรปรวน บางคน 
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ซึมเศร้า หงุดหงิด หวาดระแวงและนอนไม่หลับ เป็นต้น เหล่านี้คือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุทั้งสิ้น ซึ่งลูกหลานและผู้ใกล้ชิดจะต้อง
เข้าใจและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้ที่เต็มไปด้วยประสบการณ์ ความรู้ เป็น
บุคคลที่มีคุณค่าต่อครอบครัว และสังคมเป็นอย่างมาก ซึ่งทั่วโลกตระหนักถึงคุณค่าและ
ความส าคัญของผู้สู งอายุ  โดยองค์การสหประชาชาติ ก าหนดให้ มีวันผู้ สู งอายุ โลก 
(International day of older persons) ตรงกับวันที่ 1 ตุลาคม ของทุกปี และได้จัดให้ปี ค.ศ. 
1999 (พ.ศ.2542) เป็นปีผู้สูงอายุสากล (International year of older persons) อีกด้วย 
ส าหรับประเทศไทยตระหนักในคุณค่าและให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ในฐานะที่
เป็นปูชนียบุคคลของครอบครัว เป็นแหล่งความรู้ ความช านาญ และเต็มไปด้วยประสบการณ์
มากมาย เป็นผู้รักษาและธ ารงไว้ซึ่งขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมอันดีงาม ด้วยเหตุ
นี้รัฐบาลไทยจึงก าหนดให้วันที่ 13 เมษายน ของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ  เพ่ือรณรงค์ให้
สังคมตระหนักในคุณค่าของผู้สูงอายุ วันดังกล่าวนี้แต่เดิมคือวันสงกรานต์  เป็นวันส าคัญที่มี
การละเล่นสาดน้ าคลายร้อนและโด่งดังไปทั่วโลก และถือว่าเป็นวันขึ้นปีใหม่ของไทยมาแต่
โบราณ เป็นวันที่ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ประเพณีที่ปฏิบัติกันมาคือผู้คนจะพากันเข้าวัด 
ท าบุญอุทิศส่วนบุญส่วนกุศลแก่ผู้ที่ล่วงลับไปแล้ว  และรวมตัวกันมารดน้ าด าหัว  ขอพรจาก
ญาติผู้ใหญ่ที่ตนนับถือ สื่อให้เห็นความส าคัญกับผู้สูงอายุ จึงก าหนดให้วันสงกรานต์เป็นวัน
ผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2526 ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา  
 ดังนั้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข มีความสมบูรณ์และแข็งแรงตามวัยทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งจ าเป็นต่างๆ โดยได้รับสิทธิตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ตามมาตรา 11 ให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และ
สนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น การบริการทางการแพทย์ การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสาร
ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม ให้มีโอกาสรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายชุมชน และได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ
ตามความจ าเป็น เป็นต้น ส าหรับในทางปฏิบัติ ก าหนดไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2545 - 2564) และก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุไว้ในหน่วยงานภาครัฐ
และองค์กรต่างๆ ด้วย เพ่ือใช้เป็นแนวทางพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย  6 มาตรการ
หลัก ได้แก่  1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกัน  ดูแลตนเองใน
เบื้องต้น 2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  3) 
มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุ
ที่มีศักยภาพ 5) มาตรการส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและ

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 6) มาตรการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย 
 นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐและ
เอกชน หรือเรียกว่า การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) อย่างเหมาะสมตามสภาพ
ปัญหาและสภาพแวดล้อมทั้งทางตรงและทางอ้อมแก่ผู้สูงอายุ นับว่าเป็นสิ่งส าคัญ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางอารมณ์ (Affective) ในลักษณะการให้ความรัก ความผูกพันและความเคารพนับ
ถือ การสนับสนุนด้านการแสดงพฤติกรรมการยืนยันรับรอง (Affirmation) ในลักษณะของการ
ยอมรับ เห็นด้วยทั้งในด้านการกระท าและความคิด และการให้ความช่วยเหลือ ในลักษณะของ
การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน โดยการให้ความช่วยเหลือในด้านการกระท า การให้สิ่งของ การให้
ข้อมูลข่าวสาร และการสละเวลา (Kahn. 1979b : 47-58) โดยผู้สูงอายุต้องมีอิสระที่จะด าเนิน
ชีวิตของตนเองได้อย่างมีคุณภาพตามที่ต้องการ ได้แก่ การรู้จักดูแลตนเอง เป็นกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะ  เพ่ือการด ารงชีวิตตามแนวทางของตนเอง และความเป็นอยู่ที่ดีไว้อย่างมี
แบบแผน มีเป้าหมายในชีวิตอย่างต่อเนื่อง และเมื่อใดที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างถูกต้องครบถ้วน ก็จะท าให้มีประสิทธิภาพในการด ารงชีวิตมากยิ่งขึ้น (Pender. 1996) 
นอกจากนี้  ผลการวิจัยทีย่ืนยันว่าระดับการศึกษา เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้จักการดูแล
สุขภาวะของตนเองได้ดี เป็นผลการวิจัยของ Harris and Gluten (1979 : 17-29) ได้ศึกษา
การรักษาสุขภาวะตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบด้วยกัน 
ได้แก่ การดูแลสุภาวะ (Health Practices) ความปลอดภัย (Safety Practices) และการ
ป้องกัน (Preventive Care) โดยการสัมภาษณ์ผู้ใหญ่จากกลุ่มตัวอย่าง 842 คน ผลการวิจัย
พบว่า  ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  มีผลเกี่ยวกับการรักษาสุขภาวะของตนเอง  
เช่น การออกก าลังกาย และการควบคุมปริมาณอาหาร เป็นต้น 

ทั้งนี้ แนวทางรองรับสังคมผู้สูงอายุ (Social Aging) เพ่ือให้ด ารงชีวิตอย่างมีความสุข
ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทไทย อาจจ าเป็นต้องใช้ความรู้สมัยใหม่ที่หลากหลายผสมผสานกับ
วัฒนธรรม และภูมิปัญญาชาวบ้าน เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะสมบูรณ์ทุกด้านของผู้สูงอายุ โดยใช้
ทุนทางสังคม และทุนทางวัฒนธรรมช่วยในการขับเคลื่อนงานด้านการให้บริการและงานด้าน
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการให้ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว ไม่เพียงแต่ค านึงถึงเฉพาะผู้สูงอายุ
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น (World Health Organization : WHO. 2000) จึงควรศึกษา
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ เพ่ือหาแนวทางการใช้ทุนทางสังคมและ
ทุนทางวัฒนธรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาวะผู้สูงอายุ  
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัสุขภาวะ 
 

 สุขภาพ (Health) หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต  
ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2550. 2550 : 1) 

ส าหรับค านิยามขององค์การอนามัยโลก สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์
ในทางดี ไม่เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น มีความหมายที่เน้นความเป็นอยู่ที่
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  และสังคม (World Health Organization : WHO. 2000) 
 ตามความหมายดังกล่าว การส่งเสริมสุขภาพมีความหมายเดียวกันกับการส่งเสริมสุข
ภาวะ ต่อมาในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 ได้มีมติ
ให้เติมค าว่า“Spiritual Well-being” หรือ สุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไปด้วย (Health is 
complete physical, mental, social and spiritual well-being) เป็นการมองสุขภาวะของ
บุคคลในลักษณะองค์รวมที่สอดคล้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้
ความหมายของสุขภาพ  หมายถึง “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม 
และจิตวิญญาณหรือทางปัญญานั่นเอง เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
 จึงสรุปได้ว่า สุขภาวะผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ  เพ่ิม
สมรรถนะในการควบคุม ดูแลและปรับปรุงสุขภาวะของตนเองให้บรรลุซึ่งองค์ประกอบที่ส าคัญ 
4 ส่วน ดังนี้ 

1. สุขภาวะทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย มีความ
แข็งแรงสมบูรณ์  ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บร่างกาย สามารถท างานได้ตามปกติมีความสัมพันธ์
กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และมีประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน 

2. สุขภาวะทางจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่เบิกบาน  แจ่มใส 
ไม่มีความขัดแย้งในจิตใจ  สามารถปรับตัวเข้ากับสังคม  และสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข
สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ 

3. สุขภาวะทางสังคม (Social Health) หมายถึง  สภาพของความเป็นอยู่ หรือการ
ด าเนินชีวิตของบุคคลที่มีสภาวะทางกาย และจิตใจที่สมบูรณ์  อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  ไม่
ท าให้ผู้อ่ืน  หรือสังคมเดือดร้อน  สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดี
และมีความสุข 
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4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หรือปัญญา หมายถึงสภาวะของ
ปัญญาที่มีความรู้เท่าทัน สามารถแยกแยะด้วยเหตุผลแห่งความดีความชั่วความมีประโยชน์
และความมีโทษซึ่งน าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
 สุขภาวะทางร่างกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต
วิญญาณหรือปัญญาของบุคคล เป็นสุขภาวะที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน ไม่สามารถแยกออกจากกัน
ได้ เมื่อใดที่บุคคลมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะสมบูรณ์ทางร่างกายย่อมส่งผลให้จิตใจเข้มแข็ง 
ยินดีที่จะพบปะสังสรรค์กับผู้คน อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ดี หรือมีสุขภาวะสมบูรณ์ทางสังคม ซึ่ง
น าไปสู่ความรู้คิดและปัญญาที่จะแยกแยะสภาพแวดล้อมด้วยหลักเหตุผล นั่นคือสุขภาวะ
สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณนั่นเอง นับว่าบุคคลที่สมบูรณ์มีสุขภาวะที่สมดุลกันทั้ง 4 ด้านนั้น อาจ
เรียกได้ว่าเป็นผู้ มีสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) ผู้ที่ยืนยันความคิดนี้คือ Susan 
Walter เป็นประธานของ American Holistic Health Association (AHHA) ได้บรรยายค า
ว่าสุขภาพแบบองค์รวมไว้ใน Encyclopedia of Body Mind Disciplines ไว้ว่า สุขภาวะทุก
ด้านเป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันทั้งชีวิตของบุคคล มากกว่าการจัดการกับส่วนใด
ส่วนหนึ่งของร่างกายที่เจ็บป่วย โดยบุคคลต้องให้ความส าคัญทั่วทั้งตัว โดยไม่แยกว่าส่วนไหน
คือร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคนหรือ
เรียกว่าสังคม  
  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  การสร้างเสริมสุขภาวะที่สมบูรณ์ของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการด ารงชีวิตอย่างมี
ความสุข แนวคิดที่ส าคัญคือ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ  Pender เรียกว่า Pender’s 
Health Promoting Model โดยใช้เครื่องมือ The Health Promotion Lifestyle Profile 
มาใช้ท าศึกษากับผู้ที่ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคหัวใจในช่วงฟ้ืนฟูและผู้ป่วยมะเร็ง 
ปรับปรุงมาจากแนวการรู้คิด ที่มีองค์ประกอบเป็นความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของพฤติกรรม 
(Outcome expectancies) และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
expectancies) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ  Pender เป็นรูปแบบที่ให้ความส าคัญกับ
คุณลั กษณะและประสบการณ์ ของแต่ ล ะบุ คคล  ( Individual Characteristics and 
Experiences) ผลงานที่ส าคัญของ Pender คือ “A conceptual model for preventing 
Health behavior” ถูกตีพิมพ์ ในปี 1975  ซึ่งเป็นรูปแบบที่ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลาย 
Pender ได้รับทุนระยะยาวจากสถาบันสาธารณสุขแห่งชาติ (The National Institutes of 
Health = HIN) ประเทศสหรัฐอเมริกา  
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   Pender ได้พัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด มีแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะที่
แสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลระหว่างลักษณะเฉพาะ และประสบการณ์ของบุคคล ผล
จากการสังเคราะห์การวิจัยที่ทดสอบรูปแบบดังกล่าวของ Pender จนในปี ค.ศ. 2006 ได้
รูปแบบที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับปัจจัยจูงใจให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม และ
หนังสือ Health Promotion in Nursing Practice. ได้รับการตีพิมพ์หลายครั้ง ล่าสุดในปี 
ค.ศ. 2017 ได้รับการตีพิมพ์เป็นครั้งที่ 7 (Pearson. 2017)  
  สรุปรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ Pender (Pender’s Health Promoting 
Model) แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่  ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 
(Individual Characteristics and Experiences) การรู้คิดและความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
(Behavior-Specific Cognition and Affect) และผลลัพธ์ ของพฤติ กรรม ( Behavioral 
Outcome) (Pender, Murdaugh and Parsons. 2017) มีองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 

1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ( Individual Characteristics and 
Experiences) ได้แก่  
   1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior)ได้แก่ ความสม่ าเสมอ
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่สมบูรณ์จนกลายเป็นนิสัยและได้แสดงพฤติกรรมนั้นโดยอัตโนมัติ
อาศัยความตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็จะแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่สมบูรณ์ได้ 
   1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ประกอบด้วยปัจจัยด้านชีววิทยา  
ได้แก่ อายุ ช่วงอายุการหมดประจ าเดือนความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉงและ
ความสมดุลของร่างกาย ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจ การรับรู้
สภาวะสุขภาพของตนเอง และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ การศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ สัญชาติ วัฒนธรรม และบรรทัดฐานทางสังคม เป็นต้น 

2. การรู้คิดและความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and 
Affect) ประกอบด้วย  

 2.1 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) 
หมายถึงบุคคลรับรู้ประโยชน์ของการกระท าทั้งภายใน (Intrinsic) เช่น เพ่ิมความรู้สึกตื่นตัว 
ลดความอ่อนล้า และภายนอก (Extrinsic) ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และกระตุ้นให้
เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่วนนี้คือการรู้คิดต่อพฤติกรรม (Behavior Cognition) 
   2.2 การรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) 
หมายถึง การรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมที่ตั้งใจนั้น ย่อมมีอุปสรรคทั้งจากสิ่งที่ต้องการกระท า 
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เช่น ต้องการพักผ่อนอย่างเพียงพอ แต่มีอาชีพกรีดตอนเที่ยงคืน เป็นอุปสรรค และกีดขวาง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะทั้งสิ้น หรือมีไขมันในเลือดสูง แต่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
เป็นประจ า เป็นต้น 
   2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง 
การรับรู้และสามารถประเมินความสามารถของตนเองในการจัดการสิ่งหนึ่งสิ่งใดว่าจะมี
แนวโน้มส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ ซึ่งความต้องการแสดงพฤติกรรมขึ้นอยู่กับการตัดสินใจที่อยู่บน
พ้ืนฐาน 4 ประการ คือการถูกประเมินจากบุคคลอ่ืนที่คาดหวังว่าจะสามารถกระท าได้ การ
ประเมินตนเองซึ่งมาจากการสังเกต ค าพูดสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง และสภาวะทาง
ร่างกายของตนเอง 
   2.4 ความรู้ สึ กที่ มีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect)  หมายถึ ง 
ความรู้สึกก่อนกระท า ระหว่างกระท า หรือภายหลังการกระท า เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นและมี
ปริมาณมากหรือน้อยเพียงไร ขึ้นอยู่กับสิ่งกระตุ้นความรู้สึก ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ สิ่งเร้า การกระท า และสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัยหลายฉบับได้ข้อสรุปว่า จ าเป็นต้อง
กระตุ้นเพ่ือให้รู้สึกต้องการประท า เมื่อได้กระท าแล้วรู้สึกสนุกย่อมมีแนวโน้มที่จะกระท าต่อไป 
และควรให้ความส าคัญกับสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมดุลของความรู้สึกต่อการกระท า
นั้นๆ ทั้งก่อนกระท า ระหว่างกระท า และหลังการกระท า 
   2.5 อิทธิพลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) 
หมายถึง ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึก และการกระท า ซึ่ง
แหล่งของอิทธิพล ได้แก่ อิทธิพลของบุคคลในครอบครัว อิทธิพลของเพ่ือน และอิทธิพลของผู้
ให้บริการ จะเป็นอิทธิพลที่เกิดขึ้นได้จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน และท าให้เกิดความคาดหวัง
ต่อกัน หากเป็นความคาดหวังในเชิงบวกเรียกว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถใช้เป็น
บรรทัดฐานทางสังคม หรือแบบแผนทางสังคมที่ท าให้บุคคลตัดสินที่จะกระท าหรือไม่กระท า
สิ่งใด ในทางตรงข้าม หากเป็นความคาดหวังในเชิงลบจะท าให้บุคคลไม่กระท าสิ่งนั้นเลย 
   2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) หมายถึง การรับรู้
สภาพแวดล้อมหรือบริบทของสถานการณ์ที่เอ้ือและไม่เอ้ือต่อการกระท า มีอิทธิพลท าให้
ตระหนักว่าสิ่งแวดล้อมที่ดีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ หากบุคคลรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับ
สถานการณ์ ไม่มีความรู้สึกแปลกแยกมีความรู้สึกมั่นคงในจิตใจ มีความรู้สึกในสภาวะแวดล้อม
ที่น่าสนใจและปลอดภัย และมีพฤติกรรมสุขภาพขึ้นได้ เช่น ไม่มีใครสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
และรักษาความสะอาด เป็นต้น จะท าให้ไม่มีใครกล้าสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และไม่ทิ้งขยะในที่
ต้องห้าม เป็นต้น 



24 
 

 3. ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) หมายถึง ความตั้งใจของบุคคลที่
จะแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ ปรากฏเป็นมโนทัศน์ผลลัพธ์
ด้านพฤติกรรมเกิดขึ้นจากความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันของคุณลักษณะของบุคคล และ
ประสบการณ์ของบุคคล การรู้คิดและอารมณ์ที่ เกิดขึ้นเป็นการเฉพาะต่อพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่ง 3 ประการ คือ ความผูกพันที่จะแสดงพฤติกรรม ความจ าเป็นหรือทางเลือกอ่ืน
ที่อาจเกิดข้ึนทันที และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  3.1 ความผูก พันที่ จะแสดงพฤติกรรม  (Commitment to a Plan of 
Actions) เป็นกระบวนการคิดที่ผูกพันต่อสิ่งที่จะกระท าให้ส าเร็จลุล่วง ซึ่งบุคคลเข้าใจว่าสิ่งที่
จะกระท าน่าจะเป็นเรื่องง่าย หรือชอบที่จะกระท าสิ่งนั้น จึงก าหนดกลวิธีสนับสนุนการกระท า 
ขณะเดียวกันหากพร้อมที่จะกระท าแต่ขาดกลวิธี อาจท าให้การกระท าล้มเหลว ความรู้สึก
ผูกพันที่จะแสดงพฤติกรรมนี้ จะเป็นแรงเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่
สมบูรณ์ของตนเองได้ 
   3.2 ความต้องการและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นทันที (Immediate Competing 
Demands and Preferences) เช่น บุคคลตั้งใจที่จะออกก าลังกายแต่ระหว่างทางผ่าน
ห้างสรรพสินค้า อาจเปลี่ยนใจเข้าไปเดินซื้อของ เป็นต้น ในประเด็นของ Competing 
Demands หากสามารถควบคุมตนเอง (Self-Regulation) ได้ ก็จะไปออกก าลังกายตามที่
ตั้งใจ แต่ถ้าเดินซื้อของแทน เรียกว่าบุคคลควบคุม Competing Demands ได้ในระดับต่ า 
ในขณะที่ Competing Preferences หมายถึง พลังอ านาจของบุคคลที่จะควบคุมสถานการณ์
ได้ เช่น บุคคลเตรียมตัวจะไปออกก าลังกาย แต่มีงานที่ต้องท าทันทีและเป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดไว้
ล่วงหน้า และตัดสินใจท างานแทนการออกก าลังกาย เป็นต้น ทั้งนี้ การท างานเป็นทางเลือกอ่ืน
ที่เกิดขึ้นทันที และบุคคลอาจเลือกท างานแทนการออกก าลังกาย หรืออาจเลือกการออกก าลัง
กายแทนการท างาน ด้วยเหตุผลว่าสามารถบริหารเวลาได้ ซึ่งไมม่ีข้อบ่งชี้ว่าการกระท าใดดีกว่า
กัน ขึ้นอยู่กับบุคคลสามารถจัดการกับปัญหาเฉพาะหน้าอย่างเรียบร้อยและเหมาะสมหรือไม่  
   3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ (Health-Promoting Behavior) เป็นการ
กระท าของบุคคลในการส่งเสริมสุขภาวะของตนเองอย่างต่อเนื่อง และคาดหวังต่อผลลัพธ์ของ
พฤติกรรม (Outcome expectancies) (Pender Murdaugh and Parsons. 2017) และ
ขณะเดียวกันก็คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) ด้วย 
ดังนั้นเป้าหมายของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ (Health-Promoting Model) คือพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ผู้ให้บริการต้องการ 
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 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ Pender ทั้ง 3 องค์ประกอบ ปรากฏตามภาพท่ี 2.1 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
  
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาวะฉบับปรับปรุง  
(Health Promotion Model Revised) 

 
 

ที่มา:  Pender, N. J., Murdaugh, C. L. & Parsons, M. A. (2017) Health promotion in nursing  
practice. 7th ed. New Jersey: Upper Saddle River. New Jersey : Prentice-Hall.  page 60. 

 
 

การรู้คิดและความรู้สึก 
ที่มีต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง 

ความจ าเป็นและ 
ทางเลือกอืน่ที่เกิดขึ้น 

ลักษณะเฉพาะและ 
ประสบการณ์ของบุคคล 

ผลลัพธ์ของพฤติกรรม 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาวะ 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 

อิทธิพลของปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

 ความผูกพันที่จะ 
แสดงพฤติกรรม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
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 จากภาพที่ 2.1 แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างส่วนที่เกี่ยวข้องกันสามส่วน 
ได้แก่  ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล การรู้คิดและความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
และผลลัพธ์ของพฤติกรรม ส่วนแรกคือลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล เป็นสาเหตุ
ทีท่ าให้เกิดส่วนที่สอง คือ  การรู้คิด  และความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมขึ้น ซึ่งส่วนนี้ประกอบด้วย
กลุ่มของความรู้คิด  และความรู้สึกที่เป็นอัตมโนทัศน์  4  องค์ประกอบ และอีก 2 องค์ประกอบ 
เป็นอิทธิพลของบุคคลกับสถานการณ์ รวมเป็น 6 องค์ประกอบส าคัญส่วนที่สอง ส่งผลต่อ
ความผูกพันที่จะแสดงพฤติกรรม  ซึ่งตามรูปแบบแสดงให้เห็นว่า เมื่อใดที่บุคคลมีความผูกพัน
ต่อพฤติกรรม ย่อมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของพฤติกรรม เป็นส่วนที่สามขึ้นคือผลลัพธ์ของ
พฤติกรรม ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดได้น้อย หากมีความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น 
ความส าเร็จที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพอาจจะไปไม่ถึงก็เป็นได้ อันเนื่องมาจากเปลี่ยนใจ กระท า
ทางเลือกอ่ืนแทน 
 จึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ ให้ความส าคัญกับพฤติกรรมที่บุคคลได้ปฏิบัติ
จนเกิดความเคยชิน  รองลงมาคือ  สถานการณ์  และหากบุคคลนั้นรับรู้ด้วยหลักเหตุผลจะเกิด
แรงจูงใจจนมีความผูกพันที่จะแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ หากไม่มีทางเลือกอ่ืนใดเข้ามา
แทรก จนท าให้บุคคลนั้นมีความผูกพันลดลง จนเป็นเหตุให้ล้มเลิกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ
เสียก่อน 
 ในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณหรือปัญญา จ าเป็นต้องสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ควบคู่ไปกับการให้บริการด้านต่างๆ โดยการประเมิน “ความรู้และความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาวะ” ทั้ง 6 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น  ซึ่ง Pender Murdaugh and Parsons 
(2017) ได้พัฒนาแบบวัดวิถีการด าเนินชีวิต การสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promoting Life 
Style Profile II :  HPLP - II) โดยการปรับปรุงมาจาก Walker, Sechrist and Pender. 
(1987) ดังนี้  

1) การวัดความรับผิดชอบต่อร่างกาย (Health Responsibility)  
2) การวัดกิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical Activity)  
3) การวัดพฤติกรรมด้านโภชนาการ (Nutrition)  
4) การวัดพฤติกรรมด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal  

Relation)  
5) การวัดด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) หรือปัญญา 
6) การวัดด้านการจัดการกับความเครียด (Stress Management)  
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 ในการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมกับการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ จึงได้น าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในส่วนที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาเป็นแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการดูแลของผู้ ดูแลผู้สูงอายุที่มีทุนทางสังคมและ
วัฒนธรรมชุมชนเป็นทุนที่ส่งเสริมสุขภาวะที่สมบูรณ์ของผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ว่ามี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่ และเป็นปริมาณมากน้อยเพียงไร 
 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทุนทางสังคม พบได้จากผลงานของ  บัณฑิตา  ช านาญกิจ 
(2557) วิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้ทุนทางสังคมกับการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ : กรณีศึกษา
ป่าชุมชนบ้านห้วยสะพานสามัคคี  ต าบลหนองโรง  อ าเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  เพ่ือ
ศึกษาทุนทางสังคมที่ปรากฏอยู่ใน  ชุมชนบ้านห้วยสะพานสามัคคี ต าบลหนองโรง  อ าเภอ
พนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  การประยุกต์ใช้กับการจัดการทรัพยากรธรรมชาติของชุมชน 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยอาศัยกระบวนการและวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้ให้ข้อมูล
ที่ส าคัญจ านวน 15 ราย ร่วมกับการใช้การสังเกตการณ์ และการศึกษาทบทวนวรรณกรรมจาก
เอกสาร รวมทั้งใช้การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้า  และท าการ
วิเคราะห์ด้วยการจ าแนกหมวดหมู่  พิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหา โดยยึดหลักตรรกะ
เทียบเคียงกับแนวคิด ทฤษฎีควบคู่กับบริบทของชุมชน  ผลการวิจัยพบว่า ทุนทางสังคมที่
ปรากฏอยู่ในชุมชนบ้านห้วยสะพานสามัคคี  ประกอบด้วยมิติต่างๆ ได้แก่  1) มิติขององค์
ความรู้  และภูมิปัญญา  ศักยภาพของคน และผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น  2) มิติของความดี  
ประกอบด้วยบรรทัดฐานทางสังคม  และวัฒนธรรมประเพณี  3) มิติของความรัก ประกอบด้วย
ความไว้วางใจ  ความเอ้ืออาทร ต่างตอบแทน  การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมทั้งมิติสถาบัน
ทางสังคม  และเครือข่ายทางสังคม ทรัพยากร  และการใช้ประโยชน์ร่วมกัน  ส าหรับในเรื่อง
ของการประยุกต์ใช้ทุนทางสังคมของชุมชนบ้านห้วยสะพานสามัคคี  แบ่งออกได้  7  ขั้นตอน 
ได้แก่  1) การรับรู้  และการตระหนักถึงปัญหา  2) การทดลองริเริ่มให้เกิดความเปลี่ยนแปลง  
3) การวางแผน  และก าหนดเป้าหมายการรวมกลุ่ม  4) การสร้างเครือข่าย 5) การระดมทุน 6) 
การลงมือท า และ 7) การสรุปประเมินผล 
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 อาทิตย์  บุดดาดวง (2555) วิจัยเรื่อง ความสามารถในการน าทุนทางสังคมออกมาใช้
ของชุมชนบ้านบางไพร อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สถานะของทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนบ้านบางไพร และวิธีการน าทุนทางสังคมออกมาใช้ของ
ชุมชนบ้านบางไพร รวมทั้งศึกษาปัญหาอุปสรรคในการน าทุนทางสังคมออกมาใช้ของชุมชน
บ้านบางไพร  เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ข้อมูลได้มาจาก
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ จ านวน 15 ราย ผลการศึกษาพบว่า ทุนทาง
สังคมที่ปรากฏเด่นชัด ได้แก่ ทุนเครือข่ายทางสังคม รองลงมาคือ ทุนความรู้  ทุนภูมิปัญญา 
ทุนความเห็นอกเห็นใจต่างตอบแทน และทุนความเอ้ืออาทรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทุนทาง
สังคมดังกล่าวได้ถูกน าไปใช้ใน 3 ระดับ  คือ ระดับครอบครัว  ระดับกลุ่ม และระดับเครือข่าย 
ซึ่งเป็นกลุ่มเครือข่ายการพัฒนาชุมชนโดยรวม  ส าหรับปัญหาอุปสรรคที่พบ ได้แก่  ปัญหา
ความขัดแย้งเกี่ยวกับผลประโยชน์ทางธุรกิจ และการสนับสนุนแบบเลือกปฏิบัติ  คนท างาน
ทางด้านสังคมมีน้อย มีปัญหาเรื่องความปลอดภัย ลักษณะของความสัมพันธ์และสภาพที่ชุมชน
พึงปรารถนานั้น จะต้องอาศัยกระบวนการในการขับเคลื่อน ได้แก่ การสร้างความตระหนักให้
คนในชุมชนได้เริ่มคิดที่จะพัฒนาชุมชนร่วมกัน การค้นหาศักยภาพของคนในชุมชน และทุน
ทางสังคมในชุมชนที่เหมาะสม การสร้างผู้น าหรือแกนน าเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เกิดพลัง รวมทั้งการ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน การลงมือกระท าอย่างมีส่วนร่วม 
เป็นความร่วมมือกันทั้งชุมชน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รวมไปถึงการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องและมีการขยายผล 

ผลการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทุนทางสังคมกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ พบได้จาก 
ผลงานวิจัยและวิทยานิพนธ์ดีเด่นด้านครอบครัว ประจ าปี 2557 ของส านักงานกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว ในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องทุนทาง
สังคมกับการพัฒนากระบวนการทางสังคมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงวัย เป็นผลการวิจัยของ พรชัย 
ตระกูลวรานนท์ (2557) ผลการวิจัยพบว่า สังคมผู้สูงอายุชนบทในประเทศไทยมีความแตกต่าง
กันระหว่างทุนทางวัฒนธรรม  และต่างมีพลังทางสังคม  อันเป็นอัตลักษณ์เฉพาะถิ่น เป็นสิ่งที่
เปรียบเทียบกันไม่ได้ และทุนทางวัฒนธรรมที่มีพลังนั้น  ได้ถูกน ามาใช้เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการทางสังคม เพ่ือส่งเสริมประชากรผู้สูงวัยที่มีลักษณะที่แตกต่างกันไป สิ่ง
ทีค่้นพบจากการศึกษาคือ 1) สังคมชนบทที่มีอาชีพทางการเกษตร ผู้สูงอายุทีส่ามารถพ่ึงตนเอง
ได้ทางเศรษฐกิจ สูงอายุในสังคมลักษณะนี้จัดเป็นประเภท  “Active Ageing” หากม ี
ปัญหาทางเศรษฐกิจมักจะเรียกร้องในเรื่องสวัสดิการจากรัฐ 2) สังคมชนบทยังเต็มไปด้วย 
 

http://www.owf.go.th/wofa/home.php?mode=normal&mod=focus.detail&id=606


29 
 

แบบแผนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมแบบระบบอุปถัมภ์ 3) ทุนทางสังคม และทุนทาง
วัฒนธรรมท้องถิ่นแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค โดยผู้สูงอายุอาศัยฐานจากทุนทางสังคม ทุน
วัฒนธรรมในแต่ละภูมิภาค  เพ่ือสร้างอัตลักษณ์ตัวตนใหม่  และได้ขยายทุนให้กว้างขวาง
ออกไป เพ่ือสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์  4) ทรัพยากรธรรมชาติในท้องถิ่นสูง  ส่วนมากได้จาก
ดิน น้ า ป่า และทรัพยากรจากทะเลที่อุดมสมบูรณ์  สามารถใช้เป็นทุนในการพัฒนาชมรม
ผู้สูงอายุ  และสร้างอาชีพเสริมให้สมาชิก  5) สังคมชนบทมีพ้ืนที่กลางของชุมชน  เพ่ือท า
กิจกรรมและมีพลัง เช่น วัด  โรงเรียน  สถานีอนามัย  อาคารอเนกประสงค์ฯ เป็นต้น เป็น
สถานที่ทีส่่งเสริมให้สามารถท ากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงวัยได้มาก 

สังคม  ศุภรัตนกุล (2555) วิจัยเรื่อง ความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบท
อีสานเพ่ือศึกษารูปแบบกระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความมั่นคงด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสาน เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  และในเชิง
ปริมาณ  โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแม่บ้าน ในเขตพ้ืนที่ 4 จังหวัด  ได้แก่ จังหวัด
เลย จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดหนองคาย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 400  
คน ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวในชนบทอีสานมีรูปแบบการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ 3  
รูปแบบ  ประกอบด้วย  การสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพผ่านครอบครัว  ผ่านชุมชนและผ่าน
โครงสร้าง  โดยมีทุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัวในชนบทอีสาน ซ่ึงมีอยู่ 4 กลุ่มปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ กลุ่มปัจจัยแรกคือ โครงสร้างของ
ครอบครัว (Bonding Social Capital) หมายถึง ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดของสมาชิกและการ
ไว้วางใจในหมู่ญาติ ภูมิปัญญาความคิด ความเชื่อ และระบบการขัดเกลาในครอบครัว  
ปัจจัยที่สอง คือ ทุนทางสังคมในชุมชน (Bridging Social Capital) หมายถึง บรรทัดฐานของ
ชุมชน ความไว้วางใจและเกื้อกูลกัน ปัจจัยที่สาม คือ กลุ่มเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ความเป็น
มิตรที่ดีในชุมชน  ในงานวิจัยนี้ หมายถึงวิถีชุมชน วัฒนธรรมชุมชน ความเป็นปึกแผ่นของ
ชุมชน  ความเกี่ยวดองกันในชุมชน  สัมพันธภาพของกลุ่มแม่บ้าน  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มผู้สูงอายุ และ กลุ่มปัจจัยสุดท้ายเป็น ปัจจัยที่สี่ คือ ทุนทางสังคม
จากโครงสร้าง (Linking Social Capital) หมายถึง ทุนทีไ่ด้มาจากการสนับสนุนของผู้น าชุมชน  
ผู้น าศาสนา  โรงเรียน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีอนามัย และโรงพยาบาล  นอกจากนี้  
เรื่องความม่ันคงด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบทอีสาน  ได้รับอิทธิพลรวมสูงสุดจากทุนทาง
สังคมในครอบครัว  รองลงมาคือ  ทุนทางสังคมจากโครงสร้างและทุนทางสังคมในชุมชน  
ตามล าดับ  นอกจากนี้ ทุนทางสังคมสามารถร่วมกันพยากรณ์ความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ครอบครัวชนบทอีสานได้ถึง ร้อยละ 67.0 (R2= 0.67) และมีข้อเสนอให้ก าหนดนโยบายด้าน
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สุขภาพ  โดยให้ความส าคัญกับทุนทางสังคมที่มีอยู่ในครอบครัวชนบทให้มาก  เพราะว่าทุน
ทางสังคมเป็นทุนที่หนุนเสริมให้เกิดกระบวนการสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพของครอบครัวใน
ชนบทอีสานได้อย่างดี  ทุนทางสังคมในโครงสร้างครอบครัวในการวิจัยนี้  หมายถึงคุณลักษณะ
ของสมาชิกในครอบครัวที่วัดได้จากจ านวนสมาชิกครอบครัว  เพศ  วัยแรงงาน  การศึกษาของ
แม่บ้าน  อาชีพหลัก  และรายได้ครอบครัว 

ปณิธี  บราวน์ (2557) วิจัยเรื่อง พฤฒพลัง : บทบาทของกลุ่มผู้สูงอายุและ “ทุน”                  
วัตถุประสงค์การวิจัย  เพ่ือวิเคราะห์ทั้งระดับปัจเจก และกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุด้วยบทบาทใน
การขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงวัยในชุมชน  การน าทุนประเภทต่างๆ ที่มีอยู่ทั้งภายใน  และ
ภายนอกชุมชนน ามาใช้ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ด้านผู้สูงวัยได้อย่างไร  โดยเลือกผู้สูงอายุจาก 
จงัหวัดอ่างทอง จ านวน 5 ชมรม และ จังหวัดระยอง จ านวน 3 ชมรม เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยเชิงคุณภาพ  ผลการวิจัยพบว่า ทุนต่างๆที่มีอยู่ในชุมชนถูกน ามาใช้เสริมสร้างกระบวนการ
ทางสังคมและขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ เพ่ือรองรับภาวะสังคมสูงวัย ได้แก่ ทุนทางสังคม 
ประกอบด้วย ทุนเครือข่าย ความไว้วางใจ (Trust) จากญาต/ิเพ่ือนบ้าน/คนรู้จัก และความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่ งของชุมชน ทุนทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วย การได้รับบริจาคเงิน จาก
ผู้ประกอบการจากโรงงานที่ตั้งอยู่ในชุมชนและนักท่องเที่ยว ทุนจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด (พมจ.) ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ (กศน.)  วิทยาลัยพลศึกษา  และ
ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด  เป็นต้น  ส าหรับทุนทางวัฒนธรรม  ประกอบด้วย  ความเป็นผู้น า
หน่วยงานภายใน  และภายนอกชุมชน ความรู้  ประเพณี  และวัฒนธรรมท้องถิ่น ทุนล าดับ
สุดท้ายคือ ทุนสัญลักษณ์  ได้แก่ เกียรติยศ ชื่อเสียง  ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้ชมรมได้รับการสนับสนุน
ด้านงบประมาณ 
 ขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2554) วิจัยเรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย และปัจจัยเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ   วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือหาแนวทางพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน  400  คน  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ  มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  มี
ความเชื่อด้านสุขภาพ  และมีความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตน  อยู่ในระดับปานกลาง  นอกจากนี้  
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  มีความเชื่อเกี่ยวกับวัฒนธรรมท้องถิ่น  สามารถเข้าถึง
แหล่งเรียนรู้  มีการชี้น าตนเองอยู่ในระดับต่ า แต่การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ปัจจัย
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เชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และพบว่า การชี้น าตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหล่ง
เรียนรู้ และความเชื่อประสิทธิภาพแห่งตน  เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และความเชื่อ วัฒนธรรมท้องถิ่น  ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพ  เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 เพ็ญจันทร์  สิทธิปรีชาชาญ และคณะ (2555) วิจัยเรื่อง กระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลมาบแค ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการทีส่ าคัญในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 กระบวนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างทีม
แกนน า  2) ค้นหาปัญหาและความต้องการ  3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ และ 
4) พัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน  และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ 
ประกอบด้วย 1) เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่ท าให้โครงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีความ
เข้มแข็งขึ้น โดยกลุ่มผู้สูงอายุให้ความร่วมมือกันบริหารจัดการ 2) ปรับระบบบริการจากเชิงรับ
เป็นเชิงรุก มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาวะของตนเองให้มากกว่าการรักษาการเจ็บป่วยหรือ
รักษาโรค และ 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง
ผ่านการด าเนินงานในโครงการดูแลผู้สูงอายุ มีผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการรับบริการมากขึ้น 
 สิ่งท่ีได้จากการทบทวนผลงานวิจัย 
 ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมได้ถูกน ามาใช้ในการพัฒนาชีวิตและความเป็นอยู่
ของชุมชน/ท้องถิ่นมาช้านาน รวมทั้งการน ามาช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่า
องค์ประกอบของทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมจะแตกต่างกันไปตามแนวคิดของแต่ละ
บุคคลที่กล่าวอ้างถึงด้วยผลการวิจัยและการสืบค้นจากเอกสารที่เชื่อถือได้และผลจากการ
ทบทวนงานวิจัยสรุปได้ว่าทุนที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้แก่ ทุนทางสังคม ประกอบด้วย 
ครอบครัวเครือข่ายความสัมพันธ์หน่วยงาน/องค์กรที่ให้การสนับสนุนทั้งเงินและสิ่งของ ทุน
ทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย ประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น บรรทัดฐานของชุมชน และภูมิ
ปัญญาหรือความรู้ จะเห็นว่าทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยง
กัน หรืออาจกล่าวได้ว่า เป็นส่วนหนึ่งของกันและกันจึงก าหนดเป็นสมมติฐานดังนี้ 
 “ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะผู้สูงอายุ” ตามภาพ
ที่ 2.2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ทุนทางสังคม 
(1)  ทุนเครือญาติ 
(2)  ทุนเครือข่าย 
(3)  ทุนองค์กร 

 
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

(1) ทางร่างกาย 
(2) ทางจิตใจ 
(3) ทางสังคม 
(4) ทางจิตวิญญาณหรือปัญญา 

ทุนทางวัฒนธรรม 
(1) ทุนประเพณี 
(2) ทุนบรรทัดฐานทางสังคม 
(3) ทุนปัญญา 
 

ภาพที่ 2.2  กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจัยนี้  เป็ นการวิจัย เชิ งปริมาณ  (Quantitative research) และคุณ ภาพ 
(Qualitative research) เป็นการวิจัยลักษณะทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมในเชิงลึก 
(Forms and Scopes of Social Capital and Cultural Capital) ในระดับจุลภาค (Micro 
Level) หรือระดับปัจเจก (Individual) ซึ่งมีระเบียบวิธีวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทราประกอบด้วย 25 หมู่บ้าน 
ได้แก่  หมู่ 1 กรอกกระแส  หมู่ 2 หนองคอก  หมู่ 3 เกาะลอย  หมู่ 4 วังหิน  หมู่ 5 หนองขา
หยั่ง  หมู่ 6 ธรรมรัตน์ใน  หมู่ 7 ร่มโพธิ์ทอง  หมู่ 8เทพประธาน  หมู่ 9 หัวตะปอก  หมู่ 10 
ศรีเจริญทอง  หมู่ 11 ห้วยโสม  หมู่ 12 ทุ่งส่าย  หมู่ 13 เกาะกระทิง  หมู่ 14 เขากล้วยไม้  
หมู่ 15 หนองใหญ่  หมู่ 16 อ่างหิน  หมู่ 17 เทพเจริญ  หมู่ 18 กระบกคู่  หมู่ 19 เขากระดาษ 
หมู่ 20 ห้วยนา  หมู่ 21 หัวฝาย  หมู่ 22 สันติสุข  หมู่ 23 ท่ามะนาว  หมู่ 24 ทรัพย์เจริญ  
หมู่ 25 สามพราน (รายชื่อและจ านวนประชากรรวมตามภาคผนวก) มีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 2,165 
คน ช่วยเหลือตัวเองได ้1,575 คน  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Samplings) 
เลือก 14 หมู่บ้าน ที่มีเส้นทางคมนาคมสะดวก ได้แก่ หมู่ 3 เกาะลอย หมู่ 4 วังหิน หมู่ 5 
หนองขาหยั่ง หมู่ 7 ร่มโพธิ์ทอง หมู่ 9 ห้วยตะปอก หมู่ 12 ทุ่งส่าย หมู่ 13 เกาะกระทิง หมู่ 
14 เขากล้วยไม้ หมู่ 16 อ่างหิน หมู่ 18 กระบกคู่ หมู่ 20 ห้วยนา หมู่ 22 สันติสุข หมู่ 23 ท่า
มะนาว หมู่ 25 สามพราน เจาะจงเลือกเฉพาะผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ซ่ึงขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ค านวณจากสูตร Yamane  
(1973 : 125) ดังนี้ 
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    n = N/1+Ne2  
ในที่นี้ n คือจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  N คือประชากร 
e คือความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (ร้อยละ 5 หรือ 0.05)  เมื่อแทนค่าแล้วได้  
  n = 2,165 /1+2,165 (.05)2  = 337  
ดังนั้น จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 337 คน แต่เก็บ

ได้จริง 350 คน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 ขอบเขตด้านประชากร  ประชากรในการวิจัยคือผู้สูงอายุทั้งสิ้น 2,165 คน ช่วยเหลือ
ตนเองได้ 1,575 คน ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ต าบลคลองตะเกราอ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัด
ฉะเชิงเทราและเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Samplings) เลือกเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถให้ข้อมูลได้ และช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 337 คน แต่เก็บ
ได้จริง 350 คน ซึ่งเก็บแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) จากกลุ่มตัวอย่าง 3 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความ
ถูกต้องครบถ้วน และเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ตาม
ข้อเท็จจริงที่น่าเชื่อถือและหาความสอดคล้อง  
 ขอบเขตด้านพื้นที่  การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคม ทุน
ทางวัฒนธรรมกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 14  หมู่บ้าน ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่ง ต าบลคลองตะเกราตั้งอยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติป่าแควระบม - สียัด 
เป็นเขตรอยต่อ 5 จังหวัดในภาคตะวันออก ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัด
ระยอง จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดสระแก้ว ในเขตป่าสงวนแห่งชาติที่มีความหลากหลายของ
พันธ์พืชนานาชนิด และสัตว์ป่าหลายพันธ์ที่อาศัยอยู่ท่ามกลางวิถีชีวิตชุมชนมาช้านาน โดยไม่
เบียดเบียนซึ่งกันและกัน ความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารเข้าถึงไม่หมดทุกพ้ืนที่ 
ชุมชนจึงด ารงชีวิตอยู่แบบดั้งเดิม อาศัยทรัพยากรธรรมชาติ ความสัมพันธ์ทางสังคม และการ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นทุนทางสังคม และทุนทางวัฒนธรรมที่สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน  
ต าบลคลองตะเกราเป็นพื้นที่ท่ีมีความพร้อมในการรับนักศึกษาฝึกปฏิบัติสังคมสงเคราะห์ชุมชน  
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คณะสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้เข้าไป
ศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหาต่างๆและความต้องการของชุมชน โดยร่วมมือกันจัดโครงการ
ในงานสังคมสงเคราะห์ เพ่ือช่วยเหลือและสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ และสร้างเสริมความ
เข้มแข็งของชุมชน โดยอาศัยทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมมีส่วนส่ง เสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา  ในการวิจัยนี้ ศึกษาตัวแปร 3 ตัวแปร  ประกอบด้วย ตัวแปร
อิสระ 2 ตัวแปร ตัวแปรตาม 1 ตัวแปร ดังนี้ 

1) ตัวแปรอิสระ (independent variables)  จ านวน  2  ตัวแปร ได้แก่   
1.1) ทุนทางสังคม ประกอบด้วยตัวแปรย่อย  3  ตัวแปรคือ ทุนเครือญาติ  

ทุนเครือข่าย  และทุนองค์กร 
1.2) ทุนทางวัฒ นธรรม ประกอบด้ วยตั วแปรย่อย  3  ตั วแปร คื อ                 

ทุนประเพณี  ทุนบรรทัดฐานทางสังคม  และทุนทางปัญญา 
 2)  ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  จ านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ 

-  สุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วยตัวแปรย่อย  4  ตัวแปร  ได้แก่ 
สุขภาวะทางร่างกาย  สุขภาวะทางจิตใจ  สุขภาวะทางสังคม  และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
หรือปัญญา 
 ขอบเขตด้านเวลา 
 ระยะเวลาในการวิจัย  12  เดือน  ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม  2559 - เมษายน 2560 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพดังนี้ 
1) เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้สูงอายุ

ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพ  การอาศัยอยู่   การศึกษา  รายได้  การใช้จ่ายกรณีมีรายได้ไม่
เพียงพอต่อ  การดูแลรักษาสุขภาพ  และแบบวัดพฤติกรรม  ทุนทางสังคม/ทุนทางวัฒนธรรม
ส าหรับผู้สูงอายุ  และผู้ดูแลผู้สูงอายุ  3  ชุด ได้แก่  

1.1) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุจ านวน 15 ข้อ 
1.2) แบบวัดทุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  10  ข้อ 
1.3) แบบวัดทุนทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 10  ข้อ  
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            โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินระดับของตัวแปรส าหรับข้อค าถามเชิงบวกไว้ดังนี้ 
 
 

คะแนนเฉลี่ย <1.00 หมายถึง ไม่เคย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง บ่อย/ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 หมายถึง บ่อยมาก/มาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.00> หมายถึง เป็นประจ า/มากท่ีสุด 

 

2)  เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ ส าหรับสอบถามผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 2 ชุด ได้แก่ 
  2.1)  แนวค าถามที่ ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion : 
FGD) น าไปใช้ในการสนทนากลุ่ม ณ สถานีอนามัย และห้องประชุมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวม 15 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 5 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 คน และผู้ท างานด้าน
ผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน 5 คน เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลคนส าคัญ (Key Informant) ซึ่งมี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และให้ข้อมูลได้ดีที่สุด รวมทั้งสิ้น 14 คน (ติดภารกิจไม่
สามารถมาประชุมได้ 1 คน รายชื่อตามภาคผนวก) โดยคณะวิจัย ประกอบด้วย ประธาน
โครงการ ผู้ร่วมวิจัย และนักศึกษา 2 คน รวมผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้งสิ้น 18 คน ได้ก าหนด
ประเด็นค าถามไว้แล้ว (ตามภาคผนวก หน้า 91-93) มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบข้อมูล
ความต้องการของชุมชนเกี่ยวกับอนาคต และความคาดหวังของชุมชนที่มีต่อทุนทางสังคม และ
ทุนทางวัฒนธรรม กับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ครอบครัวที่ดีควรมีลักษณะ
อย่างไร ชุมชน/เครือข่ายในชุมชนที่ดีควรมีลักษณะอย่างไร องค์กรต่างๆที่เข้ามาช่วยเหลือทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ตามความคิดเห็นของที่ประชุม เห็นว่าองค์กรใดสามารถช่วยเหลือชุมชน
ได้มากที่สุด ความปรารถนาในอนาคต เพ่ือชีวิตที่ดีและชุมชนที่เข้มแข็ง ทุนทางสังคมและทุน
ทางวัฒนธรรม เช่น ทุนประเพณีท้องถิ่นที่น่าภาคภูมิใจ ทุนบรรทัดฐานทางสังคมที่ดีไม่ล้าสมัย
คืออะไร และทุนทางปัญญาเชื่อมโยงและสัมพันธ์กับเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้อย่างไร จ าเป็นมาก
น้อยเพียงไรต่อชุมชน ประเพณีอะไรที่ชุมชนภาคภูมิใจ ควรรักษาไว้ และสรุปว่าทุนทางสังคม
สังคมที่ดีไม่ล้าสมัยคืออะไร และทุนทางวัฒนธรรมที่ควรรักษาไว้ โดยให้ที่ประชุมหาค าตอบเชิง
เหตุผลให้มากที่สุด 

2.2)  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview : IDI) ใช้แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน การช่วยเหลือตนเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
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เป็นผู้สูงอายุสุขอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถตอบค าถามได้เองเป็นส่วนมาก การ
สัมภาษณ์เต็มไปด้วยบรรยากาศของความเป็นกันเอง ผู้สูงอายุมักจะเล่าเรื่องต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน กิจกรรมในครอบครัว ความสุข และความคับข้องใจที่ได้รับจากลูกหลาน และ
ญาติสนิม ผนวกกับบริบทชุมชนที่มีทุนทางสังคม และทุนทางวัฒนธรรมอะไรบ้างที่ส่งเสริม 
สุขภาวะด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณหรือปัญญาได้ ในสภาพที่เป็น
จริง เป็นปริมาณมากน้อยเพียงใด เพราะเหตุใด อะไรคือข้อจ ากัดของสุขภาวะผู้สูงอายุที่
จ าเป็นต้องแก้ไข  และได้ใช้ทุนทางวัฒนธรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างไร บุคคลส าคัญที่
ท าให้ทุนประเพณีท้องถิ่น บรรทัดฐานทางสังคม และทุนทางปัญญาได้รับการสืบทอดกันมาคือ
ใคร ท าอย่างไรจึงธ ารงรักษาคงไว้และสืบทอดกันต่อๆ มาจากรุ่นสู่รุ่น แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 3  
เป็นแบบสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน เกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทชุมชนเพ่ิมเติมจาก
การศึกษาค้นคว้าเอกสาร เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน และทันสมัย เป็นการสัมภาษณ์ เพ่ือ
ต้องการทราบความสะดวกในการเดินทางของผู้มาเยือน นักท่องเที่ยว สาธารณูปโภค แหล่งน้ า 
สภาพร้านค้า สถานพยาบาล ผู้รักษากฎหมาย และสภาพมลพิษจากขยะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ใดบ้างท่ีเข้ามาปฏิบัติงาน รวมทั้งปราชญ์ท้องถิ่นท่ีสร้างชื่อเสียง และข้อเสนอแนะต่างๆ  
 นอกจากนี้ ยังใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participation Observation) 
ได้แก่ การใช้ชีวิตประจ าวัน การรับประทานอาหาร การแสดงท่ าทาง และความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในชุมชน/ท้องถิ่น ซึ่งสัมภาษณ์ในรายที่ให้ข้อมูลได้ กระท าในช่วงการเก็บข้อมูล
ตามครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุจาก 14 หมู่บ้าน  
 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ 
 ผู้วิจัยด าเนินการหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี้ 

1) การหาความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity)  ผู้วิจัยทดสอบความตรงด้าน
เนื้อหาโดยอาศัยดุลพินิจของทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 4 คน (รายชื่อตามภาคผนวก) เป็นผู้ตรวจสอบจะพิจารณาความตรงด้านเนื้อหาเป็น
รายข้อ ด้านความชัดเจนของการใช้ภาษา ความถูกต้องของค าถามและความครอบคลุมของ
เนื้อหาตามนิยามปฏิบัติการ เรียกว่าการหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องเป็นรายข้อของแบบ
วัด (Index of Item – Objective Congruence : IOC) มีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
 ให้คะแนน  +1   หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องตามนิยามปฏิบัติการที่ก าหนดไว้   

ให้คะแนน    0   หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องฯหรือไม่  
ให้คะแนน   -1   หมายถึง ข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องตามนิยามปฏิบัติการที่ 

ก าหนดไว้  
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โดยใช้สูตรของ Rovinelli and Hambleton (1977: 49-60) ดังนี้  

 IOC  =   ΣR/N  ในที่นี้ ΣR   
                 =  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
 N     =   จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
 ผลการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยมีบางข้อได้คะแนน -1 และ 0 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีและนิยามปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ ซึ่ งค่า IOC ไม่ควร
ต่ ากว่า .60 ผลการตรวจเครื่องมือวิจัยสรุปได้ว่า แบบวัดชุดที่ 1.1, 1.2  และ 1.3  มีค่า IOC = 
.96, 1.00 และ .93 ตามล าดับ แสดงว่าเครื่องมือวิจัยมีความตรงด้านเนื้อหาเป็นที่ยอมรับใน
ระดับดีมาก 

2) การหาค่าความเที่ยง (Reliability) เป็นรายข้อ และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ โดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach' s Alpha if Item Deleted) เครื่องมือวิจัยที่มี 
คุณภาพนั้นควรไม่ต่ ากว่า .7 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดชุดที่ 1.1   1.2   และ 1.3 
มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงทั้งฉบับ = .84  .76  และ  .86  ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าเป็น
เครื่องมือวิจัยมีคุณภาพอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย กระท าทั้ งการศึกษาเอกสาร (Document 

Research) ที่รายงานไว้เป็นหลักฐาน บทความ และอ่ืนๆ ทั้งที่เป็นลายลักษณ์อักษร และ
ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต เกี่ยวกับบริบทของพ้ืนที่  วิถีชีวิต ความเป็นอยู่  อาชีพ ประเพณี 
วัฒนธรรม  สภาพภูมิอากาศและอ่ืนๆของชุมชนในต าบลคลองตะเกรา เก็บรวบรวมจาก
เครื่องมือวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และเก็บรวมรวมจากผลการประชุมกลุ่มย่อย สัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง ทั้งผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ท างานในพื้นท่ีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 

การเก็บรวบรวมจากเครื่องมือวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้หลักของการตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้าคือ การไม่ปักใจว่าแหล่งข้อมูลแหล่งใดที่ได้มาตั้งแต่แรกเป็นแหล่งที่เชื่อถือได้ จึง
ต้องแสวงหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืน (สุภางค์  จันทวานิช. 2552: 32) ส าหรับการวิจัยนี้เลือกเก็บ
ข้อมูลจากบุคคลที่แตกต่างกัน (Data Triangulation) เป็นหน่วยบุคคลในการวิจัย (Unit of 
Analysis) ทีใ่ห้ข้อมูลแตกต่างกัน 3 ฝ่าย ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ท างานเกี่ยวข้อง 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
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กับผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ว่า จากค าถามเดียวกันหากเปลี่ยนผู้ตอบ
จะได้ค าตอบเหมือนหรือแตกต่างกัน ประกอบด้วยเครื่องมือวิจัยเชิงประมาณ 3 ชุด และในเชิง
คุณภาพใช้การสัมภาษณ์ ประชุมกลุ่มย่อยและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1. ก าหนดขอบเขตการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ผู้รับผิดชอบเก็บข้อมูลในพ้ืนที่โดย

อาจารย์และนักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติ ได้ตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งสิ้น 350 ชุด ใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูล 2 เดือน ระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม  2559 

ข้อมูลเชิงปริมาณ  ผู้เก็บข้อมูลเป็นนักศึกษาและอาจารย์จากคณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์และสวัสดิการสังคม ด้วยการลงพ้ืนที่และใช้แบบสอบถาม/แบบวัดเป็นเครื่องมือวิจัย 
โดยเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้ค าตอบอย่างครบถ้วน ประกอบด้วย
แบบวัด 3 ชุด ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  แบบวัดทุนทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ และแบบวัดทุนทางวัฒนธรรมที่ เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องรวม 14 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 5 คน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5 คนและผู้ท างานด้านผู้สูงอายุ 4 คน และจดบันทึกจากข้อมูลที่ได้จากวิธีการ
ดังนี้ 

1)  การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion = FGD) ใช้เครื่องมือชุดที่ 
4 แนวทางการสนทนากลุ่มย่อย ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ (ตามภาคผนวก) 

2)  การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview = IDI) ใช้แบบสัมภาษณ์ ชุด
ที่ 3 (เฉพาะผู้สัมภาษณ์) ซึ่งได้เพ่ิมเติมข้อค าถามในประเด็นอื่นๆท่ีค้นพบจากการประชุมกลุ่ม
ย่อย และส่วนที่ค้นพบจากการสังเกตในขณะสนทนากลุ่ม 

3)  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation=NPObs) 
ซึ่งเป็นวิธีการสังเกตจากวงนอกโดยอาจารย์ และนักศึกษา และน ามาวิเคราะห์ พิจารณา
ทบทวนข้อมูลจากเอกสาร  และสิ่งบันทึก (Document Review) ซึ่งกระท าควบคู่ไปกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก  เช่น  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะที่มีในชุมชน  กิจกรรมการออกก าลังกาย
ในชุมชน  ชมรมผู้สูงอายุ   และชมรมอ่ืนๆกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่จัดโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แหล่งบันเทิงของผู้สูงอายุ กลุ่ม/ชมรม/สมาคม/
มูลนิธิที่มีผู้สูงอายุเป็นสมาชิก การสังเกตการจัดเตรียมอาหารแต่ละมื้อ  และประเภทอาหารที่
ผู้สูงอายุรับประทาน  การศึกษาภูมิหลังของชุมชน  ลักษณะชุมชน  ประชากร กลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการทั้งภาครัฐ  และเอกชน องค์กรภาคประชาชน 
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  2. การวิเคราะห์ข้อมูลที่เกบ็ได้ และมีการแก้ไขข้อบกพร่อง ได้แก่ ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ในแบบสัมภาษณ์ ความไม่เหมาะสมของช่วงเวลา สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆ ส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจะถูกน าแปลความหมาย ตีความหมายและการขยายความตามข้อเท็จจริงที่
ได้จากการสัมภาษณ์ และน าไปอธิบายประกอบผลการวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 350 คน เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความเป็นเอกภาพ ได้
ข้อค้นพบทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพที่มีความสมเหตุสมผล 
  3. การประสานความร่วมมือระหว่างผู้เกี่ยวข้องและเครือข่ายในพ้ืนที่  ในกรณีที่
จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย สถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการตรวจสอบข้อมูล และอธิบายตัวแปรที่ศึกษาใน
การวิจัยนี้  ได้แก่ การแจกแจงความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  ค่ า เบี่ ย ง เบ น ม าตรฐาน  (Standard Deviation= SD) แล ะสถิ ติ เชิ งอนุ ม าน 
(Inferential Statistics) ใช้ในการหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย และทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ 
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธข์องเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกคือ สรุปข้อมูลที่
ได้จากข้อความบรรยาย (Descriptive) การประชุมกลุ่มย่อย การสังเกต และการสัมภาษณ์ 
ส่วนที่สองคือ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยน าข้อมูลมาจ าแนกตามหัวข้อที่
ก าหนดไว้ ตามเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น การตรวจสอบข้อมูล เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าข้อมูลที่
เก็บรวบรวมมานั้นมีความถูกต้องก่อน และหาข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น โดยการเปรียบเทียบกับ
เอกสารและหลักฐานต่างๆ เช่น โครงการ การรายงานผลการด าเนินงานขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลครองตะเกรา และสรุปในเรื่องนั้นๆ 

 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 ในบทนี้เป็นผลการวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 7 หัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
1. บริบทชุมชนในต าบลคลองตะเกรา 
2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
3. สถานการณ์ผู้สูงอายุในต าบลคลองตะเกรา 
4. พฤติกรรมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
5. ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
6. ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
7. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ผลการวิจัยในบทนี้ เป็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

จ านวน 350 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน  350  คน  การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุตามครัวเรือนที่
เป็นที่อาศัยของผู้สูงอายุ  5 คน และผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion : FGD) 
จากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 14 คน และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมดและน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสมมติฐานที่วางไว้ หัวข้อที่ 1 เป็นผล
การศึกษาเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องบางส่วน เพ่ือเพ่ิมเติมความสมบูรณ์ของข้อมูล 
หัวข้อที่ 2-3 เป็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ หัวข้อที่  4-7 น าเสนอทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพในลักษณะการบรรยายเป็นเนื้อความต่อเนื่องกันอย่างสมเหตุสมผล แยกออกเป็น 
2 ส่วน ส่วนแรกคือสรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ส่วนที่สองเป็นการบรรยายเชิงคุณภาพ 
เป็นผลสรุปจากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อย และการสังเกต โดยสรุปภาพรวมของ
ผลการวิจัยไว้ในท้ายบท โดยน าเสนอไปตามล าดับ ดังนี้ 
 

บริบทชุมชนในต าบลคลองตะเกรา 
 

1. ความเป็นมาของชุมชน “คลองตะเกรา”  
“คลองตะเกรา” มาจาก “ตะเกรา” คือชื่อไม้ชนิดหนึ่ง เรียกว่าต้นคันเกราเป็นต้นไม้ที่

ขึ้นอยู่เป็นจ านวนมากตามริมคลอง  มีก าเนิดมาจากน้ าตกอ่างฤาไนบนเขาตะกรุบ ชาวบ้าน
เรียกว่า 
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“คลองกันเครา” และเพ้ียนมาเป็น “คลองตะเกรา” จนถึงปัจจุบัน เป็นต าบลตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2526 แต่เดิมขึ้นอยู่กับอ าเภอสนามชัยเขต เปลี่ยนมาขึ้นกับท่าตะเกียบ เมื่อได้ยกฐานะขึ้นเป็น
อ าเภอท่าตะเกียบ ในปี พ.ศ. 2533  ต าบลคลองตะเกราประกอบด้วย  25 หมู่บ้าน (รายชื่อ
ตามภาคผนวก) จัดตั้งเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลคลองตะเกรา (Klongtakrao Sub district 
Administrative Organization) ในปี พ.ศ. 2538  ณ ที่ท าการหมู่ที่ 12 บ้านทุ่งส่าย (องค์การ
บริหารส่วนต าบลคลองตะเกรา. 2550) 

2. สภาพพื้นที่ 
  ต าบลคลองตะเกรา มีสภาพพ้ืนที่เป็นทิวเขาและป่าดงดิบที่อุดมสมบูรณ์  ครอบคลุม
พ้ืนที่ 683,750 ไร่ ตั้งอยู่ใจกลางของพ้ืนที่ป่าผืนใหญ่ที่เป็นรอยต่อของ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดสระแก้ว สภาพอากาศชุ่ม
ชื้นตลอดปี พ้ืนที่อยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติ มีแควระบม-สียัด มีทิวเขาและลักษณะป่าดงดิบ 
เป็นไม้ป่าเศรษฐกิจ สภาพป่าชุมชนมี 11 แห่ง รวมเนื้อที่ 3,935 ไร่ และยังมีสัตว์ป่ามากมาย
หลายชนิด เช่น ช้าง กระทิง วัวแดง เลียงผา กวางป่า เก้ง เสือชนิดต่างๆ นกนานาพันธ์ และ
หมูป่า ฯลฯ มีแร่ธรรมชาติ เช่น พลวง ทองค า แกรนิต และเป็นที่ตั้งของสถานีวิจัยสัตว์ป่าแห่ง
แรกของภาคตะวันออก (เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าอ่างฤาในอ าเภอสนามชัยเขตจังหวัดฉะเชิงเทรา. 
2559) มีอ่างเก็บน้ าเขาละลาก ใช้ในการอุปโภค-บริโภค และการเกษตรได้ตลอดปี และมีแหล่ง
น้ าธรรมชาติ 48 แห่ง นอกจากนั้นยังมีบึงและหนองธรรมชาติอีก 28 แห่ง ด้านสาธารณูปโภค 
มีไฟฟ้าใช้ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคลองตะเกรา 23,910 ครัวเรือน มีโทรศัพท์ 15,000 
หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 61.48 ของจ านวนหลังคาเรือนในต าบลคลองตะเกรา ส าหรับการ
เดินทางเข้าหมู่บ้าน สามารถเดินทางได้อย่างสะดวก โดยรถยนต์หรือรถประจ าทาง มีระยะทาง
ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 110 กิโลเมตร  
 3. สภาพเศรษฐกิจ            

ประชาชนส่วนมากประกอบอาชีพการเกษตรกรรม ได้แก่ มันส าปะหลัง สับปะรด 
อ้อย และสวนยางพารา มีไม้ยืนต้น เช่น ยูคาลิปตัส และมีอาชีพเลี้ยงสัตว์ไว้เพ่ือขาย ได้แก่ โค 
กระบือ สุกร เป็ด ไก่ ร้อยละ 80 นอกนั้นมีอาชีพรับจ้าง และค้าขาย ซึ่งเป็นผลผลิตจากกลุ่ม
อาชีพต่างๆ ในชุมชน สภาพความเป็นอยู่สะดวกพอสมควร เช่น มีร้านขายอาหารที่สะอาดไว้
บริการชุมชนและนักท่องเที่ยวได้เพียงพอ มีตลาดสด 2-3 แห่ง และร้านขายของเบ็ดเตล็ดที่
ตั้งอยู่เป็นระยะๆ  
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สถานที่ท่องเที่ยว 
สถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญของต าบลคลองตะเกรา เช่น เขาถ้ าแรด บ้านห้วยตะปอก 

เขาตะกรุบ เป็นที่ชมวิวและมีน้ าตกท่ีสวยงาม ป่าเขาอ่างฤาใน มีน้ าตกอ่างฤาไน หรือ น้ าตกบ่อ
ทอง เป็นน้ าตกธรรมชาติที่สวยงามมากแห่งหนึ่งที่มีน้ าไหลตลอดปี เป็นแหล่งต้นน้ าของแม่น้ า
บางปะกง มีความอุดมสมบูรณ์ทางธรรมชาติอยู่มาก และสัตว์ป่าอาศัยอยู่หลายชนิดและยัง
เป็นแหล่งดูนกมากกว่า 200 ชนิด  
 กลุ่มอาชีพ มีการรวมกลุ่มกันในรูปแบบต่างๆ ที่สร้างอาชีพจนเป็นสินค้า OTOP 
สามารถสร้างรายได้ให้กับสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจ และกลุ่มอาชีพ ดังนี้ 

1) กลุ่มวิสาหกิจชุมชนพรมเช็ดเทา้ หมู่ 9 บ้านห้วยตะปอก  
2) กลุ่มวิสาหกิจชุมชนดอกไม้ประดิษฐ์ หมู่ 12 บ้านทุ่งส่าย  
3) กลุ่มวิสาหกิจชุมชนไม้มงคล หมู่ 17 บ้านเทพเจริญ 
4) กลุ่มอาชีพปลูกไผ่ตง หมู่ 3 บ้านเกาะลอย  
5) กลุ่มอาชีพสตรีตัดเย็บเสื้อผ้า หมู่ 3 บ้านเกาะลอย 
6) กลุ่มอาชีพหัตถกรรมทอเสื่อ หมู่ 3 บ้านเกาะลอย  
7) กลุ่มอาชีพจักสาน หมู่ 4 บ้านวังหิน  
8) กลุ่มอาชีพขนมไทย หมู่ 4 บ้านวังหิน  
9) กลุ่มอาชีพสมุนไพรพื้นบ้าน หมู่ 7 บ้านร่มโพธิ์ทอง 

10)  กลุ่มอาชีพผักปลอดสารพิษ หมู่ 12 บ้านทุ่งส่าย  
11)  กลุ่มอาชีพท าปลารา้ หมู่ 13 บ้านเกาะกระทิง  
12)  กลุ่มอาชีพไม้กวาดจากวัสดุธรรมชาติ หมู่ 25 บ้านสามพราน  
นอกจากนี้ ยังมีลักษณะเป็นกลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิตกองทุนหมู่บ้าน กองทุน 

แม่ของแผ่นดิน กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีหมู่บ้าน (กพสม.) กลุ่มแม่บ้านเกษตรกรกลุ่มท าไม้ 
กวาดกลุ่มอนุรักษ์ปาชุมชน และกลุ่มป่ารอยต่อ 5 จังหวัด  

4. สภาพสังคม และศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณี 
 ในเขตต าบลคลองตะเกรา มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 10 แห่งโรงเรียนประถมศึกษา 1 แห่ง 
โรงเรียนขยายโอกาส 8 แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษา 2 แห่ง มีศาสนสถาน ได้แก่ วัด/ส านักสงฆ์ 
19 แห่ง สถานบริการด้านสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หรือ รพ.สต. จ านวน 7 แห่ง และมีสถานต ารวจภูธรอ าเภอท่าตะเกียบ คอยสอดส่องดูแล 
รักษาความปลอด ทุกข์สุขของคนในต าบลคลองตะเกรา ประชาชนส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ 
ใช้ภาษาท้องถิ่น คือ ไทยภาคอีสานร้อยละ 80 นอกนั้นใช้ภาษาอ่ืนร้อยละ 20  
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  ศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณี 
  เนื่องจากคนส่วนใหญ่อพยพมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 
ขนบธรรมเนียม ประเพณีจึงผสมผสานกัน ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง ศิลปะ 
วัฒนธรรม ประเพณีทางอีสานที่สืบทอดมา เช่น 

1) ประเพณีแห่บุญบั้งไฟ นับว่าเป็นประเพณีที่มีเอกลักษณ์ที่โดดเด่น จะจัด
ขึ้นทุกปี มีการแข่งขันขบวนแห่บั้งไฟ ประกวดการเอ้บั้งไฟ (ตกแต่ง) ที่มีการตกแต่งอย่าง
สวยงามอลังการ และการแข่งขันจุดบั้งไฟชิงเงินรางวัลและถ้วยรางวัล งานประเพณีบุญบั้งไฟ
ของอ าเภอท่าตะเกียบ  

2) ประเพณีบุญกลางบ้านเป็นประเพณีงานบุญของชาวไทยกลุ่มวัฒนธรรมที่
ราบลุ่มภาคกลาง มักจัดข้ึนในราวกลางเดือน 3  ถึงเดือน 6 

3) ประเพณีบุญพระเวท (อ่านว่า บุณผะเหวด) หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า                     
บุญมหาชาติ  เป็นประเพณีการบริจาคทานครั้งยิ่งใหญ่ จะจัดขึ้นปีละครั้ง ระหว่างเดือน 3-4  
จนถึงกลางเดือน 5 พุทธศาสนิกชนจะช่วยกันตกแต่งสถานที่ท าบุญ งานเทศน์มหาชาตินิยม
อัญเชิญพระอุปคุตมาแห่ ซึ่งสมมติว่าอัญเชิญมาจากสะดือทะเล เพราะชุมชนเชื่อว่าจะปกป้อง
คุ้มครองมิให้เกิดเหตุเภทภัยอันตรายทั้งปวง และให้โชคลาภแก่พุทธศาสนิกชนในการท าบุญ
มหาชาติ    

4) ประเพณีบุญข้าวจี่เป็นประเพณีท่ีชาวบ้านช่วยกันย่างข้าวจี่ และขบวนแห่  
ในปี พ.ศ. 2559 จัดขึ้นที่บ้านทุ่งส่าย ต าบลคลองตะเกรา  

5) ประเพณีท าขวัญข้าวหรือท าขวัญแม่โพสพ เป็นความเชื่อว่าแม่โพสพมี
พระคุณต่อชาวนา จึงต้องกล่าวขอขมาต่อต้นข้าวทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับข้าว 
ด้วยการท าขวัญข้าว ขอบคุณแม่โพสพที่ให้ความอุดมสมบูรณ์ และเรียกขวัญแม่โพสพเพ่ือ
เป็นศิริมงคล มีอาหารหวานคาวเป็นเครื่องไหว้แม่โพสพ ซี่งชาวนาเชื่อว่าจะท าให้ผลผลิตข้าว
อุดมสมบูรณ์ นอกจากนี้ยังมีการจัดงานแสดงนาฏศิลป์ชุดบูชาพระแม่โพสพ การจัดเวทีเสวนา
วิชาการการผลิตข้าว จัดให้มีตลาดนัดสินค้าการเกษตร นิทรรศการการผลิตข้าว การแจกพันธุ์
พืชผักสวนครัว  รวมทั้งแจกจ่ายปุ๋ยน้ าหมักชีวภาพให้ผู้ที่เข้าร่วมงาน  เพ่ือเป็นการอนุรักษ์  
และสืบสานประเพณีให้อยู่คู่ชาวนาไทยตลอดไป ส าหรับประเพณพ้ืีนบ้านของชาวจังหวัดชลบุรี
ที่ได้อพยพมาตั้งถิ่นฐานในต าบลคลองตะเกรา คือ การวิ่งควายเป็นประเพณีที่สืบทอดกันมา 
จะจัดขึ้น ในวันแรม 5 ค่ า เดือน 11 หลังเทศกาลออกพรรษา ของทุกปี มีการท าบุญเลี้ยงพระ
ในช่วงเช้า ช่วงบ่ายจึงจัดให้มีการแข่งขันวิ่งควาย  
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6) ประเพณีท าบุญป่าชุมชนท าทุกวันที่ 12 สิงหาคม ของทุกปี ทั้งชุมชนจะมี
การท าบุญให้ป่า เพ่ือให้เห็นคุณค่าและความส าคัญในการอนุรักษ์ผืนป่าทั้งสิ้น ได้แก่ ท าบุญให้
แม่ธรณี และปลูกต้นไม้คลุมดิน เพ่ือให้ฝนตกต้องตามฤดูกาล พืชผลสมบูรณ์ ท าบุญให้แม่
โพสพทีใ่ห้ข้าวงอกงามสมบูรณ์ ผู้ที่กินข้าวจะเป็นแม่ที่สมบูรณ์ อยู่ดีกินดีให้ก าเนิดลูกที่สมบูรณ์ 

7) สู่ขวัญเด็กเกิดใหม่ คือการรับขวัญเด็กเกิดใหม่ เพ่ือให้เป็นคนดี พร้อมทั้ง
การมีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ์แข็งแรง มีคนนับถือ มั่งมีเป็นมหาเศรษฐี และมีบริวารคับคั่ง 

8) อ่ืนๆ เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์/วันครอบครัว และวันส าคัญทาง
ศาสนา เป็นต้น  
  กลุ่ม/ชมรม เครือข่ายท่ีส าคัญ ได้แก่  

1) สภาวัฒนธรรมต าบลคลองตะเกรา ตั้งอยู่ที่อาคารศูนย์การเรียนชุมชนวัด
ศรีเจริญทองต าบลคลองตะเกรา และสภาวัฒนธรรมต าบลเกาะกระทิง ต าบลคลองตะเกรา 

2) ศูนย์พัฒนาครอบครัวคลองตะเกรา หมู่ 12 ทุ่งส่าย ต าบลคลองตะเกรา 
3) ชุมชนเครือข่ายป่าชุมชนรอยต่อ 5 จังหวัดได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรีและจังหวัดสระแก้ว  
4) ชมรมสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประจ าอ าเภอท่าตะเกียบ

จังหวัดฉะเชิงเทราตั้งอยู่ที่ หมู่ 4 บ้านวังหิน ต าบลตลองตะเกราอ าเภอท่าตะเกียบ 
5) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดฉะเชิงเทรา 

(ระดับต าบล) ประธานชมรมอาศัยอยู่ หมู่ 17 บ้านเทพเจริญ  
6) อาสาสมัครดูแลคนพิการ (อพมก.)ในต าบลคลองตะเกรา แต่ไม่มี

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) ในต าบลคลองตะเกรา  
7) สภาเด็กและเยาวชนต าบลคลองตะเกรา 

  5. การปกครอง 
  ต าบลคลองตะเกรามีฐานะเป็น องค์การบริหารส่วนต าบลคลองตะเกรา ในปัจจุบัน 
(พ.ศ. 2560) นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองตะเกราคือ นายสนั่น คูค า ส าหรับค าขวัญ
ของต าบลคลองตะเกรา คือ “สืบสานวัฒนธรรม เลิศล้ าการศึกษา พัฒนาคุณภาพชีวิต ยึดหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์”  
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
 
 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้เป็นกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 350 คน จาก 14 หมู่บ้าน ต าบล
คลองตะเกรา สรุปดังนี้ 
  จ านวนผู้สูงอายุแยกตามช่วงอายุและการอยู่อาศัย 
 ในการวิจัยนี้ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุตอนต้นมีอายุ 60–69 ปี 
ผู้สูงอายุตอนกลางมีอายุ 70-79 ปี และผู้สูงอายุตอนปลายมีอายุ 80 ปีขึ้นไป (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2556 : 25) เพ่ือให้ทราบว่าแต่ละช่วง
อายุอาศัยอยู่กับลูกหลาน/ญาติ การอยู่กับคู่สมรส และอยู่คนเดียวตามล าพัง ตามตารางท่ี 4ก 
 
ตารางท่ี 4ก ช่วงอายุผู้สูงอายุและการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ แยกตามหมู่บ้าน 

 

ล าดับที ่หมู่/ชื่อหมู่บ้าน ช่วงอายุ  การอยู่อาศัย 
60-69 70-79 80> รวม กับลูกหลาน/ญาต ิกับคู่สมรส อยู่คนเดียว 

1.  หมู่ 3 บ้านเกาะลอย 17 7 1 25 20 2 3 
2.  หมู่ 4 บ้านวังหิน 15 9 1 25 18 2 5 
3.  หมู่ 5 บ้านหนองขาหยั่ง 10 10 5 25 21 0 4 
4.  หมู่ 7 บ้านร่มโพธิ์ทอง 16 7 2 25 22 0 3 
5.  หมู่ 9 บ้านห้วยตะปอก 12 11 2 25 17 2 6 
6.  หมู่ 12 บ้านทุ่งส่าย 16 6 3 25 22 0 3 
7.  หมู่ 13 บ้านเกาะกระทิง 10 12 3 25 19 4 2 
8.  หมู่ 14 บ้านเขากล้วยไม้ 15 8 2 25 21 0 4 
9.  หมู่ 16 บ้านอ่างหิน 11 9 5 25 19 4 2 

10.  หมู่ 18 บ้านกระบกคู่ 15 6 4 25 19 3 3 
11.  หมู่ 20 บ้านห้วยนา 14 9 2 25 21 0 4 
12.  หมู่ 22 บ้านสันติสุข 18 3 4 25 20 4 1 
13.  หมู่ 23 บ้านท่ามะนาว 15 5 4 25 18 4 3 
14.  หมู่ 25 บ้านสามพราน 12 9 4 25 18 6 1 

 
รวม 

(ร้อยละ) 
179 

(51.14) 
104 

(29.71) 
41 

(19.15) 
350 

(100) 
275 

(78.57) 
31 

(8.56) 
44 

(12.87) 
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  จากตารางที่ 4ก ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจาก 14  หมู่บ้าน ในต าบลคลองตะเกรา 
ส่วนมากผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69  ปี 179 คน ร้อยละ 51.14 รองลงมาอายุระหว่าง 70-
79 ปี  104 คน ร้อยละ 29.71 และอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 41 คน ร้อยละ 19.15  ส่วนมาก
อาศัยอยู่กับลูกหลานและญาติ 275 คน ร้อยละ 78.57 รองลงมาอาศัยอยู่คนเดียว 44 คน ร้อย
ละ 12.87 และอาศัยอยู่กับคู่สมรส 31 คน ร้อยละ 8.56 
  การศึกษา อาชีพ รายได้ และภาวะหนี้สินของผู้สูงอายุ 
  การศึกษาของผู้สูงอายุ แยกเป็นระดับปริญญาตรี มัธยมศึกษา/ปวช.และ ปวส. อาชีพ 
แยกออกเป็น เกษตร/เลี้ยงสัตว์ ท าสวนยางรับจ้าง/ค้าขายอ่ืนๆ และไม่มีอาชีพ  ส าหรับรายได้
เฉลี่ยต่อปีต่อครอบครัว และภาวะหนี้สินของครอบครัว ณ ปัจจุบัน ตามตารางท่ี 4ข 
 
ตารางท่ี 4ข การศึกษา อาชีพ รายได้ และภาวะหนี้สินของผู้สูงอายุแยกตามหมู่บ้าน 

ล ำดบั 

ที ่

หมู่/ชื่อหมู่บ้าน 

การศึกษา  อาชีพ 
รายได้ 
เฉลี่ย 
ต่อป ี

หนี้สิน 
เฉลี่ย 
ต่อคน ป.ตร ี

มัธยม/ 
ปวช./ 
ปวส. 

ประถม 
ไม่ได้ 
ศึกษา 

เกษตร/ 
เลี้ยงสัตว ์

สวน 
ยาง 

ค้าขาย/
รับจ้าง 

อื่นๆ 
ไม่มี 

อาชีพ 

1.  หมู่ 3 บ้านเกาะลอย 0 3 20 2 12 0 12 0 1 90,000 40,000 

2.  หมู ่4 บ้านวังหิน 0 1 22 2 14 5 4 0 2 95,000 120,000 

3.  หมู ่5 บ้านหนองขาหยั่ง 0 0 22 3 11 5 2 0 7 85,000 76,000 

4.  หมู่ 7 บ้านร่มโพธ์ิทอง 1 1 17 6 9 0 4 0 12 105,000 56,000 

5.  หมู ่9 บ้านห้วยตะปอก 0 3 18 4 10 0 7 0 8 100,000 80,000 

6.  หมู ่12 บ้านทุ่งส่าย 0 1 23 1 13 0 6 1 5 70,000 50,000 

7.  หมู ่13 บ้านเกาะกระทิง 0 2 23 0 10 1 10 0 4 80,000 60,000 

8.  หมู ่14 บ้านเขากล้วยไม้ 0 1 19 5 14 0 3 0 8 100,000 200,000 

9.  หมู ่16 บ้านอ่างหิน 0 1 20 4 21 0 2 1 1 90,000 70,000 

10.  หมู ่18 บ้านกระบกคู ่ 0 2 24 0 9 0 9 0 7 120,000 120,000 

11.  หมู ่20 บ้านห้วยนา 1 2 22 0 16 0 5 0 4 80,000 24,000 

12.  หมู ่22 บ้านสันตสิุข 1 5 19 0 12 0 10 3 0 90,000 60,000 

13.  หมู ่23 บ้านท่ามะนาว 0 2 22 0 14 0 7 0 4 70,000 60,000 

14.  หมู ่25 บ้านสามพราน 1 1 19 4 10 0 4 0 11 90,000 50,000 

 

             รวม                      4 
           (รอ้ยละ)              (1.15) 

25 
(7.14) 

290 
(82.85) 

31 
(8.86) 

175 
(50.00) 

11 
(3.14) 

85 
(24.28) 

5 
(1.44) 

74 
(21.14)) 

1,265,000 
เฉลีย่ 

90,357/ปี 

1,066,000 
เฉลีย่ 

76,143/ปี 
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  จากตารางที่ 4ข โดยสรุปแล้ว พบว่าผู้สูงอายุส่วนมากมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
290 คน คิดเป็นร้อยละ 82.85 ระดับปริญญาตรีน้อยที่สุด 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.15 เท่านั้น 
ส่วนมากประกอบอาชีพการเกษตร รวมทั้งพืชสวนและพืชไร่ การเลี้ยงสัตว์ การประมง 175 
คน คิดเป็นร้อยละ 50.00  รองลงมาคือ ผลิต/ค้าขายเองและรับสินค้ามาขาย/การรับจ้างทั่วไป  
รับจ้างกรีดยาง 85 คน คิดเป็นร้อยละ 24.28 ไม่ประกอบอาชีพ 74 คน คิดเป็นร้อยละ 21.14 
การท าสวนยาง หมายถึง การมีที่ดินและเป็นเจ้าของสวนยาง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 3.14 
อาชีพที่ท าน้อยที่สุดคือ อาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ การเป็นอาสาสมัครต่างๆ ลูกจ้างรัฐ/รัฐวิสาหกิจ และ
ลูกจ้างบริษัท 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.44  ส าหรับรายได้ของผู้สูงอายุได้รับไม่ค่อยแน่นอน มัก
เป็นไปตามฤดู เช่น ช่วงนี้ราคาถั่วตกต่ าท าให้รายได้ต่ าลง เป็นต้น เฉลี่ยแล้วมีรายได้ต่อปีต่อ
ครัวเรือน 90,357 บาท และภาวะหนี้สินของผู้สูงอายุ พบว่ามีช่วงห่างมาก ตั้งแต่มีหนี้สินต่ าสุด
เป็นหลักพันบาท จนถึงหลักล้าน เฉลี่ยแล้วมีภาวะหนี้สิน 76,143 บาทต่อครัวเรือน 
 

พฤติกรรมสุขภาวะผู้สูงอายุ  
 
  พฤติกรรมสุขภาวะผู้สูงอายุ 350 คน ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะตนเองด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิต
วิญญาณหรือปัญญา พบผลตามตาราง 4.1  

 
ตารางท่ี 4.1 ระดับพฤติกรรมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
                จิตวิญญาณหรือปัญญา 
 

พฤติกรรมสุขภาวะ  SD แปลผล 

สุข
ภา

วะ
ด้า

นร
่าง

กา
ย 

 1. ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 4.55 0.87 เป็นประจ า 
2. ท่านรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ 4.31 1.00 เป็นประจ า 
3. ท่านนอนหลับอย่างน้อยคืนละ 5-6 ชั่วโมง 3.98 1.25 บ่อยมาก 
4. ท่านออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 3.42 1.37 บ่อยมาก 
5. ท่านไปพบแพทย์ตรวจร่างกายปีละ 1-2 ครั้ง 3.40 1.44 บ่อยมาก 

รวม 3.93 1.21 บ่อยมาก 
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พฤติกรรมสุขภาวะ  SD แปลผล 
สุข

ภา
วะ

ด้า
นจ

ิตใ
จ 

6. ท่านใช้เวลาว่าง/ฟังวิทยุ/ดูโทรทัศน์/อ่านหนังสือเลี้ยง
สัตว์ และปลูกต้นไม้เป็นต้น 3.96 1.25 บ่อยมาก 

7. บางเวลาที่ลูกหลานไม่มาเยี่ยม ท่านมักจะไปพูดคุยกับ
คนรู้จัก/เพ่ือนฝูง 3.67 1.29 บ่อยมาก 

8. บางครั้งอยู่คนเดียวตามล าพัง แต่ท่านไม่เคยเครียด
และเศร้าหมอง 3.24 1.40 บ่อยมาก 

9. ท่านชอบคิดแต่ในสิ่งที่ดีๆและท าให้ตนเองสบายใจ 3.94 1.08 บ่อยมาก 
10.ท่านเคยนั่งสมาธิ ท าให้รู้สึกผ่อนคลายและใจเป็นสุข 2.91 1.46 ปานกลาง 

 รวม 3.55 1.29 บ่อยมาก 

สุข
ภา
วะ
ด้า
นส

ังค
ม 

11.ท่านชอบท ากิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ 3.03 1.36 บ่อยมาก 
12.ท่านมักช่วยเหลือผู้ที่ด้อยโอกาสแต่ตัวเองไม่เดือดร้อน 2.90 1.29 บ่อย 
13.ท่านไปงานสังสรรค์ และงานมงคลต่างๆ 3.31 1.36 บ่อยมาก 
14.ท่านเข้าวัดฟังเทศน์กับครอบครัว/เพ่ือน/คนรู้จัก 3.24 1.40 บ่อยมาก 
15.ญาติ/เพ่ือน/คนรู้จักชวนท่านไปทานอาหาร/ซื้อของ/พา

เที่ยวในที่ต่างๆ 2.73 1.37 บ่อย 
 รวม 3.04 1.36 บ่อยมาก 

สุข
ภา

วะ
ด้า

นจ
ิตว

ิญ
ญ

าณ
 

16. ถ้ามีโอกาส ท่านมักเลือกท่ีจะไปเที่ยวตามที่ต่างๆ เพ่ือ
เสริมสร้างประสบการณ์ 2.91 1.32 บ่อย 

17. ท่านมักจะน าประสบการณ์มาสร้างสรรค์สิ่งทีเ่ป็น 
ประโยชน์ต่อชุมชน 2.47 1.25 บ่อย 
18.ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนและได้เรียนรู้ที่ 

จะเสียสละเพ่ือพัฒนาชุมชนให้เจริญก้าวหน้า 2.53 1.33 บ่อย 
19. ท่านพอใจที่มีโอกาสได้ใช้ความรู้ ความเชี่ยวชาญที่ 
สั่งสม มาถ่ายทอดให้รุ่นลูกรุ่นหลานได้น าไปใช้ให้ 
เกิดประโยชน์ 2.56 1.28 บ่อย 
20. ท่านใช้มือถือเพ่ือติดต่อกับผู้อ่ืน หรือเล่นอินเตอร์เน็ท/ 
เล่นไลน์/เล่นเกมส์ 2.52 1.32 บ่อย 

 รวม 2.60 1.30 บ่อย 
 การดูแลสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุโดยรวม 3.28 1.29 บ่อย 
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 จากตารางที่  4.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาวะของตนเองของผู้สูอายุ  เป็นการวัด
ความสามารถในการท ากิจวัตรพ้ืนฐานประจ าวันเพ่ือดูความต่อเนื่อง  และความสม่ าเสมอ  
สรุปในภาพรวมแล้ว  อยู่ในระดับบ่อยมาก ( =3.28, SD=1.29) เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาวะตนเองทั้งสี่ด้าน  พบว่าผู้สูงอายุดูแลสุขภาวะทางร่างกายได้ดีที่สุด ( =3.93, 
SD=1.21) รองลงมาคือทางจิตใจ ( =3.55, SD=1.29)  ทางสังคม ( =3.04, SD=1.36) และ
สุดท้ายคือทางจิตวิญญาณ ( =2.60, SD=1.30)  ซึ่งน้อยกว่าทุกด้าน สรุปผลพฤติกรรมสุข
ภาวะผู้สูงอายุแต่ละด้าน พบผลดังนี้ 

1. สุขภาวะทางร่างกาย  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาวะด้านร่างกายตนเอง เพ่ือให้มี
สภาพดี  แข็งแรงสมบูรณ์ ในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ( =4.55, 
SD=0.87)  และท าเป็นประจ า โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  ได้แก่  ผักและ
ผลไม้ ( =4.31, SD=1.00)  และการพักผ่อนของผู้สูงอายุ  ซึ่งควรนอนหลับอย่างน้อยคืนละ 
5-6 ชั่วโมง ในระดับบ่อยมาก ( =3.98, SD=1.25) รองลงมาคือ ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ ( =3.42, SD=1.37) และไปพบแพทย์ตรวจร่างกายปีละ 1-2 ครั้ง ( =3.40, 
SD=1.44) 

ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาวะตนเองให้แข็งแรง สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ สภาพ
รา่งกายสามารถท างานได้ตามปกติ ซ่ึงต้องเกิดจากการพ่ึงตนเอง รับประทานอาหารสะอาดที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย พักผ่อนอย่างเพียงพอ ออกก าลังกายเป็นประจ าและดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ เป็นปัจจัยส าคัญของพฤติกรรมสุขภาวะที่พึงปรารถนาของผู้สูงอายุ ผลจากการ
สัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุส่วนมากมีอาชีพประจ าและช่วยเหลือตนเองได้ดี การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันไม่ใช่เรื่องล าบาก เช่น  ได้รับประทานครบสามมื้อ ที่ปรุงจากเนื้อสัตว์  ผัก ปลาร้า 
ปลาส้ม และอาหารแห้ง เป็นต้น  ได้วิตามินจากผักผลไม้นานาชนิด ไม่ค่อยได้รับประทาน
อาหารทะเลมากนัก ส าหรับความสะอาดของอาหารและสุขลักษณะนั้น อาจต้องพิจารณา 
เพราะชุมชนส่วนมากท าการเกษตร ต้องมีการลงปุ๋ยในแปลงเกษตร ท าให้มีแมลงต่างๆ
มากมายที่มากับปุ๋ย โดยเฉพาะแมลงวันจะมีปริมาณมากเป็นพิเศษในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 
(พ.ศ. 2559) ผู้เฒ่าผู้แก่ที่เชี่ยวชาญในเรื่องของสมุนไพร จะปลูกพืชไล่แมลง และน าเอาพืช
สมุนไพรเหล่านี้ไปขายเพ่ิมรายได้อีกทางหนึ่งด้วย บางส่วนเก็บพืชสมุนไพรมาท าเป็นสารไล่
แมลงเป็นการเพ่ิมรายได้ด้วย แต่เมื่อพ้นในช่วงนี้ไปแล้ว สภาพชุมชนจะเข้าสู่ภาวะปกติ จาก
การที่ชุมชนและชาวบ้านร าคาญกับแมลงต่างๆและเฉพาะแมลงวันที่มาตอมอาหาร แต่ ก็
สามารถปรับตัวได้ การพักผ่อนด้วยการนอนหลับของผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอ เนื่องจากช่วงเวลา
ที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ  ควรหลับสนิทต่อเนื่อง 6-8 ชั่วโมงในตอนกลางคืน แต่ผู้สูงอายุได้
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นอนหลับเฉลี่ย 3 ชั่วโมง/วันเท่านั้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาชีพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอาชีพกรีดยาง 
ผู้สูงอายุต้องออกไปท างานตอนเที่ยงคืนเป็นเวลาหลายชั่วโมง ซึ่งเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ จึง
มีเวลานอนกลางคืนน้อย และตอนกลางวันต้องประกอบอาชีพอ่ืนๆ ด้วย เช่น การค้าขาย และ
รับจ้างทั่วไป เป็นต้น จึงไม่มีเวลานอนหลับกลางวันเพ่ือชดเชยตอนกลางคืนได้ ส าหรับการออก
ก าลังกาย ผู้สูงอายุส่วนมากเข้าใจว่าการท างานบ้านคือการออกก าลังกาย เช่น การตักน้ า การ
ถางหญ้า ท าสวนและปลูกต้นไม ้และเชื่อว่าตนเองมีร่างกายแข็งแรงได้เพราะการท างานเหล่านี้ 
งาน/กิจกรรมที่ชอบท ามากที่สุดแตกต่างกันไปตามสิ่งแวดล้อม เช่น กลุ่มที่มีอาชีพอิสระมัก
ชอบประดิษฐ์สิ่งต่างๆที่ใช้วัตถุดิบ เป็นผลผลิตจากป่า/สัตว์ป่า ซึ่งเพ่ิมรายได้ เช่น การท า
สมุนไพรพื้นบ้าน และพรมเช็ดเท้า เป็นต้น ส าหรับโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุนั้น ส่วนมากเป็น
โรคไขมันในเส้นเลือด ความดันโลหิต เบาหวาน กระดูกพรุน ข้อเข่าเสื่อม โรคกระเพาะอาหาร 
และโรคหัวใจ ซ่ึงผู้สูงอายุจะไปพบแพทย์เป็นประจ าอยู่แล้วทุก 3-6 เดือนและไม่คิดว่าเป็นโรค
ร้ายแรง จึงไม่เครียด บางรายไปพบแพทย์ตามนัดบ้าง ไม่ไปบ้าง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาชีพของ
ผู้สูงอายุ แต่จะควบคุมตนเองไม่รับประทานอาหารที่เพ่ิมไขมันในเส้นเลือดและปฏิบัติตามที่
แพทย์สั่ง โดยพยายามเลี่ยงพฤติกรรมต่างๆที่อาจท าให้โรคก าเริบได้ ผู้สูงอายุบางคนนานๆครั้ง
จึงจะไปพบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกาย โดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 ปี/ครั้ง ผู้สูงอายุเหล่านี้จึงไม่ทราบ
ว่าตนเองมีโรคประจ าตัวหรือไม่ แต่คิดว่าตราบใดที่ยังมีแรงท างาน ก็ยังมั่นใจว่าตนเองมี
ร่างกายแข็งแรง  

2. สุขภาวะทางจิตใจ พบว่าผู้สูอายุมีสุขภาวะด้านจิตใจโดยรวมในระดับดีมาก ( =
3.55, SD=1.29) โดยเฉพาะยามว่าง กิจกรรมที่ท าบ่อยมากคือการฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ เลี้ยง
สัตว์  และปลูกต้นไม้ เป็นต้น ( =3.96, SD=1.25 ) รองลงมาคือ ไม่คิดแต่ในสิ่งที่ดีๆที่ท าให้
ตนเองสบายใจ  แม้ว่าบางครั้งอยู่คนเดียวก็ไม่เคยเครียด  และเศร้าหมอง ( =3.94, SD=1.08 
และ =3.24, SD=1.40 ตามล าดับ) พฤติกรรมที่ท าบ่อยตามโอกาสแต่ไม่มากนักในเรื่องการ
นั่งสมาธิ ( =2.91, SD=1.46) 

สุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ เป็นสุขภาวะที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางร่างกาย 
ด้วยเหตุที่ว่า ผู้ที่มีจิตใจสดชื่น แจ่มใสย่อมอยู่ในผู้ที่มีร่างกายแข็งแรง  ผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน 
หากมีสุขภาวะทางจิตใจที่สมบูรณ์นั้น ต้องปราศจากความเครียด และความเศร้าหมอง รู้จักท า
กิจกรรมต่างๆ ที่ให้ความบันเทิงกับตนเอง เพ่ือไม่ท าให้ตนเองอยู่ว่าง เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
ผู้สูงอายุไม่เครียด โดยเฉพาะการได้ท างานและมีรายได้ ไม่เป็นภาระของลูกหลาน ในทางตรง
ข้าม ความวิตกกังวลและความสงสัยในสุขภาพของตนเอง โดยการคาดเดาว่าเป็นโรคร้ายแรง 
ส่งผลให้จิตใจเศร้าหมองได้ จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ พบว่าความสุข ความมั่นคงปลอดภัย
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และอบอุ่นใจมาจากครอบครัวที่มีพ่อ-แม่-ลูกอยู่รวมกัน บางครอบครัวไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน 
เพราะท่ีท างานห่างไกลเกินกว่าจะเดินทางไปกลับได้ ลูกหลานต้องไปเช่าทีพั่กใกล้ที่ท างาน ช่วง
เสาร์-อาทิตย์ หรือวันหยุดจึงจะมาเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่บ้านหรือ 1-2 เดือนจึงจะมาเยี่ยมสัก
ครั้ง ระดับความบ่อยครั้งย่อมแตกต่างกันไปตามความรู้สึกของผู้สูงอายุแต่ละคน แต่เข้าใจดีถึง
ความจ าเป็นในเรื่องของการท ามาหาเลี้ยงชีพ เพ่ือไม่ให้มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นการได้พบ
กันเดือนละครั้งก็นับว่าบ่อยแล้ว ส าหรับความเครียดมักมีสาเหตุจากรายได้ไม่เพียงพอกับ
รายจ่าย ผู้สูงอายุมักนั่งอยู่นิ่งๆ ด้วยคิดว่าโอกาสที่จะหารายได้เพ่ิมขึ้นมีน้อย ส าหรับผู้สูงอายุที่
อยู่กับคู่ชีวิตมีความหวังว่าลูกหลานจะมาเยี่ยมบ้าง บางรายในปีที่ผ่านมาเคยมาเยี่ยมเพียงสอง
ครั้ง แต่ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียว ไม่ยอมเปิดเผยเรื่องราวของตนเอง แม้ผู้สัมภาษณ์จะ
ซักถามก็ตาม ผู้สูงอายุอาจสะเทือนใจกับสาเหตุที่ท าให้มีความเครียดสูงมากกว่าผู้ที่อยู่
ท่ามกลางลูกหลาน หากตอบค าถามอาจเกิดความรู้สึกซึมเศร้าตามมา 

3. สุขภาวะทางสังคม ในภาพรวมพบว่าผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมบ่อยมาก 
( =3.04, SD=1.36) ได้แก่ ไปงานสังสรรค์ และงานมงคลต่างๆบ่อยมาก ( =3.31, SD=1.36) 
การเข้าวัดฟังเทศน์กับครอบครัว/เพ่ือน/คนรู้จัก ( =3.24, SD=1.40) และการบ าเพ็ญ
ประโยชน์ ( =3.03, SD=1.36) กิจกรรมทางสังคมที่เข้าร่วมน้อยกว่ากิจกรรมที่กล่าวมา ได้แก่ 
การช่วยเหลือผู้ที่ด้อยโอกาส แต่ตัวเองไม่เดือดร้อน ( =2.90, SD=1.29) และญาติ/เพ่ือน/คน
รู้จักชวนไปทานอาหาร/ซื้อของ/พาเที่ยวในที่ต่างๆ ( =2.73, SD=1.37) 

สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน และปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมรอบกายได้ ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ เป็นสุขภาวะทางสังคมที่
สัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ พบว่าส่วนมากผู้สูงอายุที่ท างานเลี้ยงตนเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพา
ผู้อื่น มักพบปะพูดคุยกับเพ่ือนบ้านร่วมอาชีพ หรือร่วมกิจกรรมเดียวกัน เช่น งานบริการ  และ
งานอาสาสมัคร  เป็นต้น  นอกจากจะได้ท าประโยชน์เพ่ือชุมชนและสังคมแล้ว  ยังเป็นโอกาส
ได้ติดต่อสัมพันธ์ และพูดคุยกับผู้อื่น จะท าให้เปิดโลกทัศน์ของตนเองให้กว้างออก  ไม่คิดวกวน
แต่เรื่องตนเอง และการรับรู้เรื่องราวทุกข์ร้อนของผู้อ่ืน ที่มีปัญหาชีวิตเลวร้ายกว่าในบางเรื่อง 
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังโชคดีว่าในหลายๆเรื่อง ความรู้สึกท้อแท้ที่เคยรู้สึกก็จะลดลง ไม่
รู้สึกเศร้าเสียใจกับสภาพที่เป็นอยู่มากนัก และมีก าลังใจต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือมีชีวิตอยู่ต่อไป จากการ
สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล เกี่ยวกับการไปเที่ยวหาความบันเทิงให้กับตนเอง การได้สนทนา
ปราศรัยกับผู้คนและเข้าสังคมนั้น ผู้สูงอายุหลายคนจะให้ค าตอบคล้ายกันว่า ตนเองแข็งแรง
ช่วยเหลือตนเองได้ และมักจะเดินทางไปไหนมาได้อย่างดี สามารถท าธุระต่างๆได้เองตามที่
ต่างๆ ได้ ก็จะพบปะผู้คนไปโดยปริยาย และบางครั้งลูกหลาน/ญาติ/เพ่ือนบ้านใกล้เคียงจะพา
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ไป พบได้จากบริบทของหมู่บ้านที่อยู่ในเขตสังคม/ชุมชนเมือง เช่น หมู่ 13 บ้านเกาะกระทิง 
หมู่ 3 บ้านเกาะลอย หมู่ 22 บ้านสันติสุข และหมู่ 7 บ้านร่มโพธิ์ทอง เป็นต้น ส าหรับหมู่บ้านที่
ห่างไกลจากแหล่งชุมชน ที่ตั้งบ้านเรือนจะอยู่ห่างกัน ถึงแม้ว่านับเป็นกิโลเมตรจะไม่มากนัก 
แต่ทางคมนาคมไม่ค่อยสะดวก ถนนไม่ราบเรียบเพราะ เป็นดินลูกรั ง  จึ งมักจะใช้
รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ นอกจากบางคนที่มีฐานะดีก็จะใช้รถยนต์บรรทุกเล็ก การเดินทาง
สะดวกเฉพาะฤดูทีไม่มีฝนตกชุก แต่การขับขี่ทั้งรถจักรยานยนต์และรถยนต์ต้องระมัดระวัง
อย่างมาก เพ่ือไม่ให้ลื่นไถลตกไหล่ทางได้ เหล่านี้นับว่าเป็นอุปสรรค หากการเดินทางสะดวกก็
น่าที่จะท าให้ผู้สูงอายุได้ปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นในท่ีต่างๆได้บ่อยขึ้น 

สุขภาวะทางสังคมที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่ค่อยได้ปฏิสัมพันธ์กับคนที่ไม่ใช่ลูกหลาน และ
เครือญาติ อาจเป็นเพราะอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ค่อนข้างห่างไกลจากแหล่งชุมชน นานๆครั้งจึงจะ
เดินทางมารวมกลุ่มท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การบริการตรวจสุขภาพ และกิจกรรมนันทนาการ 
เป็นต้น ณ ศูนย์กลางที่เป็นแหล่งรวมชุมชน ซึ่งอาจไม่บ่อยนัก เนื่องจากไม่ค่อยว่างจากงาน
อาชีพที่ท าเป็นประจ า ด้วยเกรงว่าหากหยุดงานจะท าให้ตนเองล าบาก และผู้สูงอายุที่อยู่โดย
ล าพังอย่างโดดเดี่ยวก็ มักจะปิดกั้นตนเอง นานๆครั้งจึงออกไปพูดคุยกับชาวบ้านที่สามารถ
เดินทางไปหาได้สะดวก ยกเว้นมีงานบุญ ทอดกฐิน และทอดผ้าป่าสามัคคี ถึงจะอาศัยอยู่
ห่างไกลเพียงใดก็พยายามไปร่วมท าบุญ ด้วยแรงศรัทธาที่มีต่อศาสนาที่ตนเองนับถือ ซึ่ง
ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ และการไปร่วมงานมงคลต่างๆ  ผู้สูงอายุที่อาศัยหมู่บ้านที่ค่อนข้าง
ห่างไกลชุมชน เช่น หมู่ 25 บ้านสามพรานและหมู่ 12 บ้านทุ่งส่าย เป็นต้น 

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ในภาพรวมพบว่าผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือ
การแสดงออกที่สะท้อนให้เห็นว่าได้ใช้ปัญญาในการด าเนินชีวิตบ่อย ( =2.60, SD=1.30) ไม่

เป็นประจ าและไม่น้อยเกินไป ได้แก่ เมื่อมีโอกาสมักจะไปเที่ยวตามที่ต่างๆ ( =2.91, 
SD=1.32) พอใจที่มีโอกาสได้ใช้ความรู้ ความเชี่ยวชาญที่มีอยู่ ท าประโยชน์เพ่ือชุมชนและการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนมากเท่าไร จะยิ่งเรียนรู้ที่จะเสียสละเพ่ือพัฒนาชุมชนให้
เจริญก้าวหน้ามากขึ้น ( =2.56, SD=1.28 และ =2.53, SD=1.33 ตามล าดับ) ส าหรับการ
ใช้มือถือเพ่ือติดต่อกับผู้อ่ืน หรือเล่นอินเตอร์เน็ท/เล่นไลน์/เล่นเกมส์อยู่ในระดับบ่อย ( =2.52, 
SD=1.32) 
 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นด้านที่เกี่ยวกับปัญญาที่มุ่งกระท าสิ่งต่างๆด้วยความคิด
และอย่างมีเหตุผล พร้อมที่จะท าความดี เสียสละ ลดละความเห็นแก่ตัว อยากท าบุญ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืน และบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือสังคม รวมถึงการปฏิบัติตัวให้ทันต่อข้อมูลข่าวสาร
และรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบัน ยอมรับและปรับตัวต่อเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
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น ามาสร้างสรรค์ให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและส่วนรวม ผู้สูงอายุเล่าว่าเมื่อลูกหลานมา
เยี่ยม ซึ่งบางคนระบุว่ามาเยี่ยมทุกสัปดาห์บ้าง เดือนละ 2 ครั้งบ้าง และสองเดือนมาครั้งบ้าง 
ซึ่งเป็นโอกาสให้ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ มากขึ้นจากการพูดคุยกับลูกหลาน และญาติสนิท 
นอกจากนี้ การได้เข้าร่วมท ากิจกรรมต่างๆของชุมชน และการท าประโยชน์เพ่ือชุมชน ไม่ว่าจะ
เป็นการขอความร่วมมือจากผู้น าชุมชน หรือหน่วยงานจากที่ต่างๆ เข้ามาให้ความรู้และรณรงค์
ให้คนในชุมชนท าประโยชน์เพ่ือผืนป่า และช่วยกันอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติไม่ให้ถูก
ท าลาย และการไม่ดักสัตว์เพ่ือน าไปขาย การไม่ท าร้ายสัตว์ป่าด้วยความคึกคะนอง เป็นการ
เตือนให้ส านึกว่าคนกับสัตว์สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน ผู้สูงอายุจะ
ภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุจะคอยเตือนลูกหลานและบรรดาเด็กและ
เยาวชนในชุมชนให้ช่วยกันอีกแรงหนึ่งด้วย ส าหรับเวลาว่างจะดูโทรทัศน์ ฟังเพลง อ่านหนังสือ
ต่างๆเป็นบางครั้ง ซึ่งส่วนมากเป็นหนังสือธรรมะ หนังสือและสมุดคู่มือการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้น และคู่มือการจดบันทึกการไปพบแพทย์ การปฏิบัติตนตามที่แพทย์สั่ง ฯลฯ ส่วนมาก
ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกโครงการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับการใช้เทคโนโลยี เช่น โทรศัพท์มือถือ 
ผู้สูงอายุเห็นว่ามีประโยชน์มาก ราคาไม่แพง ได้ติดต่อกับลูกหลาน/ญาติและคนรู้จักได้สืบค้น
วิธีท าอาหารต่างๆบ้าง พบมากในผู้สูงอายุที่มีการศึกษาค่อนข้างสูง หรือเป็นสมาชิกชมรม/กลุ่ม
ต่างๆในหมู่บ้านในแหล่งชุมชนที่เจริญ เช่น ชุมชนร่มโพธิ์ทอง ชุมชนสันติสุข ชุมชนเกาะกระทิง 
และชุมชนเกาะลอย เป็นต้น 
 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะตนเองได้ดีมาก โดยเฉพาะทาง
ร่างกาย รองลงมาคือทางจิตใจ ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณหรือทางปัญญา ซึ่งผู้สูงอายุเชื่อ
ว่าการได้ท างานหาเลี้ยงชีพท าให้ร่างกายแข็งแรง การได้ใกล้ชิดลูกหลานเป็นเสมือนน้ าหล่อ
เลี้ยงจิตใจให้มีพลังและมีความสุข ท าให้อยากเข้าสังคม และเมื่อใดร่างกายแข็งแรง จิตใจสด
ชื่น ย่อมท าให้อยากพูดคุยกับคนอ่ืนๆ และเกิดความคิดในสิ่งดีงาม โดยเฉพาะอยากท าบุญและ
ท าประโยชน์ต่อสังคม 
 

ทุนทางสังคมที่สง่เสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 

 ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 350 
คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทุนทางสังคม  3  ด้าน ได้แก่ ทุนเครือญาติ ทุนเครือข่าย และทุน
องค์กร พบตามตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ทุนทางสังคมท่ีส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 
 

ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  SD แปลผล 

ทุน
เค

รือ
ญ

าต
ิ 

1.  สถานที่ที่ท่านพัก/บ้านยังมีผู้ดูแลท่าน และยังมี
ลูกหลาน ญาติ และเพ่ือนสนิทมาเยี่ยมท่าน 3.71 1.35 บ่อยมาก 

2.  ท่านไม่เคยถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังคนเดียว 2.90 1.50 บ่อย 
3.  เวลาเจ็บป่วย จะมีคนใกล้ชิดพาไปหาหมอ 3.82 1.23 บ่อยมาก 
4.  ท่านรู้สึกเสมอว่าสมาชิกในครอบครัวมีความรัก 

ห่วงใยและไว้วางใจกัน 
3.87 1.21 บ่อยมาก 

5.  ท่านมั่นใจว่า ลูกหลานและคนใกล้ชิดใน
ครอบครัวให้ความเคารพและศรัทธาท่าน 

3.73 1.30 บ่อยมาก 

 รวม 3.61 1.32 บ่อยมาก 

ทุน
เค

รือ
ข่า

ย 

6.  การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/เครือข่ายท าให้ท่านมี
โอกาสได้พัฒนาศักยภาพ และไดป้ระโยชน์ตอบ
แทน 2.57 1.42 บ่อย 

7.  ทั้งขณะท างานและยามว่าง ท่านมักติดต่อ
พูดคุย ไปมาหาสู่กับกับเพ่ือนๆและคนรู้จัก
เสมอ 3.50 1.41 บ่อยมาก 

8.  ท่านเคยร่วมเสวนาเสนอความคิดเห็นในเวที
ชาวบ้าน/ชุมชน 2.64 1.38 บ่อย 

9.  การรู้จักผู้คนเพ่ิมขึ้น ท าให้ท่านรับรู้ข่าวสาร และ
การเคลื่อนไหวของสังคม 2.60 1.37 บ่อย 

10.  ยิ่งรู้จักคนมากข้ึนเท่าไร ท าให้ท่านรู้จักการ
ติดต่อ สื่อสารกันทางโทรศัพท์มือถือ/e-mail/
วีดีโอคอล 2.48 1.49 บ่อย 

  รวม 2.76 1.44 บ่อย 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 
 

ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  SD แปลผล 

ทุน
อง

ค์ก
ร 

11.  เจ้าหน้าที่ของพัฒนาสังคมจังหวัด(พมจ)คอย
เยี่ยมเยียน และให้ค าแนะน าท่านให้ไปรับ
บริการด้านต่างๆ ที่รัฐจัดให้ 2.11 1.30 บ่อย 

12.  เจ้าหน้าที่จากภาครัฐและเอกชนมักจะติดต่อให้
ความช่วยเหลือด้านต่างๆและให้ค าแนะน าท่าน
เป็นอย่างดี  1.92 1.17 น้อย 

13.  ยามท่านเดือดร้อนและขาดแคลน ท่านเคย
ขอให้เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่างๆเข้ามา
ช่วยเหลือ 2.25 1.23 บ่อย 

14.  ท่านเคยได้รับริการตรวจร่างกาย และ
ค าแนะน าการส่งเสริมสุภาพ 2.15 1.13 บ่อย 

15.  ผู้น าชุมชนมักเชิญชวนให้ท่านเข้ารับบริการจาก
ภาครัฐและเอกชน 2.21 1.17 บ่อย 

  รวม 2.13 1.73 บ่อย 

ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยรวม 2.83 1.31 บ่อย 

  
  จากตารางที่ 4.2 ทุนทางสังคมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับบ่อย  
( =2.83, SD=1.31) เท่านั้น  เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างทุนทางสังคมแต่ละด้านแล้ว พบว่า 
ทุนเครือญาติได้ถูกน ามาส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุบ่อยมาก ( =3.61, SD=1.32)  มากกว่าทุน
ทางสังคมด้านอ่ืนที่น ามาใช้บ่อย  ได้แก่ ทุนเครือข่าย ( =2.76, SD=1.44)  และทุนที่น ามาใช้
น้อยคือ ทุนองค์กร ( =2.13, SD=1.73) เป็นทุนที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้น้อยที่สุด สรุป
ดังนี้ 

1. ทุนเครือญาติ เป็นทุนทางสังคมที่น ามาส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้มากโดยเฉพาะ
ความรู้สึกว่าสมาชิกในครอบครัวมีความรัก  ห่วงใยและไว้วางใจกัน ( =3.87, SD=1.21) เวลา
เจ็บป่วยคนในครอบครัวจะพาไปหาหมอ ( =3.82, SD=1.23)  คนในครอบครัวให้ความ
เคารพและศรัทธา ( =3.73, SD=1.30)  แม้จะอยู่ห่างไกลก็ยังมีลูกหลาน ญาติ และเพ่ือน
สนิทมาเยี่ยม ( =3.71, SD=1.35) เคยถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังบ้าง ( =2.90, SD=1.50) 
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ทุนทางสังคมเป็นทุนที่ให้น้ าหนักกับความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relations) และ
ความสัมพันธ์ทางสังคมแรกที่ส าคัญ  คือครอบครัวและหมู่ญาติ  ประกอบไปด้วย  ความรัก
ความผูกพัน ความไว้วางใจ  ความเชื่อถือ ความศรัทธา ความสามัคคี และความเสียสละ ที่
สมาชิกในครอบครัวต่างเรียนรู้ และเรียนแบบซึ่งกันและกัน จากการให้สัมภาษณ์ของผู้สูงอายุ 
พบว่าผู้สูงอายุให้ความส าคัญในเรื่องของจิตใจมากกว่าร่างกาย และมักจะพูดเป็นเสียงเดียวกัน
ว่าความรู้สึกที่อบอุ่นเป็นสิ่งส าคัญที่สุดคือ  การที่ลูกหลาน/ญาติให้ความรัก  ความเคารพ  
และอยู่อย่างใกล้ชิด ซึ่งจะพบในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่พร้อมหน้ากัน ได้แก่ พ่อแม่ลูก  ลูก
และหลานๆ บางครอบครัวที่ที่พ่อแม่ลูกอาศัยอยู่กันคนละแห่ง  ต่างแวะเวียนมาเยี่ยมเยียน
ผู้สูงอายุที่เป็นพ่อแม่หรือญาติผู้ใหญ่บ่อยครั้ง  แม้ว่าจะมีเหตุจ าเป็นต้องไปพักอาศัยในสถานที่
ใกล้ที่ท างาน  ซึ่งผู้สูงอายุบางคนรู้สึกว่าการที่ลูกหลานมาเยี่ยมเดือนละครั้งนั้นน้อยไป  อยาก
ให้มาหาเดือนละหลายครั้ง และครอบครัวที่พ่อแม่อยู่กันสองคนตามล าพัง และบางบ้านมี
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว จะรู้สึกเหงา ซึ่งอาจเป็นครอบครัวที่มีลูกหลาน/ญาติแต่ไม่ค่อยมาหา 
หรือไม่เคยมาเยี่ยมเยียนเลยก็ตาม แต่สภาพที่เป็นจริงคือ ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง 
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวเล่าว่าลูกหลานส่งเงินมาให้บ้าง แต่มาเยี่ยมเพียงปีละครั้งหรือสองครั้ง
เท่านั้น บางคนลูกหลานหายเงียบไปและไม่เคยส่งเงินมาให้ เลย  ผู้สูงอายุบางคนเป็นหม้าย
เพราะสามีหรือภรรยาเสียชีวิตและไม่มีลูก มีชีวิตไปวันหนึ่งๆตามมีตามเกิด โดยไม่คาดหวัง
อะไรมากนัก นอกจากมีกินมีใช้ไปมื้อหนึ่งๆเท่านั้น ส าหรับครอบครัวที่ผู้สูงอายุต้องการมาก
ที่สุด คือการเป็นครอบครัวที่อยู่พร้อมหน้ากันทั้งลูกหลานและญาติสนิท 

2. ทุนเครือข่าย โดยรวมพบว่าเป็นทุนทางสังคมที่น ามาส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุบ่อย 
หรือระดับปานกลาง ( =2.77, SD=1.44) เป็นทุนที่ส่งเสริมสุขภาวะได้มากขณะท างาน  และ
ยามว่าง ผู้สูงอายุจะมีเครือข่ายเป็นเพ่ือนบ้าน คนรู้จักที่ได้ติดต่อพูดคุย ไปมาหาสู่กันบ่อยๆ  
( =3.50, SD=1.41)  ในบางครั้งผู้สูงอายุเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมต่างๆ การเข้าร่วมเสวนา
เสนอความคิดเห็นในเวทีชาวบ้าน/ชุมชน ( =2.64, SD=1.38) การรู้จักผู้คนเพ่ิมขึ้น มีส่วนท า
ให้ผู้สูงอายุรับรู้ข่าวสาร และการเคลื่อนไหวของสังคม ( =2.60, SD=1.3) การเป็นสมาชิก
กลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย ท าให้ท่านมีโอกาสได้พัฒนาศักยภาพ และได้รับประโยชน์ตอบแทน 
( =2.57, SD=1.42) และการรู้จักคนมากขึ้นเท่าไรจะยิ่งท าให้รู้จักการติดต่อสื่อสารกันทาง
โทรศัพท์มือถือ/e-mail /วีดีโอคอล ( =2.48, SD=1.49) มากขึ้นเท่านั้น 
 ทุนเครือข่ายเป็นทุนทางสังคมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
ทั้งอย่างไม่เป็นทางการ เช่น ติดต่อพูดคุย ไปมาหาสู่กันระหว่างเพ่ือนๆ/คนรู้จัก ร่วมกิจรรม
เดียวกัน และการเสวนาเสนอความคิดเห็นในเวทีชาวบ้าน/ชุมชน  เป็นต้น  และการเข้าร่วม
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อย่างเป็นทางการ เช่น  การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย และอาสาสมัคร ท าให้รู้จักคน
หลากหลายและรับรู้ข่าวสารการเคลื่อนไหวของสังคม และผู้สูงอายุยิ่งได้รู้จักผู้คนมากข้ึนเท่าไร 
ยิ่งท าให้รู้จักการติดต่อสื่อสารกันทางโทรศัพท์มือถือ/e-mail /วีดีโอคอล ได้มากขึ้นเท่านั้น 
ภายใต้ความเอ้ืออาทรการแบ่งปัน ความร่วมแรงร่วมใจ และการต่างตอบแทน ระหว่างการเป็น
สมาชิกในเครือข่ายเดียวกัน ได้ร่วมกิจกรรมบริการชุมชน/ท้องถิ่น ประกอบด้วย ก านัน  
ผู้ใหญ่บ้าน  ประธานชุมชน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) เทศบาล/ อบต./ อบจ/ อปท./ 
หรืออ่ืนๆ ที่เป็นแกนน าหลักในการจัดบริการในชุมชน/ท้องถิ่นเครือข่ายในต าบลคลองตะเกรา 
ได้แก่ เครือข่ายบริการสุขภาพ ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายบริการสังคม พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดและ
องค์การพัฒนาภาคเอกชน (NGO) นับได้ว่าทุนองค์กรเป็นทุนที่ส าคัญไม่น้อย เป็นทุนที่สร้าง
ความสมดุลระหว่างผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม กับการน าศักยภาพของผู้สูงอายุมา
ใช้ให้เกิดประโยชน์ ดังนั้นจึงไม่ใช่เพียงการเห็น ”คุณค่า”ของผู้สูงอายุ ด้วยการให้ความนับถือ
ยกย่อง หรือการเอาใจใส่ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ต้องยอมรับในคุณค่าที่คู่กับภูมิความรู้ 
ความเชี่ยวชาญที่ถูกสั่งสมมาทั้งชีวิตอย่างยากที่จะพบในคนรุ่นใหม่ ผลการสัมภาษณ์ พบว่าใน
เวลาท างาน และยามว่างผู้สูงอายุมักติดต่อพูดคุย ไปมาหาสู่กับเพ่ือนๆและคนรู้จักเสมอ นับว่า
เป็นเครือข่ายระหว่างบุคคล แม้ว่าจะไม่ได้เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมที่เป็นทางการ แต่เมื่อใดที่
ชุมชนต้องการความร่วมมือ ผู้สูงอายุและเพ่ือนร่วมรุ่นจะให้ความร่วมมือท างานเพ่ือประโยชน์
ของชุมชนทันที และจะไปร่วมทุกครั้ง จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า ผู้สูงอายุในต าบลคลองตะเกรา
ให้ความส าคัญกับการเข้าสังคมไม่น้อย  และเชื่อว่าการรู้จักกับบุคคลหลากหลายย่อมเป็น
โอกาสที่จะได้รับความช่วยเหลือ และได้ช่วยเหลือผู้อ่ืนด้วย ส าหรับผู้ที่ผู้สูงอายุให้ความเชื่อถือ
ศรัทธามากที่สุด ได้แก่ พระสงฆ์ที่ประพฤติปฏิบัติดี เป็นที่ศรัทธาของคนในหมู่บ้านและชุมชน 
รองลงมาคือปราชญ์ชาวบ้าน เช่น นายวิบูลย์ เข็มเฉลิม ผู้บุกเบิกการท าสวนวนเกษตรของ
จังหวัดฉะเชิงเทรา และสร้างกระบวนการเรียนรู้เรื่องวนเกษตรให้เกิดขึ้นในสังคมไทย  แต่เพ่ิง
เสียชีวิตไป เมื่อวันที่  13  มิถุนายน  2559  ในวัย  80  ปี  และผู้สูงอายุเชื่อถือศรัทธาระดับ 
รองลงมาจากปราชญ์ชาวบ้านคือ เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่คุ้นเคย ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของกรมป่าไม้ 
ผู้สูงอายุเล่าว่ามีการลักลอบตัดไม้กัน ส่วนมากเป็นไม้พะยูงและดักสัตว์ต่างๆในเขตรักษาพันธุ์
สัตว์ป่าเขาอ่างฤาไนป่าแควระบม ป่าสียัด และป่าเขากระดาษบ่อยครั้ง แต่ถูกจับไปด าเนินคดี
ตามกฎหมาย 

3. ทุนองค์กร เป็นระบบความสัมพันธ์ที่เกิดจากการได้รับสวัสดิการสังคม บริการทาง
สังคม และระบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในองค์กรและหน่วยงานทั้งภาครัฐและ



59 
 

เอกชน ทั้งที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรง และเกี่ยวข้องโดยอ้อมกับผู้สูงอายุ คอยมาเยี่ยมเยียน 
ให้บริการ ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือให้คลายทุกข์  ได้แก่ พัฒนาสังคมจังหวัด  องค์กรเอกชน
เพ่ือสังคมโดยไม่หวังผลก าไร (NGO)  เช่น สมาคม/ชมรมต่างๆ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ.สต.) สถานีอนามัย  สาธารณสุขต าบล  ผลการวิจัยพบว่า  ผู้สูงอายุได้รับ
บริการจากองค์กร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยรวมอยู่ในระดับบ่อย ( =2.13, SD=1.73) ได้รับ
ความช่วยเหลือจาก NGO และจากภาครัฐอยู่ในระดับบ่อย ( =2.25, SD=1.23 และ =2.21, 
SD=1.17 ตามล าดับ) และได้รับน้อยที่สุดคือ การเยี่ยมเยียนและให้ค าแนะน าจาก NGO 
( =1.92, SD=1.17)  

ทุนองค์กรเป็นทุนที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานของ
ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง ที่ให้ความช่วยเหลือและเอ้ืออ านวยความสะดวกให้กับชุมชน 
และไม่นิ่งดูดายกับความเดือดร้อนที่เกิดขึ้นกับคนในชุมชน รวมทั้งผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเรื่องที่
องค์กรหรือบุคลากรหรือผู้ปฏิบัติงานสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที ซึ่งองค์กร/
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เช่น  พัฒนาสังคมจังหวัดฉะเชิงเทรา สาธารณสุข  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  และสมาคม/มูลนิธิต่างๆของเอกชนที่ท างานเพ่ือสังคม  เป็นต้น มักจะให้ความ
ช่วยเหลือโดยจัดเป็นโครงการต่างๆมีวัตถุประสงค์เพ่ือบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ให้ความช่วยเหลือ
ผู้ที่เดือดร้อนในสังคมจากการให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับทุนองค์กรของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม/
กลุ่มต่างๆในชุมชน พบว่ายังมีทุนองค์กรที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุอยู่ค่อนข้างมาก ในช่วง
เวลา 1-2 ปีที่ผ่านมามีเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานจากองค์กร/หน่วยงานได้เข้ามาช่วยเหลือชุมชน
คลองตะเกราด้านต่างๆ ซึ่งผู้สูงอายุจะคุ้นเคยเฉพาะหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ที่ให้บริการตรวจ
ร่างกายโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ไม่บ่อยนัก และมักไมค่่อยจะ 
ทราบความเป็นมาของการช่วยเหลือของหน่วยงาน/องค์กรเหล่านี้ แต่จากการให้สัมภาษณ์ผู้ที่
เข้ามาพัฒนาชุมชน ผู้ท างานที่เกี่ยวข้องกับชุมชนในต าบลคลองตะเกรา ได้ให้ข้อมูลทั้งค าบอก
เล่าและหลักฐาน พบว่าชุมชนแห่งนี้หลายชุมชนเป็นเป้าหมายของการพัฒนาของภาครัฐ 
เนื่องจากวิถีชีวิตของชุมชนเกี่ยวข้องกับป่าสงวนและสัตว์ป่าค่อยข้างมาก นอกจากนี้ ยังมีการ
ตัดไม้ท าลายป่าเป็นประจ า รวมทั้งปัญหาสังคม เช่น สารเสพติด ความรุนแรงในครอบครัว การ
ดื่มสุรา แต่การทะเละวิวาทกลับมีน้อย ส าหรับทุนองค์กรที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ทั้งที่เกี่ยวข้องโดยตรงและโดยอ้อมกับผู้สูงอายุ พร้อมหลักฐาน
กิจกรรม/โครงการต่างๆ ที่ด าเนินการ สรุปโดยสังเขปดังนี้ 
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 สมาคมทันตแพทย์เอกชนแห่งประเทศไทย (Private Dentist Association of 
Thailand)  ได้มีการออกหน่วยแพทย์ฯ ครั้งที่1/2558  (ครั้งที่  41)  จังหวัดฉะเชิงเทรา  
(ระหว่างวันที่ 19-22 มีนาคม 2558 เวลา 08:00-17:00 น.) ซึ่งก านันต าบลคลองตะเกรา 
อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ติดต่อขอรับบริการจากสมาคมจาก ในวันเวลา
ดังกล่าว ก านันต าบลคลองตะเกรา และชาวบ้านในพ้ืนที่ต่างช่วยอ านวยความสะดวก และ
ให้บริการแก่กลุ่มทันตแพทย์เอกชน เป็นอย่างดี เนื่องจากชาวบ้านส่วนมากประกอบอาชีพ
ชาวไร่ ชาวนา และอาศัยอยู่ห่างจากจุดให้บริการสาธารณสุขของรัฐ และมีฐานะยากจน การ
ได้รับบริการในครั้งนี้ถือว่าเป็นทุนองค์กรที่ส าคัญ 
 ทุนองค์กรที่ป้องกันผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นในชุมชน เช่นโครงการ                      
“วันรณรงค์ให้ปลอดควันพิษจากไฟป่า” จัดให้มีข้ึน เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2557  โดยส านักงาน
ป่าไม้จังหวัดฉะเชิงเทรา ร่วมกับสถานีควบคุมไฟป่าจังหวัดฉะเชิงเทราและศูนย์ปฏิบัติการไฟ
ป่าฉะเชิงเทรา ในพ้ืนที่หมู่บ้านที่ล่อแหลมต่อการเกิดไฟป่า จ านวน 52 หมู่บ้าน เพ่ือรณรงค์ให้
ประชาชนงดการจุดไฟเผาป่า ด้วยการสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับประชาชนได้
ตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบของควันพิษที่เกิดจากไฟป่าป้องกันการสูญเสียทรัพยากร
ป่าไม้ และสัตว์ป่าที่เกิดจากสาเหตุของไฟป่าและสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างเจ้าหน้าที่ของ
รัฐกับประชาชน 
 ทุนองค์กรที่ส่งเสริมเรื่องนันทนาการ เช่น กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การ
บริหารต าบลคลองตะเกรา ได้จัดโครงการโรคหายกายฟิตพิชิตยาเสพติด ครั้งที่ 7 ขึ้นในเดือน 
มีนาคม 2559 เป็นการแข่งกีฬาประเภทต่างๆ และแจกรางวัล เป็นกิจกรรมของวัยหนุ่มสาว
มากกว่าที่ผู้สูงอายุจะเข้าร่วมได้ แต่ก็มีผู้สูงอายุไม่น้อยที่เข้าชมและร่วมสนุกสนานด้วย 
 ทุนองค์กรที่ส่งเสริมวิถีชีวิตคนในชุมชน ท่ามกลางสภาพป่าชุมชนกับการอาศัยผลผลิต
จากป่า  เช่น  ศูนย์วนศาสตร์ชุมชนเพ่ือคนกับป่าของประเทศไทย (หรือ RECOFTC-Thailand) 
ภายใต้การด าเนินงานของศูนย์วนศาสตร์ชุมชนเพ่ือคนกับป่า โดยมีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนให้
เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์กับการขับเคลื่อนงานด้านป่าชุมชน ทั้งในระดับพื้นที่
และระดับนโยบาย ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ  
และสิ่งแวดล้อมการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้องค์กรชุมชน และผู้ปฏิบัติงานทั้งรัฐ เอกชน 
และองค์กรชุมชน ให้สามารถจัดการทรัพยากรดิน น้ า ป่า ในพ้ืนที่ที่ชุมชนดูแลจัดการได้อย่าง
ยั่งยืนมากเท่าไร เท่ากับสร้างความมั่นคงของวิถีชีวิตของคนในชุมชนมากขึ้นเท่านั้น  และการ
จัดระบบนิเวศส าหรับชุมชนท้องถิ่นในประเทศไทย โดยค านึงถึงสิทธิชุมชน วัฒนธรรม และ
องค์ความรู้ท้องถิ่น  ในการจัดการภูมินิเวศป่าไม้อย่างมีส่วนร่วมและมีประสิทธิภาพ  ภายใต้
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การสนับสนุนของภาครัฐและระบบกฎหมาย ได้แก่ กรมอุทยานแห่งชาติ  ส านักอนุรักษ์สัตว์ป่า
ดูแลและบ ารุงรักษาป่าชุมชนบ้านร่มโพธิ์ทอง ที่มีสภาพพ้ืนที่เป็นภูเขาสลับที่ราบ มีความอุดม
สมบูรณ์ ใช้ถนนและร่องน้ าเป็นแนวเขตถาวรกั้นแนวเขตป่าชุมชนกับเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าเขา
อ่างฤาไนอย่างชัดเจน การเข้าไปเที่ยวชมสัตว์ป่าในเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า จะต้องท าหนังสือขอ
อนุญาตผู้อ านวยส านักอนุรักษ์สัตว์ป่า กรมอุทธยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช 
 ทุนองค์กรที่รับเรื่องแจ้งทุกข์ บ าบัดความเดือดร้อนเมื่อคราวจ าเป็น เช่น โครงการ
นายอ าเภอพบประชาชน หรือ ศูนย์ด ารงธรรม อ าเภอยิ้มเคลื่อนที่ โดยผู้ใหญ่บ้านเกาะลอย ได้
จัดขึ้นเมือเดือนมิถุนายน 2559 เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้  สายตรงนายอ าเภอฯ พร้อมผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) น าชาวบ้านเข้าร่วม
ประชุมร่วมกันทุกหลังคาเรือน เพ่ือร่วมรับฟังข้อราชการ และร่วมแจ้งทุกข์ได้โดยตรง 
สาระส าคัญหลักๆ คือขอให้หยุดกระท าผิดต่อกฎหมายในทุกๆเรื่อง โดยเฉพาะหยุดการท าท่ีดัก
สัตว์ และได้ท าถนนด าไร้ฝุ่นให้หมู่บ้าน แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานเป็นทุนองค์กรที่ยังเอ้ืออ านวย
ความสะดวก และได้จัดการช่วยเหลือชุมชนเป็นประจ า และมีการแจ้งว่า ได้จัดตั้งโครงการป่า
ชุมชนที่ หมู่ที่ 25 บ้านสามพราน ต าบลคลองตะเกรา  อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา
เมื่อเดือนพฤษภาคม 2559   
 ทุนองค์กรจากสถาบันการศึกษา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 126 คน ได้เข้าไปฝึกปฏิบัติด้านสังคมสงเคราะห์ชุมชน ณ ต าบลคลองตะเกรา ใน
ชุมชน 14 หมู่บ้าน (รายชื่อตามภาคผนวก) มีบทเรียนที่ต้องเรียนรู้ที่ส าคัญคือ การศึกษาวิถี
ชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชน โดยพยายามหาวิธีการสงเคราะห์ชุมชนตรงกับความต้องการ เน้น
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ โดยการเยี่ยมเยียน สัมภาษณ์ สังเกต และใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนในชุมชน
ตั้งแต่วันที่ 8 มิถุนายน- 15 กรกฎาคม 2559 รวม 38 วัน เป็นช่วงเวลาสั้นๆ แต่ผู้สูงอายุพึง
พอใจ และชอบเล่าเรื่องชีวิตแต่อดีตของตนเองให้นักศึกษาฟังยามว่างจากการท ามาหาเลี้ยงชีพ
ตนเอง การฝึกภาคปฏิบัติชุมชนของนักศึกษาในครั้งนี้ เพ่ิมสีสันในชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่อย่างโดด
เดี่ยวตามล าพังให้หายเหงา และมีความสุขขึ้น ยิ่งไปกว่านั้นนักศึกษายังหาวิธีการช่วยเหลือ/
สงเคราะห์ผู้สูงอายุด้วยการจัดกิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ไม่มี
รูปแบบ แต่กลับเป็นมีส่วนกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุให้มีก าลังใจที่จะด ารงชีวิต
ต่อไป  นับได้ว่าเป็นโอกาสของผู้สูงอายุที่ได้รับทุนองค์กร ผ่านการจัดกิจกรรมของนักศึกษา 
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม ที่ได้เข้ามาจัดโครงการและกิจกรรมส่งเสริม
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สุขภาวะด้านต่างๆของผู้สูงอายุ หรืออาจเรียกได้ว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) นั่นเอง 

ทุนองค์กรที่ผู้สูงอายุได้รับ เช่น โครงการนายอ าเภอพบประชาชน โครงการวันรณรงค์
ให้ปลอดควันพิษจากไฟป่าและการดูแลสุขภาพฟันให้กับชุมชนของสมาคมทันตแพทย์เอกชน             
เป็นต้น เป็นกิจกรรมทางสังคมที่ให้ประโยชน์กับผู้สูงอายุจากภาครัฐบ่อยครั้ง แต่ได้รับจาก
ภาคเอกชนน้อย เป็นการให้ความช่วยเหลือไม่ต่อเนื่อง และส่วนมากผู้สูงอายุไม่ค่อยเข้าใจ
วิธีการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ มากนัก แต่ยอมรับว่าการท างานของหน่วยงาน/องค์กร
ต่างๆจุดประกายการอนุรักษ์ป่าไม้ให้เกิดขึ้นในจิตใจ  กระตุ้นให้รู้จักคุณค่าของผืนป่า ส านึก
ของการเสียสละเพ่ือประโยชน์ส่วนรวมของชุมชน และลูกหลานที่อาศัยอยู่ เป็นการเสียสละที่
คุ้มค่า ทุนองค์กรจีงเป็นทุนที่ส่งเสริมสุขภาวะสมบูรณ์ด้านจิตวิญญาณหรือปัญญาของผู้สูงอายุ
ให้รู้จักคิดแต่สิ่งดีงาม ส านึกในคุณค่าของวิถีชีวิตที่ต้องอาศัยผลผลิตจากป่าและสัตว์ป่า เป็น
ความสัมพันธ์ต่อกันโดยไม่เบียดเบียน อย่างพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ท่ามกลางช้างป่า นกป่า 
และสัตว์ป่าบางชนิด เป็นวิถีชีวิตที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ และทุนองค์กรมีส่วนช่วยจัดระเบียบคน
ในชุมชนให้ช่วยกันอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติไม่ให้สูญสลาย ทั้งสัตว์ป่า พันธ์พืช และแร่
ธาตุต่างๆให้คงอยู่ ส าหรับการฝึกภาคปฏิบัติในชุมชนของนักศึกษาคณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์และสวัสดิการสังคมในครั้งนี้ เป็นกิจกรรมพิเศษท่ีสร้างประสบการณ์ที่มีคุณค่าทางใจให้
กลุ่มผู้สูงอายุจดจ าไว้เป็นน้ าหล่อเลี้ยงชีวิตให้ด าเนินต่อไปอย่างมีความหวัง 

สรุปได้ว่า ทุนทางสังคมเป็นทุนที่ส่งเสริมสุขภาวะทุกด้านของผู้สูงอายุ ได้แก่ ทุนเครือ
ญาติเป็นทุนทางสังคมที่ได้รับมากท่ีสุด ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาวะด้านร่างกายตนเองและ
ยังส่งผลต่อด้านจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข มั่นคงปลอดภัยและอบอุ่น รองลงมาคือทุน
เครือข่าย และทุนองค์กรได้รับน้อยแตก่ลับส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตวิญญาณหรือปัญญาได้มาก 

 

ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 

 ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จาก 14 หมู่บ้าน ต. คลองตะเกรา อ.  
ท่าตะเกียบ จ.ฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 350 คน ประกอบด้วย  3 ด้าน ได้แก่ ทุน
ประเพณี ทุนบรรทัดฐาน และทุนทางปัญญา ผลการวิเคราะห์พบตามตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 

ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  SD แปลผล 

ทุน
ปร

ะเพ
ณ

ี 
 

1.  ลูกหลานจะมาเยี่ยมเยียนท่าน/พาไปเที่ยวในวนัส าคัญ 
เช่นขึ้นปีใหม่ สงกรานต์และวันครอบครัวเป็นต้น 3.95 1.25 บ่อยมาก 

2.  ท่านมีความสุขทีไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรมวันส าคัญทาง
ศาสนาและงานประเพณีในชุมชน 3.64 1.26 บ่อยมาก 

3.  ท่านได้รับเชิญให้ไปร่วมงานสังสรรค์ งานแต่งงาน
และงานอื่นๆ ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ และ
มีคุณค่า   3.43 1.20 บ่อยมาก 

4.  เวลาว่าง ท่านชอบไปงานท าบุญ/ตักบาตร/เวียน
เทียน 3.17 1.30 บ่อยมาก 

5.  ท่านได้พบผู้คน/พูดคุยกันในงานต่างๆ ท าให้ท่านมี
ความสุข 3.77 1.17 บ่อยมาก 

  รวม 3.65 1.30 บ่อยมาก 

ทุน
บร

รท
ัดฐ

าน
ทา

งส
ังค

ม 

6.  ท่านมีความสุขที่ลูกหลานเคารพเชื่อฟังท่าน 4.00 1.16 เป็นประจ า 
7.  มีคนเคยช่วยเหลือท่าน แม้จะเปน็ที่สาธารณะก็ตาม 3.66 1.17 บ่อยมาก 
8.  ท่านพูดจาอ่อนหวาน และแสดงความกตัญญูต่อผู้มี

พระคุณให้ลูกหลานได้เห็นเปน็แบบอย่าง 3.91 1.13 บ่อยมาก 
9.  เมื่อมีความขัดแย้ง/ทะเลาะกับลกูหลานในครอบครัว 

แต่ไม่เคยมีใครก้าวร้าวท่าน 3.25 1.53 บ่อยมาก 
10.  การได้เสียสละ และแบ่งปันกัน ท าให้ท่านมีจติใจ

อ่อนโยน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 3.90 1.19 บ่อยมาก 
  รวม 3.74 1.25 บ่อยมาก 

ทุน
ทา

งป
ัญ

ญ
า 

11.  มีโอกาสไดน้ าความรูแ้ละความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพมาถ่ายทอดให้รุ่นลูกหลานได้เรียนรู ้ 3.54 1.43 บ่อยมาก 

12.  ท่านภูมิใจทีชุ่มชนเชื่อถือและศรัทธาในความรู้ 
ความสามารถและความเชี่ยวเฉพาะของท่าน 3.75 1.24 บ่อยมาก 

13.  ความรู้และความเชีย่วชาญของท่าน ยงัคงใช้
ประโยชนไ์ด้แพร่หลายจนถึงยุคปัจจุบนั 3.59 1.40 บ่อยมาก 

14.  ท่านมัน่ใจว่าการบริโภคอาหารพื้นบา้น และอยู่ใน
บ้านที่มีอากาศบรสิุทธิ์ท าให้ท่านแข็งแรง 4.33 1.02 เป็นประจ า 

15.  ก่อนที่ท่านจะบริโภคอาหารสมนุไพรเพื่อบ ารุง
ร่างกาย ทา่นได้ศึกษาอย่างละเอียดรอบคอบ 3.31 1.57 บ่อยมาก 

  รวม 3.71 1.34 บ่อยมาก 

ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยรวม 3.68 1.28 บ่อยมาก 
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  จากตารางที่ 4.3 พบว่าทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดับบ่อยมาก ( =3.68, SD=1.28) เมื่อเปรียบเทียบแต่ละด้านอยู่ในระดับบ่อยมากทั้ง 3 
ด้าน เรียงไปตามล าดับ ได้แก่ ทุนบรรทัดฐานทางสังคม ทุนทางปัญญา และทุนประเพณี ( =
3.74, SD=1.25, =3.71, SD=1.34 และ =3.65, SD=1.30 ตามล าดับ) สรุปแต่ละด้านของ
ทุนทางวัฒนธรรม ดังนี้ 

1. ทุนบรรทัดฐานทางสังคม เป็นทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ และ
ได้รับการปฏิบัติบ่อยมาก ( =3.74, SD=1.15) ที่ท าเป็นประจ าคือลูกหลานเคารพเชื่อฟัง
ผู้สูงอายุ ( =4.00, SD=1.16) การปฏิบัติที่ผู้สูงอายุได้รับบ่อยมากคือ บรรดาลูกหลานพูดจา
อ่อนหวาน ค่อยช่วยเหลือ เป็นการแสดงความกตัญญู ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่ผู้สูงอายุ
แสดงให้เห็นเป็นแบบอย่าง ( =3.91, SD=1.13) เช่นเดียวกับการที่ผู้สูงอายุรู้จักการเสียสละ
และแบ่งปันให้คนอ่ืน ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีจิตใจอ่อนโยน และมีคุณค่า ( =3.90, SD=1.19) 
การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นๆ ได้แก่ มีคนเคยช่วยเหลือ แม้จะเป็นที่สาธารณะก็ตาม 
( =3.66, SD=1.17) และเมื่อมีความขัดแย้งหรือทะเลาะกับลูกหลานในครอบครัว แต่ไม่เคยมี
ใครแสดงกริยาก้าวร้าว ( =3.25, SD=1.53)  
 ทุนบรรทัดฐานทางสังคม เป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมทั้งที่จับตองได้และจับต้องไม่ได้              
เห็นได้จากวิถีประชา การยอมรับว่าเป็นสิ่งดีงาม เป็นระเบียบแบบแผนที่ยึดถือปฏิบัติสืบทอด
กันมา เช่น การเคารพนับถือผู้สูงอายุ ความกตัญญู มารยาทในการรับประทานอาหาร การ
กล่าวค าขอบคุณเมื่อได้รับสิ่งของหรือความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และการไม่ท าผิดกฎหมาย 
เป็นต้น  จากการสัมภาษณ์ในเรื่องดังกล่าว ผู้สูงอายุส่วนมากที่อาศัยกับลูกหลาน/ญาติไม่เคย
พบว่าสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมที่ขัดต่อบรรทัดฐานทางสังคม และขัดต่อศีลธรรม บาง
ครอบครัวมีหัวหน้าครอบครัวที่ชอบดื่มสุรา แต่ไม่เคยพบว่าได้ใช้ความรุนแรงกับคนใน
ครอบครัว ผู้น าชุมชนกล่าวว่าในทุกชุมชนย่อมมีการทะเลาะเบาะแว้งเป็นธรรมชาติของมนุษย์ 
แต่ในชุมชนต าบลคลองตะเกรามีเป็นส่วนน้อย คนส่วนใหญ่มุ่งท ามาหาเลี้ยงชีพมากกว่าก่อ
ความเดือดร้อน  ส่วนมากจะแก้ปัญหาโดยพูดกันด้วยเหตุผล คนส่วนใหญ่ใช้ชีวิตความเป็นอยู่
อย่างเรียบง่าย มีความสามัคคี พ่ึงตนเอง และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน พร้อมที่จะให้ความร่วมมือ
ร่วมใจกันแก้ปัญหาทีเ่กิดข้ึนในชุมชน มีความสามัคคีและสร้างความเจริญให้กับชุมชน 

2. ทุนทางปัญญา เป็นทุนทางวัฒนธรรม  ที่เป็นผลผลิตของความรู้และภูมิปัญญา 
ของบุคคลในชุมชน หรือได้ชื่อว่าเป็นปราชญ์ท้องถิ่น  ทั้งที่ฝังแน่นในตัวบุคคล (Intrinsic 
Intelligence) และจับต้องได้ (Extrinsic Intelligence) เป็นความรู้   และภูมิปัญญาที่ถูก
น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ และผลักดันให้แสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุ  



65 
 

ผลการวิจัยพบว่า โดยรวมแล้ว ทุนทางปัญญาเป็นทุนที่น ามาใช้ส่งเสริมสุขภาวะบ่อยมาก 
( =3.71, SD=1.34) โดยผู้สูงอายุมั่นใจว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้องมากที่สุดและปฏิบัติเป็นประจ าทุก
วันคือ การรับประทานอาหารพ้ืนบ้านและอยู่ในบ้านที่มีอากาศบริสุทธิ์  ( =4.33, SD=1.02) 
รองลงมาคือความภูมิใจที่ชุมชนเชื่อถือและศรัทธาในความรู้ ความสามารถและความเชี่ยว
เฉพาะยังคงใช้ประโยชน์ได้แพร่หลายจนถึงปัจจุบัน และมีโอกาสได้น าความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพถ่ายทอดให้ลูกหลานได้เรียนรู้ ( =3.75, SD=1.24  = 3.59, SD=1.40 และ  

=3.54, SD=1.43 ตามล าดับ) สุดท้ายคือ ก่อนที่จะบริโภคอาหารสมุนไพรเพ่ือบ ารุงร่างกาย 
ผู้สูงอายุได้ศึกษาอย่างละเอียดรอบคอบแล้ว ( =3.31, SD=1.57) 
  ทุนทางปัญญาของผู้สูงอายุมีด้วยกันสามส่วน ส่วนแรกคือ ส่วนที่เป็นความรู้ 
ความสามารถจากประสบการณ์ที่สั่งสมมาใช้ประโยชน์ชีวิตประจ าวัน  และในการประกอบ
อาชีพ เช่น  การปรุงยาจากสมุนไพร  การผลิตอาหารจากสมุนไพร  เป็นสินค้าระดับต าบลที่
สร้างชื่อเสียง ส่วนที่สองคือ  ภูมิปัญญาเฉพาะที่ฝังแน่นอยู่ในตัว  เกิดจากความรู้  และความ
เชี่ยวชาญที่ยากจะหาได้จากผู้ใด  นับวันก็จะศูนย์สิ้นไปตามผู้เฒ่าผู้แก่ที่สิ้นไปตามอายุขัย  หาก
ลูกหลานไม่ได้รับการถ่ายถอด หรือไม่สนใจเรียนรู้ และน าไปใช้ประโยชน์ อาจทิ้งไว้เพียง
ต านานที่เล่าขานสืบต่อกันมา ส่วนที่สามคือ  ภูมิปัญญาที่มาจากความรู้ ความเชี่ยวชาญในการ
ประยุกต์ใช้สิ่ งต่างๆที่ เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลผสมผสานกับบริบทของชุมชน รวมทั้ ง
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ผลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ  ได้เล่าให้ฟังว่าชุมชน
ส่วนมากจะรู้จักปราชญ์ชาวบ้านคนส าคัญคือ นายวิบูลย์ เข็มเฉลิม ผู้บุกเบิกการท าสวนวน
เกษตร  ของ จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้สร้างกระบวนการเรียนรู้เรื่องวนเกษตรให้เกิดขึ้นใน
สังคมไทย (เสียชีวิตแล้ว เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2559 ในวัย 80 ปี) ผู้ปฏิบัติงานด้านการพัฒนา
ชุมชน หน่วยงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมอาชีพและสวัสดิการชุมชน รวมทั้งชุมชนร่วมมือ
กันแก้ปัญหาเพ่ือให้ชุมชนอยู่ได้กับสภาพป่าชุมชน สัตว์ป่า ภูมิประเทศและภูมิอากาศ ผสาน
เข้ากับวิถีชีวิตชุมชนแบบพ่ึงพา ไม่เบียดเบียนกัน เป็นความร่วมมือที่ช่วยลดความกดดันกับ
ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นกับป่าและชีวิตมนุษย์ จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ป่าไม้ สรุปสาระ
โดยสังเขป ดังนี้ 

2.1  บริบทที่ เป็นสภาพป่าชุมชนกับผลผลิตจากป่า เป็นพ้ืนที่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง คือศูนย์วนศาสตร์ชุมชนเพ่ือคนกับป่าของประเทศไทย (หรือ RECOFTC-Thailand) 
มีหน้าที่คอยดูแล  เพ่ือส่งเสริมความรู้ที่เป็นประโยชน์ในการท างานด้านป่ากับชุมชน และน า
กระบวนการเรียนรู้เรื่องวนเกษตรของ นายวิบูลย์ เข็มเฉลิม มาใช้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพอากาศ เพ่ือให้เกิดการรักษาทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมให้ยั่งยืน  ได้แก่  ป่า
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ชุมชนบ้านร่มโพธิ์ทองมีพ้ืนที่เป็นภูเขาสลับที่ราบ มีความอุดมสมบูรณ์ใช้ถนน และร่องน ้าเป็น
แนวเขตถาวรกั้นแนวเขตป่าชุมชนกับเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าเขาอ่างฤาไนอย่างชัดเจน 

2.2  บริบทที่เป็นสภาพป่าชุมชนและสัตว์ป่า เช่น ชุมชนสามพราน เป็นต้น 
ชาวบ้านมีชีวิตอยู่กับสัตว์ป่าใช้ผลผลิตเพ่ือปัจจัย 4 ได้แก่ แหล่งอาหาร ที่อยู่อาศัย สมุนไพร
ต่างๆที่น ามาเป็นยารักษาโรค และเครื่องนุ่งห่ม มีรายได้เสริมจากการเกษตร การอาศัยน้ าที่มี
ต้นธารจากป่าเพ่ือการเกษตร วิถีชีวิตชุมชนไม่อาจแยกออกจากป่าเป็นเวลานานแล้ว กลายเป็น
วัฒนธรรม ประเพณีดูแลรักษาป่า เช่น ความเชื่อเรื่องผีที่ดูแลป่า การจัดพิธีกรรมต่างๆ เป็นกุศ
โลบายรักษาความสมบูรณ์ของป่า แตกต่างกันตามสภาพพ้ืนที่และวัฒนธรรมแต่ละแห่ง แต่
กระนั้นป่าไม้ก็ยังลดลงและมีการท าลายป่ากันอยู่บ่อยครั้ง 

2.3  บริบทที่เป็นพ้ืนที่พัฒนาพ้ืนที่โครงการป่ารอยต่อ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จงัหวัดระยอง จงัหวัดจันทบุรี จงัหวัดชลบุรี และจังหวัดสระแก้ว เป็นพ้ืนที่อนุรักษ์
ที่ส าคัญแห่งหนึ่งของประเทศไทย ประกอบด้วย อุทยานแห่งชาติและเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า 
จ านวน 5 แห่ง คือ เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า เขาอ่างฤาไน เขตรักษา พันธุ์สัตว์ป่าเขาสอยดาว  
อุทยานแห่งชาติเขาคิชกูฏ อุทยานแห่งชาติเขาชะเมา - เขาวง และอุทยานแห่งชาติเขา 15  
ชั้น ประชาชนที่ตั้งถิ่นฐานอยู่รอบพ้ืนที่เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่ามีวิถีชีวิต และวัฒนธรรมที่ต้อง
พ่ึงพิงทรัพยากรป่าไม้  มีจิตส านึกการอนุรักษ์พันธุ์ไม้พืชสมุนไพร และสัตว์ป่าอย่างยั่งยืนใน
ท้องถิ่นตนเอง ในปัจจุบันมีเครือข่ายป่าชุมชน ของต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ 
จงัหวัดฉะเชิงเทราเกิดขึ้นหลายหมู่บ้าน (รายชื่อตามภาคผนวก) 

3. ทุนประเพณี เป็นทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมผู้สูงอายุให้รู้จักส่งเสริมสุขภาวะ
ตนเองได้ในระดับบ่อยมาก ( =3.65, SD=1.30) โดยเฉพาะลูกหลานมักจะมาเยี่ยมเยียนใน
ส าคัญๆ เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์และวันครอบครัวในระดับบ่อยมาก ( =3.95, 
SD=1.25) รองลงมาคือได้พบปะผู้คน พูดคุยกันในงานต่างๆ ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ 
และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ( =3.77, SD=1.17) มีความสุข ( =3.64, SD=1.26) จากการ
ได้รับเชิญไปร่วมงานสังสรรค์ งานแต่งงานและงานอ่ืนๆ ( =3.43 SD=1.20) และการได้ไป
งานท าบุญ/ตักบาตร/เวียนเทียน ( =3.17, SD=1.30)  
  ทุนประเพณีเป็นทุนที่ชาวบ้านส่วนใหญ่ยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา เสมือนสิ่ง
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของชุมชนเข้าเป็นหนึ่งเดียว เนื่องจากต าบลคลองตะเกรามีผู้คนที่อพยพ
มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือตอนล่างมาตั้งรกรากอยู่เป็นส่วนมาก  วิถีชีวิต
ของคนในชุมชนมีทั้งคล้ายและแตกต่างกัน ทั้งความเชื่อ ค่านิยม ขนบธรรมเนียมและประเพณี 
แต่กลับด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันได้อย่างผสมผสานกลมกลืน ได้แก่ ประเพณีบุญกลางบ้าน วัน
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สงกรานต์ บุญบั้งไฟ วิ่งควาย เทศน์มหาชาติ สู่ขวัญเด็กเกิดใหม่ ท าขวัญข้าว และการท าบุญป่า  
เป็นต้น ผู้สูงอายุและผู้น าชุมชนให้สัมภาษณ์ว่า ประเพณีเหล่านี้สร้างความภาคภูมิใจให้กับ
ชุมชน จะจัดเป็นประจ าทุกปี เช่น ประเพณีบุญบั้งไฟ ที่สร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนได้เข้า
ร่วมสืบสาน ด้วยการประกวดค าขวัญ  เรียงความ และประกวดร าเซิ้ง ประเพณีบุญข้าวจี่เป็น
ประเพณีที่ชุมชนร่วมกันท าข้าวจี่ไปถวายพระ เพ่ือรักษาวัฒนธรรมประเพณีบุญข้าวจี่ ส่งเสริม
ทั้งเด็ก เยาวชนและชุมชนให้ตระหนักถึงคุณค่าในประเพณีงานบุญที่สร้างความผูกพัน รักใคร่ 
และความสามัคคีกันในชุมชน ตลอดจนเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวอีกด้วย ประเพณีที่สร้าง
ความภาคภูมิใจให้ผู้สูงอายุมากที่สุดมีหลายประเพณี ไม่สามารถระบุได้ว่าประเพณีใดดีที่สุด
หรือส าคัญมากกว่ากัน และต่างเห็นว่าควรรักษาไว้ให้คงอยู่ทุกประเพณี  โดยไม่มีประเพณีใดที่
ส่งผลกระทบทางลบ ผลเสียที่เกิดขึ้นมาจากพฤติกรรมของคนมากกว่า เช่น การเล่นการพนัน 
การดื่มสุรา และการทะเลาะวิวาทระหว่างงานประเพณี เป็นต้น  
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน “ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะผู้สูงอายุ” 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ พบผลตามตารางท่ี 4.4  
 
ตารางท่ี 4.4  ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมและสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 

 ทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม สุขภาวะ 
ทุนทางสังคม 1   
ทุนทางวัฒนธรรม .49** 1  
สุขภาวะผู้สูงอายุ .67** .61** 1 

 42.50 55.19 65.59 
SD 10.02 11.14 12.89 

** p < .01 

 จากตารางที่ 4.4  ผลการทดสอบพบว่า สอดคล้องตามสมมติฐานที่วางไว้ ได้แก่ ทุน
ทางสังคมกับสุขภาวะผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันมากที่สุด (r=.67) รองลงมาคือทุนทาง
วัฒนธรรมกับสุขภาวะผู้สูงอายุ (r=.61) และทุนทางสังคมกับทุนทางวัฒนธรรม (r=.49) ต่างมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้ง 3 คู ่
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 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมและสุข
ภาวะผู้สูงอายุ  
 เป็นการทดสอบเปรียบเทียบความสัมพันธ์เป็นรายคู่ ระหว่างองค์ประกอบของทุนทาง
สังคม 3 ด้าน ได้แก่ ทุนเครือญาติ (SO1) ทุนเครือข่าย (SO2) และทุนองค์กร (SO3) ทุนทาง
วัฒนธรรม 3 ด้าน ได้แก่ ทุนประเพณี (CU1) ทุนบรรทัดฐานทางสังคม (CU2) และทุนทาง
ปัญญา (CU3) และสุขภาวะผู้สูงอายุ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (HE1) ด้านจิตใจ (HE2) ด้าน
สังคม (HE3) และด้านจิตวิญญาณหรือปัญญา (HE4) รวมทั้งสิ้น 45 คู่ ตามตารางท่ี 4.5 
  
ตารางท่ี  4.5  ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม   
                  และสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 

 SO1 SO2 SO3 CU1 CU2 CU3 HE1 HE2 HE3 HE4 

SO1 1          

SO2 .29** 1         

SO3 .04 .30** 1        

CU1 .47** .35** .08 1       

CU2 .50** .30** .15** .38** 1      

CU3 .14** .14** .28** .29** .48** 1     

HE1 .36** .29** .15** .32** .44** .25** 1    

HE2 .41** .38** .17** .39** .40** .22** .54** 1   

HE3 .41** .60** .29** .55** .44** .25** .47** .52** 1  

HE4 .19** .47** .42** .41** .24** .36** .26** .26** .53** 1 

 18.07 13.79 10.64 17.95 18.72 18.52 19.66 17.72 15.21 12.99 

SD 4.34 4.94 5.23 4.70 4.67 5.15 3.10 3.92 5.11 4.77 
** p< .01 

 

   จากตารางที่ 4.5 ผลการทดสอบความสัมพันธ์เป็นรายคู่ระหว่างองค์ประกอบของ ทุน
ทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และสุขภาวะผู้สูงอายุ  สรุปเป็นหัวข้อย่อยดังนี้ 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคมด้านทุนเครือญาติ ทุนเครือข่ายและทุน
องค์กร 
  จากตารางที่ 4.5 พบว่าทุนเครือญาติมีความสัมพันธ์กับทุนเครือข่าย และทุน
เครือข่ายมีความสัมพันธ์กับทุนองค์กร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.29  และ 
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r=.30 ตามล าดับ) แต่ทุนเครือญาติกับทุนองค์กรมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.04)  
  วิเคราะห์ได้ว่าทุนเครือญาติกับทุนองค์กรมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ หรือเรียกว่าไม่มีความสัมพันธ์กันนั้น เนื่องจากทุนองค์กรคือทุนทางสังคมที่
เป็นระบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในองค์กร/หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกับผู้สูงอายุ ในลักษณะของสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และบริการทางสังคม 
รวมทั้งสวัสดิการชุมชน จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ได้ทราบว่าได้พบเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน
หรือองค์กรต่างๆ กันแบบตัวต่อตัวนานๆครั้ง หากไม่มีโครงการต่างๆที่เข้ามาด าเนินการใน
ชุมชนโดยมีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมาย ก็จะไม่มีโอกาสได้พูดคุยกัน แตกต่างจากการพบ
ลูกหลานและญาติพ่ีน้อง จะถี่ขึ้นในช่วงวันหยุดนักขัตฤกษ์ จึงอาจสรุปได้ว่า เจ้าหน้าที่จาก
หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุน้อยกว่าความสัมพันธ์กับลูกหลานและ
ญาติพ่ีน้องที่คอยมาเยี่ยมเยียนและคอยห่วงใย 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางวัฒนธรรมด้านทุนประเพณี ทุนบรรทัดฐาน
ทางสังคม และทุนปัญญา 

จากตารางที่ 4.5  พบว่าระหว่างทุนประเพณี ทุนบรรทัดฐานทางสังคม และ
ทุนทางปัญญารวม 3 คูม่ีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู่ ได้แก่ ทุน
บรรทัดฐานทางสังคมกับทุนปัญญาทุนบรรทัดฐานทางสังคมกับทุนประเพณี และทุนประเพณี
กับทุนปัญญา (r=.48,  r =.38  และ  r=.29  ตามล าดับ) 

ทุนประเพณี  หมายถึง ทุนทางวัฒนธรรมที่คนส่วนใหญ่ศรัทธาและเห็นว่า
เป็นสิ่งที่ดีงาม จึงยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา เช่น ทุกเทศกาลวันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ และ
วันส าคัญทางศาสนาที่ผู้สูงอายุนับถือ เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุเห็นว่าประเพณีที่ปฏิบัติสืบทอดกัน
มามีความส าคัญเท่าเทียมกัน สร้างความภาคภูมิใจให้กับทุกคนในชุมชน เป็นแนวปฏิบัติที่
แทรกอยู่กับวิถีชีวิตของชุมชน ส าหรับทุนบรรทัดฐานทางสังคมเป็นส่วนหนึ่งของทุนทาง
วัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของคนในชุมชน ควบคุมและจัดระเบียบ
สังคมให้คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างสงบและสันติ เช่น การแสดงความกตัญญูด้วยการพา
ผู้สูงอายุไปเที่ยวในวันครอบครัว เป็นต้น และทุนทางปัญญาเกิดจากประสบการณ์และสั่งสม
ความรู้ที่ถ่ายทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่น จนถึงรุ่นปัจจุบันมีความรู้ ความเชี่ยวชาญอย่างยากที่จะ
ค้นพบได้จากแหล่งความรู้ทั่วไป ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้เฒ่าผู้แก่หรือผู้สูงอายุ มักจะเล่าอย่าง
ภาคภูมิใจว่าตนเองมีภูมิปัญญาที่ฝังอยู่ในตัวมากมาย ต้องใช้การอธิบายถึงจะสามารถเรียนรู้ได้ 
เพราะมีเคล็ดลับมากมาย แต่ก็มั่นใจว่าทุนทางปัญญาจะไม่เลือนหายไปจากชุมชน เช่น การ
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ผสมสมุนไพรเป็นยารักษาโรค/ยาอายุวัฒนะ และอาหารโบราณที่คนรุ่นนี้ ยากจะเคยพบเห็น 
เป็นต้น เป็นทุนที่หายาก หากได้ถ่ายทอดสืบทอดต่อๆกันมาก็จะไม่ศูนย์สิ้นไป แต่ละท้องถิ่น
ย่อมมีทุนทางปัญญาแตกต่างกันไป สะท้อนวิถีชีวิตของคนในชุมชนนั้นๆได้เป็นอย่างดี ผู้สูงอายุ
ที่เป็นปราชญ์ท้องถิ่น มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะ จะเป็นที่รู้จักและได้รับความเชื่อถือ
ศรัทธาจากคนในชุมชนทั้งผู้ใหญ่ วัยรุ่นและเด็ก ทุกปีจะรวมตัวกันมาเยี่ยมเยียน ให้ของขวัญ 
กราบไหว้เพ่ือเป็นศิริมงคลทุกเทศกาลงานบุญ และทุกโอกาสที่มีงานต่างๆ จึงได้ข้อสรุปว่าทุน
ทั้งสามด้านที่เป็นองค์ประกอบของทุนทางวัฒนธรรมเหล่านี้ต่างสัมพันธ์กัน  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
หรือปัญญาของผู้สูงอายุ 
  จากตารางที่ 4.5  พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะของผู้สูงอายุด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณหรือปัญญารวม  6  คู่  มีความสัมพันธ์กัน
ในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู่  ผลการวิจัยนี้ยืนยันว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีสุขภาวะสมบูรณ์ด้านใดด้านหนึ่งจะมีสุขภาวะสมบูรณ์ด้านอ่ืนๆ ด้วย จะเห็นว่าระหว่างสุข
ภาวะด้านร่างกายกับด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กันมากกว่าความสัมพันธ์คู่อ่ืนๆ รองลงมาคือ
ด้านสังคมกับด้านจิตวิญญาณหรือปัญญา (r=.54 และ r=.53 ตามล าดับ) ด้านจิตใจกับด้าน
สังคม และด้านร่างกายกับด้านสังคม (r=.52 และ r=.47 ตามล าดับ) ส าหรับด้านร่างกายกับ
จิตวิญญาณ และด้านจิตใจกับด้านจิตวิญญาณหรือปัญญา มีความสัมพันธ์กัน ( r=.26 และ 
r=.26 ตามล าดับ) เป็นล าดับสุดท้าย 
  ผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเข้าสังคมและการดูแลตนเอง สรุปได้ว่า
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้ดีจะมีสุขภาวะด้านจิตใจดีตามไปด้วย เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่เข้าสังคม 
พบปะผู้คนมากเท่าไร จะมีสุขภาวะด้านจิตวิญญาณหรือปัญญามากขึ้นเท่านั้น เป็นการ
เสริมสร้างทักษะการสนทนา ยังฝึกการใช้ความคิด และกระตุ้นให้รู้จักดูแลตนเองมากขึ้นด้วย 
การได้พบปะเพ่ือนฝูงและญาติมิตรเป็นประจ า มักจะได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน  
กระตุ้นให้กระตือรือร้นและมีก าลังใจดูแลตนเองมากขึ้น แม้ว่าจะไม่มีกิจกรรมทางสังคมอย่าง
เป็นทางการ เช่น การเป็นสมาชิกชมรม เป็นต้น ซึ่งเข้าร่วมได้ไม่บ่อยนัก เพราะข้อจ ากัดต่างๆ
ทั้งการเดินทางไม่สะดวก และไม่กล้าทิ้งบ้าน การพูดคุยกับเพ่ือนบ้านใกล้เคียงก็ช่วยเสริมพลัง
ผู้สูงอายุให้รู้สึกถึงคุณค่าและความส าคัญของตนเองได้มากกว่าการนั่งจับเจาอยู่กับบ้าน 
เช่นเดียวกับการไปตรวจร่างกายที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย เพราะ
ได้พบเพ่ือนๆ หรือคนรู้จักบ้าง ได้สนทนาปราศรัยจะรู้สึกผ่อนคลาย ทั้งแพทย์และพยาบาลมัก
เอาใจ แนะน าการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุจะรู้สึกมีก าลังใจที่จะดูแลตัวเองมากขึ้นด้วย 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างด้านต่างๆของสุขภาวะผู้สูงอายุ กับองค์ประกอบ
ของทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม 

จากตารางที่ 4.5  พบผลดังนี้ 
สุขภาวะผู้สูงอายุด้านต่างๆ มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของทุนทางสังคม 

12  คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คู่ที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุดคือสุขภาวะด้าน
สังคมกับทุนทางสังคมด้านเครือข่าย (r=.60)  

สุขภาวะผู้สูงอายุด้านต่างๆ มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของทุนทาง
วัฒนธรรม 12  คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกัน พบว่าคู่ที่มีความสัมพันธ์
กันมากท่ีสุดคือสุขภาวะด้านสังคมกับทุนทางวัฒนธรรมด้านประเพณี (r=.55)   

นอกจากนี้ ยังพบว่าระหว่างองค์ประกอบของทุนทางสังคม ได้แก่ ทุนเครือ
ญาติ ทุนเครือข่าย และทุนองค์กร กับองค์ประกอบของทุนทางวัฒนธรรม ได้แก่ ทุนประเพณี 
ทุนบรรทัดฐานทางสังคม และทุนปัญญา มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 จ านวน 32 คู่ จาก 33 คู่ คู่ที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุดและรองลงมา ได้แก่ สุขภาวะด้าน
สังคมกับทุนเครือข่าย สุขภาวะด้านสังคมกับทุนประเพณี และทุนเครือญาติกับทุนบรรทัดฐาน
ทางสังคม (r =.60,  r=.55 และ  r=.50  ตามล าดับ) แต่ทุนองค์กรกับทุนประเพณี เพียงคู่เดียว
มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
  จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุส่วนมากที่อาศัยรวมกันกับคู่สมรส และลูกหลาน 
ได้ค าตอบเหมือนกันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะตนเองเป็นกิจวัตรที่ท ามาตั้งแต่ยังหนุ่มสาวจน
อายุมากกว่า 60 ปี รู้สึกว่าการอะไรด้วยตนเอง เช่น การอาบน้ า การซักผ้า รีดผ้า ท าความ
สะอาดบ้าน และการเดินทางไปสถานพยาบาลด้วยตนเอง เป็นต้น จะท าให้ร่างกายแข็งแรง
และจิตใจเบิกบาน มีก าลังใจที่จะออกไปเที่ยวและสนทนากับเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะเพ่ือนบ้านที่
มีอารมณ์ขัน จะท าให้คลายเครียด มีความสุข ยิ่งได้เข้าร่วมพบปะผู้คนมากขึ้น เข้าร่วม
เครือข่ายกิจกรรม เช่น กลุ่มอาชีพ เครือข่ายงานบุญ จะรู้สึกจิตใจอ่ิมเอิบ อ่อนโยน ไม่รู้สึกยึด
ติดและพร้อมที่จะปล่อยวางกับปัญหารอบตัว  
  นอกจากนี้ มีข้อเสนอแนะของผู้สูงอายุ โดยสรุปดังนี้ 

1. สุขภาวะของผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
หรือปัญญา ผู้สูงอายุเชื่อว่าสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ดี เนื่องจากวิถีชีวิตและความ
เป็นอยู่บังคับให้ต้องท าเองทุกอย่าง ทั้งกิจวัตรประจ าวัน การดูแลหลานเล็กๆ และการท ามาหา
เลี้ยงชีพ ส่วนมากผู้สูงอายุจะท างานกันไป ตราบเท่าที่มีก าลัง  จนกว่าร่างกายจะหมดก าลัง 



72 
 

ดังนั้น รัฐบาลและองค์กรต่างๆควรเข้ามาดูแลอย่างสม่ าเสมอ โดยเพ่ิมค่าเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้
เพียงพอ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ลูกหลานไม่เลี้ยงดู  

2. ทุนทางสังคม ประกอบด้วย ทุนเครือญาติ ทุนเครือข่าย และทุนองค์กร 
เป็นสิ่งที่ดี ผู้สูงอายุอยากให้ช่วยกันรักษาไว้  โดยเฉพาะทุนเครือญาติ  แต่ยิ่งนับวันเวลาผ่านไป
นานเท่าไร  ครอบครัวที่เคยอยู่รวมกันตั้งแต่รุ่นปู่ย่า ตายาย และลูกหลานยิ่งจะเหลือน้อยลง 
เพราะต่างฝ่ายแยกย้ายไปมีอาชีพของตนเอง และมักจะอาศัยอยู่ใกล้ที่ท างาน วันหยุดจึงจะมา
เยี่ยมผู้สูงอายุ จะเห็นว่าลักษณะของครอบครัวขยายจะน้อยลง กลายเป็นครอบครัวเดี่ยวมาก
ขึ้น ทุนที่ส าคัญรองลงมาจากทุนเครือญาติ คือทุนเครือข่าย มักจะประกอบด้วยคนที่รู้จักกัน 
และอาศัยอยู่ใกล้กันมากกว่าเครือข่ายต่างถิ่น ถือเป็นเครือข่ายที่ติดต่อกันยาวนานกว่า 
เครือข่ายที่เป็นทางการ เช่น สมาชิกกลุ่ม/ชมรม/หรือมีชื่อเรียกอย่างอ่ืนมีน้อย รวมทั้ง
ผู้ปฏิบัติงานทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่  ซึ่งมักจะรู้จักกันอย่างผิวเผิน หมดภารกิจก็มักจะไม่ได้
ติดต่อกัน เครือข่ายลักษณะนี้คล้ายทุนองค์กร ต่างกันที่ความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนกับ
ผู้ปฏิบัติงาน ไม่ใช่ตัวต่อตัว แต่เป็นความสัมพันธ์ที่ต้องผ่านระบบและกระบวนการของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักอนุรักษ์สัตว์ป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า  และพันธุ์พืช 
หน่วยพิทักษ์ป่าน้ าตกบ่อทอง องค์การบริหารส่วนต าบล  และองค์กรภาคเอกชนต่างๆ ที่
สงเคราะห์คนยากไร้  เข้ามาช่วยเหลือผู้สูงอายุยากไร้ที่ถูกทอดทิ้งในชุมชนห่างไกลให้ด ารงชีพ
อยู่ได้ท่ามกลางผลผลิตจากป่าได้อย่างไม่เดือดร้อน  ไม่เบียดเบียน และพ่ึงพากัน และสามารถ
เข้าถึงสวัสดิการสังคมด้านต่างๆได้  

3. ทุนทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย ทุนประเพณี ทุนบรรทัดฐานทางสังคม 
และทุนปัญญา เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุภาคภูมิใจ โดยเฉพาะทุนประเพณี  ชุมชนมักจะจัดงาน
ประเพณีเพ่ือด ารงรักษาไว้ ซึ่งผู้สูงอายุไม่สามารถระบุได้ว่าประเพณีใดส าคัญที่สุด หรือส าคัญ
มากกว่ากัน เนื่องจากทุกประเพณีมีประวัติและที่มาที่ไป นับว่าเป็นส่วนหนึ่งที่ผูกพันคนใน
ชุมชนเข้าไว้ด้วยกัน แต่ผู้สูงอายุกังวลใจกับทุนบรรทัดฐานทางสังคม ด้วยพบว่าหนุ่มสาวรุ่น
ใหม่บางคนไม่ยึดถือและละเลย มักแสดงพฤติกรรมที่ไม่ใช่บรรทัดฐานทางสังคมที่ปฏิบัติกันมา 
เช่น มีกิริยาก้าวร้าว และไม่เคารพเชื่อฟังผู้ใหญ่ เป็นต้น ความเกรงใจผู้ใหญ่เริ่มลดลงไปทุกวัน 
เด็กและเยาวชนต่อปากต่อค าผู้ใหญ่มากขึ้น ดูถูกความไม่ทันสมัยในการใช้เทคโนโลยีของคนรุ่น
เก่า กลายเป็นเรื่องขบขันของคนรุ่นปัจจุบัน และสุดท้ายคือทุนทางปัญญาที่ผู้สูงอายุอยากให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือ และช่วยหาวิธีสืบทอดภูมิปัญญาของผู้เฒ่าผู้แก่ไว้ เพราะ
บางคนที่เป็นปราชญ์ท้องถิ่นมีภูมิความรู้มากมาย อาจหมดสิ้นไปตามอายุของผู้นั้น เนื่องจาก
ลูกหลานไม่สนใจ และไม่มีวิธีโน้มน้าวให้ใครได้สืบทอดภูมิปัญญาที่ควรรักษาไว้  



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมกับสุขภาวะผู้สูงอายุ เป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุทางร่างกาย ทาง
จิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณหรือปัญญา และวิเคราะห์ว่าทุนทางสังคม และทุนทาง
ปัญญามีความสัมพันธ์กับสุขภาวะผู้สูงอายุหรือไม่ และในปริมาณมากน้อยเพียงใด โดยก าหนด
สมมติฐานการวิจัยไว้ดังนี้ 

 “ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะผู้สูงอายุ” 

ส าหรับวิธีด าเนินการวิจัย มีประชากรในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุใน ต าบลคลองตะเกรา 
อ าเภอท่าตะเกียบ จงัหวัดฉะเชิงเทรา ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 
14 หมู่บ้าน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 350 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-
กรกฎาคม 2559 โดยใช้เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด  3 ชุด 
ได้แก่ แบบวัดสุขภาวะผู้สูงอายุ แบบวัดทุนทางสังคมและแบบวัดทุนทางวัฒนธรรม  และ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยมีการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และให้สัมภาษณ์ใน
คราวเดียวกัน ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ดังกล่าว 14 คน ผู้สูงอายุ 9 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 7 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน 
 ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 350  คน  จาก 14 หมู่บ้าน ต าบลคลองตะเก
รา จังหวัดฉะเชิงเทรา ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 51.14 (n=179) 
รองลงมาอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 29.71 (n=104) และอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
19.15  (n=41) อาศัยอยู่กับลูกหลานและญาติ ร้อยละ 78.57 (n=275) รองลงมาอาศัยอยู่คน
เดียว ร้อยละ 12.87 (n=44) และอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 8.56 (n=31) ผู้สูงอายุส่วนมาก
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 82.85 (n=290)  ประกอบอาชีพการเกษตร  ซึ่ง
รวมทั้งพืชสวนและพืชไร่  
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การเลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 50.00 (n=175) รองลงมาไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 21.14 (n=74) 
รายได้เฉลี่ย 90,357 บาท/คน/ปี มีภาวะหนี้สินเฉลี่ย 76,143 บาทต่อครัวเรือน 
 ผลการวิเคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุ โดยรวมพบว่าสุขภาวะของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี
มาก ได้แก่ มีพฤติกรรมดูแลสุขภาวะด้านร่างกาย  โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็น
ประจ า และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ ดีกว่าสุขภาวะด้านอ่ืนๆ มีการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ ตรวจสุขภาพตนเองอย่างสม่ าเสมอ แต่ไม่ออกก าลังกาย ส าหรับการ
ดูแลสุขภาพตนเองในเบื้องต้นนั้น ผู้สูงอายุจะตรวจร่างกายเป็นประจ า ส่วนมากทราบว่าตนเอง
มีโรคประจ าตัวอะไรบ้าง เช่น โรคไขมันในเส้นเลือด ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค
ข้อเข่าเสื่อม แต่ดูแลเอาใจใส่ตัวเองได้ดี ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้และประกอบอาชีพ 
ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุวัยต้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของ วรชัย ทองไทย และคณะ (2551) 
พบว่าคนไทยที่อายุอยู่ในช่วง 60–64 ปี ส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพดี และอย่างน้อย 2 ใน 3 ของคน
ในกลุ่มอายุนี้ยังเป็นแรงงานที่สามารถท างานเพิ่มผลผลิต 
 ผลการวิเคราะห์ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในภาพรวมผู้สูงอายุ 
ได้รับทุนทางสังคม เป็นทุนที่ส่งเสริมให้รู้จักการดูแลสุขภาวะตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ( =
2.83, SD=1.31) ทุกด้านแตกต่างกัน ได้แก่ ทุนเครือญาติเป็นทุนที่มีองค์ประกอบ คือ ความรัก 
ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความเคารพ และความศรัทธา ที่สมาชิกในครอบครัวและเครือ
ญาติมีให้แก่กัน แสดงออกด้วยการใกล้ชิด เอาใจใส่ดูแล พาไปหาหมอยามเจ็บป่วย แม้ว่าจะอยู่
ห่างไกลก็มาเยี่ยมเยียนเป็นประจ า ผู้สูงอายุเล่าว่าเคยถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังบ้างเป็น
บางครั้ง แต่ไม่บ่อยนัก ทุนเครือญาติเป็นทุนที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้มาก ( =3.61, 
SD=1.32) ทุนเครือข่าย เป็นทุนที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับปานกลาง ( =2.76, 
SD=1.44) เกิดจากความสัมพันธ์ทั้งอย่างไม่เป็นทางการ เช่น ติดต่อพูดคุย ไปมาหาสู่กับ
เพ่ือนๆและคนรู้จัก ได้ร่วมเสวนาเสนอความคิดเห็นในเวทีชาวบ้าน/ชุมชน เป็นต้น และอย่าง
เป็นทางการ เช่น การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย และอาสาสมัคร ท าให้รู้จักคน
หลากหลายและรับรู้ข่าวสารการเคลื่อนไหวของสังคม และยิ่งรู้จักคนมากขึ้นเท่าไร ยิ่งท าให้
รู้จักการติดต่อ สื่อสารกันทางโทรศัพท์มือถือ/e-mail /วีดีโอคอลและสุดท้ายคือทุนองค์กรเป็น
ทุนที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับปานกลาง ( =2.13, SD=1.73) เป็นความสัมพันธ์ที่เกิด
จากการท างานของผู้ปฏิบัติงานในองค์กรและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องโดยตรงและเกี่ยวข้องโดยอ้อมกับผู้สูงอายุ  ด้วยการมาเยี่ยมเยียน ให้บริการ ให้
ค าแนะน า และช่วยเหลือให้คลายทุกข์ 
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 ผลการวิเคราะห์ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในภาพรวมทุนทาง
วัฒนธรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับมาก ( =3.68, SD=1.28) ทุกด้าน  ได้แก่ 
ทุนบรรทัดฐานทางสังคม ( =3.74, SD=1.25) เป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมทั้งที่จับต้องได้และ
จับต้องไม่ได้ สังเกตได้จากวิถีประชาที่ยอมรับว่า เป็นแบบแผนทางสังคมที่ดีงามและยึดถือ
ปฏิบัติกันมา ความส าคัญของทุนลักษณะนี้อยู่ที่การรับรู้ของผู้สูงอายุว่า เมื่อใดที่ตนเองยังได้รับ
ความเชื่อถือ ศรัทธาจากลูกหลาน และชุมชน ก็จะรู้ตนเองส าคัญและมีค่า มีก าลังใจที่จะดูแล
สุขภาวะตนเองให้สมบูรณ์ ทุนทางปัญญา ( =3.71, SD=1.34) เป็นผลผลิตของความรู้และภูมิ
ปัญญาที่สั่งสมมาจากประสบการณ์  เป็นภูมิปัญญาเฉพาะตัวบุคคลที่ฝังแน่นอยู่ในตัวผู้สูงอายุที่
เกิดจากความรู้และความเชี่ยวชาญที่ยากจะหาได้จากผู้ใด หากทุนปัญญาไม่มีการสืบทอด ก็
อาจศูนย์สิ้นไปตามอายุผู้เฒ่าผู้แก่ เป็นภูมิปัญญาที่ประยุกต์ใช้กับสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิต
ชุมชนแบบพึ่งพาและไม่เบียดเบียนกัน สุดท้ายคือทุนประเพณี ( =3.65, SD=1.30) เป็นทุนที่
ชาวบ้านส่วนใหญ่ยึดถือปฏิบัติสืบทอดกันมา เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวและ
ชุมชนให้เป็นหนึ่งเดียว ทุนประเพณี ได้แก่ วันขึ้นปีใหม่ สงกรานต์/วันครอบครัว วันส าคัญทาง
ศาสนา งานแต่งงาน และงานประเพณีในชุมชนเป็นต้น วันส าคัญ และงานบุญดังกล่าวจะมี
ลูกหลานมาเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุและพาไปเที่ยว ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ มีคุณค่า และ
เป็นโอกาสให้พบปะผู้คน พูดคุยและสังสรรค์กันในงานต่างๆ  
 ผลการทดสอบสมมติฐาน  พบว่าผลการทดสอบสอดคล้องตามสมมติฐานที่วางไว้ 
กล่าวคือทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และสุขภาวะผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  

อภิปรายผล 
  

 ต าบลคลองตะเกรา เป็นต าบลที่มีสภาพพ้ืนที่เต็มไปด้วยเป็นทิวเขาและป่าดงดิบที่
อุดมสมบูรณ์ เป็นต าบลที่ตั้งอยู่ใจกลางของพ้ืนที่ป่าผืนใหญ่ของรอยต่อ 5 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดสระแก้ว พ้ืนที่
ดังกล่าวนี้ส่วนใหญ่อยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติ  มีอากาศชุ่มชื้นตลอดปี  ท าให้มีพรรณไม้ต่างๆ
ขึ้นเป็นจ านวนมากมาย ลักษณะเป็นป่าเศรษฐกิจและเป็นที่อาศัยของสัตว์ป่าหลากพันธุ์ 
รวมทั้งนกนานาพันธุ์ มีน้ าตกที่สวยงาม และเป็นที่ตั้งของสถานีวิจัยสัตว์ป่าแห่งแรกของภาค
ตะวันออกของประเทศไทย  บริบทของพ้ืนที่แห่งนี้เป็นเรื่องท่ีน่าศึกษาว่า คนในชุมชนด ารงชีวิต
อยู่ท่ามกลางป่าและสัตว์ป่าได้อย่างไร  โดยเฉพาะผู้สูงอายุ การวิจัยนี้จึงใช้วิธีวิจัยทั้งเชิง
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ปริมาณและคุณภาพ มีการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม แบบวัด และแบบ
สัมภาษณ์ รวมทั้งการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ซึ่งข้อมูลส่วนมากได้จากผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60-90 ปี โดยคาดการณ์ว่าในเชิงปริมาณจะเก็บข้อมูลเพ่ิมจากผู้ดูแลผู้สูงอายุได้บ้าง
บางส่วน เพ่ือซ่อมแซมข้อมูลที่อาจขาดหายไป กรณีผู้สูงอายุตอบได้ไม่ครอบคลุม แต่กลับ
พบว่าเก็บได้จากผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 ส าหรับขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ ซึ่งได้
ค านวณไว้  343 คน แต่สามารถเก็บได้ 350 คน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะวิจัยใช้วิธี
สัมภาษณ์ในประเด็นต่างๆที่อาจเข้าใจไม่ตรงกัน และเพ่ิมเติมข้อมูลที่ส าคัญ โดยวางแนว
สัมภาษณ์ไว้แบบมีโครงสร้าง  
 ข้อมูลส่วนบุคคล  สรุปจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ  350  คน ในพ้ืนที่จ านวน  14  
หมู่บ้าน ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังวัดฉะเชิงเทรา พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60-69 ปี และประมาณเศษหนึ่งส่วนสี่ของกลุ่มตัวอย่าง มีอายุ
ระหว่าง 70-79 ปี ผู้ที่อายุมากที่สุดมีอายุ 90 ปี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับลูกหลานและ
ญาติ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพการเกษตรและเลี้ยงสัตว์มากกว่าครึ่ง แต่
ยังมีอาชีพเสริมเกือบทุกราย เนื่องจากมีรายได้เฉลี่ย 90,357 บาท/คน/ปี เท่านั้น ขณะที่ภาวะ
หนี้สินเฉลี่ยถึง 76,143 บาทต่อครัวเรือน 
 ผลการวิเคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุ  ผลการวิจัยพบว่าสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยรวม
อยู่ในระดับดีมาก สามารถพ่ึงตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เป็นอย่างดี รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนอย่างเพียงพอ ตรวจสุขภาพตนเองอย่างสม่ าเสมอ แต่ไม่ค่อยออก
ก าลังกายเป็นประจ า มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรค ไขมันในเส้นเลือด ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคข้อเข่าเสื่อม แต่พยายามควบคุมอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค 
สอดคล้องกับข้อค้นพบว่า  ผู้ที่รับรู้สถานภาพสุขภาวะของตนอยู่ในเกณฑ์ดี จะมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาวะตนเองได้ดีกว่าผู้อ่ืน (Weitzel. 1989 : 99-104) และการรับรู้สถานภาพสุข
ภาวะของตนเองไม่ดีก็จะเอาใจใส่ในเรื่องอาหารและผ่อนคลายความเครียดมากกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่มีลักษณะดังกล่าว (Duffy. 1988 : 358-362)  การดูแลตนเองด้านจิตใจ นับว่าเป็นเรื่องรอง
จากสุขภาวะด้านร่างกาย  ผู้สูงอายุจะมีความสุขหากได้อยู่พร้อมกันกับลูกๆและหลานๆ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) พบว่าการเอาใจใส่จากลูกหลานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลสุขภาวะตนเอง เช่นเดียวกับ ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางสังคม
เป็นพฤติกรรมที่กระท าบ่อยมาก  หากเมื่อใดที่มีความสุข  และสบายใจก็พร้อมที่จะพูดคุยและ
ร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2554) พบว่าการรู้จัก 
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ดูแลรักษาสุขภาวะด้านร่างกาย  และจิตใจของตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญประการหนึ่ง ที่
เป็นสาเหตุของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ และสุดท้ายคือทางจิตวิญญาณหรือ
ปัญญา พบว่าหากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะทางร่างกายตนเองได้อย่างดี ไม่เครียด 
และรู้จักร่วมกิจกรรมในสังคม จะส่งผลให้มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปัญญาดีไปพร้อมกัน 
ซ่ึง Berggren-Thomas and Griggs (1999) ยืนยันว่าสิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่
ได้  เป็นผลสืบเนื่องมาจากสุขภาวะทางร่างกายที่แข็งแรง  จิตใจแจ่มใส  การได้รู้จักปฏิสัมพันธ์
กับผู้คน  เป็นพื้นฐานที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปัญญาสมบูรณ์ไปด้วย  
ซึ่งลักษณะนี้  แสดงให้เห็นว่าสุขภาวะทุกด้านของผู้สูงอายุมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน  
สอดคล้องกับความหมายของค าว่า  สุขภาพหรือสุขภาวะหมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์
ทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางปัญญา เชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม 
(พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. 2550 : 1)  
 ผลการวิเคราะห์ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ  พบในภาพรวมว่า 
ผู้สูงอายุได้รับทุนทางสังคมเกือบทุกด้านส่งเสริมสุขภาวะอยู่ในระดับดีมาก ประกอบด้วยทุน
เครือญาติ  ทุนเครือข่าย  และทุนองค์กร กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุมีร่างกายทีแ่ข็งแรง มีความสุข
ทางจิตใจ  อันเนื่องมาจากการได้รับการดูแล การเอาใจใส่จากครอบครัวและญาติ จิตใจจะ
สบายและพร้อมที่จะพูดคุยกับคนรู้จัก เพ่ือนบ้าน มักจะร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรมต่างๆเมื่อมี
โอกาส ซึ่งเป็นทุนเครือข่ายที่ส่งเสริมสุขภาวะสมบูรณ์ทางสังคม ส าหรับทุนองค์กรเป็นทุนที่
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าได้รับน้อยที่สุดนั้น เนื่องจากการรับรู้ข่าวสารข้อมูลน้อยลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kanfer and Ackerman (2004) พบว่าผู้สูงอายุสนใจสิ่งรอบตัวน้อยลง เปิดใจ
รับสิ่งใหม่ลดลง แต่ผลจากการสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุยอมรับว่าทุนองค์กรส่งเสริมสุขภาวะสมบูรณ์
ทางจิตวิญญาณได้อย่างมาก กระตุ้นให้คิดแต่ในสิ่งดีงาม ส านึกในคุณค่าของวิถีชีวิตที่สัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อม โดยไม่เบียดเบียนกัน มีส่วนเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุให้เป็นพลังทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคมไทย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พัชรี  ตันติวิภาวิน (2555) พบว่าทุน
ทางสังคมในบริบทของสังคมไทย แสดงออกมาในรูปของกฎเกณฑ์ กติกา ที่ท าหน้าที่จัด
ระเบียบสังคม และก าหนดความสัมพันธ์ทางสังคมให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกันได้ และเป็นพลัง
ขับเคลื่อนชุมชนไปสู่การพ่ึงตนเองได้ในระยะยาว 
 ผลการวิเคราะห์ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมี
การดูแลสุขภาวะตนเองในระดับดีมาก ทั้งทุนประเพณี ทุนบรรทัดฐานทางสังคม และทุนทาง
ปัญญา สอดคล้องกับผลงานของ สังคม ศุภรัตนกุล. (2555) พบว่าสุขภาวะของครอบครัวใน
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ชนบทมีความมั่นคงได้นั้น นอกจากมาจากครอบครัวที่ให้การดูแลแล้ว  ยังมาจากวัฒนธรรม
ชุมชน  บรรทัดฐานของชุมชน และภูมิปัญญาอีกด้วย 

ผลการทดสอบสมมติฐาน  พบว่าระหว่างทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และสุข
ภาวะผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องตาม
สมมติฐานที่วางไว้โดยเฉพาะทุนทางสังคมกับสุขภาวะผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันมากที่สุด 
(r=.67) รองลงมาคือทุนทางวัฒนธรรมกับสุขภาวะผู้สู งอายุ  (r=.61) และสุดท้ายคือ
ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคมกับทุนทางวัฒนธรรม (r=.49) 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบด้านต่างๆของทุนทางสังคม  และ
องค์ประกอบของทุนทางวัฒนธรรม กับสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยสรุปพบว่า ระหว่างทุนเครือญาติ  
ทุนเครือข่าย และทุนองค์กรต่างมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
โดยเฉพาะทุนเครือญาติกับทุนเครือข่ายและทุนเครือข่ายกับทุนองค์กร มีความสัมพันธ์กันสูง  
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ อาทิตย์ บุดดาดวง (2555) พบว่าการน าทุนทางสังคมออกมาใช้
ในชุมชน ส่วนมากคือทุนเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ทุนระดับครอบครัว/เครือญาติ ทุนระดับ
กลุ่มหรือเครือข่าย และทุนระดับเครือข่ายในการพัฒนาชุมชน 

ระหว่างทุนประเพณี ทุนบรรทัดฐานทางสังคม และทุนทางปัญญา ซึ่ งเป็น
องค์ประกอบของทุนทางวัฒนธรรม พบว่าต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับ
ผลงานของ พรชัย ตระกูลวรานนท์ (2557) พบว่าระหว่างทุนทางวัฒนธรรมที่เป็นอัตลักษณ์
เฉพาะถิ่น เป็นพลังที่น ามาขับเคลื่อนกระบวนการทางสังคม โดยเฉพาะสังคมเกษตร ท าให้มี
แบบแผนทางสังคม  หรือทุนบรรทัดฐานทางสังคมที่มีส่วนส่งเสริมในกระบวนการสังคมเกษตร 
และผลงานของ บัณฑิตา ช านาญกิจ (2557) พบว่าประเพณีและภูมิปัญญา เป็นทุนที่ส่งเสริม
ให้ชุมชนเข้มแข็ง 

 

ข้อเสนอแนะ 
 
 ผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุส่วนมากดูแลช่วยเหลือตนเองได้ดีและมีงานท าเป็น
ส่วนมาก ทุนทางสังคมด้านทุนเครือญาติและทุนเครือข่ายเป็นทุนที่เข็มแข็ง และทุนทาง
วัฒนธรรม ที่ประกอบด้วยทุนประเพณีต่างๆ ยังคงเหนียวแน่นอยู่คู่กับชุมชน ข้อเสนอแนะจาก
ผลการวิจัยมีดังนี้ 
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1.  ผู้สูงอายุที่อยู่โดดเดี่ยวตามล าพังและอาจมีฐานะยากจน หรืออยู่กันสองคนกับ
คู่ชีวิต ชุมชนควรมีมาตรการช่วยเหลือ เพ่ือให้ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข เช่น องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ร่วมกับผู้น าชุมชน อาจใช้วัด สถานศึกษา ศาลาเอนกประสงค์ และสถานที่ของ
หน่วยงานอ่ืนๆ เป็นทุนทางสังคมด้านทุนองค์กรเป็นศูนย์กลางให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
ชุมชน  

2. ควรให้ชุมชนรวมตัวกันสร้างเครือข่ายพัฒนาครอบครัว และเครือข่ายอาชีพ เพ่ือ 
จัดกิจกรรมร่วมกัน โดยให้ผู้น าชุมชนเป็นแกนน า จัดทั้งกิจกรรมบันเทิง และจัดงานประเพณี
โดยความร่วมมือของคนในชุมชน เชื่อมโยงกับกิจกรรมส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ให้มีโอกาสได้
ใช้ประสบการณ์และภูมิปัญญามาถ่ายถอดให้กลุ่มคนต่างวัยได้เรียนรู้และสืบทอด เพ่ือให้กลุ่ม
คนต่างวัยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ภูมิปัญญา และแลกเปลี่ยนมุมมองที่แตกต่าง
ระหว่างกัน อาจใช้สถานศึกษาในชุมชนเป็นสถานที่จัดกิจกรรมผู้สูงอายุตามความเหมาะสม 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุน าศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในชุมชนให้มากที่สุด โดยเฉพาะผลผลิต
ที่ใช้ทรัพยากรในชุมชนน ามาประดิษฐ์คิดค้น เป็นนวัตกรรมจากภูมิปัญญาผู้สูงอายุ เพ่ือเป็น
สินค้าประจ าชุมชนและส่งเสริมการท่องเที่ยว จะส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเงียบเหงาและตัด
ตนเองจากโลกภายนอก 

3. ส าหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยสาเหตุของทุนทางสังคม 
และทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุได้ตรงประเด็นยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการหาแนวทางให้ผู้สูงอายุได้ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับบางหมู่บ้านอยู่
ในพ้ืนที่ที่ไม่มีสัญญาณโทรศัพท์ และไม่สามารถใช้บริการอินเตอร์เน็ตได้ ผลการวิจัยจะเป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของภาครัฐ ให้เข้ามาจัดบริการให้คนใน
หมู่บ้านเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศตามความจ าเป็น 
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ค าชี้แจง  แบบสอบถามและแบบวัดนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย จึงขอความอนุเคราะห์ผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุได้ตอบค่าถาม และตอบแบบวัดโดยไม่ต้องระบุชื่อ 
ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามและแบบวัดประกอบด้วย 2 ตอน 
          ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ่านวน 9 ข้อ 
          ตอนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมผู้สูงอายุ ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม 

 

ชุดที่ 1  
แบบสอบถามและแบบวัด 

 

ผู้ตอบคือ   ผู้สูงอายุ    ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ     ชาย       หญิง 
2. อายุ...............................................ปี 
3. สถานภาพ    สมรส       โสด     หม้าย  

 หย่า       แยกกันอยู่   อ่ืนๆ(ระบุ)................ 
4. การอาศัยอยู่     คนเดยีว        อยู่กับลูกหลาน/ญาติจ่านวน..........คน 

       ชาย...........คน หญิง.....................คน 
5. การศึกษา    ประถมศึกษา         มัธยมศึกษา 

 อนุปริญญา/ปวช/ปวส   ปริญญาตรี 
 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................ ................... 

6. รายได้       หาได้ด้วยตนเอง     จ่านวน.................บาท/เดือน 
เบี้ยยังชีพ   จ่านวน.................บาท/เดือน 

 ได้จากลูกหลาน/ญาติ จ่านวน.................บาท/เดือน 
7. การใช้จ่าย  เพียงพอ               ไม่พอใช้   มีเงินเหลือเก็บ 
8. กรณีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ได้รับความช่วยเหลือจาก..................................... 

เป็นเงิน........................................บาท ได้รับสิ่งขิง เครื่องใช้ ได้แก่.....................................  
9. การดูแลรักษาสุขภาพ 
  ตรวจร่างกายเป็นประจ่าสม่่าเสมอ  O ไปเอง    O มีคนพาไป ได้แก่.......................... 
  มีบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่   ตรวจสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยเท่านั้น 
  อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................... .................... 

10. โรงพยาบาล/สถานพยาบาล/คลินิกที่ไปรักษา คือ............................................................... 
 

แบบสอบถามและแบบวัด 
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ตอนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมผู้สูงอายุ ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม 
ค าชี้แจง ตอนท่ี 2 ประกอบด้วย  3 แบบวัดได้แก่ แบบวัดท่ี 2.1-2.3  ซึ่งแต่ละแบบวัดมีข้อความแสดง

พฤติกรรมของผูสู้งอายุและมีค่าตอบให้เลือก 5 ค่าตอบ ตั้งแต่  เป็นประจ่าบ่อยครั้งบ่อยน้อยไม่เคย  กรุณากา
เครื่องหมายลงในช่อง  ตามที่ท่านคิดว่าเป็นจริงที่สดุเพียงข้อเดียว  ดังตัวอย่างดังนี ้

พฤติกรรม เป็นประจ า บ่อยมาก บ่อย น้อย ไม่เคย 
1) ท่านรับประทานผักและผลไม ้      

หมายเหตุ:กรณีที่ท่านกา ช่องแรก มีความหมายว่า“ท่านรับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า” 
2.1 แบบวัดพฤติกรรมผู้สูงอายุเกี่ยวกับสขุภาวะต่างๆ 
สุขภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย 

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยมาก บ่อย น้อย ไม่เคย 
1.  ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันด้วยตนเอง      
2.  ท่านรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้      
3.  ท่านนอนหลับอย่างน้อยคืนละ 5-6 ชั่วโมง      
4.  ท่านออกก่าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่่าเสมอ      
5.  ท่านไปพบแพทย์ตรวจร่างกายปีละ 1-2 ครั้ง      
สุขภาวะสมบูรณ์ทางจิตใจ      
6.  ท่านใช้เวลาว่าง/ฟังวิทยุ/ดูโทรทัศน์/อ่าน

หนังสือเลี้ยงสัตว์ และปลูกต้นไม้เป็นต้น 
     

7.  บางเวลาที่ลูกหลานไม่มาเยี่ยม ท่านมักจะไป
พูดคุยกับคนรู้จัก/เพ่ือนฝูง  

     

8.  บางครั้งท่านอยู่คนเดียวตามล่าพัง แต่ท่านไม่
เคยเครียดและเศร้าหมอง 

     

9.  ท่านชอบคิดแต่ในสิ่งที่ดีๆและท่าให้ตนเอง
สบายใจ 

     

10.  ท่านเคยนั่งสมาธิ ท่าให้รู้สึกผ่อนคลายและใจ
เป็นสุข 

     

สุขภาวะสมบูรณ์ทางสังคม 
11.  ท่านชอบท่ากิจกรรมบ่าเพ็ญประโยชน์      
12.  ท่านมักช่วยเหลือผู้ที่ด้อยโอกาสแต่ตัวเองไม่

เดือดร้อน 
     

13.  ท่านไปงานสังสรรค์ และงานมงคลต่างๆ      
14.  ท่านเข้าวัดฟังเทศน์กับครอบครัว/เพ่ือน/คน

รู้จัก 
     

15.  ญาติ/เพ่ือน/คนรู้จักชวนท่านไปทานอาหาร/
ซื้อของ/พาเที่ยวในที่ต่างๆ 
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สุขภาวะสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 
ข้อความ เป็นประจ า บ่อยมาก บ่อย น้อย ไม่เคย 

16.  ถ้ามีโอกาส ท่านมักเลือกท่ีจะไปเที่ยวตามที่ต่างๆ 
เพ่ือเสริมสร้างประสบการณ์ 

     

17.  ท่านมักจะน่าประสบการณ์มาสร้างสรรค์สิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อชุมชน 

     

18.  ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนและได้เรียนรู้ที่
จะเสียสละเพ่ือพัฒนาชุมชนให้เจริญก้าวหน้า 

     

19.  ท่านพอใจที่มีโอกาสได้ใช้ความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ทีส่ั่งสมมาถ่ายทอดให้คนรุ่นลูกรุ่นหลานได้น่าไป 
ใช้ให้เกิดประโยชน์ 

     

20.  ท่านใช้มือถือเพ่ือติดต่อกับผู้อ่ืน หรือเล่น
อินเตอร์เน็ท/เล่นไลน์/เล่นเกมส์ 

     

2.2 แบบวัดทุนทางสังคม 
ทุนเครือญาติ      
21.  สถานที่ที่ท่านพัก/บ้านยังมีผู้ดูแลท่าน และยังมี

ลูกหลาน ญาติ และเพ่ือนสนิทมาเยี่ยมท่าน 
     

22.  ท่านไม่เคยถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล่าพังคนเดียว      
23.  เวลาเจ็บป่วย จะมีคนใกล้ชิดพาไปหาหมอ      
24.  ท่านรู้สึกเสมอว่าสมาชิกในครอบครัวมีความรัก 

ห่วงใยและไว้วางใจกัน 
     

25.  ท่านมั่นใจว่าลูกหลานและคนใกล้ชิดในครอบครัว
ให้ความเคารพและศรัทธาท่าน 

     

ทุนเครือข่าย      
26.  การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย ท่าให้ท่าน 

มีโอกาสได้พัฒนาศักยภาพและได้รับประโยชน์
ตอบแทน 

     

27.  ทั้งขณะท่างานและยามว่าง ท่านมักติดต่อพูดคุย 
ไปมาหาสู่กับกับเพ่ือนๆและคนรู้จักเสมอ 

     

28.  ท่านเคยร่วมเสวนาเสนอความคิดเห็นในเวที
ชาวบ้าน/ชุมชน 

     

29.  การรู้จักผู้คนเพ่ิมขึ้น ท่าให้ท่านรับรู้ข่าวสาร และ
การเคลื่อนไหวของสังคม  

     

30.  ยิ่งรู้จักคนมากข้ึนเท่าไร ท่าให้ท่านรู้จักการติดต่อ 
สื่อสารกันทางโทรศัพท์มือถือ/e-mail/วีดีโอคอล 
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ทุนองค์กร 

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยมาก บ่อย น้อย ไม่เคย 
31.  เจ้าหน้าที่ของพัฒนาสังคมจังหวัดเคยเยี่ยมและ

ให้ค่าแนะน่าให้รับบริการด้านต่างๆ ที่รัฐจัดให้ 
     

32.  เจ้าหน้าที่จากภาครัฐและเอกชนมักจะติดต่อให้
ความช่วยเหลือด้านต่างๆ และให้ค่าแนะน่าท่าน
เป็นอย่างดี 

     

33.  ยามท่านเดือดร้อนและขาดแคลนท่านเคยขอให้ 
เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่างๆเข้ามาช่วยเหลือ 

     

34.  ท่านเคยได้รับริการตรวจร่างกาย และค่าแนะน่า
การส่งเสริมสุภาพ 

     

35.  ผู้น่าชุมชนมักเชิญชวนให้ท่านเข้ารับบริการจาก
ภาครัฐและเอกชน 

     

2.3 แบบวัดทุนทางวัฒนธรรม 
ทุนประเพณี      
36.  ลูกหลานจะมาเยี่ยมเยียนท่านและพาไปเที่ยวใน

วันส่าคัญ เช่น วันขึ้นปีใหม่ สงกรานต์และวัน
ครอบครัวเป็นต้น 

     

37.  ท่านมีความสุขท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมวันส่าคัญทาง
ศาสนาและงานประเพณีในชุมชน 

     

38.  ท่านได้รับเชิญให้ไปร่วมสังสรรค์/งานแต่งงาน/
อ่ืนๆ รู้สึกว่าตนเองมีความส่าคัญ และมีคุณค่า   

     

39.  เวลาว่าง ท่านมักไปงานบุญ/ตักบาตร/เวียนเทียน      
40.  ท่านได้พบผู้คน พูดคุยกันในงานต่างๆ ท่าให้ท่าน

มีความสุข 
     

ทุนบรรทัดฐานทางสังคม      
41.  ท่านมีความสุขท่ีลูกหลานเคารพเชื่อฟังท่าน      
42.  มีคนเคยช่วยเหลือท่าน แม้จะเป็นที่สาธารณะ 

ก็ตาม 
     

43.  ท่านพูดจาอ่อนหวาน และแสดงความกตัญญูต่อ
ผู้มีพระคุณให้ลูกหลานได้เห็นเป็นแบบอย่าง 

     

44.  เมื่อมีความขัดแย้ง/ทะเลาะกับลูกหลานใน
ครอบครัว แต่ไม่เคยมีใครก้าวร้าวท่าน 

     

45.  การได้เสียสละ และแบ่งปันกัน ท่าให้ท่านมีจิตใจ
อ่อนโยน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
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ทุนทางปัญญา 

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยมาก บ่อย น้อย ไม่เคย 
46.  มีโอกาสได้น่าความรู้และความเชี่ยวชาญในงาน

อาชีพมาถ่ายทอดให้รุ่นลูกหลานได้เรียนรู้ 
     

47.  ท่านภูมิใจที่ชุมชนเชื่อถือและศรัทธาในความรู้ 
ความสามารถและความเชี่ยวเฉพาะของท่าน 

     

48.  ความรู้และความเชี่ยวชาญของท่าน ยังคงใช้
ประโยชน์ได้แพร่หลายจนถึงยุคปัจจุบัน 

     

49.  ท่านมั่นใจว่าการบริโภคอาหารพื้นบ้าน และอยู่
ในบ้านที่มีอากาศบริสุทธิ์ท่าให้ท่านแข็งแรง 

     

50.  ก่อนที่ท่านจะบริโภคอาหารสมุนไพรเพ่ือบ่ารุง 
ร่างกาย ท่านได้ศึกษาอย่างละเอียดรอบคอบ 

     

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ ที่ท่านตอบค าถามอย่างครบถ้วน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

เก็บข้อมูลเมื่อ........./................./................ 
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ชุดที่ 2  (เฉพาะผู้สัมภาษณ์) 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมผู้สูงอายุ 

 

ผู้ให้สัมภาษณ์    ผู้สูงอายุผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
1. กิจวัตรประจ่าวันของผู้สูงอายุ  (กินข้าว อาบน้่า กินยา งานอดิเรก หาหมอ ฯลฯ)  
ท่าเอง   มีคนท่าให้ คือ..........................................................................................................  
ได้แก่........................................................................................................................................ ........ 
ชอบท่ามากท่ีสุด คือ....................................................................................................... ................. 
....................................................................................................................................... .................. 
เพราะ........................................................................................................... ..................................  
-    เคยเข้าร่วมวันส่าคัญทางศาสนา  หรือเทศการงานบุญ (ทอดกฐิน ทอดผ้าป่า  ท่าบุญ 9 วัด 
ฯลฯ)  การเดินทาง  ไปเอง    มีคนพาไป คือ......................................................................... 
- วันส่าคัญทางศาสนา  ได้แก่...................................................................................... ................... 
- เทศกาลงานบุญ   ได้แก่..................................................................................... .......................... 
    ชอบมากที่สุด คือ......................................................................................................... ................ 
เพราะ. ............................................................................................................................................. 
2. ผู้สูงอายุเชื่อมั่นว่าไม่ถูกทอดทิ้งเพราะ....................................................................... ................... 
3.  ความสามารถพิเศษของผู้สูงอายุคือ............................................................... ............................. 
4.  บุคคลที่ผู้สูงอายุรัก เชื่อมั่น ศรัทธามากที่สุด  คือ........................................................................ 
5. สถานที่ที่ชอบไปมากท่ีสุด............................................................................................................ 
6. เหตุการณ์ที่ประทับใจมากท่ีสุด.................................................................................................... 
เพราะ....................................................................... ........................................................................ 
7. สวัสดิการที่ได้รับ ได้แก่.................................................. .............................................................. 
.................................................................. ........................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 

 
 
 
 
 
 
 

สัมภาษณ์เม่ือ........./................./................ 
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ชุดที ่3 (เฉพาะผู้สัมภาษณ์) 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานและบริบทชุมชน 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์คือ  ผู้น าชุมชน  ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ 

 

1) การเดินทางเข้าหมู่บ้านระยะทางจากตัวเมืองถึงหมู่บ้าน.....................กิโลเมตร  
การเดินทาง  O  สะดวก  O  ไม่สะดวก เพราะ..................................... 

2) สาธารณูปโภค 
  ไฟฟ้า   O  มี         O  ไม่มี 
  ประปา   O  มี          O  ไม่มี 
  โทรศัพท์สาธารณะ  O  มี          O  ไม่มี  

3) แหล่งน้่าส่าหรับเพาะปลูกจ่านวน..................แห่ง มีพอเพียงหรือไม่ 
สถานที่ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 

4) ร้านอาหารมี.............แห่ง   สะดวก/สะอาด   สะดวก/ไม่สะอาด 
  ไม่สะดวก/ไม่สะอาดเพราะ..........................................  

5) ร้านขายของช่ามี...........แหง่   พอเพียง    ไม่พอเพียง 
6) มีสหกรณ์      สหกรณ์ออมทรัพย์  สหกรณ์การเกษตร 
      สหกรณอ่ื์นๆ (ระบุ)..................................................... 
7) สถานพยาบาลมี.........แห่ง   พอเพียง/สะดวก  ไม่พอเพียง/ไม่สะดวก   
8) สถานีต่ารวจ         ปฏิบัติหน้าที่ดีเยี่ยม    ต้องปรับปรุงด้าน.................. 
9) ที่ทิ้งขยะ     จัดไว้เป็นที่เป็นทาง/มีระเบียบ/ไม่ส่งกลิ่นเหม็น 

  จัดไว้ไม่เป็นที่เป็นทาง/ส่งกลิ่นเหม็น 
10)  หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ/สนับสนุนเป็นประจ่า ได้แก่อะไรบ้าง 
11)  พฤติกรรมที่ไม่ดีของคนในชุมชนได้แก่อะไรบ้าง 
12)  ปราชญ์ท้องถิ่นที่มีชื่อเสียง และน่าเชื่อถือศรัทธาคือใคร  
13) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ........................................................................................................ ......... 
 
 

 
 
 
 

สัมภาษณ์เมื่อ........./................./................ 
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ชุดที่ 4 (แนวทางการสนทนากลุ่มย่อย) 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมที่น ามาใช้ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 

   ผู้ให้สัมภาษณ์คือ    ผู้สูงอายุ   ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

       ผู้น่าชุมชน    ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ 
 

1. ครอบครัวที่ดีควรมีลักษณะอย่างไร 
2. ชุมชน/เครือข่ายที่ดีควรมีลักษณะอย่างไร 
3. องค์กรที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ (ช่วยเหลือได้มาก) ได้แก่................................................... 
 4.  ประเพณีท่ีท้องถิ่น/ชุมชนภูมิใจคืออะไร เกี่ยวข้องอย่างไรกับส่งเสริมสุขภาวะและเพณีท่ี

ส่งผลกระทบต่อชุมชนมากที่สุด ได้แก่อะไร และส่งผลกระทบอย่างไร 
 5. ภูมิปัญญาท้องถิ่น/ชุมชนที่ควรสืบทอด ได้แก่อะไรบ้าง ควรรักษาไว้อย่างไร 
 6. อินเตอร์เน็ท มือถือ เทคโนโลยีสมัยใหม่ ส่งผลเสียหรือผลดีต่อครอบครัว ชุมชนและ

ประเพณี อย่างไรบ้าง น่ามาใช้ส่งเสริมสุขภาวะได้อย่างไร 
7. ความคิดเห็นอ่ืนๆ 

 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สนทนากลุ่มย่อยเม่ือ........./................./................ 
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คุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้านความตรงด้านเนื้อหา 
แสดงค่าสัมประสิทธิ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เป็นรายข้อ 

 

แบบวัดสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ
ข้อค าถาม IOC (คนที่ 1) IOC (คนที่ 2) IOC (คนที่ 3) IOC (คนที่ 4) รวม 

                สุขภาวะทางร่างกาย    
1.  1 1 1 1 1 
2.  1 1 1 1 1 
3.  1 1 1 1 1 
4.  1 1 1 1 1 
5.  1 1 1 1 1 

สุขภาวะทางจิตใจ    
6.  1 1 1 1 1 
7.  1 1 1 0 .75 
8.  1 1 1 1 1 
9.  1 1 1 1 1 
10.  1 1 1 1 1 

สุขภาวะทางสังคม    
11.  1 1 1 1 1 
12.  1 0 1 1 .75 
13.  1 1 1 1 1 
14.  1 1 1 1 1 
15.  1 1 1 1 1 

    สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หรือปัญญา   
16.  1 0 1 1 .75 
17.  1 1 1 1 1 
18.  1 1 1 1 1 
19.  1 1 1 1 1 
20.  1 1 1 1 1 
 รวม .96 
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คุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้านความตรงด้านเนื้อหา 
แสดงค่าสัมประสิทธิ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เป็นรายข้อ 

 
แบบวัดทุนทางสังคม 

ข้อค าถาม IOC (คนที่ 1) IOC (คนที่ 2) IOC (คนที่ 3) IOC (คนที่ 4) รวม 
              ทุนเครือญาติ 

1.  1 1 1 1 1 
2.  1 1 1 1 1 
3.  1 1 1 1 1 
4.  1 1 1 1 1 
5.  1 1 1 1 1 

              ทุนเครือข่าย 
6.  1 1 1 1 1 
7.  1 1 1 1 1 
8.  1 1 1 1 1 
9.  1 1 1 1 1 
10.  1 1 1 1 1 

              ทุนองค์กร 
11.  1 1 1 1 1 
12.  1 1 1 1 1 
13.  1 1 1 1 1 
14.  1 1 1 1 1 
15.  1 1 1 1 1 

 รวม 1 
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คุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้านความตรงด้านเนื้อหา 
แสดงค่าสัมประสิทธิ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เป็นรายข้อ 

 
แบบวัดทุนทางวัฒนธรรม 
 

ข้อค าถาม IOC (คนที่ 1) IOC (คนที่ 2) IOC (คนที่ 3) IOC (คนที่ 4) รวม 
ทุนประเพณี   

1.  1 1 1 1 1 
2.  1 1 1 1 1 
3.  1 1 1 1 1 
4.  1 1 1 1 1 
5.  1 1 1 1 1 

                ทุนบรรทัดฐานทางสังคม    
6.  1 1 1 1 1 
7.  1 0 1 1 .75 
8.  1 1 1 1 1 
9.  1 0 1 1 .75 
10.  1 1 1 1 1 

ทุนทางปัญญา    

11.  1 1 1 1 1 
12.  1 1 1 1 1 
13.  1 1 1 1 1 
14.  1 1 1 1 1 
15.  1 -1 1 1 .50 
 รวม .93 
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คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability หรือค่า Cronbach's Alpha if Item Deleated) และค่า   
อ านาจจ าแนก (Discriminant หรือค่า Corrected Item-Total Correlation=CITC) 

 

แบบวัดสุขภาวะสมบูรณ์ของผู้สงอายุ 
ข้อค าถาม ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)  ค่าอ านาจจ าแนก (Discriminant) 
              สุขภาวะทางร่างกาย   

1.  0.84 0.24 
2.  0.84 0.35 
3.  0.84 0.23 
4.  0.84 0.28 
5.  0.84 0.26 

              สุขภาวะทางจิตใจ       
6.  0.84 0.37 
7.  0.84 0.40 
8.  0.84 0.22 
9.  0.83 0.44 
10.  0.84 0.39 

             สุขภาวะทางสังคม  
11.  0.82 0.65 
12.  0.82 0.66 
13.  0.83 0.63 
14.  0.83 0.50 
15.  0.83 0.51 

            สุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปัญญา  
16.  0.83 0.50 
17.  0.83 0.56 
18.  0.84 0.31 
19.  0.83 0.47 
20.  0.83 0.44 
 ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = 0.84 - 
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ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability หรือค่า Cronbach's Alpha if Item Deleated) และค่า   
อ านาจจ าแนก (Discriminant หรือค่า Corrected Item-Total Correlation=CITC) 

 

แบบวัดทุนทางสังคม 
ข้อค าถาม ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)  ค่าอ านาจจ าแนก (Discriminant) 

                ทุนเครือญาติ  
1.  0.75 0.36 
2.  0.79 0.20 
3.  0.76 0.30 
4.  0.75 0.34 
5.  0.75 0.39 

                ทุนเครือข่าย  
6.  0.75 0.37 
7.  0.75 0.40 
8.  0.74 0.44 
9.  0.74 0.51 
10.  0.76 0.29 

                 ทุนองค์กร  
11.  0.74 0.43 
12.  0.75 0.42 
13.  0.74 0.48 
14.  0.74 0.51 
15.  0.74 0.47 

 ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = 0.76 - 
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ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability หรือค่า Cronbach's Alpha if Item Deleated) และค่า   

อ านาจจ าแนก (Discriminant หรือค่า Corrected Item-Total Correlation=CITC) 
 

แบบวัดทุนทางวัฒนธรรม 

ข้อค าถาม ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)  ค่าอ านาจจ าแนก (Discriminant) 
                ทุนประเพณี 

1.  0.86 0.41 
2.  0.86 0.42 
3.  0.86 0.44 
4.  0.86 0.39 
5.  0.85 0.64 

                ทุนบรรทัดฐานทางสังคม  
6.  0.85 0.55 
7.  0.85 0.56 
8.  0.85 0.52 
9.  0.86 0.45 
10.  0.85 0.58 

                ทุนทางปัญญา  
11.  0.85 0.61 
12.  0.84 0.69 
13.  0.85 0.58 
14.  0.85 0.51 
15.  0.87 0.27 

 ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ = 0.86 - 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1.  รศ.ดร.ขัตติยา  กรรณสูต กรรมการหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารสวัสดิการสังคม 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2.  ผศ.ดร.ศิรินทร์รัตน์ กาญจนกุญชร รองคณบดีฝ่ายวางแผนและพัฒนา คณะสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3.  ดร.กาญจนา  สุทธิเนียม อาจารย์ประจ่าคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

4.  ดร.ชลพร  กองค่า อาจารย์ประจ่าคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
 
  เจ้าหน้าที่ ผู้น าชุมชน ผู้เข้าร่วมประชุมและให้สัมภาษณ์ จ านวน 30  คน 
ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในพื้นที่ดังกล่าว 14 คน ผู้สูงอายุ 9 คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 7 คน ดังนี้ 
 

1. นายธรรมนูญ แจ่มใส   นายอ่าเภอท่าตะเกียบ  
2. นายสนั่น      คูค่า  นายกองค์การบริหารส่วนต่าบลคลองตะเกรา 
3. ว่าที่ร้อยเอกวัชรชัย โฉมอินทร์ ปลัดองค์การบริหารส่วนต่าบลคลองตะเกรา  
4. นายยงยุทธ   วัฒนกุล   รองปลัดองค์การบริหารส่วนต่าบลคลองตะเกรา  
5. จ่าสิบเอก ปราโมทย ์ชนะชัย หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป  
6. นางชุลีพร     แก้วอัครฮาด หัวหน้าส่านักปลัด (นักบริหารงานทั่วไป ระดับต้น) 
7. นายธวัช       เกียรติเสรี   นักวิชาการเผยแพร่ พัฒนาวนศาสตร์ชุมชน  
8. นายสมชาย   โพธิสัตย ์  ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 4 บ้านวังหิน  
9. นายทนง       ศิริเล็ก   ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 5 บ้านหนองขาหยั่ง  
10. นางส่าลี        รักษาศรี  หมู่  7 บ้านร่มโพธิ์ทอง 
11. นายอิทธิกร    นัทธ ี  หมู่  8 บ้านอ่างหิน 
12. นางวาสนา     ชุมพังงา   หมู่  9 บ้านห้วยตะปอก 
13. นายทวีสุข      นิลสว่าง    หมู่ 12 บ้านทุ่งส่าย 
14. นายสุวิน        พ่วงแพ  ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 22 บ้านสันติสุข  
15. ผู้สูงอายุ หมู่  3 บ้านเกาะลอย    1  คน   
16. ผู้สูงอายุ หมู่ 13 เกาะกระทิง    1  คน 
17. ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล หมู่ 14 เขากล้วยไม้   2  คน 
18. ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล หมู่ 16 บ้านอ่างหิน   2  คน 
19. ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล หมู่ 18 บ้านกะบกคู่   2  คน 
20. ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล หมู่ 20 บ้านห้วยนา   2  คน 
21. ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล หมู่ 22 บ้านสันติสุข   2  คน 
22. ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล หมู่ 23 บ้านท่ามะนาว   2  คน 
23. ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล หมู่ 25 บ้านสามพราน   2  คน 
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รายช่ือหมู่บ้าน ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทราจ านวน 25 หมู่บ้าน 
 
 

หมู่ ชื่อหมู่บ้าน 
จ านวน 

ประชากร 
ชาย หญิง 

จ านวน 
หลังคาเรือน 

ขนาดพื้นที่ 
(ไร่) 

ขนาดพื้นที่ 
(ตร.กม.) 

1 กรอกกระแส 435 235 200 115 5,625.0 9.000 
2 หนองคอก 2,361 1,172 1,189 1,028 5,000.0 8.000 
3 เกาะลอย* 2,201 1,133 1,068 566 4,375.0 7.000 
4 วังหิน* 953 489 464 381 20,000.0 32.00 
5 หนองขาหยั่ง* 1,406 721 685 478 27,187.5 43.05 
6 ธรรมรัตน์ใน 613 297 316 241 8,125.0 13.00 
7 ร่มโพธิ์ทอง* 1,726 879 847 438 90,000.0 144.0 
8 เทพประธาน 1,895 1,000 895 605 12,500.0 20.00 
9 ห้วยตะปอก* 1,140 577 563 288 5,625.0 9.000 
10 ศรีเจริญทอง 712 385 327 212 16,875.0 27.00 
11 ห้วยโสม 920 478 442 211 8,750.0 14.00 
12 ทุ่งส่าย* 1,027 511 516 243 7,500.0 12.00 
13 เกาะกระทิง* 893 437 456 228 2,500.0 4.000 
14 เขากล้วยไม้* 883 457 426 263 34,375.0 55.00 
15 หนองใหญ่ 986 507 479 237 6,562.5 10.05 
16 อ่างหิน* 748 375 373 199 15,000.0 24.00 
17 เทพเจริญ 862 443 419 219 7,812.5 12.05 
18 กระบกคู่* 745 351 394 201 18,750.0 30.00 
19 เขากระดาษ 430 210 220 135 5,000.0 8.000 
20 ห้วยนา* 907 453 454 203 11,250.0 18.00 
21 หัวฝาย 685 359 326 143 5,000.0 8.000 
22 สันติสุข* 620 298 322 146 2,500.0 4.000 
23 ท่ามะนาว* 401 206 195 120 5,625.0 9.000 
24 ทรัพย์เจริญ 350 155 195 84 3,125.0 5.000 
25 สามพราน* 498 261 237 163 84,062.5 134.5 
 รวม 24,397 12,389 12,008 7,147 - - 

ที่มา: องค์การบริหารส่วนตา่บลคลองตะเกราข้อมูล ณ วันท่ี 1 เมษายน 2545  สืบค้นไดจ้าก 
http://www.klongtakrao.go.th/default.php?bmodules=html&html=villag  

หมายเหตุ :  * หมู่บ้านที่เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ  14  หมู่บ้าน 
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สถานที่ส าคัญ ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

 รายช่ือวัดส าคัญในต าบลคลองตะเกรา   
1. วัดเทพพนาราม ต่าบลคลองตะเกรา 
2. วัดกรอกสะแก ต่าบลคลองตะเกรา 
3. วัดเขาถ่้าแรด ต่าบลคลองตะเกรา 
4. วัดท่ามะนาว ต่าบลคลองตะเกรา 
5. วัดไทรงาม ต่าบลคลองตะเกรา 
6. วัดแปลงราษฎร์สามัคคี ต่าบลคลองตะเกรา 
7. วัดหนองคอก ต่าบลคลองตะเกรา 

รายช่ือโรงเรียนมัธยมศึกษาต าบล 1 แห่ง ได้แก่  
 โรงเรียนมัธยมสิริวัณวรี 3 ฉะเชิงเทรา 
รายช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 10 แห่ง/โรงเรียนประถมศึกษาต าบล 10 แห่ง  ตามตาราง 
 

รายช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาต าบล  
1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกรอกสะแก 1. โรงเรียนบ้านหนองคอก 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านวังหิน 2. โรงเรียนบ้านกรอกสะแก 
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองขาหยั่ง 3. โรงเรียนบ้านศรีเจริญทอง (ขยายโอกาส) 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านธรรมรัตน์ใน 4. โรงเรียนบ้านทุ่งส่าย (ขยายโอกาส) 
5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านร่มโพธิ์ทอง 5. โรงเรียนบ้านวังหิน (ขยายโอกาส) 
6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเทพประทาน 6. โรงเรียนบ้านหนองขาหยั่ง (ขยายโอกาส) 
7. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านห้วยตะปอก 7. โรงเรียนบ้านห้วยตะปอก (ขยายโอกาส) 
8. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านศรีเจริญทอง 8. โรงเรียนบ้านธรรมรัตน์ใน (ขยายโอกาส) 
9. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านทุ่งส่าย 9. โรงเรียนบ้านเทพประทาน (ขยายโอกาส) 

10. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดเทพพนาราม   10. โรงเรียนบ้านร่มโพธิ์ทอง (ขยายโอกาส) 
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โครงการป่าชุมชน ต าบลคลองตะเกรา อ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปีท่ีเริ่ม           โครงการ        สถานที่ เนื้อที ่
(ไร่-งาน-ตารางวา) 

2559 ป่าชุมชนบ้านสามพราน*  บ้านสามพราน (หมู่ 25) 32-0-3 

2554 ป่าชุมชนบ้านท่ามะนาว*  บ้านท่ามะนาว (หมู่ 23) 48-2-83 

2550 ป่าชุมชนบ้านหนองขาหยั่ง*  บ้านหนองขาหยั่ง (หมู่ 5) 51-3-40 

2550 ป่าชุมชนบ้านกระบกคู่*  บ้านกระบกคู่ (หมู่ 18) 356-0-55 

2545 ป่าชุมชนบ้านเทพประทาน  บ้านเทพประทาน (หมู่ 8) 68-0-0 

2545 ป่าชุมชนบ้านห้วยตะปอก*  บ้านห้วยตะปอก (หมู่ 9) 46-0-0 

2545 ป่าชุมชนบ้านธรรมรัตน์ใน  บ้านธรรมรัตน์ใน (หมู่ 6) 450-0-0 

2545 ป่าชุมชนพ่วงแพ (บ้านสันติสุข)*  บ้านสันติสุข (หมู่ 22) 49-0-20 

2544 ป่าชุมชนบ้านเขากล้วยไม้*  บ้านเขากล้วยไม้ (หมู่ 14) 527-3-82 

2544 ป่าชุมชนบ้านร่มโพธิ์ทอง*  บ้านร่มโพธิ์ทอง (หมู่ 7) 1,350-0-0 

2544 ป่าชุมชนเกาะลอย* (วัดเขาน้อย)   เขาน้อย (หมู่ 3) 148-2-45 

2543 ป่าชุมชนบ้านวังหิน*  บ้านวังหิน (หมู่ 4) 222-2-52 

2543 ป่าชุมชนบ้านศรีเจริญทอง  บ้านศรีเจริญทอง (หมู่ 10) 60-0-81 
    ที่มา :  ข้อมูลสารสนเทศ [ออนไลน์] สืบค้นได้จาก http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom.aspx?prov 
             =24&zone=18&year=-1&eyear=-1&type=-1 
    หมายเหตุ : *  เลือกเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=11121
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=7629
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=5950
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=11084
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=561
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=562
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=5719
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=563
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=556
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=555
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=554
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=7623
http://forestinfo.forest.go.th/55/fCom_detail.aspx?id=549
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
 

ชื่อ – สกุล ดร.ปิยฉัตร  กลิ่นสุวรรณ 
 

ประวัติการศึกษา 
 
 ระดับปริญญาตรี  : การศึกษาบัณฑิต วิชาเอกคณิตศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
                                กรงุเทพมหานคร 
 ระดับปริญญาโท  : พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม วิชาเอกวิเคราะห์ 

นโยบายและการวางแผนทางสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
กรุงเทพมหานคร 

 ระดับปริญญาเอก:  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการบริหารจัดการ  
  (Ph.D. in Psychology for Management) 
  มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต กรุงเทพมหานคร 
 
สถานที่ติดต่อ  
 

สถานที่ท่างาน คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม  
 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

  โทรศัพท์  0-2312-6300 ต่อ 1483 โทรสาร  02-312-6418 
  e-mail : pklinsuwan@gmail.com  
 ที่อยู่ปัจจุบัน 40 ถนนบางบอน 3 ซอย 12 แขวงหลักสอง 
  เขตบางแค  กรุงเทพมหานคร 10160 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
ชื่อ – สกุล นางนวลใย  วัฒนกูล 
 

ประวัติการศึกษา 
 

 ระดับปริญญาตรี  : สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 ระดับปริญญาโท  :  Social  Development Ateneo de' Manila U. The Phillipines 
 

สถานที่ติดต่อ  
 

สถานที่ท่างาน  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม  
         มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

                    โทรศัพท์  0-2312-6300 ต่อ 1595 โทรสาร  02-312-6418 
                     e-mail : nuanyaisw@gmail.com   
 ที่อยู่ปัจจุบัน    94/483 หมู่ 2 ต่าบลบางเสาธง  อ่าเภอบางเสาธง   
                       จงัหวัดสมุทรปราการ 10540 
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