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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ส ารวจคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในสังคม
เมืองที่มีพลวัตสูง 2. ส ารวจสถานการณ์ของครอบครัวในสังคมเมืองที่มีผลกระทบต่อค่านิยม
ด้านคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ และ 3. เพื่อวิเคราะห์แนวทางในการส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรี
ให้แก่ผู้สูงอายุในสังคมเมือง เพื่อสร้างความเข้มแข็งในการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว โดย
ศึกษาผู้สูงอายุจ านวน 336 คน และลูก/หลานจ านวน 335 คนในเขตเทศบาลนครนครปฐม ใช้วิธี
วิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา การใช้
สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและสัดส่วนและการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองมีคุณค่าและศักดิ์ศรีในระดับสูง รู้สึกมี
อิสระในการตัดสินใจ ได้รับการเคารพยกย่องจากลูกหลานและการเป็นที่พึ่งทางใจของ
ครอบครัว  ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีทัศนคติต่อค่านิยมในเชิงบวกด้านการเคารพผู้สูงอายุ
สูงกว่าเพศชาย แนวทางในการส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีให้แก่ผู้สูงอายุคือ การสร้างฐาน
สุขภาพที่แข็งแรงให้กับผู้สูงอายุ การควบคุมโรคเรื้อรัง การสร้างสุขภาพจิตที่ดี การปลูกฝัง
ความรัก ความผูกพัน และการตอบแทนบุญคุณ  
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  เขตเมือง 
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Abstract 
The objectives of this research were to: 1) survey the value and dignity of 

the elderly in the highly dynamic urban society; 2) survey the situation of families in 
the urban society that affect the value and dignity of the elderly; and 3) analyze 
guidelines for promoting the value and dignity of the elderly in the urban society to 
strengthen care for the elderly by family members. The study comprised 366 
elderly people and 335 adult children/grandchildren in Nakhon Pathom Municipality. 
A mixed methods approach integrating quantitative and qualitative data was taken 
with analysis consisting content analysis, descriptive statistics and a comparison of 
the average, ratio and correlation coefficient. The results of the study show that 
most of the elderly assessed enjoyed high levels of value and dignity, and felt 
free to make their own decisions. They were respected by the children and 
served as spiritual anchors for their family. Most carers for the elderly were females 
who had more positive attitudes towards and greater respect for the elderly than 
males. A guide to promoting value and dignity for the elderly includes building a 
healthy base for them, controlling chronic diseases, creating good mental health 
and cultivating love, positive relationships and gratitude. 
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1. วัตถุประสงคข์องการศึกษา 
1.1 เพื่อส ารวจคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในสังคมเมืองที่มีพลวัตสูง 
1.2 เพื่อส ารวจสถานการณ์ของครอบครัวในสังคมเมืองที่มีผลกระทบต่อค่านิยมด้านคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
1.3 เพื่อวิเคราะห์แนวทางในการส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีให้แก่ผู้สูงอายุในสังคมเมือง เพื่อ
สร้างความเข้มแข็งในการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
 
2.มุมมองที่ใช้ในการศึกษา 
2.1 ทุนทางวัฒนธรรม (cultural capital) 

ปิแยร์ บูร์ดิเยอ (Pierre Bourdieu) (2550) นักสังคมวิทยาที่มีช่ือเสียงของฝรั่งเศส ได้
อธิบายทุนทางวัฒนธรรมว่า หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับจากกระบวนการหล่อหลอมทางสังคม 
กลายเป็นคุณสมบัติติดตัวที่เอื้อให้บุคคลสามารถเพิ่มพูนมูลค่าของตนได้ ทุนวัฒนธรรมนี้สามารถ
แสดงผ่านทางพฤติกรรม เช่น ความรู้ รสนิยม กิริยามารยาท รวมถึงทรัพย์สินต่างๆ ที่สามารถสร้าง
มูลค่าทางเศรษฐกิจได้ ทุนทางวัฒนธรรมแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ (1) นิจภาพหรือระบบโน้มเอียง
ต่างๆ (Habitus) ที่ถูกปลูกฝังเข้าไปในตัวของปัจเจกผ่านกระบวนการหล่อหลอมทางสังคม แล้ว
ประกอบสร้างเป็นการรับรู้และประเมินคุณค่าที่เอื้อให้ปัจเจกมีศักยภาพที่จะบริโภคสินทรัพย์ทาง
วัฒนธรรมได้ ทุนในลักษณะนี้ต้องได้รับการสั่งสมมาตั้งแต่เด็กและมีความเกี่ยวโยงกับทุนทาง
เศรษฐกิจ เพราะต้องใช้ระยะเวลาเป็นปัจจัยในสั่งสมทุน (2) ทรัพย์สินทางวัฒนธรรมที่สามารถ
ครอบครองและสั่งสมได้ ทุนประเภทนี้ส่วนใหญ่จะปรากฏมูลค่าได้ต้องอาศัยทุนประเภทที่ (1) (3) 
การรับรองจากสถาบันท่ีได้รับการยอมรับจากสมาชิกในวงการเดียวกันเช่นใบรับรองคุณวุฒิทาง
การศึกษาเป็นต้น (ปิแยร์ บูร์ดิเยอ, 2550)  

ปิแยร์ บูร์ดิเยอ ยังได้เสนอต่อไปอีกว่าวัฒนธรรมเป็นองค์ประกอบส าคัญของสังคมที่
อยู่นอกประเด็นของการครอบง าทางอ านาจและชนช้ัน ทุนทางวัฒนธรรมในแต่ละสนาม 
(Field) จะแตกต่างกันตามลักษณะของสนามอันเป็นผลมาจากนิจภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้นการ
แข่งขันในสนามที่มีทุนทางวัฒนธรรมเป็นเดิมพันจะต้องด าเนินไปอย่างแนบเนียน ต้องอาศัย
กระบวนการต่างๆ สร้างเสริมขึ้นมา เพื่อให้สามารถสั่งสมทุนดังกล่าวได้โดยปราศจากการ
คัดค้าน ค่านิยมไทย อาทิ ความเอื้ออาทร การช่วยเหลือเกื้อกูล การเคารพยกย่องผู้อาวุโส 
ความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ จัดเป็นทุนทางวัฒนธรรมประเภทที่ (1) ที่ถูกปลูกฝัง หล่อหลอมมา
เป็นระยะเวลายาวนาน ทั้งในระดับครอบครัว สถาบันการศึกษา และในสังคม แต่จากการ
พัฒนาประเทศตามแนวเศรษฐกิจแบบทุนนิยมและการไหลบ่าของวัฒนธรรมตะวันตกในยุค
โลกาภิวัตน์ได้ท าให้การรับรู้และการประเมินคุณค่าของค่านิยมดังกล่าวเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ลดน้อยถอยลง โดยเฉพาะค่านิยมเกี่ยวกับผู้สูงอายุในสังคมเมือง  
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ในการศึกษาครั้งนี้จะได้น าแนวคิดเรื่องทุนทางวัฒนธรรมของบูร์ดิเยอมาใช้ในการ
ส ารวจสถานการณ์ของค่านิยมด้านคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการ
ลดลงของค่านิยม รวมทั้งแนวทางในการส่งเสริมค่านิยมดังกล่าว 
2.2 มุมมองเร่ืองศักดิ์ศรีในผู้สูงอายุ 

ค าว่า “ศักดิ์ศรี” หรือ “dignity” ในภาษาอังกฤษ ค านี้มีความหมายที่ซับซ้อนและ 
ไม่สามารถนิยามให้ชัดเจนแน่นอนได้ ในภาษาอังกฤษนั้น “dignity” มีรากศัพท์มาจากภาษา
ลาติน “dignus” ซึ่งแปลว่า มีคุณค่า (Mairis, 1994) ส่วน Oxford English Dictionary (2002)  
ให้ความหมายว่า การถูกให้คุณค่าหรือได้รับเกียรติ หรือความเคารพนับถือ 

แนวคิดเรื่อง “ศักดิ์ศรี” มีการถกเถียงและมีมุมมองที่ต่างกันไป ดังเช่นแนวคิดที่กล่าว
ว่า ศักดิ์ศรีจะคงอยู่เมื่อบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนและปัจจัยรอบข้างได้ ซึ่งการที่
จะมีศักดิ์ศรีได้นั้น บุคคลนั้นๆ ต้องมีความสามารถหรือสมรรถนะบางอย่าง สามารถจัดการและ
ตัดสินใจเรื่องต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง ซึ่งแนวคิดนี้ถูกโต้เถียงอย่างมากและไม่ถูกยอมรับมากนัก เมื่อ
พิจารณาลงไปท่ีกลุ่มผู้สูงอายุท่ีสมรรถนะทางกายเสื่อมลง ผู้มีภาวะสมองเสื่อม หรือกลุ่มผู้พิการ 
กลุ่มคนเหล่านี้จะกลายเป็นผู้ที่ไม่มีศักดิ์ศรีเลย เนื่องจากไม่สามารถสร้างคุณค่าที่มาจากความ
เป็นอสิระหรือก าหนดสิ่งต่างๆ ด้วยตัวเองได้ 

Spiegelberg (1970) มีมุมมองเกี่ยวกับศักดิ์ศรีแบบกว้างๆ ออกเป็นสองรูปแบบคือ 
ศักดิ์ศรีโดยทั่วไป (Dignity in general) เป็นลักษณะที่มีความมากน้อย มีการได้รับหรือสูญเสีย
ไปได้ รูปแบบที่สองคือ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human dignity) เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องมีใน
ฐานะที่เป็นมนุษย์ ซึ่งศักดิ์ศรีรูปแบบนี้ต่างจากแบบแรก คือ ไม่มีความมากน้อย ทุกคนมีอย่าง
เท่าเทียมกันและต้องไม่ท าให้ลดลงหรือหมดไป มีความคงที่และคงอยู่ตลอดไป ซึ่งทั้งสอง
รูปแบบนี้อาจเรียกอีกแบบหนึ่งว่าเป็น “ศักดิ์ศรีที่เป็นเชิงนามธรรม” (Subjective dignity) 
และ “ศักดิ์ศรีที่เป็นรูปธรรม” (Objective dignity) ศักดิ์ศรีในเชิงนามธรรมเป็นศักดิ์ศรีที่มา
จากการประกอบสร้างทางสังคม ซึ่งแบ่งออกเป็นสองประเภท คือ ศักดิ์ศรีที่ตนเองรับรู้ ( Self-
regarding) และศักดิ์ศรีที่ได้รับจากผู้อื่น (Other-regarding dignity) ซึ่งแบบแรกนั้นรวมทั้ง 
ที่ตนเองให้ตัวเอง (Self - esteem) และที่รับรู้ว่าได้รับจากผู้อื่น ศักดิ์ศรีในรูปแบบนี้มักมาจาก
บรรทัดฐานทางสังคม ที่บุคคลนั้นๆ เรียนรู้หรือได้รับมาจากการหล่อหลอมทางสังคม 
(Socialization) ดังนั้นศักดิ์ศรีในรูปแบบนี้จึงมีความเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมอย่างมาก และไม่
สามารถน าไปใช้ในสังคมที่มีวัฒนธรรมต่างกันได้ อาทิ สังคมไทยที่ให้ความเคารพผู้อาวุโส ซึ่ง
การให้คุณค่าปฏิบัติผ่านทางกริยาท่าทางและภาษาที่ใช้ ในทางตรงกันข้าม ศักดิ์ศรีแบบหลัง
เป็นการรับรู้และการปฏิบัติของผู้อื่นต่อบุคคลนั้น 

การศึกษาเรื่องศักดิ์ศรีเริ่มได้รับความสนใจในประเทศตะวันตกเมื่อไม่นานมานี้
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่สนใจศึกษาศักดิ์ศรีในแง่มุมของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่เปราะบางต่อการถูกปฏิบัติที่อาจละเมิดศักดิ์ศรีหรือลดทอนคุณค่า
ความเป็นมนุษย์ลงจากข้อจ ากัดต่างๆ ที่เพิ่มมากขึ้นตามวัยที่ท าให้ผู้สูงอายุตกอยู่ในภาวะพึ่งพิง
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มากขึ้น โดยการศึกษามักเน้นไปที่คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ (Henderson 
et al. 2009, Tadd et al., 2011) และการดูแลในระยะสุดท้าย (End of life care) (Franklin, 
Ternestedt & Nordenfelt, 2006) ซึ่งศึกษาในประเด็นของการค านึงถึงศักดิ์ศรีในเรื่องความเป็น
ส่วนตัวของผู้ปุวย การสื่อสารที่เหมาะสม การได้รับการดูแลอย่างให้เกียรติ 

ในการศึกษาครั้งนี้สนใจศึกษาคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้อายุในแง่ของศักดิ์ศรีเชิง
นามธรรมที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ซึ่งถูกสร้างจากค่านิยมของสังคมไทย ในการศึกษาของ
คณะวิจัยที่ผ่านมาได้ท าการส ารวจคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ โดยการจัดท าแบบส ารวจที่
สร้างข้อค าถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวัดคุณค่าและศักดิ์ศรีที่มี
การศึกษาอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ และเพื่อปรับให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย
คณะวิจัยได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยทั้งที่ด าเนินการวิจัยโดยนักวิจัยชาวไทย
และต่างชาติซึ่งมีน้อยมาก (Clark, 2010; Jacobs, 2001; Johnson, 1998) รวมทั้งการศึกษา
นิยามของค าว่า “คุณค่าและศักดิ์ศรี” ด้วยวิธีการเชิงคุณาภาพ เพื่อน ามาจัดท าเป็นตัวช้ีวัดและ
ประเมินด้วยแบบสอบถามเพื่อวัดคุณค่าและศักดิ์ศรีผู้สูงอายุไทย โดยประกอบไปด้วยหมวด
ค าถาม 4 ส่วน คือ การรู้คุณค่าในตัวเอง (Self-worthiness or self-esteem) ความเป็นอิสระ
ในตนเอง (Self autonomy) การได้รับการยอมรับจากผู้อื่น (Acceptance) การได้รับการ
เคารพจากคนรอบข้าง (Respect) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาท าให้ได้ข้อสังเกตที่น ามาต่อยอด
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นอาศัยแนวคิดในการสร้างข้อค าถามที่อิงจาก
ทฤษฎีและงานวิจัยจากต่างประเทศเป็นหลัก ท าให้ขาดหายมิติที่เป็นสถานการณ์ที่แท้จริงของ
วัฒนธรรมไทยในปัจจุบัน การจัดท าแบบส ารวจท่ีเริ่มจากการให้ความหมายจากผู้สูงอายุไทยจะ
ท าให้ข้อมูลที่ได้เหมาะสมกับบริบทไทยยิ่งข้ึน 
2.3 ลักษณะครอบครัวในสังคมเมืองกับผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

สังคมเมืองมีอัตราการเปลี่ยนแปลงสูงหรือมีพลวัตในการเปลี่ยงแปลงอย่างรวดเร็ว
เนื่องจากประชากรของเมืองมีอัตราการขยายตัวแบบทวีคูณ อันเป็นผลจากการอพยพ
เคลื่อนย้ายเข้ามาอยู่ในเมืองที่มีการพัฒนาเป็นเขตอุตสาหกรรม เป็นที่รวมของผู้คนที่มีความ
แตกต่างหลากหลายทางชาติพันธุ์และวัฒนธรรม สังคมเมืองมีลักษณะที่แตกต่างจากสังคม
ชนบทคือ (1) ความสัมพันธ์ของคนเมืองเป็นไปต าแหน่งหน้าที่การงาน ค านึงถึงผลประโยชน์
ตอบแทนจากความสัมพันธ์นั้น (2) โครงสร้างของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวความผูกพันใน
ครอบครัวและเพื่อนบ้านมีน้อยเพราะความจ าเป็นทางเศรษฐกิจและการแข่งขันในการ
ด ารงชีวิต (3) อาชีพของคนเมืองมีความแตกต่างกันมาก งานส่วนใหญ่เป็นงานเกี่ยวกับการ
บริการหรืองานที่ต้องอาศัยความช านาญพิเศษ การประกอบอาชีพเป็นไปตามความสามารถ
เฉพาะของบุคคล (4) ความทันสมัยแบบตะวันตกท าให้ไม่ค่อยมีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีการ
ช่วยเหลือพึ่งพาอาศัยกันน้อย เพราะมีสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่รอบตัว (5) การเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมเป็นไปอย่างรวดเร็ว เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่
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ทันสมัยท าให้ชาวเมืองสามารถสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง (สมสุข 
บุญญะบัญชา และพรรณทิพย์ เพชรมาก, 2548) 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในสังคมเมืองได้ส่งผล
กระทบต่อโครงสร้างครอบครัวของไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งอาจเนื่องจากการตัดสินใจมีบุตร
น้อยลงของคู่สมรส การครองโสดที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งหน้าที่การงานที่ต้องเปลี่ยนสถานที่
ท างาน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของครอบครัวด้วยกันทั้งสิ้น 
ครอบครัวที่อยู่เฉพาะสามีและภรรยา เฉพาะสามี ภรรยา และลูก และอยู่เฉพาะสามีหรือ
ภรรยาและลูก จะพบว่า ครอบครัวที่อยู่ครบทั้งสามีและภรรยาและลูกลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
จาก 1 ใน 3 (ร้อยละ 34.9) ในป ีพ.ศ.2545 เหลือเพียง 1 ใน 4 (ร้อยละ 27.5) ในปี พ.ศ.2555 
เช่นเดียวกับครอบครัวที่อยู่เฉพาะสามีหรือภรรยาและลูกก็ลดลงเช่นกัน ส่วนครอบครัวที่อยู่
เฉพาะสามีและภรรยากลับเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.3 ในปี พ.ศ.2545 เป็นร้อยละ 15.7 ในปี 
พ.ศ.2555 สอดคล้องกับข้อมูลของครอบครัวที่หลานอยู่กับปูุย่าตายายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 29.9 ในปี พ.ศ.2545 ส่วนผู้สูงอายุพบแนวโน้มที่ชัดเจนคือ การอยู่อาศัยกับบุตรลดลง 
และการอยู่ตามล าพังกับคู่สมรสเพิ่มขึ้น (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

นอกจากนั้น ยังส่งผลกระทบต่อแบบแผนพฤติกรรมของคนในด้านความเช่ือและ
ค่านิยม โดยเฉพาะค่านิยมด้านการเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เสื่อมหรืออ่อนแอลงไป รูปแบบการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไปเป็นแบบ 
ต่างคนต่างอยู่ และเกิดความเหลื่อมล้ าทางสังคมสูง (เสาวภา พรสิริพงษ์ และคณะ, 2557) เกิด
การสูญเสียระบบควบคุมสังคมตามประเพณี (Social control) ความแตกต่างทางด้านเศรษฐกิจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมหรือแบบแผนทางวัฒนธรรมอื่นๆ น าไปสู่ความตึ งเครียดทางสังคม (นิธิ 
เอียวศรีวงศ์, 2537; ผ่องพันธ์ มณีรัตน์, 2521) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

Respect 
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3. วิธีด าเนินงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) ทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่รอบด้านในการศึกษา พร้อมกันนั้นรูปแบบการวิจัยยังออกแบบให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับนักวิจัย 
3.1 พ้ืนที่วิจัยและกลุ่มเป้าหมาย 

ได้แก่ชุมชนในเขตเทศบาลนครนครปฐมจ านวน 9 ชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากเป็นชุมชน
เมืองที่มีพลวัตในการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว เป็นนคร
ขนาดใหญ่ซึ่งอยู่ในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจส่งผล
กระทบในด้านค่านิยมที่มีต่อผู้สูงอายุด้าน “คุณค่าและศักดิ์ศรี” ในพื้นที่ศึกษา  ดังนั้นการวิจัย
ครั้งนี้จึงสนใจศึกษาการใช้ทุนทางวัฒนธรรมด้านค่านิยมเพื่อส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเมือง โดยเจาะจงเลือก 9 ชุมชนในเขตเทศบาลนครนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
กลุ่มเปูาหมายที่ศึกษาในครั้งนี้แยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ จ านวน 
335 คน และผู้สูงอายุจ านวน 336 คน (มี 1 ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่าง 2 คน) 
3.2 ขั้นตอนในการศึกษา มีขั้นตอนการศึกษาตามล าดับต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 การส ารวจชุมชน 
ในระยะเริ่มต้นโครงการ ทีมวิจัยร่วมกับชาวบ้านที่เป็นคณะกรรมการชุมชน ในเขต

เทศบาลนครนครปฐม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรืออาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อพส.) 
ท าการส ารวจครอบครัวทั้งหมดในชุมชนเพื่อคัดเลือกครอบครัวเปูาหมายที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
พร้อมกันนั้นก็ท าการเก็บข้อมูลบริบทชุมชน 

ขั้นที่ 2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
หลังจากได้เปูาหมายครอบครัวที่มีผูสู้งอายุแลว้ การเก็บข้อมูลสถานการณ์ค่านิยมของ

ครอบครัวได้ด าเนินการในล าดับต่อมา โดยทีมวิจัยได้สร้างแบบสอบถามครอบครัวเกี่ยวกับ
ค่านิยม (เคารพ ยกย่องผู้สูงอายุ กตัญญู และผู้สูงอายุคือคลังปัญญา) ของสมาชิกในครอบครัว
และข้อมูลอื่นๆ ที่คาดว่ามีผลต่อค่านิยม ผู้ให้ข้อมูลคือตัวแทนของครอบครัว อาจเป็นลูก หลาน 
หรือญาติ ครอบครัวละ 1 คน รวม 335 คน การเก็บข้อมูลดังกล่าวทีมวิจัยได้ท าความเข้าใจ
และฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในการเก็บข้อมูล และร่วมกันด าเนินการเก็บข้อมูล
สถานการณ์ค่านิยมของสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ 

ขั้นที่ 3 การประเมินคุณค่าและศักด์ิศรีผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 4 ประเด็น

หลัก ได้แก่ (1) ความมีอิสระในการตัดสินเรื่องต่างๆ ด้วยตนเอง (Autonomy) (2) ความรู้สึกมี
คุณค่าในตัวเอง (Self - esteem) (3) ความรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ต่อผู้อื่น (Worthiness) และ 
(4) ความรู้สึกว่าตนเองได้รับความเคารพนับถือ (Respect) ซึ่งเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
จากผู้สูงอายุจ านวน 336 คน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น 
ผู้ร่วมเก็บข้อมูล 
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ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ลักษณะทั่วไปของครอบครัวและผู้สูงอายุ สถานการณ์ค่านิยมและการรับรู้ถึงคุณค่า

และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ได้น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ของค่านิยมของผู้สูงอายุและการรับรู้ถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ทดสอบด้วย Pearson 
product-moment correlation โดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows version 18 

ขั้นที่ 5 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณซึ่งท าให้ได้ภาพโดยรวมของค่านิยมของครอบครัว

และการรับรู้ถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุแล้ว ทีมวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ท าการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเชิงลึก เพื่อศึกษาความเช่ือมโยงระหว่าง
เงื่อนไขและปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อค่านิยมเคารพยกย่องผู้สูงอายุ ความกตัญญู และผู้สูงอายุคือ
คลังปัญญา เพื่อวิเคราะห์หาข้อเสนอการส่งเสริมค่านิยมดังกล่าวในการเสริมสร้างคุณค่ าและ
ศักดิ์ศรีให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งในขั้นตอนนี้ทีมวิจัยได้สัมภาษณ์ระดับลึกร่วมกับการสังเกตกับกลุ่ม
ตัวอย่างเดิมที่เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยแบ่งตามประเด็นท่ีสนใจ 2 ประเด็น คือ  

(1) ความเข้มแข็งของครอบครัวในการยึดถือปฏิบัติค่านิยม 3 ด้าน ซึ่งแบ่งครอบครัว
ออกเป็น 2 กลุ่ม (ยึดถือปฏิบัติอย่างเข้มแข็งและไม่เข้มแข็ง) โดยเจาะจงเลือกครอบครัวที่มี
คุณสมบัติดังกล่าวจากผลการศึกษาเชิงปริมาณ 9 ชุมชน (สัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัว)  

(2) คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม (รับรู้ว่าตนเอง
มีคุณค่าและศักดิ์ศรีสูงและต่ า) โดยเจาะจงเลือกผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าวจากค่าคะแนนที่
วิเคราะห์ได้จากแบบประเมินจาก 9 ชุมชน (สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ) 
 
4.ข้อค้นพบจากการศึกษา 
4.1 ลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุและการรับรู้คุณค่าและศักด์ิศรี 

จ านวนผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีทั้งสิ้น 336 คน แยกเป็นผู้สูงอายุชายร้อยละ 
42.6 และผู้สูงอายุหญิงร้อยละ 54.4 อายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มประมาณ 75 ปี อายุ
ต่ าสุดคือ 60 ปี และสูงสุด 106 ปี จ านวนกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น-กลาง-ปลาย ได้ออกแบบการเก็บ
ข้อมูลให้มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน เห็นได้ชัดว่า ผู้สูงอายุชายส่วนใหญ่ยังมีคู่สมรสอยู่ด้วย (ร้อยละ 
76.6) ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงส่วนใหญ่เป็นหม้าย ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ
ชายดีกว่าผู้สูงอายุหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยผู้สูงอายุชายมีสัดส่วนที่จบการศึกษา
สูงกว่าระดับมัธยมมากกว่าผู้สูงอายุหญิงถึง 2 เท่า และกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุชายยังคง
ท างานอยู่ ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงมีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นท่ียังคงท างานอยู่ ส าหรับภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุหญิงประเมินสุขภาพว่าอยู่ในระดับที่ไม่ดีถึงไม่ดีมากมากกว่าผู้สูงอายุ
ชาย แต่ผู้สูงอายุชายมีโรคประจ าตัวมากกว่าสองโรคสูงกว่าผู้สงูอายุหญงิ และมีสัดส่วนของผู้ที่มี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง ผู้สูงอายุหญิงมีข้อจ ากัดใน
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การท ากิจวัตรประจ าวัน และมีแนวโน้มของอาการซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุชาย แต่ความ
แตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ จ าแนกตามเพศ (N = 336) 

 ชาย  
(n = 143) 

หญิง  
(n = 193) 

p-value 

อายุเฉลี่ย (SD) 74.8 (8.4) 74.6 (9.0) 0.795 
กลุ่มอายุ (%)   0.811 
ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 43,0 57.0  
ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) 40.5 59.5  
ผู้สูงอายุวัยปลาย (80+ ปี) 44.7 55.3  
จ านวนสมาชิกเฉลี่ยในครอบครัว 
(SD) 

4.8 (2.2) 4.6 (2.2) 0.503 

สถานภาพสมรส (%) 76.6 27.4 <0.000 
การศึกษาสูงกว่าระดับมัธยม 29.4 14.5 0.001 
ยังคงท างานอยู่  52.4 35.8 0.002 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (SD) 13,396.21 

(19,971.22) 
8,412.85 

(8,846.21) 
0.006 

ประเมินสุขภาพอยู่ในระดับไมด่ ี
ถึงไม่ดีอย่างมาก 

16.8 19.2 0.575 

มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 42.0 34.9 0.211 
เบาหวาน 28.2 26.5 0.732 
ความดันโลหิตสูง 73.3 65.9 0.168 
โรคหัวใจ 9.2 9.4 0.714 
ไม่มีข้อจ ากดัในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

72.0 62.2 0.059 

มีแนวโน้มของอาการซึมเศร้า 
(GDS 6) 

11.4 17.3 0.139 

SD: Standard Deviation, GDS: Geriatric Depression Scale  
 
ในการประเมินการรับรู้คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุได้สังเคราะห์จากข้อค้นพบ 

เชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและลูกหลาน โดยจัดกลุ่มประเด็นการประเมิน
ออกเป็น 4 มิติหลัก คือ  
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1) ความมีอิสระในการตัดสินใจ ซึ่งความมีอิสระในการตัดสินใจด้านต่างๆ ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันน้ันครอบคลุมความมีอิสระในการจัดการด้านการเงิน การมีสิทธิ์มีเสียงใน
การบริหารจัดการภายในครอบครัว มีอิสระในการเลือกอาหารการกินและท ากิจกรรมที่ต้องการ 
รวมทั้งกิจกรรมตามความเช่ือ/ศาสนา 

2) ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ครอบคลุมความสามารถในการจัดการเรื่องต่างๆ  
ได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นภาระต่อครอบครัว และยังสามารถช่วยเหลือครอบครัวได้ ได้รับความ 
เอาใจใส่ เคารพเชื่อฟัง และการมีทรัพย์สิน รวมทั้งความภาคภูมิใจท่ีลูกหลานมีต่อผู้สูงอายุ 

3) การรับรู้ว่าตนเองมีประโยชน์ต่อสมาชิกในครอบครัว โดยสามารถท าประโยชน์ใน
แง่ของการช่วยครอบครัวด้านก าลังกาย เงินทอง จิตใจ (เป็นศูนย์รวมจิตใจ/เป็นที่พึ่งทางใจ
ให้แก่ลูกหลาน) การท าตัวเป็นแบบอย่างที่ดี ตลอดจนสามารถให้ค าแนะน าในเรื่องต่างๆ แก่
ลูกหลานได้ 

4) การได้รับความเคารพยกย่อง วัดจากการแสดงออกของลูกหลานต่อผู้สูงอายุทาง
กาย วาจา และใจซึ่งระดับคะแนนการรับรู้คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ใน
ระดับที่สูง ทั้ง 4 มิติ ท้ังในเรื่องความมีอิสระในการตัดสินใจ ความรู้สึกมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อ
ครอบครัว และได้รับความเคารพ 
ตารางที่ 2 ระดับคุณค่าและศักดิ์ศรีตามการรับรู้ของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับสถานะทาง
เศรษฐกิจ (N = 336) 

ระดับคะแนนคุณค่า 
และศักด์ิศรี (SD) 

รวม 

สถานะทางเศรษฐกิจ 

p-value สูงกว่าเส้น
ความยากจน 
(n = 253) 

ต่ ากว่าเส้น
ความยากจน 

(n = 75) 
ความมีอิสระในการตัดสินใจ 
(50)* 

40.5 
(4.8) 

42.1 (4.7) 38.8 (4.9) <0.001 

ความรูส้ึกมีคณุค่าในตัวเอง 
(60)* 

49.5 
(5.1) 

49.9 (4.8) 48.2 (5.7) 0.012 

การมีประโยชน์ต่อสมาชิก 
ในครอบครัว (55)*  

44.8 
(5.4) 

45.2 (5.1) 43.2 (5.9) 0.004 

การไดร้ับความเคารพ 
นับถือสูง (50)* 

41.4 
(4.5) 

41.5 (4.4) 41.3 (5.0) 0.726 

ทดสอบด้วย Independent t-test ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%, SD = Standard Deviation 
* = full score ** = เส้นความยากจน จังหวัดนครปฐม = 2,729 บาทต่อเดือน2 
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จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบระดับคุณค่าและศักดิ์ศรีตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
ระหว่างผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงกว่าเส้น
ความยากจนมีค่าคะแนนความมีอิสระในการตัดสินใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และรับรู้ว่า
ตัวเองมีประโยชน์ต่อสมาชิกในครอบครัวมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001, p-value = .012 และ p-value = .004 ตามล าดับ) 
แต่ในประเด็นของการได้รับความเคารพ พบว่า เป็นประเด็นเดียวที่ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีค่า
คะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพอธิบายถึงสถานะทางเศรษฐกิจที่มีผลต่อความแตกต่างต่อการรับรู้
คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุว่า ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้สูงให้ข้อมูลว่ารู้สึกสะดวกใจที่จะใช้จ่ายเงิน
ที่ตัวเองหามาได้ มีอิสระ อยากท าอะไรก็ได้ท า เลือกท าในสิ่งที่ตนเองรักและชอบได้ ไม่ต้อง
เกรงใจลูกหลานมากนัก ดังผู้สูงอายุท่ีอยูใ่นครอบครัวใหญ่รายได้สูงรายหนึ่งได้กล่าวว่า 

“บางเรื่องตัดสินใจเองได้ เช่น เรื่องการใช้จ่ายเงิน ถ้าเป็นเงินที่เราหามา
ได้เองก็ตัดสินใจเองได้เลย มีอิสระในการใช้เงิน เพราะเป็นเงินที่เราทํา
มาหาเก็บไว้  แต่ถ้าเป็นเงินที่หามาได้จากส่วนรวมในครอบครัว เช่น
ค้าขาย ก็จะใช้การตัดสินร่วมกันว่าจะใช้/ซื้ออะไรดีเพราะอยู่กันเป็น
ครอบครัวใหญ่ การได้ช่วยกันคิดช่วยกันตัดสินใจมีความสําคัญมากกว่า 
เพราะทุกคนได้ช่วยกันทํามาหากิน บางทีเราทําไม่ได้ หรือเขาทําไม่ได้ 
ก็ต้องฟังซึ่งกันและกัน  ไม่เอาความคิดของตัวเองเป็นใหญ่ หัดฟังคนอื่น 
พูดให้น้อยแต่ฟังให้มาก รู้จักพูดในสิ่งท่ีตัวเองว่ามีประโยชน์กับคนอ่ืน” 

 
ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน ไม่มีเงิน

บ านาญ และไม่มีเงินออม ส่วนหน่ึงรู้สึกว่าตัวเองไม่สามารถช่วยแบ่งเบาภาระให้กับลูกหลาน ใน
บางรายรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต้องพึ่งพิงลูก ดังท่ีผู้สูงอายุได้สะท้อนความรู้สึกว่า  

“แก่แล้ว ทําประโยชน์ให้กับครอบครัวได้น้อย แต่ก่อนทํางานหลาย
อย่าง มีรายได้ใช้จ่ายในครอบครัว แต่ตอนนี้ต้องพึ่งพาลูกๆ ทั้งหมด”  

“ทํางานบ้านเล็กๆ น้อยๆ ช่วยเหลือลูกตลอด เราไม่มีรายได้อะไรเพราะ
แก่แล้ว สุขภาพก็ไม่ค่อยดี ทําอะไรที่พอช่วยเหลือลูกให้เบาแรงเขาได้
เราก็ทํา ไม่อยากเป็นภาระเขา” 

อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุหลายคนยืนยันว่าการมีหรือไม่มีเงิน ไม่ได้เป็นสิ่งส าคัญ แต่ 
อยู่ที่การปฏิบัติตัวไม่ให้เป็นภาระแก่ลูกหลาน ถึงไม่สามารถช่วยหาเงินได้ก็สามารถช่วยงาน
อย่างอื่นได้ เช่น ท างานบ้าน เลี้ยงหลาน ท าตัวเองให้แข็งแรง ช่วยตัวเองได้ หรือหากไม่สามารถ
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ท าอะไรได้เลย แต่ถ้าลูกหลานรักและใส่ใจ เงินทองก็ไม่ได้เป็นเรื่องส าคัญ  ดังที่ผู้สูงอายุ 
รายได้น้อยท่านหนึ่งกล่าวว่า 

“การดูแลหลานๆ เลี้ยงดูเหลน ไม่ถือว่าเป็นภาระ แต่ถือว่าเป็นการทํา
ประโยชน์ให้กับครอบครัว มีความสุขที่ได้ทํา การได้ทํางานหรือการได้
ช่วยครอบครัวในเรื่องต่างๆ มีความภูมิใจ ถึงแม้จะเหนื่อยก็ภูมิใจและ 
ดีใจที่ได้ทําเพื่อครอบครัวคือความสุข ถึงแม้เป็นงานที่ไม่มีรายได้ แต่ก็
เป็นการช่วยคนในครอบครัวใหเ้ขาหารายได้มาเลี้ยงดูทุกคนในบ้าน” 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในเขตเมือง 

 การรับรู้ความมีคุณค่าและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ 

มีอิสระ 
ในการตัดสินใจ 

มีคุณค่า 
ในตัวเอง 

มีประโยชน ์
ต่อครอบครัว 

ได้รับ 
ความเคารพ 

นับถือ 
อาย ุ -.270 ** -.083  -.156 ** -.084  
จ านวน
สมาชิกใน
ครอบครัว 

-.103  .062  .045  -.020  

รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน  

.231 ** .104  .177 * .004  

การศึกษา  .264 ** .127 * .221 ** .100  
การประเมิน
สุขภาพตนเอง 

.105  .183 * .050  .101  

การท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

.286 ** .300 ** .171 * .053  

แนวโน้มภาวะ
ซึมเศรา้ 

-.258 ** -.314 ** -.365 ** -.277 ** 

* p-value < .05, ** p-value < .001 
 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ
นั้นพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความมีอิสระในการตัดสินใจและการรับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อสมาชิก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นรู้สึกว่าตนเองมีอิสระ 
ในการตัดสินใจและมีประโยชน์ต่อครอบครัวน้อยลง ในทางตรงกันข้าม ผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือนสูงขึ้นก็จะรับรู้ว่าตนเองมีอิสระในการตัดสินใจและมีประโยชน์ต่อครอบครัวมากขึ้น  
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ส่วนการมีสมาชิกในครอบครัวมากหรือน้อยไม่มีผลต่อการรับรู้ถึงความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุ แต่ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมีผลทางบวกต่อการรับรู้ ความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุในเกือบทุกมิติ โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ว่าตนเองมีอิสระในการ
ตัดสินใจ มีคุณค่า และมีประโยชน์ต่อครอบครัวสูงขึ้นด้วย ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพนั้น พบว่า  
การประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดีมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้ความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในทุกมิติ ยกเว้นการได้รับความเคารพนับถือ  
ส่วนสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความมีคุณค่าและศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุในทุกมิติและมีระดับความสัมพันธ์ที่ค่อนข้างสูงกว่าปัจจัยอื่นๆ โดยผู้สูงอายุที่ยิ่ง 
มีแนวโน้มของอาการซึมเศร้าก็จะยิ่งมีการรับรู้ความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของตนเองลดน้อยลง 
โดยเฉพาะความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ต่อครอบครัว เป็นที่น่าสังเกตว่าการได้รับความเคารพ
นับถือเป็นมิติ เดียวที่ไม่สัมพันธ์กับปัจจัยใดๆ เลย ยกเว้นปัจจัยด้านสุขภาพจิต ซึ่งข้อมูล 
เชิงคุณภาพจากลูกหลานก็ยืนยันว่า การเคารพนับถือผู้สูงอายุในสังคมไทยนั้นเป็นวัฒนธรรม 
ถูกหล่อหลอมให้ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุโดยทั่วกัน ซึ่งความยากดีมีจน ความมากน้อยของระดับ
การศึกษา อายุที่มากขึ้น หรือสภาพร่างกายเสื่อมถอยไม่มีผลต่อการให้ความเคารพนับถือ 
แก่ผู้สูงอายุ ดังที่ผู้สูงอายุหลายคนยืนยันว่าลูกหลานยังให้ความเคารพต่อผู้สูงอายุ  

“ช่วงเทศกาลอย่างเช่นงานสงกรานต์ ปีใหม่ ก็จะมีการรดน้ําดําหัว  
เอาของขวัญมาให้ และพาไปกินข้าวนอกบ้านและพาไปเที่ยวบ้าง 
ในบางโอกาส ทําให้รู้สึกว่าเราไม่ถูกลืมและยังรู้สึกว่าเขาเคารพเราเสมอมา” 

“เราก็จะต้องรู้จักการทําตัวให้มีคุณค่า เช่น อย่าปากมาก อย่าจุกจิก 
เพราะลูกหลานไม่ค่อยชอบ ลูกและหลานเคารพ เช่ือฟังเป็นอย่างดี ไม่
ค่อยทําให้เดือดร้อนใจเท่าไร พาไปไหว้พระที่ต่างจังหวัดบ่อยๆ” 

“ลูกๆ ให้ความเคารพและรักอย่างมาก ถึงแม้ว่าจะทํางานอยู่ไกลกัน 
คนละที่ก็จะกลับมาเยี่ยมทุกเดือน ไม่เคยทอดทิ้งให้รู้สึกคิดถึง รู้สึกว่า
เขาก็รักเรามากเหมือนกัน” 
 

4.2 ลักษณะท่ัวไปของลูกหลานของผู้สูงอายุ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีทั้งสิ้น 335 คน แยกเป็นชายร้อยละ 35.5 

และหญิงร้อยละ 64.5 (ประมาณ 1 : 3) อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มประมาณ 42 ปี 
เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นคนโสด เกินกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  
ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 36.7) รองลงมาคือ ท างานบริษัท (ร้อยละ 15.2) ท างาน
รัฐวิสาหกิจ รับราชการ (ร้อยละ 13.8) รับจ้าง (ร้อยละ 13.4) ที่เหลือท าอาชีพอื่นๆ มีเพียงร้อยละ 
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5.4 ที่ไม่ได้ท างาน ทั้งผู้ดูแลที่เป็นชายและหญิงมีรายได้ต่อเดือนใกล้เคียงกัน อยู่ระหว่าง 13,000 -
15,000 บาท ลักษณะครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุอยู่ส่วนใหญ่เป็นไปในสองลักษณะคือ ครอบครัว
สามรุ่น (พ่อ - แม่ - ลูกและผู้สูงอายุที่เป็นปูุย่าตายาย) และครอบครัวคนโสดที่อยู่กับพ่อ/แม่  
รวมกับสมาชิกอื่นในบ้าน มีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยครอบครัวละประมาณ 4-5 คน ผู้ที่ดูแล
ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดมีความสัมพันธ์เป็นลูกของผู้สูงอายุเอง มีส่วนน้อยที่เป็นหลานหรือญาติ 
ตารางที ่4 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผูสู้งอายุ จ าแนกตามเพศ (N = 335) 

 ชาย (n = 119) หญิง (n = 216) p-value 
อายุเฉลี่ย (SD) 41.2 (10.9) 42.6 (10.8) 0.266 
สถานภาพสมรส (single) 38.5 48.4 0.013 
การศึกษาระดับปรญิญาตรี
หรือสูงกวา่ 

53.0 54.4 0.803 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (SD) 20,199.14 
(15,381.79) 

17,772.66 
(13,644.37) 

0.141 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4.3 (1.83) 4.65 (1.86) 0.146 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
(เป็นลูก) 

82.4 83.3 0.834 

SD: Standard Deviation 

ค่านิยมตามความคิดเห็นของลูกหลานผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไปในทางบวกและอยู่ในเกณฑ์ 
ที่สูง โดยความคิดเห็นเกี่ยวกับความกตัญญูต่อผู้สูงอายุมีค่าคะแนนสูงที่สุด (4.17 คะแนน) (ตาราง
ที่ 5) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างความคิดเห็นกับการปฏิบัติจริงตามค่านิยมใน 3 ด้าน การให้ความ
เคารพและการยกย่องผู้สูงอายุว่าเป็นคลังปัญญามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ทั้งสองด้านมีค่าคะแนนในการปฏิบัติจริงสูงกว่าทัศนคติที่มี ส่วนความกตัญญูค่าคะแนนความ
คิดเห็นกับการปฏิบัติจริงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยลูกหลานมีความคิด
ต่อค่านิยมกตัญญูอย่างไรก็มีการปฏิบัติจริงตามความคิดเห็น อาทิ การให้การดูแลเรื่องอาหารการ
กิน ให้เงิน ให้เวลาในการพูดคุย ให้การดูแลเมื่อเจ็บปุวย และส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางสังคมหรือ
พักผ่อนนอกบ้าน รวมทั้งสนับสนุนให้ได้มีโอกาสในการท ากิจกรรมทางศาสนา เช่น ท าบุญ  
ตักบาตร เป็นต้น ดังเช่นลูกของผู้สูงอายุท่านหนึ่ง ได้กล่าวว่า 

“สังคมไทยเรายังให้ความสําคัญในเรื่องของความกตัญญูเป็นอย่างมาก โดย
ครอบครัวตนเองมีเช้ือสายเป็นคนจีน ซึ่งให้ความสําคัญในการเลี้ยงดูพ่อแม่
ให้มีความสุขเมื่อท่านแก่เฒ่าลง คนจีนถือมาก ถ้าใครไม่ดูแลพ่อแม่ 
จะทํามาหากินไม่ขึ้น ดังนั้นเราต้องปฏิบัติต่อท่านให้ดีที่สุด เพราะถือว่า
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ท่านเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัวมาตลอด เมื่อท่านแก่ลงเราต้องหาเลี้ยงท่าน
ตอบแทน นี่คือสิ่งที่ลูกหลานบ้านนี้ให้ความสําคัญ” 

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นและการปฏิบัติตามค่านิยมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (N = 336) 

 ค่านิยมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน, SD) 
 

เคารพ กตัญญ ู
ยกย่อง 

เป็นคลังปัญญา 
ความคิดเห็น  3.77 (0.39) 4.17 (0.49) 4.09 (0.43) 
การปฏิบัติจริง 3.89 (0.44) 4.14 (0.48) 4.20 (0.49) 
p-value <.001 .211 <.001 

 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างลูกหลานที่เป็นเพศชายและหญิง พบว่า ลูกหลานที่เป็น

ผู้หญิงมีทัศนคติต่อค่านิยมในเชิงบวกด้านการเคารพสูงกว่าลูกหลานผู้ชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = .029) รวมทั้งในทางปฏิบัติ ลูกหลานผู้หญิงก็มีการแสดงความเคารพและ
ความกตัญญูสูงกว่าลูกหลานผู้ชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = .013 และ <.001 ตามล าดับ) 
นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบระหว่างครอบครัวท่ีลูกหลานมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน โดย
ใช้รายได้ต่อเดือนมาเป็นเกณฑ์ พบว่า ลูกหลานที่มีรายได้ต่อเดือนสูงกว่าค่าเฉลี่ยมีทัศคติใน
ทางบวกต่อผู้สูงอายุในเรื่องของการยกย่องผู้สูงอายุสูงกว่าลูกหลานที่มีรายได้ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 
(p-value = .004) ในท านองเดียวกัน ลูกหลานกลุ่มนี้ยังมีการปฏิบัติในการแสดงความเคารพ
และความกตัญญูสูงกว่าลูกหลานที่มีฐานะต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = .024 
และ <.001 ตามล าดับ) ดังท่ีลูกสาวผู้สูงอายุท่านหนึ่งได้กล่าวว่า 

“เราเป็นผู้หญิงในครอบครัว หน้าที่หลักคือดูแลพ่อแม่ ทําอาหาร พาไปวัด
ทําบุญ ไปหาหมอ หรือพาไปเยี่ยมญาติ หน้าที่นี้ในครอบครัวส่วนใหญ่
เป็นของผู้หญิง ผู้ชายไม่ค่อยทํา เวลาพ่อแม่เจ็บไข้ได้ป่วย จะเป็นหน้าที่
ของผู้หญิงมากกว่า เราดูแลปฏิบัติให้ท่านได้เต็มที่” 

“เมื่อเรามีรายได้ เราก็ต้องตอบแทนท่าน เพราะท่านพยายามส่งเสีย
เลี้ยงดูเราให้เรียนสูงๆ เมื่อได้เงินเดือนเดือนแรกให้แม่หมดเลย” 
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ตารางที่ 6 ความคิดเห็นและการปฏิบัติตามค่านิยมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ จ าแนกตามเพศและ
สถานะทางเศรษฐกิจ (N = 336) 

 ค่านิยมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน, SD) 
 

เคารพ กตัญญ ู
ยกย่อง 

เป็นคลังปัญญา 
 ความ 

เห็น 
การ

ปฏิบัต ิ
ความ 
เห็น 

การ
ปฏิบัติ 

ความ 
เห็น 

การ
ปฏิบัต ิเพศ 

ชาย (n = 119) 3.7 
(0.35) 

3.8 
(0.44) 

4.1 
(0.34) 

4.0 
(0.49) 

4.1 
(0.43)  

4.1 
(0.50) 

หญิง (n = 216) 3.8 
(0.41) 

3.9 
(0.43) 

4.2 
(0.32) 

4.2 
(0.46) 

4.1  
(0.43) 

4.2 
(0.49) 

p-value 029 .013 .106 <.001 .757 .192 
สถานะทาง
เศรษฐกิจ  
(mean =  
18,626 บาท) 

      

รายได้ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย (n = 149) 

3.7 
(0.41) 

3.8 
(0.46) 

4.2 
(0.29) 

4.0 
(0.51) 

4.0  
(0.48) 

4.2 
(0.33) 

รายได้สูงกว่า
ค่าเฉลี่ย (n = 186) 

3.8 
(0.35) 

3.9 
(0.41) 

4.2 
(0.36) 

4.2 
(0.51) 

4.2  
(0.33) 

4.3 
(0.41) 

p-value .070 .024 .499 <.001 .004 .058 
 

เมื่อจ าแนกตามประเภทการดูแลที่ลูกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ จากระดับการปฏิบัติ 5 
ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยท าเลยจนถึงท าเป็นประจ า การดูแลในทุกเรื่องอยู่ในระดบัท่ีท าบ่อย การดูแล
ที่ท าเกือบเป็นประจ า ได้แก่ การพาไปหาหมอและการดูแลเรื่องอาหาร หากพิจารณา
เปรียบเทียบระหว่างความคิดกับการกระท าจริง พบว่า ลูกมีความคิดที่จะดูแลพ่อแม่ค่อนข้างสูง
โดยเห็นว่าควรท าในทุกประเด็นเป็นประจ า แต่ในการปฏิบัติจริงยังมีหลายเรื่องที่ท าได้น้อยกว่า
ที่คิด แต่ไม่ได้แตกต่างมากนัก อาทิ การให้เงิน การพาไปพักผ่อน การพาไปหาหมอ และการให้
เวลาพูดคุย ซึ่งในประเด็นหลังนี้ค่อนข้างห่างจากความคิดมากกว่าประเด็นอื่นๆ กรณีความคิด
และการปฏิบัติจริงไม่ได้สอดคล้องกันทั้งหมดนี้ ลูกๆ ได้ให้เหตุผลว่า ในชีวิตจริงมีปัจจัยหลาย
อย่างที่ไม่สามารถท าได้อย่างที่คิด ซึ่งเหตุผลส าคัญ คือ ภาวะเศรษฐกิจ เวลาที่มีจ ากัด และ
โดยเฉพาะภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ไม่เอื้อต่อการท ากิจกรรมบางอย่าง เช่น มีภาวะสมอง
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เสื่อมท าให้มีขอ้จ ากัดในเรื่องการพูดคุย หรือการพาไปพักผ่อนนอกบ้าน ดังที่ลูกๆ ของผู้สูงอายุ
ได้กล่าวว่า 

“เขาอยู่กับเรา เราก็ดูแลทุกอย่าง เลยไม่ได้ให้เงิน มีแต่ลูกที่อยู่ไกลๆ มาให้” 

“ก็รู้นะว่าถึงเป็นคนแก่ ก็ต้องมีเงินใช้บ้าง ซื้อของเล็กๆ น้อยๆ ที่อยากซื้อ 
แต่เราเองก็ไม่มีเงิน ให้บ้างนานๆ ครั้งที่พอมี ข้าวของเดี๋ยวนี้แพง อะไร 
ก็ต้องซื้อ” 

“แต่ก่อนพาพ่อกับแม่ออกไปกินข้าว ไปเที่ยวข้างนอกเป็นประจํา แต่
พอช่วงหลังพ่อมีการทางสมองก็ไม่ค่อยได้พาออกไปไหน ต้องแยกพ่อไป
อยู่บ้านอีกหลัง จ้างคนดูแล เพราะที่บ้านเป็นร้านค้า ดูแลพ่อไม่สะดวก 
แต่ตอนเย็นก็ไปดูแลพ่อทุกวัน” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบคา่คะแนนระหว่างทัศนคติความกตญัญ ู
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงของลูกหลานที่มีต่อพ่อแม่ทีสู่งอายุ (N = 336) 

 
การดูแลที่ลูกๆ คิดว่าควรท าและได้ท าให้พ่อแม่จริงคือ การดูแลเรื่องอาหารและการ

ให้ผู้สูงอายุได้ท าบุญ ในเรื่องของการท าบุญมีอิทธิพลของความเช่ือด้านศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้อง
อย่างมาก ทั้งตัวผู้สูงอายุเองและลูกหลาน ด้วยความเช่ือเรื่องบุญกรรม ชาตินี้ชาติหน้า และ
ชีวิตหลังความตาย ลูกหลานได้สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท าบุญตามความเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ มีทั้งที่พาไปวัดในวันส าคัญทางศาสนา หรือเมื่อผู้สูงอายุร้องขอให้พาไป 

0 1 2 3 4 5 6

พาไปหาหมอ 

อาหาร 

ท าบุญ 

พักผ่อน 

พูดคุย 

ให้เงิน 

ความคิด พฤติกรรม 
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หรือจัดให้ได้ท าบุญตักบาตรหน้าบ้านในกรณีที่เดินทางไม่ไหวหรือไม่สะดวก รวมทั้งสนับสนุน
เงินทองให้ได้ท าบุญ เพื่อความสบายใจของผู้สูงอายุ  

แม้การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในสังคมเมืองที่ใกล้กรุงเทพฯ แต่พบว่าลูกหลาน 
ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ให้คุณค่าต่อผู้สูงอายุอย่างมาก อิทธิพลทางศาสนาในเรื่องบาปบุญคุณโทษ ยัง
มีผลต่อความคิดและจิตส านึกของลูกหลานท่ีอยู่ในช่วง generation X นอกจากนี้ความใกล้ชิด
ผูกพันและความรักที่ผู้สูงอายุและลูกได้สร้างและถักทอกันมา นับเป็นปัจจัยส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่
มีผลต่อทัศนคติและการดูแลพ่อแม่ที่สูงอายุ 
 
5. สรุปผลและแนวทางในการส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีให้แก่ผู้สูงอายุในสังคมเมือง 
5.1 สรุปผล 

ดังเป็นที่ยืนยันจากการศึกษาที่ผ่านมาแล้วว่า การรู้สึกมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรีมีผลต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางกายและทางจิตใจ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยได้ด ารงชีวิตใน 
บ้ันปลายของชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีนั้นจึงเป็นการส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้แก่ผู้สูงอายุด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคที่วิทยาการทางการแพทย์และเทคโนโลยี  
มีความก้าวหน้าอย่างมาก ท าให้ช่วง “บ้ันปลายชีวิต” (Late life) มีระยะเวลาที่ยาวนานมาก
ขึ้น และมีแนวโน้มที่จะยาวไปกว่าเท่าตัวของวัยก่อนสูงอายุ หากอายุขัยเฉลี่ยก้าวพ้นหลักร้อยปี 
การนิยาม “ผู้สูงอายุ” ได้มีการขยับอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ และมีการบัญญัติศัพท์ส าหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อายุยืดยาวไปกว่าอดีตที่เคยเป็นมา อาทิ The oldest old หรือ The third age 
การสูงอายุอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงเป็นความท้าทายอย่างมากเพราะปัจจยัเอื้ออ านวยต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีแปรผกผันในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นดัชนีส าคัญตัวหนึ่งในการสะท้อนระดับการพัฒนาของประเทศ  

คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุนับเป็นจุดสูงสุดของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะรวม
เอาทุกมิติของการมีสุขภาวะที่ดี การศึกษาครั้งนี้พบข้อค้นพบส าคัญที่จะเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีให้แก่ผู้สูงอายุ โดยพบว่า “คุณค่าและศักดิ์ศรี” ของผู้สูงอายุมีที่มา
จากทุนมนุษย์และทุนทางวัฒนธรรม (รูปที่ 3) จากนิยาม “คุณค่าและศักดิ์ศรี” ของผู้สูงอายุที่
รวบรวมได้จากภาคสนาม สะท้อนให้เห็นว่า คุณค่าและศักดิ์ศรีเป็นสิ่งที่ไม่ได้เกิดขึ้นหรือเริ่มต้น
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ แต่เป็นสิ่งที่บุคคลต้องสั่งสมมาก่อนหน้า พื้นฐานส าคัญที่จะน ามาซึ่งปัจจัยอื่นๆ 
ที่ส่งผลต่อการมีคุณค่าและศักดิศ์รีคอื สุขภาพท่ีแข็งแรง (Good health) ซึ่งไม่ได้หมายความว่า
การปราศจากโรค แต่เป็นสุขภาพที่ยังสามารถพ่ึงพาตนเองได้ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันหรือ
ด ารงชีวิตได้อย่างไม่ต้องพึ่งพิง (Independence) ซึ่งสภาวะดังกล่าวจะท าให้ผู้สูงอายุมีความ
เป็นอิสระ สามารถจัดการสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง (Autonomy) หรือด ารงชีวิตโดยไม่ต้องขึ้นอยู่
กับผู้อื่นมากนัก และนอกเหนือไปจากการสามารถดูแลตนเองได้โดยอิสระแล้ว ผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ยังสามารถท าประโยชน์ให้แก่บุคคลอื่น ครอบครัว หรือชุมชนได้อีกด้วย (Benefit) สิ่งเหล่านี้จะ
น ามาซึ่งความมั่นใจ ความภาคภูมิใจให้กับตัวผู้สูงอายุ (Self-esteem) ทั้งหมดนี้ครอบคลุมทั้ง
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มิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งก็แน่นอนว่าการที่จะมีพื้นฐานที่ดีได้นั้น บุคคลต้องมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ทั้งในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย รวมทั้งการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือไม่ดีก่อนวัยสูงอายุก็เป็นต้นทุนทางสุขภาพที่บุคคลนั้นๆ ได้  
สั่งสมมา นอกจากสุขภาพทางกายและใจแล้ว ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ อาทิ เงินออมหรือทรัพย์สมบัติ 
ก็มีผลต่อความมั่นคงในบ้ันปลายชีวิตของผู้สูงอายุเมื่อเกษียณอายุจากงาน ท างานได้น้อยลง
หรือหยุดงาน เหล่านี้นับเป็นทุนท่ีบุคคลสามารถสร้างและสะสมได้ด้วยตัวเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่3 องค์ประกอบของการสร้างคุณค่าและศักดิศ์รีของผูสู้งอายุ 
 

นอกจากทุนมนุษย์ท่ีบุคคลสร้างขึ้นเองแล้ว สังคมไทยยังมีความเช่ือและค่านิยมที่ช่วย
สร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีให้กับผู้สูงอายุ นับว่าเป็นทุนทางวัฒนธรรมที่ทรงคุณค่าและตอบสนอง
การเข้าสู่สังคมสูงอายุของไทยอีกด้วย จากการศึกษาพบว่า ทุนวัฒนธรรมในด้านการเคารพ
ผู้สูงอายุหรือผู้อาวุโสเป็นสิ่งที่สังคมได้สร้างให้กับผู้คนในสังคม เป็นบรรทัดฐานที่ก ากับให้คนใน
สังคมปฏิบัติโดยไม่มีเง่ือนไข ในท านองเดียวกัน สังคมไทยยังมีค่านิยมกตัญญูกตเวทีที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณค่าและศักดิ์ศรี การศึกษาพบว่า การมีลูกหลานดูแล ไม่ปล่อยให้ด ารงชีวิตที่เต็มไป
ด้วยข้อจ ากัดตามยถากรรมตามล าพัง ถือว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่าและศักดิ์ศรี ซึ่งปัจจัยด้านนี้
เป็นทั้งทุนของบุคคลและทนุทางวัฒนธรรม การแสดงความกตัญญกูตเวที เป็นประโยชน์ต่างตอบแทน
ระหว่างรุ่นพ่อแม่และรุ่นลูก ที่มีกลไกของศาสนาเรื่องบาปบุญคุณโทษ ท าดีได้ดี  ท าช่ัวได้ช่ัว  
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เข้ามาก ากับความคิดและความประพฤติ การให้การดูแลลูกหลานที่ดีเป็นเสมือนต้นทุน หรือ 
“บุญคุณ” ที่ผู้สูงอายุได้สั่งสมมาและจะส่งผลให้ลูกหลานตอบแทนผู้สูงอายุเมื่อแก่เฒ่า  แม้
ในช่วงบ้ันปลายชีวิตของผู้สูงอายุจะเจ็บปุวย ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรืออยู่ในภาวะ
พึ่งพงิอย่างเต็มที่ก็ตาม 
5.2 แนวทางในการส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีให้แก่ผู้สูงอายุในสังคมเมือง 

จากข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้ได้น ามาสู่ข้อเสนอต่อแนวทางในการส่งเสริมคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีแก่ผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้  

1) การสร้างฐานสุขภาพที่แข็งแรง จากข้อค้นพบที่ว่าพื้นฐานที่ส าคัญของการมีคุณค่า
และศักดิ์ศรีในวัยสูงอายุ คือ การมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ซึ่งจะท าให้เป็นผู้ที่พึ่งพิงน้อยที่สุด สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ซึ่งการจะมีสุขภาพที่ดีได้ควรต้องรณรงค์ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่  
วัยสูงอายุ ซึ่งการรณรงค์ไม่ควรเป็นมิติเชิงเดี่ยวด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว ควรต้องเช่ือมโยงกับ
การมีคุณค่าและศักดิ์ศรีในวัยสูงอายุที่ครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพชีวิต วัยก่อนสูงอายุใน 
ประเทศไทยยังไม่ได้รับการให้ความส าคัญเท่าที่ควร ซึ่งกลุ่มเร่งด่วนที่จะก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ 
ในระยะอันใกล้ คือ generation x ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุด ควรต้องมีการเตรียมพร้อมด้านร่างกาย
เพื่อเป็นต้นทุนสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณค่าและศักดิ์ศรีในอนาคตต่อไป 

2) การควบคุมโรคเร้ือรัง จากข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่ศึกษาที่พบว่าส่วนใหญ่มีโรค
เรื้อรังมากกว่าสองโรคขึ้นไป ส่วนใหญ่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งไม่ต่างไป
จากภาพรวมของประเทศ ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการลดลงของความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity of Daily Living: ADL) ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีของการเข้าสู่ภาวะ
พึ่งพิงจากการที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุต้องอาศัย
การดูแลจากลูกหลานหรือผู้ดูแลอื่นๆ และจากผลการศึกษาซึ่งเป็นพื้นที่ในสังคมเมืองสะท้อนว่า 
เริ่มมีปัญหาในเรื่องจ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จ านวนกว่าครึ่งเป็นคนโสด เนื่องจากผู้สูงอายุมีลูกน้อยลง ลูกหลานต้องท างานนอกบ้าน หรือ
ลูกท่ีแต่งงานแล้วแยกครอบครัวออกไป ดังนั้น ผู้สูงอายุหรือก่อนวัยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัวอยู่
แล้วต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพให้สามารถควบคุมการด าเนินโรคและด ารงชีวิตอยู่ได้อย่าง 
ปกติสุข อาทิ ให้ความส าคัญกับการควบคุมอาหาร ลดอาหารหวาน มัน เค็ม หมั่นออกก าลังกาย 
และลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือเครียด เพื่อไม่ให้อาการของโรครุนแรง แย่ลง 
หรือก่อให้เกิดภาวะ/โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาจนท าให้ต้องตกอยู่ในภาวะพึ่งพิงสูง 

3) การสร้างสุขภาพจิตที่ดี ความเครียดหรือสุขภาพจิตเป็นประเด็นส าคัญอีกประการหนึ่ง 
ที่มีผลกระทบต่อคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ตั้งแต่สุขภาพกาย สังคม ความเช่ือมั่นใน
ตนเอง และยังกระทบต่อทัศนคติและการดูแลของลูกหลาน ซึ่งการศึกษาพบว่า แม้ร่างกายจะ
ปุวยหรือพ่ึงพิงมาก ลูกหลานก็ยังมีทัศนคติเชิงบวกและอยากท่ีจะดูแล แต่หากมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต ระดับของการให้ความเคารพและการดูแลจะลดลง ประเด็นด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญมากและยังไม่ได้ถูกให้ความส าคัญเท่าที่ควร  ประเด็นนี้ยังมีความ
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ซับซ้อนกับความเสื่อมของสมอง (Dementia) ซึ่งเป็นความเสื่อมทางกายภาพ แต่มีผลต่อ 
ทั้งจิตใจของผู้สูงอายุและผู้ดูแล อายุที่ยืนยาวมากขึ้นยิ่งเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ในปัจจุบัน
ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการดูแลผู้ที่มีภาวะดังกล่าวในสังคมไทยยังมีไม่มากนัก ซึ่ง
ความไม่เข้าใจและขาดความรู้อาจท าให้กระทบต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ  

4) การปลูกฝังความรัก ความผูกพัน และบุญคุณ ดังผลการศึกษาพบว่าค่านิยม
กตัญญูกตเวทีด้วยการตอบแทนบุญคุณพ่อแม่ในกลุ่มลูกหลานในพื้นที่สังคมเมืองยังคงสูงอยู่  
ทั้งในแง่ความคิดและพฤติกรรมการดูแล แม้พบว่าการควบคุมทางสังคม (Social control)  
ในสังคมเมืองไม่ได้ท าหน้าท่ีในการควบคุมให้ลูกหลานต้องตอบแทนคุณพ่อแม่ มีลักษณะต่างคน
ต่างอยู่และไม่ยุ่งเรื่องส่วนตัวของกันและกัน แต่กลไกที่ควบคุมให้เกิดการดูแลนั้นมาจากการ
ควบคุมทางจริยธรรม (Moral control) ความเช่ือในเรื่องบาปบุญคุณโทษ ยังคงเข้มข้นในลูก
รุ่นปัจจุบัน นอกจากนี้ การควบคุมตัวเอง (Self control) ความรัก ความผูกพัน ที่ลูกมีต่อ 
พ่อแม่ของตนเองมีบทบาทส าคัญที่ท าให้ลูกดูแลเอาใจใส่พ่อแม่สูงอายุ ดังนั้นการส่งเสริม
ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว การสร้างความอบอุ่นและความผูกพัน จะส่งผลระยะยาวต่อ 
พ่อแม่สูงอายุ และอาจเป็นแนวทางที่มีความส าคัญยิ่งขึ้นในอนาคต เนื่องจากการควบคุมทาง
สังคม (Social control) และการควบคุมทางศาสนา (Religious control) มีแนวโน้มที่จะอ่อนแอลง 

5) การส่งเสริมค่านิยมเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ ค่านิยมเชิงบวกต่อผู้สูงอายุช่วยสร้าง
ทัศนคติที่ดีและการปฏิบัติที่ดีต่อผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่า
และศักดิ์ศรี นับว่าเป็นทุนทางวัฒนธรรมที่ยังประโยชน์ต่อสังคม อย่างไรก็ตาม สังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงการส่งเสริมค่านิยมในแต่ละยุคสมัยต้องมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับความคิด 
ความเชื่อของคนรุ่นใหม่ และมีกลไกท่ีเหมาะสมต่อการควบคุมให้เกิดพฤติกรรมการดูแล  
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