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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ อธิบายการรับรู้ความเปราะบางของผูสู้งอายไุทยในชนบท  เป็นการวิจยัเชิง

คุณภาพ กลุ่มเป้าหมายเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญั 32 คน ไดแ้ก่ ผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัในหมู่บา้น 10 คน ในครอบครัว 7 คน และ
ผูสู้งอายุ 15 คน โดยเลือกผูสู้งอายุอย่างเจาะจงให้มีความหลากหลายทั้ ง เพศ อายุ  การศึกษา และภาวะสุขภาพ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวทางการสัมภาษณ์ และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ขอ้มูล
ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ผู ้สูงอายุในเขตชนบทอีสานรับรู้ความเปราะบางแตกต่างกันตาม
ประสบการณ์การเจ็บป่วย และความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั กิจกรรมในครอบครัว กิจกรรมในหมู่บา้น และ
กิจกรรมนอกหมู่บา้นไดด้ว้ยตนเอง กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่ตนเองไม่เปราะบาง เป็นผูท่ี้มีสุขภาพแขง็แรงดี และยงัคง
ทาํกิจวตัรประจาํวนัและกิจกรรมทุกชนิดไดด้ว้ยตนเอง ในขณะท่ีกลุ่มท่ีรับรู้ว่าตนเองเปราะบางเล็กน้อย ค่อนขา้งมาก 
มาก และมากท่ีสุด เป็นผูท่ี้ประสบกบัปัญหาสุขภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ตั้งแต่เล็กนอ้ยจนถึงรุนแรงค่อนขา้งมาก 
และมาก จนส่งผลใหส้ามารถทาํกิจกรรมในครอบครัว และหมู่บา้นไดเ้พียงบางกิจกรรม และยิง่ผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพ
รุนแรงมากจนตอ้งเป็นภาระใหก้บับุตร หลาน ผูสู้งอายกุย็ิง่รับรู้วา่ตนเองเปราะบางมากข้ึนดว้ย  

 

ABSTRACT 
This research aimed to explain the perceived vulnerability of rural elder in the Northeast region of Thailand. 

The study was conducted using the qualitative approach with a target group of 32 people, composed of 10 key 
informants from the village, 7 elder’s family members and 15 elders who live in rural areas in Khon Kaen province, 
Thailand. Those elders were purposely selected based on a variety of characteristics including gender, age, education 
and health status. Data was collected through in-depth interviews following interview guidelines and non- 
participative observations. Content analysis was employed for data analysis. The results showed that the rural elders’ 
perceived vulnerability differently in accordance with their experienced illness and capabilities in carrying out daily 
activities, family activities, village activities and activities outside the village by themselves. That is, elders who have 
a good health, can do all activities independently, they perceived themselves non-vulnerable while the elders who 
face severe levels of physical and mental health problems, including mild, moderate, and severe vulnerability, which 
limit the elder’s ability to participate in some family activities, village activities and even the elders who have 
extreme health problems that make them a burden to their children, recognized that they are more severe vulnerable. 

 

คาํสําคญั: การรับรู้ ความเปราะบาง ผูสู้งอาย ุ
Key Words: Perception, Vulnerability, Elder 
* นักศึกษา หลกัสูตรปรัชญาดุษฎบีัณฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยา คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
*** รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
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บทนํา 
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีสังคมจัดให้อยู่ในกลุ่มผูท่ี้

เปราะบาง (Vulnerability Group) รัฐจึงไดจ้ดัสวสัดิการ
เพ่ือให้การดูแล และช่วยเหลือ เป็นท่ีทราบกนัดีอยูแ่ลว้
ว่า การกา้วเขา้สู่วยัสูงอายุ (Aging) เป็นกระบวนการท่ี
เกิดข้ึนกับมนุษยทุ์กคน และนํามาสู่การเผชิญปัญหา
สุขภาพอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เพราะวยัน้ีเป็นวยัท่ีมีความ
เส่ือมของอวยัวะในร่างกาย เช่น ความว่องไว การตอบ
โตต่้อส่ิงเร้า กระดูกเปราะ เป็นตน้ (บรรลุ  ศิริพานิช, 
2553) และยงัต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน เป็นตน้ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) 
การเผชิญกับปัญหาสุขภาพร่างกาย และจิตใจของวยั
สูงอายทุาํให้ผูสู้งอายปุระสบกบัความยากลาํบากในการ
ดํารงชีวิตมากยิ่งข้ึน  ดังนั้ นรัฐจึงได้มีโครงการและ
สวสัดิการในการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โครงการเบ้ีย
ยงัชีพผูสู้งอายุ โครงการสงเคราะห์ผูสู้งอายุด้านการ
รักษาพยาบาล (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงาน
ผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2545) 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ผูสู้งอายุจะถูกจัดให้อยู่ใน
กลุ่มเปราะบาง แต่จากปรากฎการณ์พบวา่ ยงัมีผูสู้งอายุ
บางส่วนยงัคงทาํกิจกรรมและให้การเก้ือหนุนสังคม
อยา่งต่อเน่ือง สาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2555) รายงานวา่
ผูสู้งอายท่ีุยงัคงทาํงานเพื่อหารายได ้คิดเป็นร้อยละ 38.6 
ของผูสู้งอายุทั้ งหมด โดยทาํงานภาคเกษตรกรรม ร้อย
ละ 65.6 ภาคบริการและการค้า ร้อยละ 25.0 และภาค
การผลิต  ร้อยละ 9.4 นอกจากน้ี  ผู ้สูงอายุก็ยงัคงทํา
บทบาท หน้าท่ีภายในครอบครัว เช่น การทาํอาหาร ทาํ
ความสะอาดบ้าน รวมถึงการดูแลหลานแทนบุตรเม่ือ
บุตรออกไปทํางาน  เป็นต้น  (Hornboonherm, 2007) 
และมีแนวโน้มการทํางานเพ่ือหาเล้ียงตนเองและ
ครอบครัวมากข้ึน ทาํให้ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลานและ
สังคม (กุศล สุนทรธาดา, 2553) ผูสู้งอายอีุกจาํนวนหน่ึง
กไ็ดเ้ขา้ร่วมในโครงการธนาคารสมอง (Brain Bank) ซ่ึง
เรียกว่า “วุฒิอาสาธนาคารสมอง (Senior Volunteer)” 
ปั จ จุบัน มี สม าชิ ก  4,640 คน  จาก  21 ส าข าความ

เช่ียวชาญ (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2557)  

ปรากฎการณ์ขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ ถึงแมจ้ะเป็น
ผูสู้งอายเุหมือนกนัแต่มีประสบการณ์ในการทาํกิจกรรม
ได้หลากหลายแตกต่างกัน  ผู ้วิจัยเช่ือว่าผู ้สูงอายุท่ี มี
สุขภาพแข็งแรงและยงัทาํกิจกรรมต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง
น่าจะมีการรับรู้ความเปราะบางท่ีแตกต่างจากผูสู้งอายท่ีุ
มีสุขภาพอ่อนแอและตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นในการทาํกิจกรรม 
ดงันั้นการทาํความเขา้ใจความเปราะบางตามการรับรู้
ของผูสู้งอายุจึงมีความสําคัญ  เพราะนอกจากจะช่วย
ตรวจสอบความเช่ือดงักล่าวแลว้ ขอ้มูลท่ีไดย้งัจะเป็น
ประโยชน์ต่อการกาํหนดแนวนโยบายเพ่ือช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุไดอ้ย่างเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการรับรู้
ความเปราะบางของผูสู้งอาย ุ 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ทฤษฎีกิจกรรม 
ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือว่าการท่ีผูสู้งอายยุงัคงทาํกิจกรรมต่างๆ 
จะนาํมาซ่ึงความพึงพอใจในชีวิต ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมไม่
เป็นทางการ (Informal Activity) เป็นกิจกรรมพ้ืนฐาน 
เช่น การทาํกิจกรรมกบัครอบครัว เพ่ือนและเพ่ือนบา้น 
2) กิ จกรรม ท่ี เป็ น ท างก าร  (Formal Activity) เป็ น
กิจกรรมทําร่วมกับองค์การทางสังคม เช่น  การเป็น
อาสามัคร  เป็นต้น  และ  3) กิจกรรมท่ีทําตามลําพัง 
(Solitary Activity) เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายทุาํเพียงลาํพงั 
เช่น การดูทีวี การเดินเล่น เป็นตน้ (Crandall, 1991) โดย
ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ทฤษฎีกิจกรรมเพื่อใช้ศึกษาการรับรู้
ความเปราะบางผ่านการมีประสบการณ์ในการทํา
กิจกรรมต่างๆ ของผูสู้งอาย ุ 

 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ืออธิบายการรับรู้ความเปราะบางของผูสู้งอายุ
ไทยในชนบทอีสาน 

 
วธีิการวจิัย 

การอธิบายการรับรู้ความเปราะบางของผูสู้งอายุ
ไทยในชนบทอีสานในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) พ้ืนท่ีวิจยั เป็นหมู่บา้นแห่งหน่ึง
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ท่ีอยูใ่นเขตชนบทท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายสูุงท่ีสุดในจงัหวดั
ขอนแก่น  คือ  ร้อยละ 25.71 ได้แก่  หมู่บ้านโคกงาม 
(นามสมมุติ) ชาวบ้านในหมู่บ้านทั้ งหมดยงัประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (กรมการพฒันาชุมชน, 2554) 

กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ประกอบด้วยผู ้ให้
ขอ้มูลสาํคญั (Key Informant) 3 กลุ่ม รวม 32 คน ไดแ้ก่ 
1) ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัในชุมชน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน อดีต
ผู ้ให ญ่ บ้ าน  ประธานก ลุ่มผู ้ สู งอ ายุ  อาส าสมัค ร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) อดีตปศุสัตวต์าํบล 
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
พระ และคณะกรรมการหมู่บา้น รวมจาํนวน 10 คน 2) 
ผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัในครอบครัว ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตร และ
หลาน รวมจาํนวน 7 คน และ 3) ผูสู้งอาย ุโดยเลือกให้มี
ความหลากหลายทั้ ง เพศ  อายุ การศึกษา และภาวะ
สุขภาพ จาํนวน 15 คน  

ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตวัเองโดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ตามแนวทางการ
สัมภาษณ์ (Interview Guideline) และการสังเกตแบบไม่
มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Non-participatory Observation) ต า ม
แนวทางการสั งเกต  (Non-participatory Observation 
Guideline) โดยในช่วงแรกเป็นการเข้าสนามและการ
สร้างความสัมพนัธ์ (Rapport) ช่วงน้ีผูว้ิจยัไดเ้ดินทางไป
พบกับเจ้าหน้าท่ีของ รพ .สต.เพ่ือแนะนําตัว และขอ
ความอนุเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ  รวมถึงนําผู ้วิจัยเข้า
ห มู่บ้ าน เพ่ื อทําค วาม รู้จักกับ ผู ้ให ญ่ บ้ าน  ผู ้ ช่ วย
ผูใ้หญ่บา้น อสม.และขอความอนุเคราะห์ให้ผูใ้หญ่บา้น
ประกาศ เสี ยงตามส าย เพ่ื อแนะนํ าตัวผู ้วิ จัยและ
วัตถุประสงค์ของการเข้าห มู่บ้านในคร้ังน้ี ให้กับ
ชาวบา้นไดรู้้จกั 

ผูว้ิจัยขอคําปรึกษากับผูใ้หญ่บ้าน  อสม. และ
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. เพ่ือขอทราบช่ือ ท่ีอยูข่องผูใ้ห้ขอ้มูล
สาํคญัในหมู่บา้น ท่ีจะสามารถให้ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ
ตามแนวทางการสัมภาษณ์ พร้อมกบัจดบนัทึกช่ือ ท่ีอยู่
เพ่ื อป ระโยช น์ ในการ เดินท างไปสั มภ าษ ณ์ กับ
กลุ่มเป้าหมายต่อไป 

ผูว้จิยัไดเ้ดินทางไปพบผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัก่อนการ
สัมภาษณ์ผูว้ิจัยสร้างความคุ้นเคย โดยการแนะนําตัว
และสอบถาม  พูดคุยเร่ืองทั่วๆ  ไป  เม่ือผู ้วิจัยเห็นว่า
ก ลุ่ ม เป้ าห ม าย ให้ ค ว าม ไว้ว างใจ  ผู ้วิ จั ย จึ งแ จ้ ง
วตัถุประสงคข์องการมาสัมภาษณ์ และขอความยินยอม
ในการให้สัมภาษณ์ พร้อมกับขออนุญาตบันทึกเสียง
การสัมภาษณ์ แลว้จึงเร่ิมสัมภาษณ์ตามประเด็นในแนว
ทางการสัมภาษณ์  ซ่ึงใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละ
ประมาณ 45 นาที -1 ชัว่โมง ขณะท่ีสัมภาษณ์ผูว้ิจยัก็ได้
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลอีกทางหน่ึง
ดว้ย ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประมาณ 3 
เดือน คือ ระหวา่งเดือนตุลาคม – ธนัวาคม 2557  

วิ เคราะห์ ข้อ มูลด้วยวิ ธี การวิ เคราะห์ เน้ื อห า 
(Content Analysis) โดยใน แ ต่ล ะวัน ห ลังจ ากก าร
สัมภาษณ์ ผูว้ิจยัก็ไดมี้การตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัแต่ละคน 
และการสังเกต (Triangulation) (ชาย โพธิสิตา, 2552)
และทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลคร่าวๆ เบ้ืองตน้ถึงการรับรู้
ความเปราะบางผ่านการมีประสบการณ์ในการทํา
กิจกรรมต่างๆ  

 
ผลการวจิัย 

การนาํเสนอผลการวิจยัประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
1) บริบทหมู่บา้น 2) ลกัษณะทางประชากร สังคม และ
เศรษฐกิจของผูสู้งอายุ และ 3) การรับรู้ความเปราะบาง
ของผูสู้งอาย ุมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

1) บริบทหมู่บ้าน 
ลกัษณะทางกายภาพ  
หมู่บ้านมีจาํนวนหลงัคาเรือนทั้ งส้ิน 360 หลงัคา

เรือน ตั้ งอยู่ห่างจากตัวอาํเภอแวงใหญ่ไปทางทิศใต ้
ประมาณ 3 กิโลเมตรและอยู่ห่างจากจงัหวดัขอนแก่น 
ประมาณ 100 กิโลเมตร ตั้งอยู่บริเวณกิโลเมตรท่ี 20 – 
21 บริเวณถนนสายชนบท – กุดรูตดัผ่าน ในหมู่บา้นยงั
มีถนนคอนกรีตตดัผา่นภายในหมู่บา้น 
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หมู่บ้านโคกงามมีสาธารณูปโภคครบทั้ งถนน 
ไฟ ฟ้ า  นํ้ าป ร ะป า  ทํ า ให้ ทุ ก ค ร อ บ ค รั ว ไ ด้ ใ ช้
สาธารณูปโภค นอกจากจะมีไฟส่องสวา่งยามคํ่าคืนแลว้ 
ชาวบ้านในหมู่บ้านยงัมีเคร่ืองใช้ไฟฟ้าเพ่ือใช้อาํนวย
ความสะดวก สบาย และความบนัเทิงในการดาํรงชีวิต 
เช่น โทรทัศน์ พัดลม ตู ้เย็น เคร่ืองซักผา้ เป็นต้น ใน
หมู่บา้นยงัมีนํ้ าประปาส่วนภูมิภาคอาํเภอชนบทเขา้ถึง
ทุกหลงัคาเรือน ทาํให้ชาวบ้านมีแหล่งนํ้ าใช้ท่ีสะอาด 
นอกจากน้ี การมีถนนคอนกรีต และถนนลาดยางตัด
ผ่านหมู่บ้านและกระจายเป็นซอยเล็กๆ ครอบคลุมทั้ ง
หมู่บา้น ทาํใหช้าวบา้นมีความสะดวกในการเดินทางไป
ทาํกิจกรรมในหมู่บ้าน และนอกหมู่บา้น เช่น ไป รพ.
สต. ไปทาํบุญท่ีวดั เป็นตน้  

ลกัษณะทางเศรษฐกจิ 
ชาวบา้นในหมู่บา้นทุกหลงัคาเรือนทาํนาเป็นอาชีพ

หลกั โดยทาํเพ่ือการบริโภคระหวา่งปี เหลือถึงขายในปี
ถัดไป ทํานาอาศัยนํ้ าฝน และลาํห้วยหนองเอ่ียนเป็น
หลกั ถา้ปีใดฝนดีและมีนํ้ ามากชาวบา้นจึงทาํนาดาํ แต่
ถา้ปีใดฝนแลง้จึงทาํนาหวา่นร่วมดว้ย ชาวบา้นนิยมปลูก
ขา้วเหนียวมากกว่าขา้วเจา้ การผลิตส่วนใหญ่จา้งรถไถ 
รถเก่ียวข้าว และใส่ ปุ๋ยเคมีและฮอร์โมนเพ่ือให้ได้
ผลผลิตดี  ชาวบ้านก็ย ัง เล้ี ยงวัว เน้ื อไว้ขายในยาม
จาํเป็นตอ้งใชเ้งิน โดยครอบครัวท่ีเล้ียงววัในหมู่บา้นมี
ประมาณ 30 ครอบครัว โดยเล้ียงระหว่าง 1 – 10 ตวั ยิ่ง
ไปกวา่นั้น ชาวบา้นบางคนท่ีวา่งจากการทาํงานก็จะทอ
ผ้า และออกไปรับจ้างทั่วไปในหมู่บ้าน  และนอก
หมู่บา้น 

ลกัษณะทางสังคมและวฒันธรรม 
หมู่บา้นมีจาํนวนประชากรประมาณ 1,432 คน เป็น

เพศชาย 703 คน เป็นหญิง 729 คน มีผูสู้งอายุร้อยละ 
25.71 (องค์การบ ริหารส่วนตําบลคอนฉิม , 2557) 
ประชากรส่วนใหญ่ มีเช้ือสายไทย-ลาว  และมีการ
ช่วยเหลือกนัทั้งในยามปกติและในยามเจ็บป่วย ฉุกเฉิน 
จากการสังเกต พบว่า ชาวบา้นมีการแลกเปล่ียนอาหาร 
เช่น การเอาผกัท่ีปลูก และปลาท่ีหาไดต้ามธรรมชาติมา
แบ่งญาติ พ่ีนอ้งกิน นอกจากน้ี การลงแรงช่วยกนัในวิถี

การผลิต เช่น เก่ียวขา้ว และนวดขา้ว รวมถึงการท่ีเพ่ือน
บ้านขบัรถยนต์ไปส่งผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยกระทันหันท่ี
โรงพยาบาลในจังหวดัขอนแก่น  ก็เป็นอีกส่ิงหน่ึงท่ี
แสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ท่ีดีของญาติ พ่ีน้อง และ
เพ่ือนบา้นในหมู่บา้นไดเ้ป็นอยา่งดี 

ชาวบ้านในหมู่บ้านเกือบทั้ งหมดนับถือศาสนา
พุทธ ดังนั้ น จึงเห็นภาพของผูสู้งอายุตกับาตรอยู่หน้า
บ้านของตนเอง ส่วนผูสู้งอายุท่ีแข็งแรงก็เดินเท้าไป
ทาํบุญ ตกับาตรท่ีวดัท่ีอยู่ในหมู่บา้นอยู่เป็นประจาํ ใน
หมู่บ้านมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคอนฉิม 
(รพ.สต.) ท่ีให้บริการตรวจสุขภาพ รักษาโรคเบ้ืองตน้ 
โดยมีอาสามคัรส่งเสริมสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 30 
คน  ทําหน้าท่ี เป็นผู ้ช่วยในห มู่บ้านในการดําเนิน
โครงการต่างๆ ท่ีทาง รพ.สต.จดัข้ึน อย่างไรก็ตาม ถา้
ชาวบา้นเจ็บป่วยรุนแรงก็จะไปใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล
แวงใหญ่ ซ่ึงอยูห่่างจากหมู่บา้นไม่เกิน 2 กิโลเมตร 

ผู ้สูงอายุในหมู่บ้านยงัได้รับเงินสวัสดิการจาก
โครงการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุของรัฐเกือบทุกคน ยกเวน้
อดีตข้าราชการบํานาญ  โดยเจ้าหน้าท่ีขององค์การ
บริหารส่วนตาํบลนาํเงินสดมาจ่ายใหก้บัผูสู้งอายท่ีุศาลา
กลางบ้านก่อนวันท่ี  5 ของทุกเดือน  จากการสังเกต
พบว่าผูสู้งอายุเดินเท้ามาเซ็นช่ือรับเงินเบ้ียยงัชีพกับ
เจ้าหน้าท่ีโดยตรง ซ่ึงผูสู้งอายุบางคนท่ีมาเองไม่ได ้
มอบหมายให้คู่สมรส บุตร หลานมาเซ็นรับเงินแทน 
และบางส่วนท่ีให้ทางองค์การบริหารส่วนตาํบลโอน
เงินเขา้บญัชีธนาคารแทน  

จะเห็นได้ว่าหมู่บ้านโคกงามตั้ งอยู่ไม่ห่างจากตวั
อําเภอมากนัก  และมีแหล่งสาธารณูปโภคท่ี อุดม
สมบูรณ์ ไดแ้ก่ ถนน ไฟฟ้า นํ้ าประปา ทาํให้ประชาชน
มีความสะดวกสบายในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และ
กิจกรรมต่างๆ  ชาวบา้นส่วนใหญ่ยงัมีวิถีการผลิตเพ่ือยงั
ชีพโดยอาศยัธรรมชาติเป็นหลกั และมีการจา้งงานบา้ง
ตามความจาํเป็น ยิ่งไปกวา่นั้น ชาวบา้นส่วนใหญ่ยงัคง
ทาํกิจกรรมทางศาสนา และยงัมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนั
ในยามจาํฉุกเฉินและจาํเป็น ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัคง
อาศยัอยู่ร่วมกบัลูก และหลาน ซ่ึงมีส่วนสําคญัในการ
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ช่วยเหลือผูสู้งอายุในการทาํกิจกรรมในครอบครัว ใน
หมู่บา้น และนอกหมู่บา้น   

2) ลกัษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกจิของ
ผู้สูงอายุ 

ผูสู้งอายุเป้าหมายในการสัมภาษณ์เชิงลึกคร้ังน้ีมี 
จาํนวน  15 คน เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงเลก็นอ้ย มี
ทั้งผูสู้งอายตุอนตน้ (อาย ุ60 – 69 ปี) ผูสู้งอายตุอนกลาง 
(70 – 79 ปี ) และผู ้สู งอายุตอนปลาย  (80 ปี ข้ึนไป ) 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่สมรสแลว้และอยูด่ว้ยกนั มีส่วนนอ้ย
ท่ีเป็นหมา้ย หยา่ และโสด  

ผูสู้งอายุเกือบทุกคน จบชั้นประถมศึกษา มีเพียง
คนเดียวท่ีจบปริญญาตรี ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังท่ีผูสู้งอายเุป็นมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเก๊าท์ โรคหัวใจและกระดูกพรุน 
ส่วนน้อยป่วยด้วยโรคไขมันอุดตัน โรคไต หอบหืด 
ไทรอยด ์เลือดจาง อยา่งไรกต็าม กย็งัมีผูสู้งอายบุางส่วน
ท่ีไม่เป็นโรคเร้ือรัง  

ผูสู้งอายุอาศัยอยู่ในครอบครัวหลากหลายรุ่นวยั 
ส่วนใหญ่อาศยัอยูด่ว้ยกนั 2 รุ่นวยั คือ รุ่นผูสู้งอายุ และ
รุ่นลูก  หรือ  รุ่นผู ้สู งอายุ และรุ่นหลาน  มีผู ้สู งอายุ
บางส่วนท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน 3 รุ่นวยั คือ อาศยักับบุตร 
และ หลาน มีผูสู้งอายุบางส่วนท่ีอาศัยอยู่กับคู่สมรส 
และ อยู่ตามลําพักคนเดียว  สมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูสู้งอาย ุจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุ
พบว่า การท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่กับรุ่นลูก และรุ่นหลาน 
ก่อให้เกิดการติดต่อส่ือสารและการช่วยเหลือซ่ึงกนัและ
กนัในยามฉุกเฉินและจาํเป็น เช่น การเตรียมอาหาร การ
ช่วยทาํงานบา้น การช่วยทาํนาเป็นตน้  

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพหารายได้
เล้ียงตนเองเพราะมีปัญหาสุขภาพ และบุตรหลานไม่ได้
ทาํงาน มีผูสู้งอายท่ีุยงัแขง็แรงดีส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ียงัคง
มีอาชีพหลกัคือ ทาํนา และบางคนท่ีวา่งจากการทาํนาก็
จกัสาน และรับจา้งทั่วไปภาคการเกษตร ผูสู้งอายุบาง
คนเล้ียงวัวเน้ือไว้ขายยามจําเป็น  นอกจากน้ี  ย ังมี
ผูสู้งอายุท่ีแข็งแรง บุตรสาวจึงลงทุนให้ดูแลเก็บเงิน

ค่าบริการเคร่ืองซักผา้หยอดเหรียญ และ เคร่ืองเติมเงิน
โทรศพัทอ์ตัโนมติัในหมู่บา้น   

รายได้หลักของผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้
ประจาํเป็นเดือน แต่จะไดจ้ากการขายขา้วท่ีเหลือจาก
การเก็บไวกิ้น ซ่ึงมีรายไดจ้ากการขายขา้วประมาณปีละ 
8,000 -30,000 บาท นอกจากน้ีผูสู้งอายบุางคนกมี็รายได้
จากการจักสานตะกร้า ประมาณปีละ  3,000 บาท  มี
ผูสู้งอายุบางคนลูกมาติดตั้งตูซ้ักผา้หยอดเหรียญ และ
เคร่ืองเติมเงินอตัโนมติัให้โดยให้ผูสู้งอายเุป็นผูดู้แล ซ่ึง
เม่ือหักค่าใช้จ่ายแล้วมีรายได้ประมาณ 3,000 – 5,000 
บาทต่อเดือน ผูสุ้งอายเุกือบทุกคนยงัมีรายไดจ้ากเบ้ียยงั
ชีพ โดยมีรายไดเ้ดือนละ 600 – 800 บาท และมีผูสู้งอายุ
บางคนท่ีมีรายได้จากเบ้ียคนพิการเดือนละ 500 บาท 
และบุตรหลาน ส่งเงินมาให้ เป็นประจําทุ ก เดือน 
ประมาณ 5,000 บาท 

3) การรับรู้ความเปราะบางของผู้สูงอายุ 
   การวิ เคราะห์การรับ รู้ความ เปราะบางของ

กลุ่มเป้าหมาย ผลการประยุกตท์ฤษฎีกิจกรรม โดยการ
วิเคราะห์ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ ด้วย
ตนเอง ได้แก่ กิจวตัรประจาํวนั (อาบนํ้ า/ลา้งหน้า ใส่
เส้ือผา้ เข้าห้องนํ้ า ลุกจากท่ีนอน รับประทานอาหาร 
เตินไปมาภายในบ้าน) กิจกรรมในครอบครัว (ทาํงาน
บ้าน ซักผา้ เล้ียงหลาน จักสาน) กิจกรรมในหมู่บ้าน 
(ไปวดั ไป รพ.สต. ไปร่วมกิจกรรมในหมู่บา้น ไปเล้ียง
ววั ทาํนา บริการตู้ซักผา้ รับจ้างทั่วไป) และกิจกรรม
นอกหมู่บา้น (ไปโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ/จงัหวดั ไป
ธุระต่างอาํเภอ ไปท่องเท่ียวต่างจงัหวดั) สามารถจดักลุ่ม
ผูสู้งอายตุามประสบการณ์และการรับรู้ความเปราะบาง 
ได้ 5 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มรับรู้ว่าตนเองไม่เปราะบาง 2) 
กลุ่มรับรู้ว่าตนเองเปราะบางเล็กน้อย และ 3) กลุ่มรับรู้
ว่าตนเองเปราะบางค่อนขา้งมาก 4) กลุ่มรับรู้ว่าตนเอง
เปราะบางมาก และ 5) กลุ่มรับรู้วา่ตนเองเปราะบางมาก
ท่ีสุด ซ่ึงแต่ละกลุ่มมีการรับรู้ความเปราะบางดงัน้ี  

1) กลุ่มรับรู้ว่าตนเองไม่เปราะบาง 
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่ตนเองไม่เปราะบาง  
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ประกอบดว้ยผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง และ ผูสู้งอายุท่ีมีประสบการณ์เจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังแต่ไม่มีอาการแสดงออกของโรค ซ่ึงผูสู้งอายุ
ทั้งสองกลุ่มรับรู้วา่ตนเองไม่เปราะบางดงัน้ี  

ผูสู้งอายุท่ีไม่เคยมีประสบการณ์เจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง มีสุขภาพร่างกายแขง็แรงดี มีสุขภาพจิตใจดี ไม่มี
เร่ืองวิตกกังวล สามารถทํากิจวตัรประจําวนัได้ด้วย
ตนเอง  เช่น  อาบนํ้ า  ใส่ เส้ือผ้า เข้าห้องนํ้ า เป็นต้น 
รวมถึงยงัสามารถทาํกิจกรรมในครอบครัว เช่น ทาํงาน
บา้น เป็นตน้ กิจกรรมในหมู่บา้น เช่น ไปวดั ไป รพ.สต. 
และกิจกรรมนอกหมู่บา้น เช่น ไปโรงพยาบาล ไปธุระ
ต่างจงัหวดั เป็นตน้ ไดโ้ดยไม่ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นและยงัคง
ทาํงานหาเล้ียงตนเองและครอบครัวได ้ 

นางบรรเทา (นามสมมุติ) อาย ุ73 ปีเป็นผูท่ี้มีสุขภาพ
แข็งแรงและยงัไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง อาศยัอยูใ่น
ครอบครัว 2 รุ่นวยั คือ ตนเอง และหลานชาย อายุ 14 ปี 1 
คน ผูสู้งอายุรายน้ีสามารถทํากิจวตัรประจาํวนัได้ด้วย
ตนเอง และยงัเป็นคนท่ีช่วยดูแลหลาน ซ่ึงจากการสังเกต 
พบว่า นางบรรเทาสามารถเดินไปทาํบุญท่ีวดัในเวลา เชา้ 
และ กลางวนั ทุกวนั นอกจากน้ียงัสามารถเดินไปเก็บเงิน
จากตูเ้คร่ืองเคร่ืองซักผา้หยอดเหรียญ และโทรศพัทห์ยอด
เหรียญท่ีลูกสาวมาลงทุนให้ไวบ้ริเวณกลางหมู่บ้าน ซ่ึง
นางบรรเทา ไดเ้ล่าถึงประสบการณ์การไม่เคยเป็นโรค
เร้ือรัง และการรับรู้วา่ตนเองไม่เปราะบางดงัน้ี  

“... แม่ไม่เคยไปนอนโรงพยาบาลไม่เคยไปหาหมอ 
...แม่ไม่ได้เป็นอะไร สมบูรณ์แบบเหมือนแต่ก่อน สบาย
ใจ ร่ืนเริง ไปทาํบุญทาํทาน ...แม่ไม่มคีวามเปาะบาง ไม่
เป็นอะไร ไม่ได้เป็นภาระให้กับใคร ...ตอนนีใ้ห้ขึน้
เคร่ืองบินไปหาลกูสาวกส็ามารถไปได้ (ผู้สูงอาย ุหญิง 
อาย ุ73 ปี)  

นายพุฒ  (นามสมมุติ) อายุ 80 ปี ถึงแมอ้ายุเขา้สู่วยั
สูงอายตุอนปลาย และมีประสบการณ์เป็นโรคเร้ือรังถึง 
5 โรค ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัอุดตนั โรคหัวใจ 
เบาหวน และเก๊าท์ แต่อาการของโรคไม่ไดรุ้นแรงจน
ตอ้งเขา้โรงพยาบาล เพียงแต่ตรวจพบความผิดปกติจาก
ก ารตรวจ สุ ขภ าพป ระจํา ปี  หมอ จึ งจัด ย าม าให้

รับประทาน นายพุฒจึงตอ้งกินยาตามท่ีหมอสั่งโดยท่ีไม่
เคยมีอาการรุนแรงของโรคจนตอ้งไดเ้ขา้โรงพยาบาล 
นายพุฒยงัคงทาํกิจกรรมต่างๆ ไดเ้หมือนเดิมกบัก่อนท่ี
ตนเองเขา้สู่วยัสูงอาย ุ  

การท่ีผูสู้งอายุบางคนไม่เป็นโรคเร้ือรัง และบางคน
ถึงแมเ้ป็นโรคเร้ือรัง แต่และยงัมีสุขภาพร่างกาย และจิตใจ
ดี สามารถทํากิจวตัรประจาํวนั กิจกรรมในครอบครัว 
กิจกรรมในหมู่บ้าน และกิจกรรมนอกหมู่บ้าน ยงัคง
ช่วยเหลือทํางานบ้านในครอบครัวได้ และยงัสามารถ
ทาํงานหาเล้ียงตนเองและครอบครัวทาํให้ ผูสู้งอายกุลุ่มน้ี
จึงรับรู้วา่ตนเองไม่มีความเปราะบาง (ตารางท่ี 1) 

2) กลุ่มรับรู้ว่าตนเองเปราะบางเลก็น้อย  
ผู ้สูงอายุกลุ่มน้ีมี  จํานวน 3 ราย เป็นชายทั้ งหมด 

ลกัษณะของผูสู้งอายกุลุ่มน้ีคลา้ยคลึงกบัผูสู้งอายกุลุ่มแรก 
(กลุ่มท่ีรับรู้วา่ตนเองไม่มีความเปราะบาง) กล่าวคือเป็นผู ้
ท่ีมีสุขภาพร่างกายแขง็แรงดี ไม่เป็นโรคเร้ือรัง สามารถทาํ
กิจวตัรประจําวนัได้ด้วยตนเอง รวมถึงยงัสามารถทํา
กิจกรรมในครอบครัว กิจกรรมในหมู่บ้าน และนอก
หมู่บา้นไดโ้ดยไม่ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น และสามารถทาํงานหา
เล้ียงตนเองและครอบครัวได ้แต่ส่ิงท่ีผูสู้งอายุกลุ่มน้ีต่าง
จากกลุ่มแรกก็คือ รับรู้วา่ตนเองมีความเปราะบางเลก็นอ้ย 
เน่ืองมาจากเห็นวา่ตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณ์
และจิตใจ ผูสู้งอาย ุ2 ใน 3 คน เห็นวา่ตนเองรู้สึกหงุดหงิด
และฉุนเฉียวง่าย ใจร้อน  จูจ้ี้กบัเร่ืองไม่เป็นเร่ืองกบัคนใน
ครอบครัว โดยเฉพาะกบัภรรยา และหลานชายในเร่ืองการ
ไปเท่ียวเตร่ของหลานไม่เช่ือฟังคาํสั่งสอน การท่ีภรรยาทาํ
อะไรไม่ได้ดั่งใจ และไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นของ
ตนเอง เป็นตน้ ซ่ึงผูสู้งอายุชาย (อายุ 61 ปี) ไดเ้ล่าถึงการ
เป ล่ียนแปลงของจิตใจอารมณ์ ท่ีสะท้อนถึงความ
เปราะบางดงัน้ี 

“...สภาพร่างกาย จิตใจไม่เยน็เหมือนเดิม  พูดกัน
ไป พูดกันมาไม่เข้าหู กโ็กรธขึน้เลย ...น่ีละ คิดว่าจิตใจ
ไม่น่ิง ไม่ใจเยน็เหมือนเดิม ...คิดว่าจะใช่ความ
เปราะบางน่ีละ กค็วามอดทนมันไม่เหมือนเก่า”  

สําหรับผูสู้งอายุชายอีกคนหน่ึง ท่ีรับรู้ว่าตนเองมี
ความเปราะบางเล็กน้อย ถึงแม้ว่าสุขภาพร่างกายจะ

151



HDO5-7 
 

แข็งแรงดีก็ตาม  เป็นอดีตขา้ราชการครูเกษียณ นายบวร 
(นามสมมุติ) อายุ 72 ปี โดยได้เล่าถึงประสบการณ์การ
เจ็บป่วยรุนแรงเก่ียวกบัระบบหายใจ นํ้ าหนักตวัจาก 60 
กิโลกรัม ลดลงเหลือ 45 กิโลกรัม จนคิดว่าถ้าตนเอง
นํ้ าหนักลดลงมากกว่าน้ีตอ้งตายแน่ๆ อย่างไรก็ตาม จาก
การรักษาทั้งยาแผนปัจจุบนั ร่วมกบัการทาํพิธีกรรมไล่ผี
ให้ออกจากตวัตามความเช่ือของญาติพ่ีนอ้งก็ทาํให้อาการ
ต่างๆ หาย และสุขภาพเร่ิมดีข้ึนเร่ือยๆ จนปัจจุบันมีนํ้ า
หนงัตวัเพิ่มข้ึนเกือบ 60 กิโลกรัมแลว้  

จากประสบการณ์สุขภาพและความสามารถในการทาํ
กิจกรรมของผูสู้งอายุกลุ่มน้ี จะเห็นไดว้่า ถึงแมผู้สู้งอายุ
กลุ่มน้ีจะมีร่างกายแข็งแรงดี และยงัทาํกิจกรรมต่างๆ ได้
ดว้ยตนเองเช่นเดียวกบักลุ่มแรกท่ีรับรู้วา่ตนเองไม่มีความ
เปราะบาง แต่คนกลุ่มน้ีมีการเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจ
และอารมณ์ในทางท่ีไม่ดี เช่น หงุดหงิด และโมโหง่าย ซ่ึง
เกิดข้ึนในช่วงวยัสูงอายุ จึงทาํให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี รับรู้ว่า
ตนเองมีความเปราะบางเลก็นอ้ย (ตารางท่ี 1) 

3) กลุ่มรับรู้ว่าตนเองเปราะบางค่อนข้างมาก  
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีจาํนวนมากถึง 6 ราย เป็นผูช้าย 5 

ราย  เป็ น ผู ้ห ญิ ง  1 ราย  ผู ้ สู งอ ายุ ก ลุ่ ม น้ี เป็ น ผู ้ ท่ี มี
ประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง เก๊าท์ เป็นตน้ แต่โดยรวมๆ แลว้ยงัมี
สุขภาพร่างกายค่อนข้างดี และมีการเปล่ียนแปลงของ
สภาพจิตใจ และอารมณ์ เพราะกงัวลเร่ืองภาระการทาํนา 
และสุขภาพท่ีตนเองไม่สามารถทาํงานหนกัไดเ้หมือนเดิม 
ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีทาํงานหนกัไดน้อ้ยลง และ
บางคนก็ตอ้งการคนช่วย เช่น ตอ้งการให้ลูกชายท่ีอยูต่่าง
หมู่บา้นมาช่วยไถนา และเก่ียวขา้ว ส่วนงานเบาๆ เช่น การ
ปิด เปิดประตูนํ้ าเขา้ในแปลงนา และ การไล่นก ไล่หนูท่ี
จะมากินข้าว ผูสู้งอายุกลุ่มน้ียงัพอช่วยเหลืองานได้ ซ่ึง
ผูสู้งอายุไดเ้ล่าถึงขอ้จาํกดัในการทาํงานท่ีแสดงถึงความ
เปราะบางดงัน้ี 

“...ก็ไปดูอย่างน้ันละ  อยู่ บ้านเฉยๆ ไม่มีอะไรทาํ ...
ทาํอะไรได้กท็าํไป นํา้ไม่มีกเ็อานาํเข้านา ดูนก ดูหนูไป ...
แต่จะให้เอาไถมาไถกค็งไม่ไหวแล้ว ไม่ทาํไม่ไหว มันไม่

มีแรงเหมือนสมัยก่อน ...ลูกชายเป็นคนมาทาํให้แทนแล้ว
ตอนนี”้  (ผู้สูงอายชุาย อาย ุ77 ปี)”  

การทาํกิจกรรมนอกครอบครัวท่ีตอ้งใชแ้รงงาน และ
เวลามาก เช่น การเล้ียงววัเน้ือ (ล่ามหากินหญา้ อาหาร ตกั
นํ้ าให้ววักินระหว่างวนั รวมถึงพากลบัมาเขา้คอก) ก็เป็น
ภาระท่ีผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไม่สามารถทาํได ้ดงันั้นจะเห็นได้
วา่ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีแกไ้ขปัญหาโดยการขายและเลิกเล้ียงววั  

สําหรับการทํากิจกรรมนอกหมู่บ้าน เช่น การไป
โรงพยาบาลประจาํอาํเภอ/จังหวดั ไปทาํธุระต่างอาํเภอ/
ต่างจงัหวดั และการไปท่องเท่ียวต่างจงัหวดั พบว่า เกือบ
ทุกคนต้องการคนช่วยในการทํากิจกรรมนอกหมู่บ้าน
ทั้งหมด และบางคนก็ยุติการทาํกิจกรรมนอกหมู่บา้นลง 
ส่วนกิจวตัรประจาํวนั เช่น อาบนํ้ า/ลา้งหน้า เขา้ห้องนํ้ า 
ลุกจากท่ีนอน รับประทานอาหาร เป็นตน้ ยงัสามารถทาํ
ไดด้ว้ยตนเอง  

จากประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและ
ความสามารถของผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีขอ้จาํกดั โดยสามารถ
ทํากิจวตัรประจาํวนัและกิจกรรมในครอบครัวได้ด้วย
ตนเอง แต่สาํหรับกิจกรรมในหมู่บา้น และนอกหมู่บา้นท่ี
ตอ้งใชก้าํลงัมาก ผูสู้งอายุกลุ่มน้ียงัตอ้งพึ่งพาแรงงานจาก
บุตร หลาน และบางคนก็ได้ยุติการทํากิจกรรมนั้ นๆ 
(ตารางท่ี 1) 

4) กลุ่มรับรู้ว่าตนเองเปราะบางมาก 
ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรค

เร้ือรังรุนแรง ทําให้มีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง และมี
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถ
ทํากิจวัตรส่วนตัวได้ทุกอย่าง  แต่การทํางานบ้าน
บางอยา่งตอ้งการคนช่วยและบางอยา่งก็ไม่สามารถทาํ
ไดด้ว้ยตนเอง ไม่สามารถทาํกิจกรรมในหมู่บ้าน และ
นอกหมู่บา้นได ้ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีเพียง 1 คน 

นางปรานอม (นามสมมุติ) อายุ 68 ปี มีโรคเร้ือรัง
หลายโรค แต่โรคไต เป็นโรคท่ีคุกคามการทาํกิจกรรม
ในชีวิตประจาํวนัมากท่ีสุด เพราะตอ้งลา้งไตดว้ยตนเอง
ท่ีหนา้ทอ้งทุกวนัๆ ละ 4 คร้ัง ซ่ึงแต่เดิมสามีท่ีอยูด่ว้ยจะ
เป็นคนล้างให้ โดยทาํเป็นห้องปลอดเช้ือไวท่ี้ชั้นล่าง
ของบ้าน  แต่ปัจจุบันนางปรานอม สุขภาพดีข้ึนมาก 
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สามารถท่ีจะฟอกไตได้ด้วยตนเอง โดยไม่เป็นภาระ
ให้กบัสามี แต่นางปรานอมตอ้งระวงัการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ โดยตอ้งฝังเคร่ืองกระตุน้
หวัใจไวท่ี้หนา้อกตลอดเวลา  

ประสบการณ์การเจ็บป่วยดงักล่าว ทาํให้ผูสู้งอายุ
รายน้ีทาํไดเ้พียงกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตวัเอง ไดแ้ก่ 
อาบนํ้ า/ล้างหน้า ใส่เส้ือผา้ เข้าห้องนํ้ า ลุกจากท่ีนอน 
รับประทานอาหาร และเดินไปมาภายในบ้าน  ส่วน
กิจกรรมในครอบครัว/ในชุมชน  และกิจกรรมนอก
ชุมชน ยงัตอ้งการคนช่วยเช่น ทาํงานบา้น การไป รพ.
สต. การไปโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ/ประจาํจังหวดั 
เป็นตน้ ส่วนกิจกรรมนอกหมู่บา้น เช่น ไปเล้ียงววั ทาํ
นา รับจา้ง เป็นตน้ ไม่สามารถทาํได ้ซ่ึงผูสู้งอายุหญิงท่ี
มีความเปราะบางมากได้เล่าถึงข้อจํากัดในการทํา
กิจกรรมในหมู่บา้นดงัน้ี 

“...อยากไปอยู่  มันไปไกลบ่ได้  ...ย่างไปถนน
ข้างหน้า กะไปน่ังเล่นนํา้นาํหมู่เพ่ิน ถึงเวลากเ็ข้ามา ...คา
ต้องล้างไตไปไหนนานบ่ได้…” (ผู้ สูงอายุหญิง อายุ 68 
ปี) 

จากประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและ
ความสามารถของผูสู้งอายุกลุ่มน้ีท่ีจาํกดั โดยสามารถทาํ
กิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง แต่กิจกรรมในครอบครัว
กิจกรรมในหมู่บา้น และนอกหมู่บา้น ผูสู้งอายุกลุ่มน้ียงั
ตอ้งการการช่วยเหลือจากคู่สมรสจึงจะสามารถทาํได ้และ
ในบางกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมากและอยูน่อกครอบครัว
และนอกหมู่บา้นไม่สามารถทาํกิจกรรมได ้(ตารางท่ี 1) 

5) กลุ่มทีรั่บรู้ว่าตนเองเปราะบางมากทีสุ่ด 
กลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีจาํนวน 3 คน เป็นผูห้ญิงทั้ง 

หมด มีประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังรุนแรง
เก่ียวกบักระดูก ผูสู้งอายุ 2 คน เป็นผูท่ี้มีอาการกระดูก
สันหลงัทรุด ไม่สามารถเดินตวัตรงได ้เวลาเดินตอ้งกม้
ตวัลง โดยใช้เกา้อ้ี walker flame ช่วยในการพยุงตวัลุก 
นัง่ และเดินภายในบา้น ส่วนผูห้ญิงอีกคนหน่ึงเป็นโรค
กระดูกทับเส้น  ทําให้ ร่างกายด้านขวาคร่ึงตัวหมด
ความ รู้สึก  ต้องนอนรักษาตัวโดยมีสามี ช่วยดูแล 
ปัจจุบันอาการดีข้ึนมากแต่ก็ยงัมีอาการชาตามตวัและ

ปวดแสบปวดร้อนท่ีผิวหนัง และตอ้งใชไ้มเ้ทา้ช่วยใน
การเดินไปมาภายในบา้น  

“...ไปไม่ได้แล้ว เม่ือย ล้า น่ังอยู่กับบ้านเฉยๆ ขา
อ่อน ลกุกไ็ม่ไหวเลย ...อยู่ในสภาพแบบนี ้เดินไปเดิน
มากป็วดขึน้มา ตอนนีก้ก็ลัวล้ม เซหน้า เซหลังอยู่น่ีละ
....” (ผู้สูงอายหุญิง อาย ุ61 ปี)  

ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีสามารถดูแลตนเองได้จาํกัดกว่า
กลุ่มอ่ืนๆ โดยสามารถทาํไดเ้พียงบางกิจวตัรประจาํวนั 
เช่น อาบนํ้ า/ลา้งหน้า ใส่เส้ือผา้ รับประทานอาหาร แต่
ในบางกิจวตัรตอ้งการความช่วยเหลือและต้องพ่ึงพา
อุปกรณ์ช่วย เช่น การเขา้ห้องนํ้ า การลุกจากท่ีสนอน 
การเดินไปมาในบา้น เป็นตน้ แต่สาํหรับการทาํกิจกรรม
ในครอบครัว ในหมู่บ้าน และกิจกรรมนอกหมู่บ้าน 
พบว่า ผู ้สูงอายุกลุ่มน้ียงัต้องการความช่วยเหลือใน
กิจกรรมท่ีจาํเป็นสําหรับการดาํรงชีวิต เช่น การไป รพ.
สต. การไปโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ/จงัหวดั เป็นตน้ 
จากบุตรหลาน ส่วนกิจกรรมอ่ืนๆ ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีไดยุ้ติ
การทาํกิจกรรม เช่น การไปวดั เป็นตน้ 

ผู ้สู งอายุใน เขตชนบทรับ รู้ความเปราะบาง
แตกต่างกนัตาม ตามประสบการณ์ความเจ็บป่วยรุนแรง 
และความสามารถในการทาํวตัรประจาํวนั กิจกรรมใน
ครอบครัว กิจกรรมในหมู่บ้าน และนอกหมู่บ้าน ซ่ึง
สามารถแบ่งกลุ่มความเปราะบางของผูสู้งอายไุด ้5 กลุ่ม 
ได้แก่  กลุ่มรับ รู้ว่าตนเองไม่ เปราะบาง เปราะบาง
เล็กน้อย เปราะบางค่อนข้างมาก เปราะบางมาก และ
เปราบางมากท่ีสุด (ตารางท่ี 1) 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

ผลการประยุกต์แนวคิดปรากฎการณ์วิทยาและ
ทฤษฎีกิจกรรมในการศึกษาความเปราะบางตามการ
รับ รู้ของผู ้สูงอายุในชนบทไทยช้ีให้ เห็นว่า ถึงแม้
ผูสู้งอายุจะอยูใ่นกลุ่มเปราะบางเหมือนกนั แต่ผูสู้งอายุ
รับรู้ว่าตนเองมีความเปราะบางแตกต่างกัน 5 ระดับ 
ได้แก่  ไม่เปราะบาง เปราะบางเล็กน้อย  เปราะบาง
ค่อนข้างมาก เปราะบางมาก และเปราบางมากท่ีสุด 
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ทั้ งน้ีก็ข้ึนอยู่กบัประสบการณ์การเป็นโรคเร้ือรัง และ
ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง  
ตารางที่ 1 ระดบัความเปราะบางจาํแนกตาม 

 ความสามารถในการทาํกิจกรรมไดด้ว้ย   
 ตนเองของผูสู้งอายใุนชนบทอีสาน 

ความ
เปราะบาง 

จาํ 
นวน 
(คน) 

ความสามารถในการทาํกิจกรรมดว้ยตนเอง 

A1* A2* A3* A4* 

ไม่
เปราะบาง 

2 ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

เลก็นอ้ย 3 ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ค่อนขา้ง 
มาก 

6 ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
บางอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
บางอยา่ง 

มาก 1 ทาํไดเ้อง 
ทุกอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
บางอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
บางอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
บางอยา่ง 

มากท่ีสุด 3 ทาํไดเ้อง 
บางอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
บางอยา่ง 

ทาํไดเ้อง 
บางอยา่ง 

ไม่
สามารถ
ทาํไดเ้อง 

*A1 = กิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ อาบนํ้ า/ลา้งหนา้ ใส่เส้ือผา้ เขา้หอ้งนํ้า  
           ลุกจากท่ีนอน รับประทานอาหาร เตินไปมาภายในบา้น 
*A2 = กิจกรรมในครอบครัว ไดแ้ก่ ทาํงานบา้น ซกัผา้ เล้ียงหลาน จกัสาน 
*A3 = กิจกรรมในหมู่บา้น ไดแ้ก่ ไปวดั ไป รพ.สต. ไปร่วมกิจกรรมใน 
           หมู่บา้น ไปเล้ียงววั ทาํนา บริการตูซ้กัผา้ รับจา้งทัว่ไป) 
*A4 =  กิจกรรมนอกชุมชน ไดแ้ก่ ไปโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ/จงัหวดั ไป 
           ธุระต่างอาํเภอ ไปท่องเท่ียวต่างจงัหวดั 

 
การศึกษาค ร้ังน้ี ช่วยให้ เข้าใจการรับ รู้ความ

เปราะบางของผูสู้งอายใุนเขตชนบทไดต้รงตามเจา้ของ
ปรากฎการณ์ ซ่ึงมีประเด็นท่ีน่าสนใจในการอภิปราย 3 
ประเดน็ ดงัน้ี  

ประเด็นแรก  การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุนํามาซ่ึง
ประสบการณ์การเป็นโรคเร้ือรัง ผลการวิจัยพบว่า มี
ผูสู้งอายุถึง 11 คน จาก 15 คนท่ีเป็นโรคเร้ือรัง (โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต) ซ่ึงการเผชิญ
กับโรคเร้ือรังดังกล่าวเป็นไปตามทฤษฎีชีววิทยา
ผู ้สูงอายุ (Biological Theories of Aging) ท่ีได้อธิบาย
ภาวะของการสูงอายุเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของเซลล์ ระบบภูมิคุม้กนั และอวยัวะต่างๆ 
ในร่างกาย ซ่ึงผลจากการเปล่ียนแปลงไดก่้อให้เกิดโรค
เร้ือรังต่างๆ ได ้(Hooyman & Kiyak, 1999)  

ประเด็นที่สองผู้สูงอายุรับรู้ถึงความเปราะบาง
แตกต่างกัน ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า ผูสู้งอายุมีการรับรู้
ความเปราะบางแตกต่างกัน  5 ระดับ  ซ่ึงการรับรู้ท่ี
แตกต่างกันดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับระดับความ
เปราะบางในหลายบริบท เช่น  บริบทการรับรู้ความ
เปราะบาลของผูสู้งอายุในเขตเมือง พบว่า มีการรับรู้
ความ เป ราะบ างแตก ต่ างกัน  3 ระดับ  ได้แ ก่  ไ ม่
เปราะบาง เปราะบางเล็กน้อย  และเปราะบางมาก 
(Rattanaprathum & Ayuwat, 2015) ในบริบทของการ
อยูอ่าศยั พบว่า ผูท่ี้อยูห่่างไกลจากเมืองมากก็ยิ่งมีความ
เปราะบางมาก (Crooks, 2009)  

ประเด็นที่สาม การไม่เป็นภาระให้กับผู้อ่ืนในการ
ทํากิจกรรมต่างๆ  มีความสําคัญ ต่อการรับ รู้ความ
เปราะบาง ถึงแมก้ารเป็นโรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป 
ถูกใช้เป็นตัวช้ีว ัดความเปราะบางด้านสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุ (Hermalin & Ofstedal, 2003) แต่ผลการวิจัย
คร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ มีผูสู้งอายชุาย (อาย ุ80 ปี) 1 คน ท่ีป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง 5 โรค (ความดนัโลหิตสูง ไขมนัอุดตนั 
เบาหวาน หัวใจ และเกา้ท์) แต่รับรู้ว่าตนเองไม่มีความ
เปราะบาง ทั้งน้ีก็เน่ืองมาจากโรคเร้ือรังดงักล่าวไม่ได้
ลดทอนความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆ ของ
ผูสู้งอายใุหน้อ้ยลง ดงันั้นจาํนวนโรคเพียงอยา่งเดียวอาจ
ไม่ใช่เง่ือนไขต่อการรับรู้ความเปราะบาง แต่การไม่เป็น
ภาระให้กบัผูอ่ื้นก็เป็นอีกเง่ือนไขหน่ึงท่ีทาํผูสู้งอายรัุบรู้
ถึงความเปราะบาง ซ่ึงขอ้คน้พบดงักล่าว สอดคลอ้งกบั
กรอบความเปราะบางของ Marianti & Butterfill (2006) 
ท่ีช้ีให้เห็นความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการ
รับมือ  (Coping Capacity) กล่าวคือ  ผู ้ท่ี เผชิญกับภัย
คุกคาม (Threat) แต่สามารถรับมือกบัภยัคุกคามดงักล่าว
ไดก้็จะไม่เกิดผลเสียหาย ซ่ึงก็มีลกัษณะเช่นเดียวกนักบั
ผูสู้งอายุท่ีถูกคุกคามด้วยโรคเร้ือรัง แต่ยงัสามารถทาํ
กิจกรรมต่างๆ  ได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู ้อ่ืนในการทํา
กิจกรรมและรับรู้วา่ตนเองไม่เปราะบาง  

ผลการวิจัยได้ช้ีว่าผูสู้งอายุรับรู้ความเปราะบาง
แตกต่างกันตามประสบการณ์การเจ็บ ป่ วย  และ
ความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆ  ด้วยตนเอง 
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ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กระทรวงพฒันาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข     
เป็นตน้ ควรมีแนวทางและมาตรการในการช่วยเหลือ
ผูสู้งอายุท่ีหลากหลาย และเหมาะสมกับระดับความ
เปราะบางท่ีเกิดข้ึนจริง นอกจากน้ี ยงัพบวา่คู่สมรส และ
บุตรมีความสําคัญในการดูแล และช่วยเหลือเพ่ือลด
ความเปราะบางให้กับผู ้สูงอายุ ดังนั้ นหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ควรมีแนวทางและมาตรการในการส่งเสริม 
และสนับสนุนให้ดูแลผูสู้งอายุมีความรู้ ความสามารถ 
และทกัษะท่ีจาํเป็นในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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