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บทคัดย่อ

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปรมิาณและคณุภาพ มวีตัถปุระสงค์เพ่ือ 1) วเิคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุ

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคม 

ทนุทางวฒันธรรม และสขุภาวะผูสู้งอาย ุกลุม่ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายทุีอ่าศยัอยูใ่น ต�ำบลคลองตะเกรา อ�ำเภอ

ท่าตะเกียบ จังหวดัฉะเชงิเทรา จ�ำนวน 350 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยแบบวดั 3 ชดุ ได้แก่ 

(1) ทนุทางสงัคม มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.76 (2) ทนุทางวฒันธรรม มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากับ 0.86 และ 

(3) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 

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

ทางด้านร่างกายอยูใ่นระดบัดมีากกว่าสภุาวะด้านอืน่ ( =3.93, SD=1.21) ทางด้านจติวญิญาณหรอืปัญญา

อยู่ ในระดับปานกลาง  ( =2.60,SD=1.30) ส�ำหรับการใช้ทุนทางสังคมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( =2.83, SD=1.31) ทุนทางวัฒนธรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้ในระดับดีมาก 

( =3.68, SD=1.28) 2) ผลการทดสอบสมมติฐาน สรุปได้ว่า ทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และ

สุขภาวะผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส�ำหรับข้อเสนอแนะจาก

ผลการวจิยันี ้คอื การสร้างทนุทางสงัคมด้านองค์กรให้เข้มแข็ง โดยใช้วดัเป็นศนูย์กลางของการจัดกิจกรรม

ต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้กลุม่ผูส้งูอายใุนชมุชนมส่ีวนร่วมในการพฒันาศกัยภาพของตนเองและบ�ำเพญ็

ประโยชน์ต่อส่วนรวม

ค�ำส�ำคัญ :  ทุนทางสังคม  ทุนทางวัฒนธรรม  สุขภาวะของผู้สูงอายุ
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Correlation between Social Capitals, Cultural Capitals 
and Healthy Aging Promotion

Piyachat Klinsuwan

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 
the social capital, cultural capital and well-being of the elderly. 
	 The research sample consisted of 350 senior citizens of Amphoe Thatakiap in 
Chachoengsao Province, Eastern Thailand. The 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 promotion scale, with a reliability coefficient (alpha) of 0.84   
	 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), whereas, spiritual health was middle 
level. ( =2.60, SD=1.30) The social capital promotion healthy aging was middle level    
( =2.83, SD=1.31). And culture capital was the highest promoted health of the aging      
( =3.68, SD=1.28) 2) Conclusion of hypothesis Testing was that; social capital, cultural 
capital, and the healthy aging had a significant correlated at the .01. 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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บทน�ำ
	 ประเทศไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มว่าผู้สูงอายุจะมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ขณะที่จ�ำนวน

ประชากรวัยแรงงานมสีดัส่วนลดลง เป็นตวับ่งชีอ้ย่างชดัเจนว่าประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวยั (Social 

Aging) ภายในปี 2568 ส่งผลต่อภาระงบประมาณของภาครัฐและค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการดูแลสุขภาพ

อนามัยและการจัดสวัสดิการสังคม (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.  2554 : 

13) เป็นเหตใุห้ภาครฐัต้องตืน่ตวัก�ำหนดนโยบายการส่งเสริมคณุภาพชวีิตของผูส้งูอายุ และหามาตรการด้าน

การให้บริการสาธารณสุขและงานสวัสดิการสังคมให้มากข้ึนและอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก

ในการดูแลผู้สูงวัยและส่งเสริมกระบวนการทางสังคมที่สร้างความเข้มแข็งของสังคมส่วนรวม (พรชัย ตระกูล

วรานนท์. 2557 : 11) จนสามารถสร้างเสริมให้ประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในระดับ

ที่น่าพึงพอใจ 

	 ถึงแม้ว่า นโยบายและมาตรการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นค่าครองชีพผู้สูงอายุ เงิน

บ�ำนาญ การส่งเสรมิสวสัดกิาร การรกัษาพยาบาลด้านสขุภาพกายและจิต และการให้บริการด้านส่ิงแวดล้อม 

ตลอดจนการฝึกอาชีพและการท�ำงานที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เป็นส่ิงท่ีช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุ

ด�ำรงชวิีตอยูใ่นครอบครวัและในชมุชนได้อย่างมคีวามสุขสมบรูณ์ท้ังร่างกายและจิตใจเป็นเบือ้งต้นนัน้ แต่ด้วย

อายุที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุจะน�ำมาซ่ึงภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ (สมโภชน์ อเนกสุข และ กชกร 

สังขชาติ.  2548 : 95-107) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภูมิล�ำเนาในชุมชนจ�ำนวนไม่น้อยที่เพิ่มภาระการพึ่งพิงให้

กับสมาชิกในครอบครัว หากเป็นชุมชนเข้มแข็ง รู้จักใช้พลังชุมชนที่เกิดจากความร่วมมือของผู้เก่ียวข้องทุก

ส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยใช้ความรู้สมัยใหม่ผสมผสานกับทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และ

ภูมิปัญญาชาวบ้านประกอบกัน จะส่งเสริมสุขภาวะสมบูรณ์ของผู้สูงอายุได้ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณหรือปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ทุนทางสังคม และทุนทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของ

การบริการงานด้านผู้สูงวัยในชุมชน เพื่อสุขภาวะสมบูรณ์ของผู้สูงอายุ ด้วยนัยที่ผู้สูงอายุได้รับ โดยไม่ใช่การ

ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น (World Health Report 1998.  1998 : 5) ซึ่งทุนทางสังคม หมายถึง ทุนที่

เกิดจากการรวมตัว ร่วมคิด ร่วมท�ำ บนฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจ สายใยความผูกพัน และวัฒนธรรมที่ดีงาม

ของสังคมไทยผ่านระบบความสัมพันธ์ในองค์ประกอบหลัก ได้แก่ คน สถาบัน วัฒนธรรม และองค์ความรู้ ซึ่ง

จะเกิดเป็นพลังในชุมชนและสังคม ท่ีส�ำคัญคือทุนทางสังคมยิ่งถูกใช้มากยิ่งเพ่ิมคุณค่ามากขึ้น และไม่มีหมด

สิ้นไป (Depreciation) นับได้ว่าเป็นคุณลักษณะพิเศษของทุนทางสังคมท่ีเก้ือหนุนให้เกิดความสัมพันธ์

เชิงบวกกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ ตัวอย่างของทุนทางสังคมที่เด่นชัดในเร่ืองขององค์กรทางสังคม เช่น 

ทุนเครือข่าย (Networks)  (Putnam.  1993 : 11-19) ส�ำหรับทุนทางสังคมในลักษณะทุนเครือญาติและ

เครือข่ายนั้น เป็นความสัมพันธ์ของชาวบ้าน ต่างให้ความเคารพผู้อาวุโสในชุมชน ด้วยการทักทายปราศรัย 

ถามสารทกุข์สขุดบิระหว่างกนั เป็นความสมัพนัธ์แบบพีน้่องหรอืเครอืญาต ิ(สคัพศั แสงฉาย และคณะ.  2557 

: 79-92) ส�ำหรับทุนทางสังคมด้านทุนองค์กรต่างๆ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน และหน่วยบริการสุขภาพใน

พื้นที่ ที่มีบทบาทดูแลสุขภาพของคนในชุมชน รวมทั้งผู้สูงอายุในชุมชนด้วย (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ.  
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2551 : 7-9) นอกจากนีม้ทีนุทางวัฒนธรรมทีส่�ำคญั ได้แก่ ทุนทางปัญญาทีส่่งเสรมิและเกือ้หนนุความสมัพนัธ์

ของกลุม่คนในชมุชนให้สามารถด�ำรงอยูไ่ด้ด้วยการพ่ึงพาตนเอง (เสรี พงศ์พิศ.  2552 : 9-10) การแสดงความ

กตัญญูกตเวที ร�ำลึกถึงบรรพบุรุษผู้มีพระคุณ เป็นสิ่งที่ลูกหลานต้องปฏิบัติต่อบิดามารดา ครู-อาจารย์ นับว่า

เป็นบรรทดัฐานทางสงัคม รวมทัง้การสบืสานขนบธรรมเนยีมและประเพณใีนท้องถิน่กเ็ป็นทนุทางวฒันธรรม

ที่น�ำมาขับเคลื่อนการให้บริการและดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ชุมชนและสังคมมีภาพลักษณ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ 

“วัยพึ่งพิง” แต่เป็นวัยที่มีศักดิ์ศรี  มีคุณค่าต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม สะท้อนศักยภาพของผู้สูงอายุที่ยัง

น�ำมาใช้ประโยชน์ได้ ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่กระทบต่อวิถีชีวิตของ

ผู้สูงอายุในสังคมไทย (ปณิธี บราวน์.  2557 : 107-120) 

 	 สรุปผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ทราบคุณลักษณะพิเศษของทุนทางสังคม และทุนทาง

วัฒนธรรม ที่ควรมีการศึกษาและทบทวนว่า องค์ประกอบของทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมที่ส�ำคัญมี

อะไรบ้างที่มีคุณค่า และมีพลังส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุให้สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สังคม และด้านจิตวิญญาณหรือปัญญาได้อย่างครบถ้วน และเป็นทุนเกื้อหนุนที่ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรง

ชีวิตอยู่โดยไม่เป็นภาระกับสังคม รวมท้ังทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม กับสุขภาวะของผู้สูงอายุมีความ

สัมพันธ์กันในทิศทางใด และเป็นความสัมพันธ์ในปริมาณมากหรือน้อย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่วเิคราะห์สขุภาวะผูส้งูอายดุ้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวญิญาณหรือปัญญา

	 2. เพื่อวิเคราะห์ทุนทางสังคม และทุนทางวัฒนธรรมที่สัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย
	 ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะผู้สูงอายุ

ขอบเขตของการวิจัย
ประชากรในการวิจัยคอื ผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นหมูบ้่าน ต�ำบลคลองตะเกรา อ�ำเภอท่าตะเกยีบ จงัหวดั

ฉะเชิ ง เทราจ�ำนวน 25 หมู่บ้าน มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,400 คน  ในหมู่บ้านที่มีความพร้อมและเป็นพื้นที่

ที่เหมาะสมในการวิจัยจ�ำนวน 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 บ้าน

ศรีเจริญทอง หมู่ 12 บ้านทุ่งส่าย หมู่ 14 บ้านเขากล้วยไม้ หมู่ 18 บ้านกระบกคู่ หมู่ 22 บ้านสันติสุข หมู่ 23 

บ้านท่ามะนาว และหมู่ 25 บ้านสามพราน และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ในต�ำบลคลองตะเกรา 

อ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Samplings) เลือกเฉพาะ

ผู้สู งอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Yamane (1973 : 125) คือ 
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n= N/1+Ne2 คิดเป็นกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุ350 คน โดยจะสอบถามทัง้ผูส้งูอายแุละผูดู้แลผูส้งูอายใุนจ�ำนวน

ที่เท่ากัน เพื่อหาความสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย ทั้งนี้ในการสอบถามบริบทชุมชนและสัมภาษณ์ผู้ท�ำงาน

ด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้ท�ำงานในชุมชนที่เป็นเจ้าที่ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง ผู้

วิจัยได้ประสานงานในเบื้องต้นแล้ว มีผู้ที่ให้ความร่วมมือจ�ำนวน 50 คน 

	 ตัวแปรที่ศึกษา 3 ตัวแปร  ได้แก่ ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) จ�ำนวน 2 ตัวแปร 

ได้แก่ ทนุทางสงัคมประกอบด้วยตวัแปรย่อย 3 ตัวแปร คือ ทนุเครอืญาติ ทนุเครอืข่าย และทุนองค์กร ส�ำหรบั

ทุนทางวัฒนธรรม ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 3 ตัวแปร คือ ทุนประเพณี ทุนบรรทัดฐานทางสังคม และทุน

ทางปัญญา ตัวแปรตาม (Dependent Variables) จ�ำนวน 1 ตัวแปร ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 4 ตัวแปร คือ สุขภาวะทางร่างกาย  สุขภาวะทางจิตใจ  สุขภาวะทางสังคม และ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปัญญา 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) ทุนทางสังคม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76  (2) ทุนทาง

วัฒนธรรม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 และ (3) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 

ส�ำหรับเครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (1) แนวค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion; FGD) (2)  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview; 

IDI) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติในการวิเคราะห์ 

	 ประกอบด้วย สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นสถิติที่ใช้ในการอธิบายตัวแปรที่ศึกษา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation=SD) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสรุปข้อมูลที่ได้จากการบรรยาย (Descriptive) 

การประชุมกลุ่มย่อย การสังเกต การสัมภาษณ์ จดบันทึก และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

จากข้อมูลเอกสาร

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 1. บริบทของต�ำบลคลองตะเกรา

	 ผลการวิจัยพบว่า ต�ำบลคลองตะเกรามีสภาพพ้ืนท่ีเป็นทิวเขาและป่าดงดิบท่ีอุดมสมบูรณ์ ต้ังอยู่

ใจกลางของพื้นที่ป่าผืนใหญ่รอยต่อ 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัด

จันทบุ รี และจังหวัดสระแก้ว ประชาชนส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรมส่วนใหญ่เป็นพืชไร่ได้แก่ 

มันส�ำปะหลงั สับปะรด อ้อย และท�ำสวนยางพารา มขีนบธรรมเนยีมประเพณผีสมผสานกนัทัง้ภาคตะวนัออก
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เฉียงเหนือ และภาคกลาง ศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณีทางอีสานที่สืบทอดมา เช่น ประเพณีแห่บุญบั้งไฟ 

ประเพณีบุญกลางบ้าน ประเพณีบุญพระเวท ประเพณีบุญข้าวจ่ี ประเพณีท�ำขวัญข้าว ประเพณีท�ำบุญป่า

ชุมชนและอื่น ๆ เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์/วันครอบครัว และวันส�ำคัญทางศาสนา เป็นต้น กลุ่ม/ชมรม 

เครือข่ายที่ส�ำคัญ ได้แก่ สภาวัฒนธรรมต�ำบลคลองตะเกรา ศูนย์พัฒนาครอบครัวคลองตะเกรา ชุมชนเครือ

ข่ายป่าชมุชน สมาคมสภาผู้สงูอายแุห่งประเทศไทยฯ ประจ�ำอ�ำเภอท่าตะเกียบจงัหวัดฉะเชงิเทรา อาสาสมคัร

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดฉะเชิงเทรา (ระดับต�ำบล) อาสาสมัครดูแลคนพิการ (อพมก.) 

ในต�ำบลคลองตะเกรา และสภาเด็กและเยาวชนต�ำบลคลองตะเกรา

	 2. ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 350 คน  จาก 14 หมู่บ้าน ส่วนมากมีอายุระหว่าง 60-69  

ปี ร้อยละ 51.14 (n=179) รองลงมามีอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 29.71 (n=104) และอายุตั้งแต่ 80 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 19.15  (n=41) อาศัยอยู่กับลูกหลานและญาติ ร้อยละ 78.57 (n=275) รองลงมาอาศัยอยู่คน

เดยีว ร้อยละ 12.87 (n=44) และน้อยทีส่ดุอาศยัอยูก่บัคูส่มรส ร้อยละ 8.56 (n=31) มีการศกึษาระดบัประถม

ศึกษาเป็นส่วนมาก ร้อยละ 82.85 (n=290) ประกอบอาชีพการเกษตรซึ่งรวมทั้งพืชสวนและพืชไร่ การเลี้ยง

สัตว์ ร้อยละ 50.00 (n=175) รองลงมาไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 21.14 (n=74) รายได้เฉลี่ย 90,357 บาท/

คน/ปี มีภาวะหนี้สินเฉลี่ย 76,143 บาทต่อครัวเรือน

	 3. ผลการวิเคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุ 

	 ผลการวจิยัพบว่า โดยรวมผูส้งูอายมุสุีขภาวะอยูใ่นระดบัมาก เรยีงตามล�ำดบั คือ ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ สังคมและด้านจิตวิญญาณหรือด้านปัญญา สรุปตามตารางที่ 1

      ตารางที่ 1 พฤติกรรมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

พฤติกรรมสุขภาวะของผู้สูงอายุ แปลผล แปลผล

1. ด้านร่างกาย 3.93 1.21 มาก

2. สุขภาวะด้านจิตใจ 3.55 1.29 มาก

3. ด้านสังคม 3.04 1.36 มาก

4. ด้านจิตวิญญาณ 2.60 1.30 ปานกลาง

การดูแลสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุโดยรวม 3.28 1.29 ปานกลาง

 	 จากตารางที่ 1 สรุปดังนี้ 

 	 1) สุขภาวะด้านร่างกายของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุดูแลตนเองดีกว่าด้านอื่น ๆ  มีการพักผ่อน
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อย่างเพียงพอ แต่ไม่ออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ยังตรวจสุขภาพตนเองอย่างสม�่ำเสมอ พบว่ามีโรคประจ�ำตัว 

เช่น ไขมันในเส้นเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น ส�ำหรับผู้สูงอายุวัยต้น

ส่วนมากมีสุขภาพดี สามารถพึ่งตนเองและประกอบอาชีพ ไม่ต่างจากผลการวิจัยของ วรชัย ทองไทย (2549 

: 327-346) พบว่าคนไทยที่อายุอยู่ในช่วง 60–64 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้นส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพดี และอย่าง

น้อย 2 ใน 3 ของคนในกลุ่มอายุนี้ยังเป็นแรงงานที่สามารถท�ำงานเพิ่มผลผลิต หากได้รับรู้สถานภาพสุขภาพ

ของตนเอง จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ดีกว่าผู้อื่น (Weitzel. 1989 : 99-104) และขณะ

เดียวกัน หากรับรู้สถานภาพสุขภาพของตนเองไม่ดีก็จะพยายามเอาใจใส่ในเรื่องอาหารและผ่อนคลาย

ความเครียดมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีลักษณะดังกล่าว (Duffy. 1988 : 358-362) 

 	 2) สุขภาวะด้านจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุมีความสุขกับการอยู่พร้อมหน้าพร้อมตากับลูกๆและหลาน ๆ  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ เบญจมาศ นาควิจิตร (2551 : 37) พบว่าการเอาใจใส่จากลูกหลานมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลสุขภาวะตนเอง 

 	 3) สุขภาวะด้านสังคม เป็นพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุกระท�ำบ่อยมาก เมื่อรู้สึกสบายใจก็พร้อมที่จะพูด

คุยและร่วมกิจกรรมกับผู้อื่น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ขวัญดาว กล�่ำรัตน์ (2554 : 93-103) พบว่าการรู้จัก

ดูแลรักษาสุขภาวะด้านร่างกายและจิตใจของตนเองเป็นองค์ประกอบส�ำคัญประการหนึ่งท่ีเป็นสาเหตุของ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ

 	 4) สุขภาวะด้านจิตวิญญาณหรือปัญญา พบว่าผู้สูงอายุดูแลสุขภาวะร่างกายตนเองได้อย่างดี ไม่มี

ความเครียด และรูจ้กัร่วมกจิกรรมในสงัคม ส่งผลให้มีจิตวญิญาณหรือปัญญาดีไปพร้อมกนัด้วย ซ่ึง Berggren-

Thomas and Griggs (1999 : 5-10) ยืนยันว่าผู้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้นั้น เป็นผลมาจากสุขภาวะ

ด้านร่างกายทีแ่ขง็แรง จิตใจแจ่มใส และการรูจ้กัปฏสิมัพนัธ์กบัผูค้น นบัว่าเป็นพืน้ฐานทีส่่งเสริมให้มสีขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณหรือปัญญาสมบูรณ์ไปด้วย แสดงให้เห็นว่าสุขภาวะผู้สูงอายุเชื่อมโยงสัมพันธ์กันทุกด้าน ซึ่ง

สอดคล้องกับความหมายของ สุขภาพหรือสุขภาวะหมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 

ทางปัญญาและทางสงัคม เชือ่มโยงกันอย่างเป็นองค์รวม (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. 2550 

: 1)

	 4. ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมของทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุเกือบทุกด้านอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงระดับมาก ตามตารางที่ 2
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         ตารางที่ 2 ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ

ทุนทางสังคมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ SD แปลผล

1. ทุนเครือญาติ 3.61 1.32 มาก

2. ทุนเครือข่าย 2.76 1.44 ปานกลาง

3. ทุนองค์กร 2.13 1.73 ปานกลาง

รวม 2.83 1.31 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 2 สรุปดังนี้	
	 1) ทุนเครือญาติส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได้มาก ( =3.61, SD=1.32) ประกอบด้วยความรักและ 
ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความเคารพและความศรัทธาที่สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ลูกหลานและญาติที่มี
ความรู้สึกต่อผู้สูงอายุและแสดงออกด้วยการอยู่ใกล้ชิด เอาใจใส่ดูแล พาไปหาหมอเมื่อเจ็บป่วย แม้อยู่ห่าง
ไกลก็จะแวะเวียนมาเยี่ยมเยียนเป็นประจ�ำ 
	 2) ทนุเครอืข่ายส่งเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายใุนระดบัปานกลาง ( =2.76, SD=1.44) เป็นความสมัพนัธ์
ทั้งอย่างไม่เป็นทางการ เช่น การติดต่อพูดคุย การไปมาหาสู่กัน และการเสนอความคิดเห็นในเวทีชาวบ้าน/
ชุมชน เป็นต้น และอย่างเป็นทางการ เช่น การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย และอาสาสมัคร เป็นต้น 
ท�ำให้ผูส้งูอายรุูจ้กัคนหลากหลายและรบัรูข่้าวสารการเคล่ือนไหวของสังคม ได้พูดคยุกนัแบบเผชญิหน้า และ
มีการสื่อสารกันทางโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ/e-mail/วีดีโอคอล ท�ำให้ผู้สูงอายุมีเครือข่ายเพิ่มมากขึ้น
	 3) ทนุองค์กรส่งเสรมิสุขภาวะผูส้งูอายใุนระดับปานกลาง ( =2.13, SD=1.73) เป็นระบบของความ
สัมพันธ์ในรูปแบบของสวัสดิการสังคม บริการสังคมของรัฐและเอกชน รวมทั้งระบบความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
ระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ปฏิบัติงานในองค์กรและหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ทั้งที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกัน
โดยตรงและโดยอ้อมกับผู้สูงอายุ คอยเยี่ยมเยียนให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยเหลือให้คลายทุกข์ 
	 สรปุได้ว่า ทุนเครอืญาตส่ิงเสรมิให้ผู้สงูอายมุสีขุภาวะสมบรูณ์ทางด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม 
ด้านจติวญิญาณหรือปัญญา รองลงมาคอืทนุเครอืข่าย และทนุองค์กรซ่ึงผู้สงอายรัุบรู้ว่าส่งเสริมสุขภาวะน้อย
กว่าทุนด้านอื่น ๆ เนื่องจากผู้สูงอายุรับรู้ข่าวสารข้อมูลน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanfer and 
Ackerman (2004 : 440-458) พบว่าผูส้งูอายสุนใจสิง่รอบตวัและเปิดใจรบัส่ิงใหม่ลดลง แต่จากการสมัภาษณ์
ผู้สูงอายุบางคนยอมรับว่าทุนองค์กรมีส่วนส่งเสริมสุขภาวะสมบูรณ์ด้านจิตวิญญาณหรือปัญญาของผู้สูงอายุ
อย่างมาก ทุนองค์กรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุคิดแต่สิ่งดีงาม ส�ำนึกในคุณค่าของวิถีชีวิตที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
เช่น สตัว์ป่า และทรพัยากรธรรมชาต ิโดยไม่เบยีดเบยีนซ่ึงกนัและกนั ทนุลักษณะนีม้ส่ีวนเสริมสร้างศกัยภาพ
ผู้สูงอายุให้เป็นพลังทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมไทย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พัชรี ตันติวิภาวิน (2555 : 
54-70) พบว่าทุนทางสังคมในบริบทของสังคมไทย แสดงออกมาในรูปของกฎเกณฑ์ กติกา ที่ท�ำหน้าที่จัด
ระเบียบสังคม และก�ำหนดความสัมพันธ์ทางสังคมให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกันได้ และเป็นพลังขับเคลื่อนชุมชนไป
สู่การพึ่งตนเองได้ในระยะยาว



วารสารศลิปศาสตรป์รทิศัน์ 9

 5. ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 ผลการวิจัยพบว่า ทุนทางวัฒนธรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก    
( =3.68, SD=1.28) ทุกด้าน ได้แก่ ทุนบรรทัดฐานทางสังคม ทุนประเพณี และทุนทางปัญญา ตามตารางที่ 
3

 

       ตารางที่ 3 ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

ทุนทางวัฒนธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ    SD แปลผล

1. ทุนประเพณี 3.65 1.30 มาก

2. ทุนบรรทัดฐานทางสังคม 3.74 1.25 มาก

3. ทุนทางปัญญา 3.71 1.34 มาก

รวม 3.68 1.28 มาก

 จากตารางที่ 3 สรุปผลดังนี้
 1) ทุนบรรทัดฐานทางสังคมอยู่ในระดับมากที่ ( =3.74,SD=1.25) เป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมทั้งที่
จบัต้องได้และจับต้องไม่ได้ สงัเกตได้จากวถีิประชาทีย่อมรบักนัว่าเป็นแบบแผนทางสงัคมทีช่มุชนยดึถือปฏบิตัิ
สบืทอดกนัมา เช่น ความเชือ่ถอื ศรทัธาผูส้งูอาย ุแสดงด้วยการกราบไหว้ และรดนำา้ดำาหวัในเทศกาลสงกรานต์ 
เป็นต้น ทุนลักษณะนี้จึงอยู่ที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่า หากลูกหลานและชุมชนยังให้ความเคารพและนับถือ ผู้สูงอายุ
จะรู้สึกว่าตนเองมีความสำาคัญ มีคุณค่า และส่งเสริมให้มีกำาลังใจดูแลสุขภาวะตนเองให้สมบูรณ์
 2) ทุนทางปัญญาอยู่ในระดับมากที่สุด ( =3.71, SD=1.34) เป็นผลผลิตของความรู้และภูมิปัญญา
ที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ในอดีต เป็นเรื่องเฉพาะตัวบุคคล ซ่ึงจะฝังแน่นอยู่ในตัวผู้สูงอายุ เป็นทุนที่เกิด
จากความรู้และความเชี่ยวชาญที่ยากจะหาได้จากผู้ใด และยังไม่ปรากฏว่าถูกบรรจุไว้ในแหล่งความรู้ใด หาก
ทุนทางปัญญาไม่ได้มีการสืบทอดก็อาจศูนย์สิ้นไปตามอายุของผู้เฒ่าผู้แก่ในชุมชน และนับว่าเป็นความรู้ที่
ประยุกต์ใช้กับสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตชุมชนมาช้านาน ในแบบพึ่งพาและไม่เบียดเบียนกัน 
 3) ทุนประเพณีอยู่ในระดับมากที่สุด ( =3.65, SD=1.30) เป็นทุนที่ชาวบ้านส่วนใหญ่ยึดถือปฏิบัติ
สืบทอดกันมาและเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวและชุมชนให้เป็นหนึ่งเดียว ได้แก่ งานวันขึ้น
ปีใหม่ สงกรานต์/วันครอบครัว วันสำาคัญทางศาสนา และงานประเพณีในชุมชน เป็นต้น ซึ่งเกือบทุกเทศกาล 
จะมีลูก ๆ  หลาน ๆ  มาเยี่ยมเยียนและพาไปเที่ยว มีโอกาสได้พบปะผู้คน ได้พูดคุยโต้ตอบและร่วมสังสรรค์กัน
ในงานต่างๆ ทำาให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความสำาคัญ และมีคุณค่า ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ สังคม ศุภรัตนกุล และคณะ (2555 : 138-150) พบว่าด้านสุขภาพของครอบครัวในชนบทมีความมั่นคง
ได้นั้น นอกจากมาจากครอบครัวให้การดูแลแล้วยังมาจากประเพณี วัฒนธรรมชุมชน และบรรทัดฐานของ
ชุมชน
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	 4) ผลกการทดสอบสมมติฐานพบว่า ระหว่างทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และสุขภาวะผู้สูง
อายุมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้ ตาม
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมและสุขภาวะผู้สูงอายุ

ทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม สุขภาวะ

1.	ทุนทางสังคม 1

2.	ทุนทางวัฒนธรรม 49** 1

3.	สุขภาวะผู้สูงอายุ 67** 61** 1

42.50 55.19 65.59

SD 10.02 11.14 12.89

** p < .01

จากตารางที่ 4 พบว่า ทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม และสุขภาวะผู้สูงอายุ ต่างมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 จ�ำนวน 3 คู่ ได้แก่ สุขภาวะผู้สูงอายุมคีวามสัมพนัธ์กนัมากทีสุ่ด (r=.67) 
รองลงมาคือทุนทางวัฒนธรรมกับสุขภาวะผู้สูงอายุ (r=.61) และความสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคมกับทุน
ทางวัฒนธรรม (r=.49) ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐานท่ีวางไว้ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ อาทิตย์ 
บุดดาดวง (2555 : 29-41) กล่าวคือ ทุนทางสังคมที่ถูกน�ำมาใช้ในชุมชน ส่วนมากเป็นทุนเครือข่าย ได้แก่ 
ทุนระดับครอบครัว/เครือญาติ ระดับกลุ่มคือเครือข่ายการพัฒนาชุมชน ส�ำหรับทุนทางวัฒนธรรมที่ถูกน�ำมา
ใช้นั้น มีทั้งทุนประเพณี ทุนบรรทัดฐานทางสังคม และทุนทางปัญญาต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พรชัย ตระกูลวรานนท์ (2557 : 7) พบว่าระหว่างทุนทางวัฒนธรรมในชุมชนที่
เป็นอัตลักษณ์เฉพาะถิ่น เป็นพลังที่น�ำมาขับเคลื่อนกระบวนการทางสังคม โดยมีแบบแผนทางสังคมหรือทุน
บรรทัดฐานทางสังคมส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อน และผลการวิจัยของ บัณฑิตา ช�ำนาญกิจ (2557 : 25-36) 
พบว่าบรรทัดฐานทางสังคม ประเพณี และความเชื่อทางสังคมเป็นมิติของความดีหรือเป็นทุนทางวัฒนธรรม 
และภูมปัิญญา ความเป็นผูน้�ำของคนในชุมชนหรอืเรียกว่าทนุทางปัญญา เป็นมติขิองความรูท้ีส่่งเสรมิให้ชมุชน
เข้มแข็ง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ในระดับปฏิบัติ 
	 ชุมชนควรมมีาตรการช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีอ่ยูโ่ดดเดีย่วตามล�ำพงัและมฐีานะยากจนหรอือยูก่นัสอง
คนกับคู่ชีวิต ควรมีวิธีการช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีได้ด�ำรงชีพได้อย่างปกติสุข อาจใช้วัดเป็นทุนทาง
สังคมด้านทุนองค์กรเป็นศูนย์กลางให้ความช่วยเหลือ
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	 2. ในระดับนโยบาย 
	 ภาครัฐควรมงีบประมาณสนบัสนนุ องค์กรเครือข่ายผู้สูงอายใุนชุมชน เพ่ือให้เป็นเครือข่ายทีเ่ข้มแขง็ 
สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้งในการดูแลสุขภาพและส่งเสริมอาชีพได้อย่างต่อเนื่อง
	 3. ในเชิงวิชาการ  
	 ผูศ้กึษาควรศกึษาปัจจยัสาเหตขุองทนุทางสังคม และทุนทางวฒันธรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ 
เพือ่ประโยชน์ในการส่งเสรมิสขุภาวะผูส้งูอายไุด้ตรงประเดน็ยิง่ข้ึน โดยเฉพาะการเข้าถงึเทคโนโลยสีารสนทศ
และการติดต่อสื่อสาร เพื่อเป็นข้อมูลหาแนวทางให้ผู้สูงอายุได้ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ
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