
เอกสารทางวิชาการของสมาคมนักประชากรไทย

A Journal of Thai Population Association

ISSN 1906-8670

ปีที่ 3/ฉบับที่ 2 มีนาคม 2555 Vol.3/No.2 March 2012



เจ้าของ: สมาคมนักประชากรไทย	 OWNER: THAI POPULATION ASSOCIATION

อาคารประชาสังคมอุดมพัฒน์	 Prachasangkom Udompathana Building 

มหาวิทยาลัยมหิดล ณ ศาลายา	 Mahidol University at Salaya

โทรศัพท์: 0-2441-0201 ต่อ 100	 Telephone: 0-2441-0201 ext. 100

โทรสาร: 0-2441-9333	 Fax: 0-2441-9333

E-mail: thaipopulationasst@gmail.com	 Website: www.thaipopulation.org

คณะที่ปรึกษา	 EDITORIAL CONSULTANT

รศ.ดร.กุศล สุนทรธาดา	 Assoc. Prof. Dr.Kusol Soonthorndhada

ศ.ดร.เกื้อ วงศ์บุญสิน	 Prof. Dr.Kua Wongboonsin

รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา	 Assoc. Prof. Dr.Chai Podhisita

รศ.ดร.เนาวรัตน์ พลายน้อย	 Assoc. Prof. Dr.Naowarat Plainoi

ศ.เกียรติคุณ ดร.เบญจา ยอดด�ำเนิน-แอ็ตติกจ์	 Emeritus Prof. Dr.Benja Yoddumnern-Attig

นางปรียา มิตรานนท์	 Ms.Preeya Mithranon

ศ.ดร.พิชิต พิทักษ์เทพสมบัติ	 Prof. Dr.Pichit Pitaktepsombati

ศ.ดร.ภัสสร ลิมานนท์	 Prof. Dr.Bhassorn Limanonda

รศ.ดร.โยธิน แสวงดี	 Assoc. Prof. Dr.Yothin Sawangdee

รศ.ดร.วิพรรณ ประจวบเหมาะ	 Assoc. Prof. Dr.Vipan Prachuabmoh

ศ.ดร.สันทัด เสริมศรี	 Prof. Dr.Santhat Sermsri

รศ.ดร.สุรีย์พร พันพึ่ง	 Assoc. Prof. Dr.Sureeporn Punpuing

ศ.เกียรติคุณ ดร.อภิชาติ จ�ำรัสฤทธิรงค์	 Emeritus Prof. Dr.Aphichat Chamratrithirong

ดร.อุษณีย์ พึ่งปาน	 Dr.Usaneya Perngparn

บรรณาธิการ	 EDITORIAL-IN-CHIEF

ศ.ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล	 Prof. Dr.Pramote Prasartkul

กองบรรณาธิการ	 EDITORIAL STAFF

ผศ.ดร.กาญจนา ตั้งชลทิพย์	 Assist. Prof. Dr.Kanchana Tangchonlatip

จันทนี ปณีตจิตต์	 Ms.Juntanee Paneetjit

วรารัตน์ ชัยสุข	 Ms.Wararat Chaisuk

ออกแบบ	 Design

อัจฉาริณี เกษรสุข	 Atchalinee Kesornsook

พิมพ์ที่	 PRINTED BY

บริษัท โรงพิมพ์เดือนตุลา จ�ำกัด	 October Printing Co, Ltd.

โทรศัพท์: 0-2996-7392-4	 Telephone 0-2996-7392-4



"วารสารประชากร” เล่มนี้เป็นวารสารฉบับพิเศษที่จัดท�ำขึ้น เพื่อน�ำเสนอบทความวิจัย

ด้านสขุภาพจิตหรอืความสขุท่ีมคีวามเกีย่วข้องกบัประชากรและสงัคม โดยได้รบัการสนับสนุน

จากส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) ผ่านโครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจ�ำปี 

แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข	

การด�ำเนินการจัดท�ำวารสารฉบับพิเศษนี้ มีกองบรรณาธิการประจ�ำฉบับ ดังนี้ คือ

กองบรรณาธิการ

ศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.อภิชาติ จ�ำรัสฤทธิรงค์

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.เบญจา ยอดด�ำเนิน-แอ๊ตติกจ์

รองศาสตราจารย์ ดร.รศรินทร์ เกรย์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์	

ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์

กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างย่ิงว่าวารสารประชากรฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ีสนใจ 

และต้องการศึกษาในประเด็นต่างๆ ทางประชากรและสังคม ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตหรือ	

ความสุขได้เป็นอย่างดี 



สารบัญ

	 บทความวิจัย

	 ความสุข และ ยาพิษ: ภาพสะท้อนกลับของการงานและชีวิต	 1

	 สุทธิลักษณ์ สมิตะสิริ และประภา คงปัญญา	

	 ความสุขพอเพียง	 25

	 วรชัย ทองไทย	

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	 43

	 รศรินทร์ เกรย์ และณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์	

	 ความสุขของประชากรชนบทใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้	 65

	 จรัมพร โห้ล�ำยอง ปราโมทย์ ประสาทกุล และกาญจนา เทียนลาย	

	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย	 87

	 วิชาญ ชูรัตน์ โยธิน แสวงดี และสุพาพร อรุณรักษ์สมบัติ	

	 บทความวิชาการ

	 การขับเคลื่อนงานสร้างสุข: บทเรียนก้าวแรกจากพื้นที่	 111

	 นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล	

	 การอนามัยครอบครัวกับสุขภาพจิต	 121

	 นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว	



1ความสุข และ ยาพิษ: ภาพสะท้อนกลับของการงานและชีวิต

ความสุข และ ยาพิษ: ภาพสะท้อนกลับของการงานและชีวิต

สุทธิลักษณ์ สมิตะสิริ และประภา คงปัญญา1

บทคัดย่อ

บทความน้ีเป็นการบรรยายประสบการณ์จากการด�ำเนินโครงการพัฒนาและวจัิยเพ่ือ

ส่งเสรมิสขุภาวะในระดบัอ�ำเภอของนักวจัิยในมหาวทิยาลัยคนหนึง่ ผู้เขยีนเลอืกใช้การมอง

สะท้อนกลบัด้วยการวจัิยตนเองเพ่ืออธิบายกระบวนการเรยีนรูแ้ละความพยายามของบุคคล

ในการท�ำความเข้าใจ “ความสุข” ท้ังจากการงาน และชีวิต เรื่องราวเช่นท่ีน�ำเสนอชี	้

ถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการประยุกต์ใช้ความรู้ ปัจจัยและเงื่อนไขบางอย่างที่ส�ำคัญ	

แต่ซ่อนอยู่ และความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณของผู้เล่า ผลของการด�ำเนินการเช่นนี้จึง	

เป็นท้ังกระบวนการและผลผลิตของการเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริม	

ให้ผู้อ่านได้รับ “ประสบการณ์จากประสบการณ์” ซึ่งอาจจูงใจให้มีการเล่าประสบการณ	์

ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาความสุขมากขึ้น อันจะส่งผลต่อการเพ่ิมพูนความรู้และปัญญา	

ในสงัคมซึง่มีความจ�ำเป็นต่อความก้าวหน้าของความสขุและความเป็นอยู่ท่ีดขีองประชากรไทย	

ทั้งในระดับชุมชนและระดับบุคคล 

ค�ำส�ำคัญ: ความสุข การพัฒนา การวิจัยตนเอง ชุมชนเป็นฐาน พุทธมณฑล

1	 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
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HAPPINESS AND POISON:  

REFLECTIONS ON WORK AND LIFE

Suttilak Smitasiri and Prapa Kongpunya1

Abstract

This article is a personal narrative of a university researcher’s 	

experience in conducting a district-wide happiness promotion development 

and research program. Autoethnographic reflections are used to describe 

a learning process and a person’s attempt to understand “happiness” 	

in the context of both work and life. Stories such as this demonstrate the 

“how” of the application of knowledge, underlying issues and spiritual 

strength of the teller. Results of this exercise are both a process and 	

a product. The aim is to encourage readers to “experience an experience” 

that might motivate them to give voice to their own experiences in order 

to increase knowledge and wisdom necessary to advance happiness and 

well-being of the Thai population, at both community and individual levels.

Keywords:	Happiness Development Autoethnography Community-based 	

Phutthamonthon

1	 Institute of Nutrition, Mahidol University
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ความน�ำ

ผู้เขียนได้รับหนังสือเล่มหน่ึงจากนักวิชาการของธนาคารโลก “Strengthening 

commitment for human development: Lessons from nutrition” หนงัสอืเล่มน้ีเป็น

ผลงานการศึกษาประเทศท่ีประสบความส�ำเร็จจากการพัฒนาโภชนาการหลายประเทศ	

ท่ัวโลก โดยมีประเทศไทยรวมอยู่ด้วย (Heaver 2005)1 เมื่อได้ศึกษาแล้วผู้เขียนเห็นว่า

องค์ความรู้ท่ีเสนอน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ จึงจัดการประชุมสัมมนา	

เพ่ือเสนอแนวคิดดังกล่าวต่อแกนน�ำสังคมท้ังจากภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และ

สื่อมวลชนขึ้น เมื่อวันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 โดยได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี

จากศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อารี วัลยะเสวี และศาสตราจารย์เกียรติคุณ 	

แพทย์หญิงคุณสาคร ธนมิตต์ นักวิชาการอาวุโสด้านโภชนาการรวมท้ังฮีเวอร์ด้วย 	

หลังจากนั้นฮีเวอร์เขียนบทความสะท้อนประสบการณ์ท่ีเขาได้รับจากการประชุมดังกล่าว

โดยเสนอว่า ประเทศไทยควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาความสุข เพราะเห็นศักยภาพ

และความตั้งใจดีของผู้เข้าร่วมประชุมและมองว่าหากประเทศไทยดูแลด้านการกระจาย	

ผลการพัฒนาทางด้านสงัคมและจิตใจให้ดขีึน้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาอย่างย่ังยืน

ต่อไป (Heaver 2007) 

ส�ำหรับบทความน้ีเป็นความพยายามมองภาพสะท้อนกลับต่อประสบการณ	์

ท้ังการงานและชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับความสุขของผู้เขียนในฐานะนักวิจัยและผู้อ�ำนวยการ	

การประสานงานโครงการศึกษา เพ่ือพัฒนาสุขภาวะและชุมชนเรียนรู้จิตตปัญญาอย่างม	ี

ส่วนร่วม ด้วยเห็นว่าเรื่องความสุขมีคุณลักษณะคล้ายกับเรื่องอาหารโภชนาการน่ันคือ 	

1	 ในบรรดาประเทศท่ีประสบผลส�ำเร็จ ฮีเวอร์พบว่า เกิดจากผู้น�ำ (Champions) อย่างน้อย 4-5 คนท่ียืนหยัดรักษาค�ำมั่นสัญญา

และด�ำเนินการพัฒนาอย่างมีเป้าหมายร่วมกันราว 10-15 ปี โดยให้ความส�ำคัญต่อปัจจัยการพัฒนาที่ส�ำคัญอย่างน้อย 3 ประการ 

คือ 1. การสื่อสารเชิงยุทธศาสตร์ 2. การวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเมือง และ 3. การบริหารจัดการ 
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ต่างเป็นเรือ่งท่ีส�ำคญัและจ�ำเป็นต่อการด�ำรงอยู่อย่างมคีณุภาพชวีติของประชากร การได้รบั	

อาหารท่ีเป็นประโยชน์อย่างพอเพียงตามความต้องการของร่างกายท�ำให้สุขภาพกาย	

แข็งแรง การมีความสุขท�ำให้คนเรามีสุขภาพจิตท่ีดีซึ่งเป็นผลท่ีปรากฏต่อตัวบุคคลและ	

มผีลกระทบตอ่สังคมด้วย โดยการพฒันาทัง้สองเรื่องนี ้ความรูเ้พยีงอย่างเดียวไมพ่อเพียง

ท่ีจะบรรลผุล จ�ำเป็นต้องอาศยัการพัฒนาถงึระดบัทัศนคติและพฤติกรรมซึง่มคีวามซบัซ้อน

และยังท้าทายต่อการค้นหาองค์ความรูท่ี้จะน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาท่ีมปีระสทิธิภาพมากขึน้

ผู้เขยีนเลอืกใช้ระเบียบวธีิเชงิคณุภาพท่ีเรยีกว่า การวจัิยตนเอง (Autoethnography) 	

ท่ีได้รับอิทธิพลทางความคิดจากแอลลิสและมันซี่เป็นแนวทางในการน�ำเสนอ (Ellis 1993, 

Ellis 2009, Muncey 2005) แม้ระเบียบวธิน้ีียังไม่ใช่ระเบียบวธิท่ีีเป็นกระแสหลกัในปัจจุบัน 

แต่เห็นว่าเป็นระเบียบวิธีท่ีดีส�ำหรับนักวิชาการและรวมถึงนักปฏิบัติการ อาทิ เจ้าหน้าท่ี

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข นักการศึกษา หรือผู้ท่ีท�ำงานทางด้านสังคมในการ

ท�ำความเข้าใจตนเอง คนอ่ืน เพ่ือการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพในวัฒนธรรมท่ีมีความ

หลากหลาย (Chang 2008) ระเบียบวิธีน้ีให้ความส�ำคัญต่อความเข้าใจตัวตนของผู้วิจัย 

การท�ำความเข้าใจเรื่องราววัฒนธรรมท่ีเกี่ยวข้องท้ังการงาน และชีวิตของผู้วิจัยด้วย 	

(Ellis and Bochner 2001) ซึง่เหมาะกบัการท�ำความเข้าใจ “ความสขุ” ท่ีผู้เขยีนได้เข้าไป

เกีย่วข้องกบัการส่งเสรมิผ่านงานพัฒนาและวจัิยในพ้ืนท่ีอ�ำเภอพุทธมณฑล โดยผู้เขยีนเป็น

นักวจัิยแกนน�ำและอ�ำนวยการประสานงานของโครงการดงักล่าว ส�ำหรบัการมองย้อนกลบั

ในบทความน้ีด�ำเนินการโดยผู้เขียนชื่อแรกเท่าน้ัน แต่เน่ืองจากเป็นการมองสะท้อนกลับ

ผ่านผลงานที่ด�ำเนินการร่วมกันจึงระบุการมีส่วนร่วมของผู้เขียนที่สองไว้ด้วย

ความสุข-การส่งเสริมในชุมชน

ฉนั2 เตบิโตและใช้ชวีติส่วนใหญ่ในกรงุเทพมหานคร ก่อนเข้ามาท�ำงานท่ีสถาบันวจัิย

2	 การใช้ค�ำแทนตนเองในภาษาไทยมคีวามหลากหลาย ในท่ีน้ีผู้เขยีนเลอืกใช้ “ฉนั” ในลกัษณะท่ีเป็นกลางคล้ายการใช้ “I” ในภาษา

อังกฤษ
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โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล3 ฉันแทบไม่เคยสัมผัสชีวิตในท้องถิ่นอ่ืนๆ หรือแม้แต่	

คุ้นเคยกับผู้คนนอกแวดวงของครอบครัวและสถานศึกษาเลย การเลือกมาท�ำงานท่ีน่ีและ

มาท�ำงานวิจัยเป็นผลพวงจากความบังเอิญของการเลือกท�ำโครงการในช่วงเป็นนิสิตชั้น	

ปีที่ 3 ของคณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การงานในช่วงที่ผ่านมานอกจาก

พาฉันท่องไปในชนบทของประเทศไทยอย่างทั่วถึง ฉันยังได้ท�ำงานพัฒนาและวิจัยเพื่อเด็ก

และครอบครัวท่ียากจนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นเวลาหลายสิบปี ผลงานท่ีผ่านมา

นบัว่าเป็นทีย่อมรับในระดับหนึ่งจึงท�ำให้ฉันมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมด้านการพฒันาอาหาร

และโภชนาการทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 

ส�ำหรับคนใกล้ชิด ฉันเป็นคนที่มีบุคลิกภาพเอาจริงเอาจัง ผู้คนมักบอกว่าฉันสนใจ

แต่เรื่องท่ีเป็นเหตุเป็นผล จนดูเหมือนเป็นคนไม่มีความสุขในทัศนะของหลายคน แม	้

ในกลุ่มเพ่ือนสนิท ฉันก็สังเกตว่า เขามักเกรงใจไม่ค่อยมีใครเอาเรื่อง “คุยเล่น” มาคุย	

กบัฉนันัก ผู้ใหญ่ท่ีฉนัเคารพรกัมากเป็นคนแรกท่ีถามฉนัว่า “ไม่คดิจะหาความสขุให้ตัวเอง

บ้างหรือ” ฉันยังจ�ำได้ว่าฉันถึงกับอ้ึงกับค�ำถามของท่าน เมื่อคิดย้อนไปความจริงคือ 	

ฉนัไม่เคยตัง้ค�ำถามกบัตวัเองเรือ่งความสขุหรอืความทุกข์อย่างจรงิจังมาก่อน แม้ฉนัจะเป็น

คนท่ีรูส้กึดเีสมอเมือ่มโีอกาสบอก หรอืเขยีนอวยพรให้ผู้คนมีความสขุในวาระต่างๆ และรูส้กึ	

สะเทือนใจเสมอกับความทุกข์ทั้งมากและน้อยของเพื่อนร่วมโลกก็ตาม 

พุทธมณฑล-มณฑลสุขภาวะ

ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2553 กลุ่มนักวิชาการของมหาวิทยาลัยมหิดลและเครือข่าย

ด�ำเนินการโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาสุขภาวะและชุมชนเรียนรู้จิตตปัญญาอย่างมีส่วนร่วม 

ซึ่งมีชื่อเรียกอย่างไม่เป็นทางการว่าโครงการพุทธมณฑล-มณฑลสุขภาวะ4 โครงการน้ี	

เป็นผลพวงของความเป็นมาท่ีได้กล่าวแล้วข้างต้น จากความพยายามประยุกต์หลักการ

สร้างความเข้มแข็งของค�ำมั่นสัญญาของแกนน�ำ 4-5 คนท่ีมีส่วนร่วมประชุมเมื่อวันท่ี 	

3	 ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็นสถาบันโภชนาการ

4	 ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จากรายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการฯปี 1-3
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20 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2549 ฉันท�ำหน้าท่ีเป็นนักวิจัยและผู้อ�ำนวยการการประสานงาน	

(Coordinating Director) โดยมีผู้เขียนท่ีสองเป็นผู้ช่วย ส�ำหรับเรื่องท่ีจะเล่าต่อไปน้ี

เป็นการย้อนกลับไปมองเหตุการณ์ที่เป็นบางส่วนของโครงการฯเพื่อท�ำความเข้าใจการงาน

และชวีติของนักวจัิยในมหาวทิยาลยัคนหน่ึงท้ังในประเดน็การส่งเสรมิความสขุผ่านตัวอย่าง

กิจกรรมในโครงการ และความเข้าใจ “ความสุข” ของผู้ที่เป็นแกนน�ำของโครงการ 

อาสาผู้สูงวัยกับการพัฒนาสุขภาวะ

แนวทางส�ำคญัในการท�ำงานชมุชนของโครงการฯคอื การท�ำความเข้าใจกบัผู้เกีย่วข้อง	

ในชุมชนในทุกขั้นตอนและส่งเสริมผู้เกี่ยวข้องให้เรียนรู ้และมีส่วนร่วมในการพัฒนา	

ความสุขร่วมกัน โดยใช้ความรู้รวมทั้งความต้องการของชุมชนเป็นฐานของการด�ำเนินงาน 

บทบาท/หน้าท่ีของโครงการฯ คือ แสวงหาแนวทางท�ำให้เกิดขึ้นรูปธรรมและเรียนรู้ เพ่ือ

สร้างองค์ความรูท่ี้จะเป็นประโยชน์ต่อประสทิธิภาพของการประยุกต์ใช้ความรูเ้พ่ือการพัฒนา

ความสุขในสังคมไทย

“วันน้ีเราพาผู้เชี่ยวชาญการพัฒนาเด็กเข้าไปพบกับผู้สูงอายุท่ีคาดว่าจะเป็น 

อาสาสมัครค่ะ” เจ้าหน้าท่ีของเรารายงาน “ผู้สูงอายุมักพูดแต่เรื่องของตัวเอง และ 

ไม่มีสมาธิ เขาบอกว่าเป็นไปไม่ได้ค่ะ”

ฉนัน่ิงไปครูห่น่ึง เพราะเข้าใจดว่ีาแกนน�ำชมุชนให้ความส�ำคญัเรือ่งเดก็และเยาวชน

มาก อีกท้ังมีองค์ความรู้ชี้ชัดว่า หากเราสามารถน�ำจุดเด่นของผู้สูงอายุ (ประสบการณ์

และปัญญา) และจุดเด่นของเดก็ (ความไร้เดยีงสาและกระหายต่อการเรยีนรูต้ามธรรมชาติ) 

มาใช้ร่วมกบัองค์ความรูด้้านการพัฒนาความสขุ (โดยเฉพาะอย่างย่ิงการประยุกต์ใช้แนวคดิ

จิตวิทยาเชิงบวกและค�ำสอนในพระพุทธศาสนา) ผ่านกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ 	

เราอาจจะสามารถผันปัญหาของผู้สงูอายุ (สขุภาพถดถอยและเหงา-เนือ่งจากวถิกีารท�ำงาน

นอกบ้านของสมาชิกในครอบครัวในยุคปัจจุบัน) และปัญหาของเด็ก (ขาดความอบอุ่น

เนือ่งจากสภาพครอบครวัท่ีไม่สมบูรณ์มมีากขึน้เป็นล�ำดบั) ให้กลายเป็นค�ำตอบได้ (ผู้สงูวยั	

ภูมิใจในศักยภาพของตน และมีความสุขที่เกิดจากการกระท�ำเพื่อผู้อื่น เด็กได้รับความรัก

ความอบอุ่นและมีความสุขจากการมีที่พึ่งทางใจจากคนในชุมชน) 
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“หนูช่วยนัดให้พ่ีได้พบกับแกนน�ำผู้สูงอายุสักสองสามคนโดยด่วนเลยนะ” ฉันบอก

ตัวเองว่าควรพยายามอีกครั้ง

บ้านของคุณลุงปฐม (นามสมมุติ) อยู่ในสวนร่มรื่นมากมีไม้ผลต่างๆ มะพร้าว 

มะม่วง ส้มโอ กล้วย และพืชผักท่ีปลูกไว้รบัประทานในครวัเรอืน ในท้องร่องมปีลาหลายพันธ์ุ 	

และคุณลุงยังเลี้ยงเป็ดเลี้ยงไก่หลายตัวท้ังใหญ่เล็กด้วย ถัดจากบ้านและสวนเป็นทุ่งนาท่ี

ปลูกข้าวเขียวขจี นี่คือภาพวิถีชีวิตที่ยังเห็นกันได้ที่พุทธมณฑล 

“ผมช่วยงานชุมชนหลายเรื่อง พอมีก�ำลังก็ช่วยกันไป” คุณลุงเอ่ยหลังจากคุยกัน	

ไปได้พักหน่ึง “ถ้าไม่ไปประชุม หรือท�ำงานในชุมชน ผมก็จะอยู่บ้านท�ำสวนไป แต่น่ี	

ไม่ค่อยได้อยู่บ้านหรอก งานเยอะ ภรรยาเขาบ่นแล้ว”

ฉนับอกคณุลงุเกีย่วกบัปัญหาเดก็และเยาวชนท่ีเราได้ศกึษาเป็นข้อมลูพ้ืนฐานและเล่า

ถงึแนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรผู้สงูอายุท่ีจะเข้าไปเย่ียมเดก็ๆ อายุราว 9-10 ขวบท่ีโรงเรยีน

อาทิตย์ละครั้ง เราจะเรียกกิจกรรมของอาสาสมัครกลุ่มน้ีว่า “กิจกรรมอาสาป้านง”5 	

คุณลุงเล่าถึงประสบการณ์ท่ีเคยเข้าไปช่วยสอนดนตรีไทยในโรงเรียนและเพ่ิงเลิกไปท้ังๆ 	

ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยปัญหาตัวบุคคลและการบริหารจัดการ

“เรื่องเด็กน่ีผมเห็นด้วยเป็นปัญหาใหญ่” คุณลุงมีสีหน้าไม่สบายใจนัก “หลานผม 

ลูกของลูกสาว ผมต้องไปรับเขาจากโรงเรียนทุกวัน อายุ 9 ขวบเหมือนกัน เขาบอกว่า	

ตาแก่และพูดมาก เขาชอบเล่นเกม พูดอย่างไรก็ไม่ฟัง”

การได้พบกับคณุลงุปฐมวนัน้ันท�ำให้ฉนัคดิว่าน่าจะยังมีโอกาส ถงึแม้การด�ำเนินงาน

จะไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะความห่วงใยต่อปัญหาเด็กและเยาวชนเป็นปัญหาร่วมของ	

หลายคนในชุมชน 

5	 ป้านงเป็นสญัลกัษณ์ตวัแทนการสือ่สารท่ีได้รบัการยอมรบัในชมุชนผ่านโครงการของสถาบันโภชนาการท่ีได้ด�ำเนินการมาก่อน ศกึษา

เพิ่มเติมจากรายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการ
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ท่ีน่ีเป็นโรงสีข้าวเก่าท่ีไม่ได้ด�ำเนินการมานานแล้ว บรรยากาศดูมืดๆ ไม่โปร่งโล่ง

เหมือนบ้านคุณลุงปฐม แต่มีลมอุ่นๆ พัดผ่านเพราะอยู่ติดคลอง ฉันได้พบกับคุณลุงพงษ์

และคุณลุงชุม (นามสมมุติ) คุณลุงท้ังสองเป็นประธานและท่ีปรึกษาของชมรมผู้สูงอายุ	

ท่ีถือว่าประสบความส�ำเรจ็มากในพ้ืนท่ีน้ี หลงัจากท่ีฉนัเล่าแนวทางการด�ำเนินงานให้ทราบ

อย่างละเอียดแล้ว และดูเหมือนคุณลุงทั้งสองท่านจะเห็นด้วยกับการด�ำเนินงาน

“คุณลุงคะ อุปสรรคส�ำคัญตอนน้ีคือผู้เชี่ยวชาญของเราลงความเห็นว่าเป็นไปไม่ได้

ในทางปฏิบัติค่ะ” ฉันรายงานไปตามตรง “หลังจากคิดทบทวนอีกทีแล้ว เราคิดว่าการท่ี

จะท�ำให้เป็นไปได้จะขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของอาสาสมัครผู้สูงวัย เราคิดว่าไม่ใช่ใครๆ 	

ก็เป็นอาสาสมัครได้ แต่ต้องเป็นผู้สูงวัยท่ีประสบความส�ำเร็จในครอบครัวตนเองมาก่อน 

เป็นคนท่ีพร้อมจะให้คนอ่ืนได้” ฉนัย่ืนร่างคณุลกัษณะของอาสาสมัครท่ีจัดพิมพ์มาให้คณุลงุ

ทั้งสองท่าน6 ด้วยความรู้สึกกลัวลึกๆ แต่ไม่ชัดเจนว่ากลัวอะไร

คุณลุงท้ังสองรับเอกสารแล้วอ่านด้วยความสนใจ ช่วงเวลาน้ันดูยาวนานเกินจริง

ส�ำหรับฉัน ในท่ีสุดคุณลุงพงษ์พูดขึ้นก่อน “อาจารย์เรื่องน้ีล�ำบากนะ เราจะหาคนอย่างท่ี

อาจารย์ต้องการได้อย่างไร (ทุกคนเงียบไปครู่หนึ่ง) แต่ผมจะลองคิดและหาดู น่าจะพอมี

ทางอยู่บ้าง” แล้วคุณลุงชุมซ่ึงในวันน้ันดูเป็นคนพูดน้อยหรือไม่ก็เป็นคนท่ีระมัดระวังมาก	

กเ็อ่ยขึน้ “ผมว่าบุญส่งกบัยายสร้อย (นามสมมตุ)ิ น่าจะได้นะ เราน่าจะลองไปคยุกับเขาด”ู 

ฉันกลับจากบ้านคุณลุงพงษ์ด้วยความรู้สึกว่าสิ่งท่ีเป็นไปไม่ได้น่าจะยังพอเป็นไปได ้

ความรูส้กึน้ันเป็นความรูส้กึท่ีดเีป็นความหวงัท่ีมากลบความกลวัลกึๆ ให้หายไปได้ แต่จาก

นั้นไม่นานนักเราก็พบกับความยากอีกเรื่องหนึ่งคือ ฉันตั้งโจทย์ให้กับทีมงานว่าการด�ำเนิน

การกิจกรรมในชุมชนของโครงการฯ ครั้งนี้ต้องใช้ความรู้เป็นฐาน และการด�ำเนินการต้อง

สามารถถ่ายทอดให้กับคนอ่ืนๆ ได้ น่ันคือจากความเป็นไปไม่ได้ในด้านศักยภาพของ	

6	 อาสาป้านงน่าจะมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 1. เป็นคนที่สามารถเข้าถึงจิตใจคน เป็นกันเองด้วยความมีเมตตา 2. เป็นคนน่าเคารพ

นับถือ เป็นท่ีพ่ึงของคนอ่ืนได้ 3. เป็นผู้รู้ เป็นท่ีน่ายกย่อง ด้วยเป็นคนฝึกฝนพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 4. เป็นท่ีปรึกษาท่ีดี รู้จักพูด	

ให้ได้ผล รู้จักชี้แจงแนะน�ำ 5. เป็นคนอดทนต่อถ้อยค�ำล่วงเกิน พร้อมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 6. เป็นคนท่ีสามารถอธิบาย

เรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย 7. เป็นคนท่ีไม่ชักจูงคนไปในทางท่ีเสื่อมเสีย 8. เป็นคนท่ีชอบพูดคุยและมีกิจกรรมกับเด็กเล็ก 9. เป็น

คนที่ชอบเล่านิทานให้เด็กฟัง
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ผู้ด�ำเนินการ เรายังมาพบกับความยากของแนวทางการด�ำเนินงานอีกด่านหนึ่ง ฉันอดคิด	

ในใจหลายครั้งในช่วงน้ันไม่ได้ว่า “หรือเราเอาจริงเอาจังกับความสุขมากไป ความสุข	

น่าจะเป็นเรื่องง่ายๆ สบายๆ หรือเปล่า”

ฉันลองร ่างกรอบแนวคิดของการด�ำเนินงานขึ้น เรารวบรวมคนมีฝ ีมือท่ีมี

ประสบการณ์และมีฐานในด้านการพัฒนาจิตใจท่ีดีเข้ามาช่วยกันจัดประชุมสัมมนา เพ่ือ	

ร่างแนวทางการด�ำเนินงานด้วยกันหลายครั้งกว่าจะเริ่มเห็นงานเป็นเน้ือเดียวกันพอท่ีจะ

ด�ำเนินการร่วมกนัได้อย่างเป็นระบบ หลายคนต้องอึดอัดกบัการ “คดิด้วยกัน”7 ตัวตนของ

แต่ละคนเป็นเรือ่งย่ิงใหญ่มากกบัการท�ำงานเป็นทีม แต่ด้วยเป้าหมายเดยีวกนั ความอดทน

ตลอดจนพ้ืนฐานการพัฒนาจิตใจท่ีต่างมีมาดีในระดับหน่ึง ในท่ีสุดเราก็ได้แนวทางท่ีจะ

ด�ำเนินการและพร้อมที่จะแลกเปลี่ยนถ่ายทอดความรู้กับอาสาสมัครกลุ่มแรก 

เมื่อมองย้อนกลับไป ฉันคิดว่าการท่ีทีมงานและฉันก้าวผ่านความยากของ	

การสร้างงานด้วยกันได้นอกจากฐานจิตที่พัฒนามาพอควรของทุกฝ่ายแล้ว ความไว้วางใจ

กันน่าจะมีมากพอด้วย อย่างไรก็ตามหลายคนก็ต้องเจ็บปวดจากกระบวนการดังกล่าว 

ส�ำหรับฉันความเจ็บปวดน้ันแม้ยังคงอยู่ในความทรงจ�ำ แต่ก็รู ้สึกถึงความยินดีเหมือน	

การได้บ่งหนามออกจากน้ิว ถ้าไม่ยอมเจ็บหนามจะหลดุออกมาได้อย่างไร “ท�ำไมต้องเจ็บปวด	

ท้ังๆ ท่ีมาท�ำงานเพ่ือพัฒนาความสุข” ฉันบอกกับตนเองว่าเพราะสติปัญญาไม่พอ ขาด

ประสบการณ์ แต่ก็คุ้มท่ีได้ประจักษ์จริงถึงคุณสมบัติข้อหน่ึงของความเป็นกัลยาณมิตร 	

นัน่คือการเป็นผูท้ีส่ามารถอดทนต่อถ้อยค�ำ (และกริิยา) ซึง่ยงัคงต้องพฒันาให้เขม้แข็งขึ้น 

จึงนับเป็นความเจ็บปวดท่ีคุ้มค่ากับการเรียนรู้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อความส�ำเร็จตามมา

เป็นความสุขของเด็ก/เยาวชน และผู้สูงวัยท่ีเกิดขึ้นเป็นรูปธรรม8 (รูปท่ี 1 กิจกรรมอาสา	

ป้านง) 

7	 สามารถในการ”คิดด้วยกัน” มีความส�ำคัญมากในการท�ำงานที่จ�ำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้หลายด้านมาสร้างสรรค์งานร่วมกัน

8	 จนถึงปัจจุบันกิจกรรมอาสาป้านงได้ด�ำเนินการครอบคลุมเด็กอายุ 9-10 ขวบ จ�ำนวน 120 คนในพุทธมณฑล นับเป็นกิจกรรม	

ส่งเสริมสุขภาวะของโครงการฯ ท่ีหลายฝ่ายรวมท้ังอาสาสมัครผู้สูงอายุด้วยเห็นว่าเป็นประโยชน์และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงไป	

ในทิศทางท่ีดีท้ังกับเด็กเยาวชนและตัวผู้สูงอายุท่ีเป็นอาสาสมัครเอง (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้จากหนังสือ ความสุข ชุมชน 

และข้อเสนอแนะ: บทเรียนจากพุทธมณฑล และรายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการ) 
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หลายคนฆ่าตัวตายในมณฑลสุขภาวะ

ป้าวัน (นามสมมุติ) เป็นผู้น�ำชุมชนมาแต่ดั้งเดิม ป้ามีต�ำแหน่งมากมายในชุมชน

รวมท้ังเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุด้วย วนัหน่ึงเราไปถงึบ้านป้าวนัและรูส้กึถงึความผิดปกติ

บางอย่าง

“คนใกล้บ้านผูกคอตาย ชาวบ้านก�ำลังช่วยกันเตรียมงานศพ” ป้าวันบอกด้วยเสียง

ราบเรียบ 

ฉันนึกย้อนกลับไปถึงเหตุการณ์เมื่อราวสองเดือนก่อน ฉันน่ังคุยกับป้าวันท่ีศาลา	

รมิคลองหน้าบ้านนี ้ป้าวนัเป็นคนร่าเรงิ มกัพูดเรือ่งตลกให้ผู้คนเฮฮาในวงสนทนาเสมอ แต่

ป้าก็เป็นคนพูดตรงไปตรงมาแบบท่ีชาวบ้านบอกว่านักเลงด้วย แม้ป้ามอีายุเกอืบ 80 ปีแล้ว

แต่ก็ยังถือได้ว่าเป็นคนสวยมีเสน่ห์ตามวัยทีเดียว อย่างไรก็ตามฉันแอบสังเกตแบบนักวิจัย

ว่า ป้าคนสวยมีแววตาเศร้าลึกๆ “ป้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข แต่ป้าช่วยหลานของป้า

ไม่ได้ท้ังๆ ท่ีเราอยู่บ้านเดยีวกนั ป้าอยู่ข้างล่างเขาอยู่ข้างบน ส่วนใหญ่เขากไ็ปเรยีนหนังสอื 

ป้าก็เห็นเขาปกติดีไม่เคยบ่นอะไรเลย อยู่ดีๆ มาวันหนึ่งเขาก็ฆ่าตัวตายบนบ้านน้ีแหละ 	

มารูที้หลงัว่าแฟนเขาไปมแีฟนใหม่” ป้าเล่าขึน้มาอย่างลอยๆ ในวนัน้ัน แล้วเรากไ็ม่ได้พูด

กันต่อ เพราะป้าเปลี่ยนเรื่องคุยเมื่อเพ่ือนบ้านเดินเข้ามาร่วมวงสนทนา วันเวลาผ่านไป	

จนกระทั่งเกิดกรณีที่สองตามมา



11ความสุข และ ยาพิษ: ภาพสะท้อนกลับของการงานและชีวิต

“ป้าคะ เกิดอะไรขึ้น” ฉันถามด้วยความห่วงใย

“เดิมเราก็รู ้ว ่าเขาป่วยทางจิตใจ เป็นโรคซึมเศร้าอะไรน่ีล่ะ ต้องกินยาหมอ	

โรงพยาบาลอยู่เป็นประจ�ำ เราก็รู้ๆ กันอยู่นะ คนแถวๆ นี้ก็รู้จักกันทั้งนั้น ตอนกลางวัน

ลูกเขาไปโรงเรียน พ่อก็ไปท�ำสวน เขาอยู่คนเดียว” ป้าวันตอบอย่างเหนื่อยๆ แล้วเดินไป

ช่วยคนขนเก้าอ้ีพลาสติกเพ่ือเอาไปใช้ในงานศพ ทุกคนดูเคร่งขรึมไม่พูดจากันแต่ต่างคน	

ต่างขนเก้าอี้ขึ้นรถกระบะสีแดงคันเก่าๆ คันนั้น

ในช่วงเวลาใกล้ๆ กัน ฉันได้ข่าวคนพุทธมณฑลฆ่าตัวตายอีกรายหนึ่ง เป็นญาติ

ของแกนน�ำชมุชนแถวตลาดเก่า ทราบว่าเขายิงตัวตาย เจ้าหน้าท่ีของเราซ่ึงเป็นคนในพ้ืนท่ี

เล่าว่า ผู้เสียชีวิตเป็นคนเคยมีอิทธิพลในพ้ืนท่ี “ลุงเขาป่วยเป็นโรคมะเร็ง คงไม่อยากเป็น

ภาระของคนในครอบครัว”

“คณุหมอ สถานการณ์ด้านสขุภาพจิตของอ�ำเภอน้ีเป็นอย่างไรคะ” ฉนัถามผู้อ�ำนวยการ	

โรงพยาบาลชุมชนเมื่อมีโอกาสพบกัน

“ไม่ได้น้อยกว่าที่อื่นๆ นะอาจารย์” ผู้อ�ำนวยการตอบ

ต่อมาไม่นานนัก เราจึงจัดเวทีเพ่ือให้คนหลายๆ คนในชมุชน ผู้เชีย่วชาญจากนอก

และในชุมชน รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องได้มาน่ังคุยกันท่ีศาลากลางบ่อบัว บรรยากาศ

ของการพูดคยุในวนัน้ันยังคงตดิค้างคาใจของฉนัอยู่จนทุกวนันี ้ฉนัรูส้กึถงึความตนั ความ

อึดอัด เหมือนความอยากท่ีจะมองออกไปให้ไกลๆ ในวันท่ีเดือนมืดสนิท ไม่มีผู้ท่ีได้รับ	

ผลกระทบจากการฆ่าตัวตายของคนใกล้ชดิพูดถงึเรือ่งท่ีเขาประสบตรงๆ ในเวทีวนัน้ันเลย 

ส่วนใหญ่เป็นการพูดเรือ่งท่ัวไป เช่น คนในชมุชนกพ็อรูค้รอบครวัไหนมปัีญหามคีวามเสีย่ง

บ้าง หลายคนแสดงความห่วงใยครอบครัวท่ีมีคนป่วยเรื้อรัง แต่ไม่มีคนดูแลท่ีมีมากขึ้น 

เพราะคนในครอบครวัต่างต้องท�ำงานนอกบ้าน เจ้าหน้าท่ีผู้รบัผิดชอบกบ็อกว่ามีข้อมูลหมด

แล้ว ทุกข์ในชุมชนแม้จะรู้ปัญหา แต่ดูเหมือนไม่มีใครมีก�ำลังพอจะท�ำอะไรได้มากนัก 

วันนั้นฉันไม่ได้แนวทางอะไรท่ีจะท�ำงานต่ออย่างกระตือรือร้น นอกจากได้โอกาส	

ให้ก�ำลังใจเจ้าหน้าท่ีท่ีรบัผิดชอบ ซึง่เขาเองกบ็อกว่างานล้นมอื นับแต่วนัน้ันถงึวนัน้ีเรือ่งน้ี

เป็นเรื่องเดียวในโครงการฯ ท่ีฉันยังรู ้สึกว่ายังไม่ได้ท�ำดีท่ีสุดตามก�ำลังสติปัญญาและ

ทรพัยากรท่ีมอียู่ ฉนัเข้าใจว่าความเจ็บปวดเป็นเรือ่งท่ีหลายคนเลอืกหลีกเลีย่งและปล่อยให้
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เวลาเยียวยาตัวเอง ฉันไม่เห็นด้วย “คนเราควรเผชิญปัญหาให้เด็ดขาด หาทางออกแล้ว

ก้าวต่อไป” ฉันสังเกตเห็นความแตกต่างระหว่างคนอ่ืนกับตัวเอง แต่คิดว่าต้องท�ำ	

ความเข้าใจ

ยาพิษ-ความสุข

ปี พ.ศ. 2549 เป็นปีท่ีฉันตัดสินใจเกี่ยวข้องกับเรื่องความสุขอย่างเป็นทางการ	

โดยมีผู้หลักผู้ใหญ่ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี นึกย้อนไปถึงเช้าวันท่ี 20 กรกฎาคม 	

ฉนัยังจ�ำความรูส้กึกลวัลกึๆ น่ิงๆ ท่ีมกักลบัมาเย่ียมเยือนเป็นครัง้คราว เราเชญิผู้หลกัผู้ใหญ่	

ท่ีส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศจากหลายวงการไปกว่าสามสิบท่าน ท้ังๆ ท่ีเราท�ำงาน	

ทางด้านอาหาร/โภชนาการเท่านั้น “เขาจะมาหรือ” ค�ำถามนี้เข้ามาก่อกวนจิตใจ

แต่ความเป็นจริงไม่ได้โหดร้ายอย่างที่คิดไปเอง เกือบทุกคนที่เชิญไปมาร่วมประชุม 

ฮีเวอร์เดินทางมาจากประเทศอินเดียเพ่ือเสนอข้อค้นพบส�ำคัญของเขา (Heaver 2005) 

หลังจากน้ันเป็นการแสดงความคิดเห็นของผู้ร่วมประชุมสัมมนา วันน้ันฉันเห็นถึงความ

พยายามของคนหลายคน หลายคนพูดถึงปัญหาของประเทศท่ีมีมากและซับซ้อน ฉันเห็น

ถงึความห่วงใยท่ีทุกคนมต่ีอประเทศชาต ิพวกเขาคยุกนัอย่างไม่เหน็ดเหน่ือยและดคูนระดบั

มันสมองเหล่านี้ฟังกันมากทีเดียว ฉันคิดว่าเป็นการพูดคุยท่ีน่าชื่นชม จนกระท่ังเลยเวลา

อาหารกลางวันไปพอควร 

“สงัคมของเราถกูวางยาพิษ” ผู้ใหญ่ท่ีน่าเคารพนับถอืของบ้านเมืองคนหน่ึงกล่าวขึน้

ฉันรู้สึกถึงความตัน ความอึดอัดและอดคิดในใจไม่ได้ว่า “หลังจากอาหารกลางวัน

จะเหลอืคนประชมุไหมนะ” แต่ความเป็นจรงิไม่ได้โหดร้ายอย่างท่ีทึกทักไปเองอีกครัง้ แทบ

ทุกคนอยู่ประชุมต่อในช่วงบ่าย และยังมีคนมาร่วมเพ่ิมอีกด้วย แต่ท่ีฉันประหลาดใจและ

กลายเป็นความประทับใจจนทุกวันน้ีคือ คนท่ีเรียกได้ว่าเป็นคนใหญ่คนโตของบ้านเมือง 

เขาตัดสินใจช่วยกันคนละไม้คนละมือดึงโต๊ะประชุมกลุ่มท่ีแต่เดิมแยกกันเข้ามารวมกัน	

เพ่ือคิดด้วยกันอย่างเป็นกันเอง (รูปท่ี 2) จนกระท่ังก่อนลาจากกัน หลายคนได้สะท้อน

ความคิดและความรู้สึกดังนี้
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“ในฐานะสือ่มวลชนผมคดิว่ามคีวามพยายามกระตุ้นให้สงัคมมีแนวคดิในการพัฒนา

ประเทศชาติหลายๆ ครั้ง แต่ว่าสุดท้ายมันก็ไปไม่ถึงสักที คุณภาพของคน ความอ่อนแอ

ของการเมือง ท�ำให้เรากลับมาท่ีเก่าทุกทีนะครับ” บรรณาธิการหนุ่มกล่าว “ผมคิดว่าธง	

ที่เราปัก ไม่ได้หมายความว่าเราพึ่งปัก เราปักกันมานานแล้วนะครับ ผมอยากจะเห็นธงนี้

มันแปรเปลี่ยนเป็นรูปธรรม”

“ดิฉันยังคงรู้สึกว่าประเทศของเรายังมีอะไรดีๆ ดิฉันยังมีความหวังว่าพวกเรา	

น่าจะสามารถรวมพลังกันได้” นักวิชาการผู้ใหญ่ใจดีอีกท่านหนึ่งให้ความเห็น

“ผมว่าวันน้ีเราประสบความส�ำเร็จ เพราะว่าเราเกิดค�ำมั่นสัญญาแล้ว สามโต๊ะ	

มารวมกัน น่ีคือความส�ำเร็จก้าวแรก แต่สิ่งท่ีผมอยากจะบอก ก็คือ ก่อนท่ีเราจะหาวิธี

พัฒนามนุษย์ เราจะต้องหาวิธีพัฒนาคนท่ีจะไปพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ก่อน เรายังไม่	

สิ้นหวัง” ผู้เข้าร่วมประชุมท่านหนึ่งกล่าวด้วยน�้ำเสียงจริงจัง

“ผมเห็นด้วย และเราต้องพัฒนาด้านจิตวิญญาณ เราต้องมีการเรียนรู้ด้านในด้วย” 

คณบดีท่านหนึ่งเสริมขึ้น 

“ผมอยากจะพูดในฐานะของคนท่ีอยู่ในชีวิตของการจัดการมาตลอดนะครับ 	

การพัฒนาคนและการสร้างให้เกิดค�ำมั่นสัญญาร่วมกันเป็นเรื่องส�ำคัญ แต่จะต้องพูดกัน	

บนบทบาทหน้าท่ี บนกรอบพ้ืนท่ีหรือตัวโครงการท่ีชัดเจนจึงจะมีข้อสรุปนะครับ เป็น	

ข้อสังเกตจากสามกลุ่มที่เราคุยกันวันนี้ ขอบคุณครับ” นักบริหารให้ทัศนะทิ้งท้าย
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“ประเทศไทยเป็นโรคบกพร่องค�ำมัน่สญัญา จากชวีติการท�ำงานของตวัเอง ผมเคย

ทุ่มเทและมีความใฝ่ฝัน แต่เมื่อเวลาผ่านไป ผมพบว่ามันเป็นการท�ำงานที่แสนจะปวดร้าว 

เพราะว่าไม่มีใครเห็นคุณค่าและความส�ำคัญท่ีจะลงทุน ลงแรง ลงพลังกันอย่างแท้จริง” 

เพ่ือนนักวิชาการร่วมมหาวิทยาลัยสะท้อน “มันง่ายท่ีจะชี้น้ิวบอกให้คนอ่ืนเปลี่ยนอย่างน้ัน

อย่างน้ี แต่เราไม่เปลี่ยน การเปลี่ยนตัวเองเป็นสิ่งท่ียากท่ีสุด ผมคิดว่าการเปลี่ยนแปลง	

ในระดับนี้ ถ้าท�ำได้จะท�ำให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนครับ” 

หลังจากน้ันเดือนหนึ่ง สื่อมวลชนสาวท่ีเข้ามาร่วมประชุมเป็นคนแรกท่ีลุกขึ้นมา

ด�ำเนินการโดยสะท้อนการประชุมในลักษณะบทความลงในหนังสือพิมพ์บางกอกโพสต ์	

(รูปท่ี 3) การลุกขึ้นมาด�ำเนินการของนักหนังสือพิมพ์ท่านนี้ส่งผลเป็นก�ำลังใจให้เกิด	

การลุกขึ้นมาด�ำเนินการอีกหลายคน ฮีเวอร์ลุกขึ้นมาเขียนบทความ (Heaver 2007) 	
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นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยมหิดล รวมท้ังประภาและฉันก็ได้ด�ำเนินการตามศักยภาพ	

ท่ีพุทธมณฑล แม้ว่าการประชุมต่อเน่ืองกับกลุ่มดังกล่าวไม่ได้มีการด�ำเนินการต่อเน่ือง	

แต่อย่างใด แต่ฉันเข้าใจว่าผู้ท่ีเข้าประชุมวันน้ันต่างท�ำงานเพ่ือประเทศชาติในบทบาท	

ของแต่ละคน เพียงแต่เราไม่ได้ด�ำเนินการร่วมกัน 

ส�ำหรับฉันค�ำกล่าวถึง “ยาพิษท่ีกระจายไปท่ัวสังคม” ยังคงดังก ้องอยู ่ใน	

ความทรงจ�ำจนถึงทุกวันน้ี “ยาพิษ” จึงมีอิทธิพลต่อการเข้ามาเกี่ยวข้องกับความสุขอย่าง	

เป็นทางการของฉัน การเข้ามาสู่กระบวนการน้ีด้วยความบังเอิญท่ีให้โอกาสฉันได้เรียนรู้	

ผ่านความเจ็บปวดและความสุขท่ียังบอกกับตัวเองเสมอว่า “ตัวฉันเองก็ก�ำลังพัฒนา” 	

“ยาพิษ” จึงมาเกีย่วกบัความสขุด้วยเหตน้ีุ และต่อมาค�ำว่า “ยาพิษ” ยังความหมายเพ่ิมขึน้อีก	

ซึ่งจะได้สะท้อนไว้ในล�ำดับต่อไป

บทเรียน-ตัวตน

วันเวลาผ่านไปกว่า 6 ปี สถานการณ์ของประเทศไทยถ้าจะเปรียบว่ามียาพิษ

กระจายไปท่ัว ปริมาณยาพิษนั้นน่าจะมากขึ้นหรือน้อยลง ความขัดแย้งท่ีน�ำไปสู่การ	

เผาบ้านเผาเมือง วิกฤตน�้ำท่วมใหญ่ปลายปี พ.ศ. 2554 เป็นความสูญเสียท่ีหลายฝ่าย	

ลงความเห็นว่าเกิดจากปัญหาการเมือง การบริหารงานในภาวะวิกฤตท่ีขาดความเป็น

เอกภาพ การบริหารจัดการน�้ำและท่ีดินท่ีเป็นปัญหาเรื้อรังมานาน จนปัจจุบันหลายฝ่าย

ระบุว่าสถานการณ์ทางการเมืองของประเทศถึงทางตันหรือตกหล่ม (สุขุม 2555) แต่ใน

ช่วงเดียวกันน้ีประเทศไทยก็ให้ความส�ำคัญกับนโยบายความสุขท้ังในระดับชาติด้วยการ	

จัดประชุมนานาชาติเพื่อส่งเสริมนโยบายนี้9 และยังมีกองทุนส่งเสริมสุขภาพที่รณรงค์เรื่อง

การสร้างสุขอย่างต่อเน่ือง10 และถึงแม้ว่าการเมืองดูจะเป็นปัญหาถึงขั้นรากฐาน แต่ก็ยัง

พบว่าแทบทุกพรรคการเมืองส่งเสริมนโยบายท่ีมีความสุขเป็นเป้าหมายแทบท้ังสิ้น และ	

ท่ีส�ำคัญย่ิงคือ ประเทศไทยมีพระมหากษัตริย์ท่ีทรงยึดเอาประโยชน์สุขของปวงชนเป็น	

9	 ศึกษาเพิ่มเติม http://www.happysociety.org

10 ศึกษาเพิ่มเติมจาก http://www.thaihealth.or.th
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เป้าหมายมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน รวมท้ังประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศยังนับถือ

พระพุทธศาสนาท่ีก�ำลังได้รับการยอมรับมากขึ้นในด้านการพัฒนาความสุขในระดับ

นานาชาต ิในใจของฉนัจึงยังมคีวามหวงัเสมอว่า บางทีประเทศไทยอาจจะพัฒนาความสขุ

เป็นยาถอนพิษได้11

ในบทความน้ีฉันเลือกเล่าเรื่องเพ่ือสะท้อนถึงประเด็นส�ำคัญต่อการพัฒนาความสุข

ในสังคมไทยผ่านประสบการณ์การด�ำเนินงาน (Interactive learning through action) 
12 ซึง่พบว่ามบีทเรยีนท่ีส�ำคญัดงัน้ี (1) การส่งเสรมิความสขุในชมุชนถึงแม้จะเป็นเรือ่งยาก

และจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญัต่อการด�ำเนินงานเชงิกระบวนการมาก เพราะมคีวามละเอียด

อ่อนในเชิงจิตวิทยา วัฒนธรรมและประเพณี การด�ำเนินการจากจุดแข็งและการพัฒนา	

ในเชิงบวกดูจะมีประสิทธิภาพมากกว่า ซึ่งข้อค้นพบนี้สนับสนุนแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

(Seligman 2003, Carr 2004) (2) ฉันเข้าใจว่าการส่งเสริมความสุขหากจะด�ำเนินการ

กันอย่างจริงจัง13 จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาศักยภาพความสุขในกลุ่มคน	

ท่ีเกี่ยวข้องเป็นอย่างดีซึ่งเรื่องน้ีมีความลึกซึ้งและซับซ้อนกว่าการส่งเสริมสุขภาพท่ัวๆ ไป 

และเป็นเรื่องการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในเชิงลึกท่ีขาดการด�ำเนินการอย่างเอาจริงเอาจัง

ในสังคมไทยมายาวนาน14 (3) การส่งเสริมความสุขมีธรรมชาติของการเติบโตได้ด้วย	

ตัวเอง ซึ่งหมายถึงคุณสมบัติของการพัฒนาต่อเน่ืองได้ อาทิ ความสุขในค�ำสอนของ

11	แบรอน ริชาร์ด เลย์อาร์ด ผู้ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาวะระดับนานาชาติเสนอไว้ว่า มนุษย์ชาติควรมีรัฐ	

ท่ีแตกต่างจากปัจจุบันคอื รฐัท่ีมฐีานมาจากความไว้วางใจ ความเป็นน�ำ้หน่ึงใจเดยีวกนั ความเป็นมติร และความสามคัคปีรองดอง

กัน รัฐบาลควรส่งเสริมความสุขอย่างกระตือรือร้น โดยการจัดให้มีการสอนทักษะชีวิตในโรงเรียน มีการดูแลเรื่องสุขภาพจิตอย่าง

จริงจัง ให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงสัมมาอาชีวะ ส่งเสริมความเท่าเทียมกันในสังคม ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ดีและย่ังยืน เป็นต้น และ	

ทุกฝ่ายในสังคมต้องเห็นร่วมกันในการน�ำเอาการเพ่ิมสุขลดทุกข์เป็นวัตถุประสงค์ร่วม และใช้องค์ความรู้ท้ังหมดท่ีมีอยู่ตลอดจน	

ความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณทั้งหมดของคนในสังคมเพื่อที่จะบรรลุวัตถุประสงค์นั้น (Bormans 2010) 

12	ศึกษาเพ่ิมเติมจาก ประเวศ วะสี. 2010 “ปฏิรูปการศึกษาศาสตร์ด้วยยุทธศาสตร์: หน่ึงมหาวิทยาลัย หน่ึงจังหวัด”. วารสาร	

โพธิวิจัย. หน้า17-41. กรุงเทพฯ: วิทยาลัยโพธิวิชชาลัย และโครงการบริการวิชาการแก่ชุมชน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.

13	ศึกษาเพ่ิมเติมจาก Sachs, Jeffrey. 2011. The Price of Civilization: Reawakening American Virtue and Prosperity. 

New York: Random House. 

14	ศึกษาเพ่ิมเติมจาก พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). 2553. กรรมของคนไทย ท�ำกันไว้เอง (ถึงเวลามาแก้กรรมกันเสียที). 

กรุงเทพฯ: จันทร์เพ็ญ.
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พระพุทธศาสนาท่ีระบุไว้ 5 ขั้น15 เมื่อมีการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพอย่างเหมาะสม 

ความสุขของบุคคลจะสามารถพัฒนาต่อเน่ืองจนถึงความสุขในขั้นสูงสุดได้ และ (4) แม้

ความรูใ้นเรือ่งความสขุอาจมคีวามเป็นสากล เพราะในปัจจุบันสามารถวดัได้ด้วยเครือ่งมอื

วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Davidson & Begley 2012) การประยุกต์ใช้ความรู้จ�ำเป็นต้อง

ให้ความส�ำคัญต่อวัฒนธรรมประเพณีของชุมชนในการสื่อสารท�ำความเข้าใจ เพราะแม้

ความสุขดูจะเป็นเรื่องท่ีมนุษย์ทุกคนต้องการ แต่ในความเป็นจริงมนุษย์ในปัจจุบันดูจะมี

ความสุขยากมากขึ้น (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) 2550) 

ดังท่ีกล่าวแล้วข้างต้น ฉันเข้าใจว่าฉันโชคดีท่ีไม่ค่อยได้สนใจเรื่องความสุขส่วนตัว

มากนัก16 แต่จากการศึกษาและท�ำงานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องน้ี ฉันสรุปว่าตนเองศรัทธาเรื่อง

การพัฒนาความสุข และเข้าใจว่าการแสวงหาความสุขโดยเอาตัวตนเป็นตัวต้ังไม่ใช่สิ่งท่ี

เป็นค�ำตอบ ส�ำหรับประเทศไทยซึ่งประชาชนส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา17 ฉันเลือก

หนังสือของพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2553) เรื่อง “ความสุขทุกแง่ทุกมุม” 

เป็นตัวแทนของความพยายามเข้าใจความสุขท่ีฉันเข้าใจว่า สาระไม่ได้อยู่ท่ี “ความสุข” 

ซึ่งเป็นสภาวะจิตท่ีไม่คงทนตามธรรมชาติ แต่สาระน่าจะอยู่ท่ี “ความสุขท่ีพัฒนา” และ

เป้าหมายสูงสุดคือ ความสุขท่ีเกิดจากความสงบภายในจิตใจท่ีมีความเชื่อมโยงกับ	

การท�ำงานของสมอง (Hanson and Mendius 2009) และความสุขมีความใกล้เคียงกับ

เรื่องอาหารและโภชนาการ ความรู้ท่ีมีอยู่อาจเป็นประโยชน์ไม่มากนักถ้าไม่สามารถน�ำ 

ไปปฏิบัติในชีวิตจริงจนกลายเป็นวิถีชีวิตอันจะน�ำไปสู่การพัฒนาต่อเน่ืองจนถึงท่ีสุดคือ 

ความสุขท่ีไม่ต้องหา เป็นคุณสมบัติประจ�ำ มีอยู่กับตัว ไม่ต้องพ่ึงพา ไม่มีทุกข์แฝงหรือ

ค้างคาอยู่เลยในท่ีสดุ (พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) 2553) ซึง่กระบวนการพัฒนา

ความสุขในสังคมไทยยังขาดการตกลงกันในหลักคิดและเป้าหมายที่ชัดเจนประเมินได้

15	ศึกษาเพ่ิมเติมจากพระครรชติ คณุวโร (ผู้รวบรวม/เรยีบเรยีง). 2551. ค�ำสอนในพระพุทธศาสนากบัการพัฒนาความสขุ. นครปฐม: 

โครงการศูนย์จิตตปัญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล. 

16	การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องระบุว่า คนที่มีความสุขมักเกิดจากการมองโลกในแง่ดี การมีชีวิตที่มีความหมายเป็นส�ำคัญ

17	ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ส�ำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 คนไทยนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 93.4 
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ฉันพบว่าการมองย้อนกลับในด้านการงานสามารถท�ำได้ไม่ยากนัก แต่ส�ำหรับ	

ความเข้าใจความสขุของฉนัในฐานะปัจเจกชน เมือ่พยายามมองลกึขึน้ฉนัยังไม่สามารถหา

ข้อสรุปได้อย่างตรงไปตรงมา18 หลังจากทบทวนหลายครั้ง ในขั้นน้ีฉันท�ำได้เพียงเลือก

ข้อความที่สะท้อนความเข้าใจของฉันในเรื่องความสุข หรือสิ่งที่ฉันเหน็ว่ามีความส�ำคัญกับ

การพัฒนาความสุขในระดับบุคคลผ่าน 4 ข้อความ ดังต่อไปนี้ 

ข้อความแรก เป็นข้อความท่ีเจอรามี แบนธัมเขียนอวยพรวันเกิดลูกสาวเพ่ือนของ

เขาคนหน่ึงก่อนท่ีเขาจะเสียชีวิตไม่นาน เขาเขียนว่า “จงสร้างความสุขท้ังหมดเท่าท่ีหนู	

จะสร้างได้ และจงพยายามเอาความทุกข์ยากท้ังหมดออกไปเท่าท่ีหนูจะท�ำได้ ให้ทุกวัน

เป็นโอกาสท่ีหนูจะช่วยเติมความสุขความพอใจให้กับคนอ่ืนๆ หรือช่วยบรรเทาความ	

เจ็บปวดจากชวีติของพวกเขาให้น้อยลง และส�ำหรบัทุกเมลด็พันธ์ุของความสขุท่ีหนูได้ปลูก

ลงในอกในใจของคนอ่ืนนั้น หนูจะพบว่าหนูได้หว่านเมล็ดพันธุ์ของความสุขลงในอกในใจ

ของหนูเองด้วย ในขณะท่ีหนูถอนทุกความเศร้าโศกออกจากความคิดและความรู้สึกของ

เพ่ือนมนุษย์จะปรากฏมีความสุข ความสงบสงบท่ีงดงามเกิดขึ้นในสถานท่ีศักดิ์สิทธิของ 

จิตวิญญาณของหนู” ข้อความน้ีแบรอนเลย์อาร์ดซึ่งเป็นผู้น�ำการขับเคลื่อนนโยบาย	

ความสุขในระดับนานาชาติใช้จบหนังสือของเขาโดยบอกว่า เป็นค�ำแนะน�ำท่ีดี (Layard 

2005) ส�ำหรับฉันข้อความน้ีสะท้อนถึงความสุขท่ีจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีส่วนได้ลดทุกข์	

เพิ่มสุขให้กับเพื่อนมนุษย์ กิจกรรมอาสาป้านงดังที่ได้เล่าแล้วเป็นการพิสูจน์ว่าค�ำแนะน�ำนี้

สามารถน�ำมาปฏิบัติได้และได้ผลจริง การท่ีฉันได้มีโอกาสด�ำเนินการส่งเสริมความสุข	

กม็ส่ีวนสะท้อนเป็นความสขุท่ีง่ายขึน้ของฉนัจรงิตามข้อความน้ี ความสขุจึงไม่ใช่สิง่ท่ีวกวน 

อยู่กับตัวเอง แต่อยู่ท่ีการเพ่ิมศักยภาพในการด�ำรงชีวิต เพ่ือประโยชน์สุขของเพ่ือนมนุษย์

และความสุขส่วนบุคคลจะเป็นผลท่ีตามมาเอง เหมือนผีเสื้อสวยในสวนท่ีวันหน่ึง	

อาจมาเกาะที่มือเหมือนว่าง่าย 

18	เข้าใจว่า ในช่วงท่ีผ่านมาผู้เขียนยังให้ความส�ำคัญในระดับการงานมากกว่าระดับปัจเจก และความพยายามเรียนรู้ผ่านการเขียน

บทความครั้งนี้เป็นการเข้าใกล้ตัวตนผ่านกระบวนการทางวิชาการเป็นครั้งแรก
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ข้อความท่ีสอง ข้อเขยีนของมาตเิยอ รกิาร์ พระภิกษใุนพระพุทธศาสนาชาวฝรัง่เศส

ท่ีนักประสาทวิทยาศาสตร์ท�ำการศึกษาคลื่นสมองและให้ความเห็นว่า ท่านเป็นคนท่ีมี	

ความสุขมากท่ีสุดคนหน่ึง (Davidson and Begley 2012) ท่านเขียนไว้ว่า “ผมโชคดี

เพียงพอท่ีมีอาหารพอกินมีหลังคาคุ้มหัว ผมพิจารณาว่าทรัพย์สินท่ีมีเป็นแค่เครื่องมือ 	

ผมไม่เห็นว่าทรัพย์สินชิ้นใดชิ้นหน่ึงเป็นสิ่งท่ีผมขาดไม่ได้ ถ้าไม่มีคอมพิวเตอร์กระเป๋าห้ิว 

ผมกจ็ะหยุดเขยีนหนังสอื และถ้าไม่มกีล้องถ่ายรปู ผมกอ็าจหยุดถ่ายภาพ เพ่ือแลกเปลีย่น

กันชม แต่ท้ังหมดน้ีจะไม่ท�ำลายคุณภาพของทุกขณะในชีวิต” (สดใส 2551) ด้วยทัศนะ

ของท่านต่อชีวิตท่ีง่ายและคมชัดเช่นน้ีฉันเข้าใจได้ว่า ท่านคงเป็นคนท่ีมีความสุขมาก 	

เป็นความสขุท่ีไม่พ่ึงพาต่อสิง่อ่ืนและให้ความส�ำคญัสงูสดุท่ีสภาวะจิตท่ีสมดลุในทุกขณะจิต 

ความสขุเช่นน้ีพัฒนาได้จากทัศนะท่ีถกูต้องเป็นจรงิตามธรรมชาติ ความสขุจึงเป็นสิง่ท่ีต้อง

พัฒนาให้จิตมคีวามประณตีและมคีวามเป็นอิสระจากพันธะท้ังหลายย่ิงๆ ขึน้ไป ซึง่มนุษย์

สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นและเป็นจริงได้ 

ข้อความท่ีสาม ข้อเขียนของพระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต) (2553) ท่ี

สะท้อนเตือนว่าการพัฒนาความสุขแม้เป็นเรื่องยากแต่จ�ำเป็นต้องขวนขวายด�ำเนินการ 	

“ในสังคมท่ีเป็นอยู่น้ี ไม่อาจหวังว่าจะท�ำการใด ให้กระแสตัณหาเหือดหายไปได้ หรือจะ

ให้วิถีของฉันทะขยายขึ้นมาเป็นใหญ่ สิ่งท่ีพึงท�ำคือ เพียงดุลไว้ไม่ปล่อยให้กระแสตัณหา

ท่วมท้นไหลพาลงเหวไป และคอยส่งเสริมวิถีแห่งการสนองฉันทะให้ด�ำเนินไปได้19 สิ่งที่

ต้องท�ำตลอดเวลาก็คือ ความไม่ประมาทในการพัฒนามนุษย์ให้ก้าวหน้าไปในการพัฒนา

ความสุข” ในความเป็นจริง คนเรามักได้รับความปรารถนาดี มีคน (ส่วนใหญ่เจ้าของ

กิจการค้าท้ังหลาย) ดเูหมอืนอยากให้เรามคีวามสขุ ฉนัยังจ�ำสโลแกนท่ีเคยเป็นท่ีกล่าวขวญั

กันอย่างกว้างขวาง “ความสุขทีคุ่ณดื่มได้” มีความพยายามบอกเราว่า ถ้าเรามีบ้าน มีรถ 

มโีทรศพัท์มอืถือ เครือ่งคอมพิวเตอร์ เครือ่งโทรทัศน์ เครือ่งเสยีง หรอืแม้แต่นาฬิกา ฯลฯ 

อย่างท่ีเขาน�ำเสนอเราจะมคีวามสขุ การกระท�ำเหล่าน้ีก่อกลายเป็นกระแสของความต้องการ

19	โดยธรรมชาติของมนุษย์ย่อมมีความต้องการเป็นพ้ืนฐาน จึงต้องพัฒนาความอยากความปรารถนาให้เอ้ือต่อความสุขท่ีจะพัฒนา 

(ฉันทะ) 
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ท่ีไม่สิ้นสุด (ตัณหา) ซึ่งเป็นกระแสใหญ่ในปัจจุบัน เป็นส่วนหน่ึงของยาพิษท่ีมนุษย์ต่าง

วางยากันเองในสังคมมากบ้างน้อยบ้างจนเป็นความเคยชิน เป็นวิถีชีวิตท่ีเป็นธรรมดา 	

ซึง่พบว่าย่ิงมนุษย์มกีารพัฒนาทางวตัถมุากขึน้กลบัพบว่ามนุษย์มปัีญหาทางจิตใจ เนือ่งจาก

ขาดความสุข (ท่ีพัฒนา)20 ความสุขจึงเป็นสิ่งท่ีต้องพัฒนาให้มีศักยภาพต้านทานพิษของ

ความสขุท่ีต้องพ่ึงพาท้ังหลายให้เพียงพอท่ีจะพัฒนาความสขุให้ก้าวหน้าไปได้ ไม่ตดิกบัอยู่

แต่ความสขุในขัน้พ้ืนฐานเท่าน้ัน จ�ำเป็นต้องพัฒนาให้ก้าวหน้าประณีตขึน้ จากประสบการณ์	

ท่ีเกีย่วข้องกบัความสขุข้อคดินีเ้ป็นสิง่ท่ีฉนัเลอืกเป็นหลกัในการเดนิทางชวีติ และเชือ่มัน่ว่า

แม้จะเดินไปได้ไกลมากหรือน้อยแต่จะภูมิใจเสมอที่ได้เลือกเส้นทางนี้ 

ข้อความท่ีสี่ เป็นข้อความท่ีไอน์สไตน์เขียนถึงลูกสาวของเพ่ือนคนหน่ึง “หนูรู้ไหม

ว่าคนรุ่นหนูไม่ใช่คนรุ่นแรกท่ีมีความโหยหาชีวิตท่ีสมบูรณ์ด้วยความงามและเสรีภาพ 	

หนูรู้ไหมว่าบรรพบุรุษของหนูมีความรู้สึกเช่นเดียวกับหนู แล้วพวกเขาก็ตกเป็นเหย่ือของ

ปัญหาและความเกลียดชัง หนูรู้เหมือนกันใช่ไหมว่า ความปรารถนาท่ีแรงกล้าของหนูจะ

ประสบผลได้ ถ้าหนูประสบความส�ำเร็จในการเข้าถึงความรักและความเข้าใจเพ่ือนมนุษย ์

สัตว์ พืช และดวงดาว เพ่ือท่ีว่าความสุขความพอใจของสรรพสิ่งท้ังหลายจะกลายเป็น

ความสุขความพอใจของหนู และความเจ็บปวดของสรรพสิ่งท้ังหลายก็คือความเจ็บปวด	

ของหนูเช่นกนั จงเปิดตาเปิดใจ ย่ืนมอืของหนูออกไป และหลกีเลีย่งยาพิษท่ีบรรพชนหลาย

ต่อหลายรุน่ของหนูยินดดีดูรบัเข้าไว้จากประวตัศิาสตร์ และเม่ือนัน้ล่ะโลกท้ังโลกกจ็ะกลาย

เป็นแผ่นดินเกิดของหนู แล้วการงานและความพยายามท้ังหมดของหนูจะแผ่กระจายออก

ไปด้วยสิ่งที่ท�ำให้มีความสุข (Murthi 2005)” ข้อความนี้เน้นให้เห็นความส�ำคัญของความ

เข้าใจว่าสรรพสิ่งทั้งล้วนเป็นหนึ่งเดียว ย�้ำถึงความส�ำคัญของการรับรู้ การลงมือช่วยเหลือ 

และความจ�ำเป็นของการกระท�ำท่ีแตกต่างจากอดีต ความสุขจึงเป็นความรับผิดชอบและ

เป็นความพยายามท่ีมท่ีาทีต่อสรรพสิง่ท้ังหลายอย่างถกูต้องตามธรรมชาติท่ีเป็นจรงิ น่ันคอื

ความส�ำคัญของการพัฒนาท้ังความรู ้และปัญญาให้มีความก้าวหน้าอันจะส่งผลต่อ	

การพัฒนาความสุขที่มีความประณีตยิ่งขึ้นไปด้วย

20	องค์การอนามัยโลกระบุว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาการเจ็บป่วยอันดับสองของประชากรโลก รองจากโรค	

หลอดเลือดหัวใจอุดตัน ทั้งสองโรคมีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของมนุษย์ 
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ข้อคิดเห็นส่งท้าย 

เย็นวานน้ีฉนัลงท�ำสวน สวนๆ น้ีเมือ่หลายเดอืนก่อนต้นไม้ตายไปเกือบหมด ยกเว้น

ต้นไม้ใหญ่สี่ต้น ต้นมะยมสองต้นและต้นบานบุรีอีกต้นหนึ่งเท่าน้ัน วันนี้สวนน้ีมีไม้ดอก	

และพืชผักสวนครัวเติบโตแล้วหลายชนิด ฉันเห็นดอกไม้หลายสี ดอกประทานพรสีม่วง 

ดอกหงอนไก่สแีดงเข้ม ดอกชบาสเีหลอืงส้ม ดอกมะลแิละดอกพุดส่งกลิน่หอม มีพรกิขีห้นู

และพริกชี้ฟ้าสีแดงสีเขียวเต็มต้นหลายต้น ต้นมะเขือเทศท่ีก�ำลังออกลูกสีเขียวหลายต้น 

หลายคนท่ีผ่านมาบอกว่า “น�้ำอาจท่วมอีกนะ” แต่เราก็ช่วยกันปลูก ช่วยกันท�ำสวน 	

ฉนัฟันดนิ ถางหญ้าท่ีเตบิโตรวดเรว็เสมอ ช่วงหน่ึงเมือ่เหน่ือย ฉนัหยุดและมองไปข้างหน้า 

ท้องฟ้ามืดเหมือนฝนก�ำลังจะตกอีกไม่นาน ลมพัดกระทบหน้าเบาๆ ฉันรู้สึก แล้วก้มลง

ฟันดินต่อด้วยประจักษ์ว่า ใจยิ้มได้ นั้นน่าจะเป็นเช่นนี้เอง 

เมื่อวันท่ี 18-19 กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2550 รัฐบาลไทยเป็นเจ้าภาพการประชุม

นานาชาติเรื่องความสุขกับนโยบายสาธารณะ ในท่ีการประชุมน้ีอ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัด

ขอนแก่นได้รับเลือกและน�ำเสนอว่าเป็นชุมชนในประเทศไทยท่ีมีความร่มเย็นเป็นสุข 	

ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเกิดจากปัจจัยส�ำคัญ คือ ความทุ่มเทด้านการพัฒนาชุมชนอย่าง	

ต่อเน่ืองของนายแพทย์อภิสิทธิ์และแพทย์หญิงทานทิพย์ ธ�ำรงวรางกูร21 และเม่ือเร็วๆ น้ี 	

นายแพทย์สมศกัดิ ์โสฬสลขิติ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชมุชนอ�ำเภอหนองม่วงไข่ จังหวดั

แพร่ ก็ได้รับรางวัลแพทย์ดีเด่นในชนบท ประจ�ำปี 2554 จากการเปลี่ยนกระบวนทัศน์	

มาด�ำเนินงานด้านสาธารณสขุเชงิรกุควบคูก่บัการพัฒนาชมุชนแบบบูรณาการ ให้ความส�ำคญั	

กบัการพัฒนาความมัน่คงทางอาหารเชือ่มโยงกบัการพัฒนาสขุภาพกายและใจสามารถท�ำให้

เกิดความอยู่เย็นเป็นสุขในชุมชนได้22 

ผู้เขียนคิดว่าอาจจะมีนักวิชาการและนักปฏิบัติการท่ีด�ำเนินงานพัฒนาความสุข	

เช่นนี้อยู่อีกเป็นจ�ำนวนไม่น้อยในสังคมไทย และหวังว่าความพยายามสะท้อนบทเรียนจาก

การปฏิบัติของผู้เขยีนครัง้น้ีจะมส่ีวนส่งเสรมิการพัฒนาวชิาการท่ีมคีวามแปลกแยกระหว่าง

21	ศึกษาการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลอุบลรัตน์ได้ที่ www.ubrh.com 

22	หนังสือพิมพ์มติชน หน้า 1 วันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2555
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การงาน การศึกษา การวิจัยให้เข้ากับชีวิตของผู้ด�ำเนินการมากขึ้น และเปิดโอกาสให ้	

นักปฏิบัติการท่ีท�ำงานเกี่ยวข้องกับความอยู่เย็นเป็นสุขของประชากรไทย ได้เผยแพร่

ประสบการณ์จากการงานและชีวิตอย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยกันพัฒนาความรู้และปัญญา

ของสังคมอันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศชาติให้ยิ่งขึ้นไป
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วรชัย ทองไทย1

บทคัดย่อ

ปัจจุบันคนไทยมคีวามสขุน้อยกว่าแต่ก่อน เพราะหลงอยู่ในความสขุแบบบรโิภคนิยม 

ซึง่เป็นความสขุชัว่คราว และจะน�ำไปสูค่วามทุกข์ในระยะยาวได้ หนทางแก้ไขคอื การหันกลบั	

ไปหาความสขุท่ีมอียู่แล้วในวฒันธรรมดัง้เดมิของไทย ได้แก่ คหิิสขุ (สขุของคฤหัสถ์) หรอื

ความสุขพอเพียง

พุทธศาสนาเป็นศาสนาแห่งความสุข และมีค�ำสอนเกี่ยวกับความสุขมากมายหลาย

ระดบั มท้ัีงค�ำสอนส�ำหรบัผู้ครองเรอืน หรอืผู้ท่ียังด�ำรงชวีติอยู่ในสงัคม ซึง่เป็นค�ำสอนเพ่ือ

ประโยชน์ทางวตัถ ุและเพ่ือความสขุในปัจจุบัน นอกจากน้ียังมคี�ำสอนส�ำหรบัผู้สละเรอืนแล้ว 

ซึ่งเป็นค�ำสอนเพื่อประโยชน์ลึกซึ้งทางจิตใจและความสุขสูงสุด

การส่งเสริมให้คนไทยหันมาสนใจกับความสุขพอเพียงนั้น นักวิจัยต้องท�ำให้เห็นใน

เชิงประจักษ์ว่า ความสุขพอเพียงเป็นความสุขท่ีแท้จริงและย่ังยืน โดยท�ำวิจัยเพ่ือพิสูจน์

สมมุติฐาน 4 ข้อ คือ 1) รายได้ที่ได้มาโดยสุจริตท�ำให้มีความสุข 2) รายจ่ายที่ประกอบ

ด้วยปัญญาท�ำให้มีความสุข 3) การไม่มีหน้ีสินท�ำให้มีความสุข และ 4) การประพฤติ	

ที่ไม่มีโทษท�ำให้มีความสุข

ค�ำส�ำคัญ:	 ความสุข ความสุขพอเพียง ความสุขท่ีย่ังยืน ความสุขในพุทธศาสนา 	

ความต้องการ บทบาทของนักวิจัย

1	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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Sufficient Happiness

Varachai Thongthai2

Abstract

Nowadays Thai people are less happy than before, due to seeking 

happiness from consumption. Whilst consumption brings instant happiness, it 

will lead to suffering in the long run. The solution is by seeking happiness 

from Thai tradition that is Gihisukha (house-life happiness) or sufficient 	

happiness.

Buddhism is the religion of happiness. There are a lot of discourses 

about happiness. These discourses cover all walks of life, ranging from 

laypersons who seek materials and current happiness to monks who seek 

spiritual gain and supreme happiness.

In convincing Thai people to seek sufficient happiness, researchers 

have to demonstrate that sufficient happiness is a true and sustainable 

happiness. They should do empirical studies, which include four hypotheses; 

1) uprightness income is happiness, 2) wisdom spending is happiness, 	

3) debtlessness is happiness, and 4) faultless life is happiness.

Keywords:	happiness, sufficient happiness, sustainable happiness, happiness 

in Buddhism, want, researcher’s role.

2	 Institute for Population and Social Research, Mahidol University 
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วรชัย ทองไทย

บทน�ำ

ความสุขเป็นท่ีปรารถนาสูงสุดของมนุษย์ทุกคน แต่สุขและทุกข์เป็นของคู ่กัน 	

เหมือนมืดกับสว่าง หรือร้อนกับหนาว ถ้าสิ่งหน่ึงเพ่ิมขึ้นอีกสิ่งหน่ึงก็จะลดลง กล่าวคือ 	

ถ้ามีสุขมากขึ้น ก็จะมีทุกข์น้อยลง และในทางตรงกันข้าม ถ้ามีสุขน้อยลง ก็จะมีทุกข์	

มากขึ้น โดยถ้าปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติแล้ว มนุษย์เราก็จะมีสุขและทุกข์สลับกันไป 

อย่างไรกต็าม มนุษย์เป็นสตัว์ประเสรฐิคอื สามารถฝึกได้ และไม่ใช่แค่ฝึกให้ท�ำตามค�ำสัง่

อย่าง ช้าง ม้า ววั ควาย เท่าน้ัน แต่สามารถฝึกฝนพัฒนาตนให้เจรญิก้าวหน้าย่ิงๆ ขึน้ไป 	

จนถึงขั้นที่ท�ำให้ตนเองมีแต่ความสุขอย่างเดียว โดยไม่ต้องกลับมามีความทุกข์อีก

ถึงแม้มนุษย์ทุกคนจะมีศักยภาพ ที่จะพัฒนาตนเองให้ถึงจุดสูงสุดดังกล่าวได้ ก็จะ

มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีท�ำได้ เพราะต้องอาศัยปัญญาและความเพียรท่ีย่ิงยวด ส�ำหรับ

ปุถุชนส่วนใหญ่ที่ยังมีปัญญาและความเพียรน้อย ก็จะต้องเผชิญกับสุขและทุกข์สลับกันไป 

ถึงกระนั้นก็ตาม ยังมีหนทางที่จะท�ำให้คนส่วนใหญ่มีความสุขมากกว่ามีความทุกข์

บทความน้ี จะชีใ้ห้เห็นถงึแนวทางไปสูค่วามสขุดงักล่าว รวมท้ังบทบาทของนักวจัิย 

ที่จะช่วยท�ำให้แนวทางนี้ ถูกน�ำไปใช้ปฏิบัติให้เกิดผลได้จริง

ความสุขคืออะไร

ความสุข คือ การได้ในสิ่งท่ีตนต้องการ เม่ือเราได้สิ่งท่ีเราต้องการแล้ว เราก็จะมี

ความสขุ ความสขุชนิดนีเ้ป็นความสขุเบ้ืองต้น ท่ีเกดิขึน้ได้กบัสิง่มีชวีติท้ังหลาย เป็นกลไก

ตามธรรมชาตท่ีิกระตุ้นให้อยากท�ำสิง่น้ันๆ เพ่ือจะได้สนองความต้องการของร่างกาย เช่น 

ร่างกายต้องการอาหารและพักผ่อน ธรรมชาติจึงสร้างกลไกให้การได้กินอาหารและนอน

เป็นความสุข เป็นต้น แต่เพราะมนุษย์เป็นสัตว์ท่ีต้องเรียนรู้จึงจะด�ำรงค์ชีวิตอยู่ได้ ท�ำให้

เกิดการเรียนรู้ถึงความต้องการชนิดใหม่ และเกิดความสุขชนิดใหม่ คือ ความสุขท่ีเกิด
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จากความต้องการที่เป็นตัณหา3 ซึ่งเป็นความสุขของมนุษย์โดยเฉพาะ

ความสขุแบบบรโิภคนิยมได้เข้ามาสูส่งัคมไทยพร้อมกบัเศรษฐกจิทุนนิยม ท่ีส่งเสรมิ

ให้แต่ละคนแสวงหาความสขุสงูสดุด้วยการบรโิภคให้มากท่ีสดุ4 ซ่ึงความสขุชนิดน้ีขึน้อยู่กบั

ความต้องการท่ีเกิดจากตัณหา เป็นความต้องการท่ีจะบริโภคแต่เพียงอย่างเดียว อันเป็น

ความต้องการท่ีมากเกนิกว่าความจ�ำเป็นตามธรรมชาต ิเช่น กนิอาหารมาก หรอืแต่งกาย

ตามแฟชั่น เป็นต้น แต่ความต้องการท่ีเกิดจากตัณหาย่อมไม่มีขีดจ�ำกัด5 อยากได้โน่น	

ได้น่ีเรือ่ยๆ ไป จึงเป็นไปไม่ได้ท่ีเราจะสนองความอยากนีไ้ด้ตลอดไป ด้วยเหตุนี ้ความสขุ	

แบบบริโภคนิยมจึงมีแนวโน้มที่จะเกิดทุกข์ได้ในอนาคต

ในธรรมชาติความเป็นจริงน้ัน ยังมีความต้องการอีกชนิดหน่ึงท่ีมีเฉพาะใน	

พุทธศาสนา6 คอื ฉนัทะ7 อันเป็นความต้องการท่ีจะท�ำสิง่ใดสิง่หนึง่ พร้อมกบัมใีจรกัท่ีจะ

ท�ำสิ่งน้ันอยู่เสมอ และปรารถนาท่ีจะท�ำสิ่งน้ันให้ได้ผลดีย่ิงๆ ขึ้นไปด้วย ผู้ท่ีท�ำงานด้วย

ฉันทะจึงมีความสุขในขณะท�ำงาน8 เมื่อคนท่ัวไปรวมท้ังเศรษฐกิจทุนนิยมไม่รู ้ จัก	

ความต้องการท่ีเป็นฉันทะ จึงคิดเอาว่าการท�ำงานเป็นความทุกข์ แต่ท่ีมนุษย์ยังคงจ�ำใจ

ท�ำงาน ก็เพื่อจะได้มีเงินไปซื้อความสุขในอนาคต คือ การพักผ่อน ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้

คนบริโภคมากยิ่งขึ้นไปอีก (ดูรายละเอียดใน วรชัย 2551) 

3	 ตัณหา คือ ความทะยานอยาก ความปรารถนาที่จะบ�ำรุงบ�ำเรอปรนเปรอตน ความอยากได้อยากเอา ได้แก่ ตัณหา 3 ประกอบ

ด้วย กามตัณหา (ความอยากในกามคุณ) ภวตัณหา (ความอยากมี อยากเป็น) และวิภวตัณหา (ความไม่อยากมี ไม่อยากเป็น) 

และตัณหา 6 ประกอบด้วย ความอยากได้ใน รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ (สัมผัสทางกาย) และธรรมารมณ์ (อารมณ์ท่ี	

เกิดกับใจ) (พระหรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 86, 190) 

4	 ตามสมมุติฐานที่ว่า”บริโภคมากมีความสุขมาก” ซึ่งได้พิสูจน์แล้วว่า เป็นสมมุติฐานที่ไม่ถูกต้อง (ดูรายละเอียดใน วรชัย 2550) 

5	 “นัตถ ิตณัหาสมา นที-แม่น�ำ้เสมอด้วยตณัหาไม่ม ีเพราะว่าแม่น�ำ้น้ัน บางโอกาส บางเวลา มนัยังมเีวลาเต็มได้ แต่ความต้องการ

ของมนุษย์ไม่มีวันเต็ม” (พระพรหมคุณาภรณ์ 2548ข: 27) 

6	 ในบทความน้ี พุทธศาสนาหมายถึง พุทธศาสนานิกายหินยาน ท่ีนับถอือยู่ในประเทศแถบเอเซยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ได้แก่ ไทย ลาว 

กมัพูชา พม่า และศรลีงักา ซึง่มคี�ำสอนท่ีตรงตามพระไตรปิฎก ส�ำหรบันิกายมหายาน ท่ีนับถือกนัในประเทศแถบเอเซยีตะวนัออก 

ได้แก่ ธิเบต เนปาล ภูฏาน จีน และญีปุ่่น จะมคี�ำสอนท่ีแตกต่างไปจากพระไตรปิฎก ซึง่ความเห็นเกีย่วกบัความสขุอาจแตกต่าง

ไปจากนี้ได้

7	 ฉันทะเป็นหน่ึงในอิทธิบาท 4 อันเป็นหลักธรรมท่ีน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ประกอบด้วย ฉันทะ (ความพอใจ) วิริยะ (ความเพียร) 	

จิตตะ (ความคิดมุ่งมั่น) และวิมังสา (ความไตร่ตรอง) (พระหรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 213) 

8	 ค�ำเทศนาของพุทธทาสภิกขุ



29ความสุขพอเพียง

ความต้องการท่ีเป็นตัณหา อันเป็นความอยากได้อยากเอาน้ี มีแนวโน้มท่ีถูกชักจูง

ด้วยค�ำโฆษณาได้ง่าย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความต้องการอันไม่มีท่ีสิ้นสุด แต่ถ้าเป็นความ

ต้องการท่ีเป็นฉนัทะ อันเป็นความต้องการท่ีจะท�ำแล้ว ย่อมจะท�ำให้คดิก่อนท�ำ โดยคดิว่า

ต้องการสิง่น้ันไปท�ำไม มปีระโยชน์หรอืไม่ คุม้ค่าหรอืเปล่า เมือ่คดิได้ว่าเป็นสิง่ดมีปีระโยชน์

จึงท�ำ แต่ถ้าไม่มปีระโยชน์กจ็ะไม่ท�ำหรอืไม่ต้องการ เป็นต้น ความต้องการท่ีเกดิจากฉนัทะ 

จึงเป็นความต้องการท่ีมีขีดจ�ำกัด ท�ำให้มีโอกาสท่ีจะท�ำตามความต้องการน้ันให้ส�ำเร็จได้ 

เมื่อมนุษย์ได้ตามท่ีต้องการก็จะมีความสุข ดังน้ัน ความสุขท่ีเกิดจากความต้องการท่ีเป็น

ฉันทะ จึงเป็นความสุขที่ยั่งยืน 

นอกจากค�ำสอนในเรื่องฉันทะและความสุขจากฉันทะแล้ว พุทธศาสนายังมีค�ำสอน

เกี่ยวกับความสุขอีกมากมาย เพราะจุดหมายสูงสุดของพุทธศาสนาคือ นิพพาน9 อันเป็น

ความสุขสูงสุดที่ปราศจากความทุกข์ 

เน่ืองจากอิทธิพลของการศึกษาท่ีเรารับมาจากตะวันตกมีฐานมาจากวิทยาศาสตร ์

จึงเชื่อในค�ำสอนหรือทฤษฎีท่ีเป็นวิทยาศาสตร์เท่าน้ัน โดยเชื่อว่า ความจริงเป็นสิ่งท่ีต้อง

พิสูจน์ได้ แต่ถ้าพิสูจน์ไม่ได้ก็ไม่ใช่ความจริง ด้วยเหตุน้ีจึงไม่เชื่อในค�ำสอนของศาสนา 

เพราะศาสนาจะสอนว่าคัมภีร์เป็นสิ่งศักดิ์สิทธ์ การวิพากษ์วิจารณ์หรือสงสัยในค�ำสอน	

ทางศาสนาถือว่าเป็นบาป ศาสนิกชนต้องเชื่อด้วยศรัทธา โดยไม่ต้องพิสูจน์แต่อย่างใด 

แต่ศาสนาพุทธแตกต่างจากศาสนาอ่ืนโดยท่ัวไป เพราะพุทธศาสนาไม่ใช่ศาสนา	

แห่งศรัทธา แต่เป็นศาสนาแห่งการเรียนรู้ และไม่ได้สอนให้เชื่อด้วยศรัทธา แต่สนับสนุน

ให้วิเคราะห์ศึกษาค�ำสอนจนเห็นจริงด้วยตนเองก่อน แล้วจึงค่อยเชื่อและน�ำไปปฏิบัติ10 	

เหตท่ีุพุทธศาสนาแตกต่างจากศาสนาอ่ืน กเ็พราะต้นก�ำเนิดของศาสนาท่ีแตกต่างกนัน่ันเอง

9	 ดังพุทธภาษิตที่ว่า “ไม่มีสุขอื่นใดยิ่งกว่านิพพาน”

10	คอื กาลามสตูร อันเป็นสตูรท่ีพระพุทธเจ้าแสดงแก่ชนเผ่ากาลามะ เป็นวธีิปฏิบัติในเรือ่งท่ีควรสงสยัหรอืหลกัความเชือ่ ซึง่กล่าวถงึ

หลักที่ไม่ควรเชื่อ 10 ข้อ ได้แก่ 1) เพราะฟังตามกันมา 2) เพราะถือสืบๆ กันมา 3) เพราะเล่าลือกันมา 4) เพราะอยู่ในต�ำรา

หรือค�ำภีร์ 5) เพราะเป็นตรรก 6) เพราะการอนุมาน 7) เพราะได้คิดตรองตามแนวเหตุผล 8) เพราะตรงตามทฤษฎี 9) เพราะ

เห็นว่าน่าจะเป็นไปได้ 10) เพราะนับถือว่าเป็นครูของเรา แต่จะเชื่อและน�ำไปปฏิบัติก็ต่อเมื่อ รู้เข้าใจด้วยตนเองว่า ธรรมเหล่านั้น 

เป็นอกุศล เป็นกุศล มีโทษ ไม่มีโทษ เป็นต้น (พระพรหมคุณาภรณ์ 2548: 232) 
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การเกิดขึ้นของพุทธศาสนา 

พุทธศาสนาเป็นศาสนาท่ีไม่เชื่อว่ามีพระผู้เป็นเจ้า11 ค�ำสอนในพุทธศาสนาจึงไม่ได้

มาจากพระผู้เป็นเจ้า แต่มาจากการตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า คือ การรู้แจ้งเห็นจริงในความ

จรงิแท้ของธรรมชาตท่ีิเรยีกว่า “ธรรม” โดยธรรมน้ีเป็นสิง่ท่ีมีอยู่แล้วในธรรมชาติ ซึง่ใครๆ 

ก็สามารถค้นพบเองได้ พระพุทธเจ้าเพียงแต่น�ำความจรงิน้ีมาสัง่สอนเท่าน้ัน อย่างไรกต็าม 

สิง่ท่ีพระพุทธเจ้าทรงคดิขึน้ด้วยพระองค์เอง คอื ค�ำอธิบายธรรมเพ่ือให้ปุถชุนท่ัวไปสามารถ

เข้าใจได้ เรยีกว่า “ธรรม” และแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้เข้าถงึธรรม เรยีกว่า “วนัิย” ค�ำสอน	

ในพุทธศาสนาจึงมี 2 ส่วนคือ ส่วนของธรรมกับส่วนของวินัย พุทธศาสนาจึงมีชื่อเรียก	

อีกชื่อหนึ่งว่า “พระธรรมวินัย”

พุทธศาสนาเกิดขึ้นจากการท่ีเจ้าชายสิทธัตถะต้องการค้นหาหนทางท่ีจะหลุดพ้น	

จากความทุกข์ หรอืการเวยีนว่ายตายเกดิท่ีเป็นวฏัจักร จึงได้ออกแสวงหาความรูจ้ากส�ำนัก

ทิศาปราโมกที่มีชื่อเสียงทั้งหลายในสมัยนั้น ความรู้ที่เจ้าชายสิทธัตถะได้จากการศึกษาคือ 

การท�ำสมาธิขัน้สงูสดุ ซึง่ได้ใช้เป็นเครือ่งมอืประกอบกบัปัญญาและความเพียร ท�ำให้ตรสัรู้

เป็นพระสัมมาสัมพุทธเจ้า จากน้ันจึงได้ออกเทศนาสั่งสอนสิ่งท่ีค้นพบ เพ่ือประโยชน์สุข

ของคนหมู่มาก ท�ำให้เกิดศาสนาพุทธขึ้น ค�ำสอนของพุทธศาสนาจะน่าเชื่อถือได้เพียงไร 

คงต้องดูท่ีวิธีการตรัสรู ้ของพระพุทธเจ้าว่า สอดคล้องกับวิธีการค้นหาความจริงทาง

วิทยาศาสตร์หรือไม่ อย่างไร

การค้นหาความจรงิและทฤษฎีทางวทิยาศาสตร์จะท�ำในห้องทดลอง ท่ีสามารถขจัด

ปัจจัยท่ีไม่เกีย่วข้องออกไปได้หมด ท�ำให้สงัเกตเฉพาะสิง่ท่ีต้องการศกึษาได้ การทดลองน้ี

เพ่ือพิสจูน์สมมตุฐิานท่ีตัง้ไว้ โดยสมมตุฐิานท่ียอมรบัและได้ผ่านการทดลองซ�ำ้ๆ กนัหลาย

ครั้ง จะกลายเป็นทฤษฎี แต่ทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์จะถูกหักล้างทันที ถ้ามีทฤษฎีใหม	่

เกิดขึ้น กล่าวได้ว่า ความจริงทางวิทยาศาสตร์จะยังคงเป็นความจริงอยู่ได้ ก็ต่อเมื่อ

สามารถอธิบายปรากฏการณ์ปัจจุบันได้เท่าน้ัน หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง ความจริงทาง

11	พระผู้เป็นเจ้า หรอืพระผู้สร้าง (God) คอื ผู้สร้างสร้างโลกและจักรวาลท้ังหมด รวมท้ังมนุษย์และสตัว์ท้ังหลายท่ีอาศยัอยู่ในโลกน้ี
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วิทยาศาสตร์คือ สมมติสัจจะ หรือความจริงตามสมมุติ12 นั่นเอง

ส�ำหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ท่ียอมรับว่าเป็นวิธีทางวิทยาศาสตร์ จะมีขั้นตอน

ดงัน้ีคอื 1) รูปั้ญหาท่ีต้องการแก้ไข 2) ศกึษาองค์ความรู ้เพ่ือสร้างกรอบแนวความคดิใน

การวจัิย 3) เกบ็ข้อมลูตามกรอบแนวความคดิ 4) วเิคราะห์ข้อมูล 5) พบความรูใ้หม่และ

แนวทางแก้ไขปัญหา 

การตรัสรู้ของเจ้าชายสิทธัตถะก็จะคล้ายกับวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์เช่นกัน 	

คือ เริ่มจาก 

1.	 รู้ปัญหาที่ต้องการแก้ไข คือ ท�ำอย่างไรจึงจะพ้นทุกข์ 

2.	 สร้างกรอบแนวความคิด คือ พบว่าทางสุดโต่ง 2 สาย13 ไม่ใช่หนทางท่ีจะ

ท�ำให้ค้นพบวิธีแก้ปัญหาได้ แต่ต้องใช้ทางสายกลางคือ มัชฌิมาปฏิปทา14 จึงได้พบวิธี	

แก้ปัญหา

3.	 เก็บข้อมูล คือ หลังจากน่ังสมาธิจนระลึกชาติได้ ว่าได้เกิดมาแล้วหลายล้าน

ล้านชาติ ซึ่งเปรียบเสมือนการเก็บข้อมูลระยะยาว

4.	 วิเคราะห์ข้อมูล คือ ใช้สมาธิวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีจ�ำนวนมากหลายล้านล้านราย 

ท�ำให้มองเห็นความสมัพันธ์ของตวัแปรต่างๆ รวมถงึได้รูตั้วก�ำหนดและผลกระทบของทุกข์ 

จนท�ำให้ได้ตรัสรู้

5.	 พบความรู้ใหม่คือ “ธรรม” หรือ “กฎธรรมชาติ” อันได้แก่ ก) ไตรลักษณ์ 	

ข) ปฏิจจสมุปบาท และ ค) นิพพาน (พระธรรมปิฎก 2544) โดยที่ 

12	ความจริงมี 2 ชนิด ได้แก่ 1) สมมติสัจจะ คือ ความจริงโดยสมมุติ ซึ่งถือว่าเป็นความจริงท่ีมนุษย์ได้ตกลงกันไว้แล้ว เช่น 	

คน สัตว์ โต๊ะ หนังสือ เป็นต้น 2) ปรมัตถสัจจะ คือ ความจริงแท้ท่ีมีอยู่ในธรรมชาติ โดยไม่ขึ้นต่อการยอมรับของคน เช่น 	

รูป นาม เวทนา เป็นต้น (พระหรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 75) 

13	ทางสุดโต่ง 2 สาย คือ กามสุขัลลิกานุโยค หมายถึง การหมกมุ่นอยู่ด้วยกามสุข และอัตตกิลมถานุโยค หมายถึง การบีบคั้น

ทรมานตนเองให้เดือดร้อน (พระหรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 63) 

14	มรรคมีองค์ 8 ก็ได้ชื่อว่า เป็นทางสายกลางหรือมัชฌิมาปฏิปทา เช่นกัน เพราะเป็นข้อปฏิบัติอันพอดี ท่ีจะน�ำไปสู่จุดหมายแห่ง

การดับทุกข์ (พระหรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 215) 



32 วารสารประชากร ปีที่ 3 ฉบับ 2

1) 	ไตรลกัษณ์ ประกอบด้วย 1) อนิจจตา คอื ความเป็นของไม่เท่ียง 2) ทุกขตา 

คือ ความเป็นทุกข์ และ 3) อนัตตตา คือ ความไม่ใช่ตัวตน 

2) 	ปฏิจจสมปุบาท15 เป็นหลกัความจรงิของธรรมชาติ ท่ีแสดงถงึความสมัพันธ์เป็น

เหตุปัจจัยแก่กันของสิ่งทั้งหลาย ที่เป็นบ่อเกิดของทุกข์

3) 	นิพพาน คือ สภาพท่ีดับกิเลสและกองทุกข์แล้ว หรือภาวะท่ีตัณหาดับสิ้นไป 	

ซึ่งเป็นความสุขสูงสุด

	 ส่วนแนวทางแก้ไขปัญหา คือ มรรคมีองค์ 8 อันเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีท�ำให้	

พ้นทุกข์

ในระยะเวลา 45 ปี ตั้งแต่ตรัสรู้จนกระท่ังปรินิพพาน พระองค์ได้ทรงเทศนาสั่ง

สอนแก่ปุถุชนทุกหมู่เหล่า มีค�ำสอนมากมายหลายระดับ มีท้ังค�ำสอนส�ำหรับผู้ครองเรือน 

หรือผู้ท่ียังด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคม ซึ่งเป็นค�ำสอนเพ่ือประโยชน์ทางวัตถุ รวมท้ังความสุขใน

ปัจจุบัน และค�ำสอนส�ำหรับผู้สละเรือนแล้ว ซึ่งเป็นค�ำสอนเพ่ือประโยชน์ลึกซึ้งทางจิตใจ 

(พระธรรมปิฎก 2544: 11) ดังน้ัน ค�ำอธิบายธรรมในข้อเดียวกัน จึงมีหลายส�ำนวน 	

หลายระดับ เพ่ือให้เหมาะกับผู้ฟังท่ีแตกต่างกันไป ส่วนวินัยก็ได้บัญญัติเพ่ิมเติมขึ้น 	

ตามสถานการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้น 

ค�ำสอนท้ังหมดของพระพุทธเจ้าได้ถูกรวบรวมในคัมภีร์ท่ีเรียกว่า พระไตรปิฎก 	

ซึ่งจัดท�ำหลังจากท่ีพระพุทธเจ้าปรินิพพานไปแล้ว 3 เดือน (พระพรหมคุณาภรณ์ 2547) 

ในพระไตรปิฎกมีหลักธรรมท้ังหมด 84,000 พระธรรมขันธ์ ถึงแม้ว่าเวลาจะผ่านมากว่า 

25 พุทธศตวรรษแล้วกต็าม กยั็งไม่มหีลกัธรรมข้อไหนท่ีมใีครแย้งว่าไม่เป็นความจรงิเลย16 

ส�ำหรบัปฏิจจสมปุบาทหรอืหลกัเหตปัุจจัยน้ัน จะคล้ายกบัหลกัความเป็นเหตุเป็นผล

ในทางวทิยาศาสตร์ เพียงแต่มคีวามหมายครอบคลมุกว่า กล่าวคอื นอกจากเหตจุะท�ำให้

15	มีชื่อเรียกอย่างอ่ืนอีก ได้แก่ 1) อิทัปปัจจยตา หมายถึง ภาวะท่ีมีอันน้ีๆ เป็นปัจจัย 2) ธรรมนิยาม หมายถึง ความเป็นไป	

อันแน่นอนแห่งธรรมดา หรือ กฏธรรมชาติ และ 3) ปัจจยาการ หมายถึง อาการท่ีสิ่งท้ังหลายเป็นปัจจัยแก่กัน (พระหรหม	

คุณาภรณ์ 2548ก: 255) 

16	ธรรมเทศนาของพระสงฆ์ เช่น พระชยสาโร เป็นต้น
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เกิดผลแล้ว ยังมีปัจจัยคือ สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เข้าร่วมเป็นตัวสนับสนุนอีกด้วย ซึ่งตรงกับ

ความเป็นจริงของธรรมชาติ ท่ีต้องมีปัจจัยอ่ืนมาเป็นส่วนประกอบกับเหตุจึงจะบังเกิดผล 

ไม่ใช่เพียงเหตุเหตุเดียวก็ท�ำให้เกิดผลได้ ตัวอย่างเช่น ต้นมะม่วงไม่สามารถเจริญเติบโต

ได้จากเมลด็มะม่วง (เหต)ุ แต่เพียงอย่างเดยีว แต่ต้องมสีิง่แวดล้อม (ปัจจัย) ท่ีเหมาะสม

ประกอบเข้าอย่างพอดี ได้แก่ ดิน น�้ำ ปุ๋ย อุณหภูมิ เป็นต้น 

หลักธรรมเป็นองค์รวม ไม่แยกส่วน ท�ำให้การแก้ไขส�ำเร็จไปในคราวเดียว เช่น 

ความสขุ ไม่แยกความสขุทางกายออกจากความสขุทางใจ ซึง่แตกต่างจากทางวทิยาศาสตร์

ท่ีแยกวิเคราะห์เป็นส่วนๆ เช่น ในเรื่องความสุขก็ศึกษาแต่ความสุขทางกายอย่างเดียว 

จนถึงขั้นสามารถผลิตยา คือ Prozac ท่ีไปกระตุ้นร่างกายให้หลั่งสารเคมีท่ีท�ำให้ม	ี

ความสุขได้ แต่ก็เป็นความสุขชั่วคราวเท่านั้น เมื่อยาหมดฤทธิ์ก็กลับเป็นทุกข์เหมือนเดิม 

ความสุขในพุทธศาสนา

พุทธศาสนาเป็นศาสนาของความสขุ เพราะมคีวามมุง่หมายท่ีจะท�ำให้ผู้ปฏิบัตติาม

ค�ำสอน ได้พบกับความสุขท้ังในปัจจุบันและในอนาคต ท้ังในโลกน้ีและในโลกหน้า จึงมี

หลักธรรมค�ำสอนเกี่ยวกับความสุขมากมายหลายระดับ ในท่ีน้ีจะน�ำเสนอเฉพาะส่วน	

ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น17 โดยเริ่มต้นที่ธรรมชาติของความสุข

ความสุข มี 2 ประเภทคือ ความสุขทางกาย และความสุขทางใจ (พระพรหม

คุณาภรณ์ 2548ก: 76) ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน และแยกกันไม่ออก กล่าวคือ คนเรา	

จะมีความสุขได้ ก็ต้องมีความสุขทั้งทางกายและทางใจ แต่ปัญหาที่คนเราทุกวันนี้ไม่ค่อย

มีความสุข เพราะมัวแต่แสวงหาความสุขทางกาย จนลืมความสุขทางใจ 

17	คือ เฉพาะเรื่องที่จะน�ำไปสู่ความสุขพอเพียง อันเป็นจุดประสงค์ของบทความนี้
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ความสุขแบ่งตามเหตุท่ีเกิดได้ 2 แบบ คือ 1) สามิสสุข เป็นความสุขท่ีอาศัย	

เหย่ือล่อ เป็นความสุขท่ีเกิดจากวัตถุคือ กามคุณ18 2) นิรามิสสุข เป็นความสุขท่ีไม่ต้อง

อาศัยเหย่ือล่อ เป็นความสขุปลอดโปร่งเพราะใจสงบ หรอืได้รูแ้จ้งตามเป็นจรงิ (พระพรหม

คุณาภรณ์ 2548ก: 76) 

ย่ิงกว่าน้ัน ความสุขยังแบ่งตามล�ำดับขั้นได้ 5 ขั้น ดังน้ี (พระพรหมคุณาภรณ์ 

2550: 141-150) 

ขั้นท่ี 1 ความสุขจากการเสพวัตถุ คือ สิ่งบ�ำรุงบ�ำเรอภายนอกท่ีน�ำมาปรนเปรอ

ทาง ตา หู จมูก ลิ้น และกายของเรา 

ขั้นท่ี 2 ความสุขจากการให้ด้วยศรัทธา เม่ือมนุษย์ฝึกฝนพัฒนาขึ้น มีคุณธรรม 

เช่น มีเมตตากรุณา มีศรัทธา และเมื่อให้ด้วยศรัทธา ก็จะมีความสุขที่แท้จริงจากการให้ 

แต่ถ้าให้เพราะสิ่งล่อ เช่น น�ำไปหักภาษี เป็นต้น ก็จะไม่มีความสุขจากการให้

ขัน้ท่ี 3 ความสขุอันเกดิจากการด�ำรงชวีติท่ีถูกต้อง สอดคล้องกบัความเป็นจรงิของ

ธรรมชาต ิไม่หลงอยู่ในโลกของสมมตุ ิหรอืไม่อยู่ด้วยความหวงัสขุจากสิง่สมมตุท่ีิไม่ย่ังยืน 

ขั้นที่ 4 ความสุขจากความสามารถปรุงแต่ง โดยใช้ ธรรมสมาธิ 5 ได้แก่ 

	 1.	ปราโมทย์ คือ ความชื่นบานใจ ร่าเริงสดใส 

	 2.	ปีติ คือ ความอิ่มใจ ความปลื้มใจ 

	 3.	ปัสสัทธิ คือ ความสงบเย็นกายใจ ความผ่อนคลายรื่นสบาย 

	 4.	สุข คือ ความรื่นใจไร้ความข้องขัด 

	 5.	สมาธิ คือ ความสงบอยู่ตัวมั่นสนิทของจิตใจ ไม่มีสิ่งรบกวนเร้าระคาย 

	 ขั้นท่ี 5 ความสุขเหนือการปรุงแต่ง คือ อยู่ด้วยปัญญาท่ีรู้เท่าทันความจริง	

ของโลกและชีวิต 

18	กามคณุ คอื ความใคร่ ความอยาก ความปรารถนา ในรปู เสยีง กล่ิน รส และสมัผัสทางกาย (พระพรหมคณุาภรณ์ 2548ก: 76) 
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จะเห็นได้ว่า เป็นการเรยีงความสขุตามล�ำดบัขัน้ จากความสขุขัน้ต้น หรอืความสขุ	

พ้ืนฐานท่ีเข้าถึงได้ง่าย ไปหาความสุขท่ีสูงขึ้น ซึ่งต้องใช้ปัญญาและความเพียร จนถึง	

ความสุขขั้นสุดท้ายที่เป็นความสุขสูงสุด คือ นิพพาน 

ความสุขขั้นท่ี 1 ก็คือ สามิสสุข อันเป็นความสุขจากการเสพ หรือความสุขจาก

การได้รับนั่นเอง ซึ่งเป็นความสุขที่คนทั่วไปรู้จักและแสวงหา ความสุขขั้นนี้เป็นความสุขที่

ไม่ย่ังยืน เป็นความสุขท่ีสลับกับความทุกข์ เพราะเป็นความสุขทางโลก จึงอยู่ใต้อิทธิพล

ของ โลกธรรม 819 ส่วนความสุขขั้นท่ี 2 ถึงขั้นท่ี 5 เป็น นิรามิสสุข คือ ความสุขท่ี	

ไม่ต้องอาศยัเหย่ือล่อ และไม่ใช่ความสขุจากการได้รบั จึงไม่อยู่ในอิทธิพลของโลกธรรม 8 

ส�ำหรบัความสขุขัน้ท่ี 2 ซึง่เป็นความสขุท่ีให้ด้วยศรทัธา20 น้ี มอียู่ในวฒันธรรมไทย	

แล้ว แต่เพราะความล้มเหลวในการพัฒนาการศึกษาของไทย ท�ำให้คนไทยรุ่นใหม่ไม่รู้จัก

หิรโิอตตปัปะ21 ดงัจะเห็นได้ว่า มกีารบรจิาคเพ่ือเอาหน้ามากขึน้ ดงัเช่น ข่าวของนักการเมือง	

บรจิาคเงนิทางโทรทัศน์ ท่ีมแีต่ยอดเงนิบรจิาค แต่ไม่ยอมให้เงนิตามท่ีประกาศไว้ เป็นต้น 

การเหินห่างจากวัฒนธรรมอันดีนี้ ได้ส่งผลให้คนไทยมีความสุขน้อยลง

ความสุขขั้นท่ี 3 เป็นความสุขท่ีฆารวาสผู้รักษาศีล และเจริญธรรมเป็นประจ�ำ 

สามารถเข้าถึงได้ ส่วนความสุขขั้นท่ี 4 และ 5 สามารถเข้าถึงด้วยการท�ำสมาธิ 	

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความสุขขั้นที่ 5 นั้น ผู้ที่สละเรือนจะมีโอกาสเข้าถึงได้ง่ายกว่า

เมือ่มคีวามสขุแล้ว กต้็องรูว้ธีิท่ีจะรกัษาความสขุให้คงอยู่ตลอดไปด้วย ซึง่พุทธศาสนา	

มีวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องต่อความสุข คือ หลักปฏิบัติต่อทุกข์-สุข 4 ประกอบด้วย

19	โลกธรรม 8 คือ ความเป็นธรรมดาของโลก ประกอบด้วย ได้ลาภ เสื่อมลาภ ได้ยศ เสื่อมยศ ติเตียน สรรเสริญ ความสุข 	

ความทุกข์ (พระพรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 217) 

20	การให้ด้วยศรัทธา นอกจากจะเป็นการให้ด้วยทรัพย์สินเงินทองแล้ว ยังรวมถึงการช่วยเหลือผู้อ่ืนด้วยก�ำลังกาย วาจา และใจอีก

ด้วย

21	หิริโอตตัปปะ คือ ธรรมคุ้มครองโลก 2 ประกอบด้วย หิริ คือ ความละอายต่อการท�ำความชั่ว และโอตตัปปะ คือ ความเกรง

กลัวต่อความชั่ว (พระพรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 65) 
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	 1.	ไม่น�ำทุกข์มาใส่ตน ในเม่ือยังไม่มีทุกข์

	 2.	ไม่สละความสุขที่มีอยู่ (ความสุขที่ถูกต้องหรือชอบธรรม) 

	 3.	ไม่หลงอยู่ในความสุข ถึงแม้จะเป็นความสุขที่ชอบธรรม 

	 4.	พยายามแสวงหาความสุขท่ีสูงขึ้นไป หรือพยายามท�ำเหตุแห่งทุกข์ให้หมด	

	 	 สิ้นไป (พระพรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 135) 

ถงึแม้ว่ามนุษย์ทุกคนมศีกัยภาพ ท่ีจะเข้าถงึความสขุสงูสดุได้22 กไ็ม่ได้หมายความว่า 

ทุกคนจะตระหนักหรือมีศรัทธาในความจริงข้อน้ี ประกอบกับการเข้าถึงความสุขในขั้นท่ี	

สงูขึน้ ต้องใช้ปัญญา ความรูค้วามเข้าใจ และความเพียรด้วย จึงมคีนเพียงส่วนน้อยเท่าน้ัน 

ท่ีจะเข้าถึงความสุขขั้นสูงได้ อย่างไรก็ตามพุทธศาสนาก็มีหลักธรรมส�ำหรับคนท่ัวไป 	

ควรปฏิบัติเพื่อให้มีความสุขด้วย นั่นคือ กามโภคีสุข 4 

ความสุขพอเพียง

กามโภคีสุข 4 หรือคิหิสุข (สุขของคฤหัสถ์) น้ี เป็นความสุขท่ีคนท่ัวไปสามารถ

เข้าถึงได้ ประกอบด้วย

1.	 อัตถสิขุ เป็นสขุท่ีเกดิจากการมทีรพัย์ คอื ความภูมใิจ เอิบอ่ิมใจ ว่าตนมทีรพัย์

ที่หามาได้ด้วยน�้ำพักน�้ำแรง ความขยันหมั่นเพียรของตนเอง และโดยชอบธรรม

2.	 โภคสุข เป็นสุขท่ีเกิดจากการใช้จ่ายทรัพย์ คือ ความภูมิใจ เอิบอ่ิมใจ ว่าตน

ได้ใช้ทรัพย์ท่ีได้มาโดยชอบน้ัน เลี้ยงชีพ เลี้ยงผู้ควรเลี้ยง และบ�ำเพ็ญประโยชน์ ซึ่งเป็น	

การใช้ทรัพย์ด้วยปัญญา 

3.	 อนณสุข เป็นสุขเกิดจากความไม่เป็นหน้ี คือ ความภูมิใจ เอิบอ่ิมใจ ว่าตน

เป็นไท ไม่มีหนี้สินติดค้างใคร 

22	อันเป็นศรทัธาเพียงอย่างเดยีวในพุทธศาสนา โดยศรทัธาน้ีจะเป็นก�ำลงัใจให้เกดิความเพียรในการศกึษาเล่าเรยีน เพราะพุทธศาสนา

เป็นศาสนาที่ต้องใช้ปัญญา
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4.	 อนวัชชสุข เป็นสุขเกิดจากความประพฤติไม่มีโทษ คือ ความภูมิใจ เอิบอิ่มใจ 

ว่าตนมีความประพฤติสุจริต ไม่บกพร่องเสียหาย ใครๆ ติเตียนไม่ได้ ท้ังทางกาย ทาง

วาจา และทางใจ (พระพรหมคุณาภรณ์ 2548ก: 147) 

คิหิสุขน้ีเป็นความสุขท่ีครอบคลุมท้ังทางกายและทางใจ เป็นความสุขอันสมบูรณ์ 

เพราะการปฏิบัติในแต่ละข้อนอกจากจะท�ำให้สุขกายแล้ว ยังท�ำให้สุขใจอีกด้วย คือท�ำให้

เกิดความภูมิใจ และเอิบอ่ิมใจในทุกๆ ครั้งเมื่อนึกถึง เป็นความสุขท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน 

ไม่ใช่ความสุขในอนาคต จะเห็นได้ว่าคิหิสุขนี้ เป็นสิ่งธรรมดาที่ใครๆ ก็สามารถปฏิบัติได้ 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องเป็นผู้ที่นับถือศาสนาพุทธเท่านั้น

คิหิสุขหรือความสุขเบื้องต้นนี้ ยังสามารถพัฒนาให้เป็นความสุขขั้นที่ 2 (สุขที่เกิด

จากการให้ด้วยศรัทธา) ด้วยการพัฒนาโภคสุข ที่เกิดขึ้นเพราะได้ใช้จ่ายทรัพย์เพื่อตนเอง 

หรือให้ผู้อ่ืนบ้างตามหน้าท่ี ให้กลายเป็นการให้ด้วยศรัทธา ย่ิงกว่าน้ัน ยังสามารถพัฒนา

ต่อไปให้เป็นความสุขขั้นท่ี 3 (สุขท่ีเกิดจากการด�ำรงชีวิตท่ีถูกต้อง) โดยการพัฒนา	

อนวัชชสุข ซึ่งเป็นแต่เพียงท�ำตนให้อยู่ในกรอบของกฎหมายและธรรมเนียมประเพณี 	

ให้กลายเป็นผู้รักษาศีลและเจริญธรรมเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ

ท่ีน่าสังเกตคือ ก่อนท่ีระบบบริโภคนิยมจะระบาดสู่สังคมไทยพร้อมกับเศรษฐกิจ

ทุนนิยมน้ัน คิหิสุขน้ีเป็นสิ่งท่ีคนไทยปฏิบัติกันท่ัวไปอยู่แล้ว กล่าวคือ คนส่วนใหญ่จะท�ำ

มาหากนิโดยสจุรติ ใช้จ่ายพอประมาณตามอัตภาพ ไม่ฟุ้งเฟ้อเห่อเหิม มเีท่าไรกใ็ช้เท่าน้ัน 

รู้จักออมไว้ใช้ในยามฉุกเฉิน ไม่ยอมกู้หน้ียืมสินมาใช้ในการบริโภค แต่ถ้าจ�ำเป็นก็จะเก็บ

หอมรอมริบ จนพอเพียงแล้วจึงซื้อ รู้จักแบ่งปันให้เพ่ือนบ้าน ไม่โกง ไม่โลภมาก ไม่เห็น

แก่ตัว ช่วยเหลือสังคม และเข้าวัดฟังธรรม อันท�ำให้คนไทยสมัยก่อนมีความสุข และ	

ย้ิมแย้มแจ่มใส จนท�ำให้เกิดค�ำว่า “ย้ิมสยาม23” เพราะเป็นย้ิมท่ีเกิดจากความสุขภายใน 

ซึ่งความสุขเช่นนี้น่าจะเรียกว่า “ความสุขพอเพียง”

23	แต่ปัจจุบันมักจะเป็นยิ้มแบบแห้งๆ หรือฝืนย้ิม
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ความสุขพอเพียงจึงเป็นความสุขท่ีเกิดจากความพอใจ อ่ิมเอิบใจ ภาคภูมิใจ และ

ยินดีกับปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นทรัพย์สินเงินทอง ฐานะความเป็นอยู่ หรือเกียรติยศชื่อเสียง 

ท่ีได้มาโดยสจุรติ โดยเข้าใจอย่างถ่องแท้ว่า ปัจจุบันเป็นผลของความขยันหมัน่เพียร และ

การกระท�ำท่ีได้ท�ำไว้ในอดตี เมือ่ท�ำเท่าไรกไ็ด้ผลเท่าน้ัน จึงไม่ต้ังความหวงัไว้กบัสิง่ท่ียังไม่

เกิดขึ้นในอนาคต เพราะรู้ว่าอนาคตเป็นสิ่งไม่แน่นอนตามหลักเหตุปัจจัย ท่ีย่อมมีโอกาส

ผิดหวังได้เสมอ และเมื่อไม่คาดหวังก็ย่อมไม่ผิดหวัง เพราะการไม่ได้ตามท่ีคาดหวังย่อม

จะเป็นทุกข์ ความสุขพอเพียงจึงเป็นสุขที่ปราศจากทุกข์ 

ความสขุพอเพียงจะตรงกนัข้ามกบัความสขุแบบบรโิภคนิยม เน่ืองจากความสขุแบบ

บรโิภคนิยมเป็นเพียงความสขุขัน้ท่ี 1 (สขุจาการเสพวตัถ)ุ ท่ีส่งเสรมิให้บรโิภคมากเพ่ือจะ

ได้มีความสุขมาก จึงเป็นความสุขท่ีเห็นแก่ตน โดยไม่สนใจว่าจะมีผลกระทบต่อคนอ่ืนใน

สงัคมหรอืไม่ เพราะถ้าทุกคนต้องการบรโิภคให้มากท่ีสดุแล้ว24 ย่อมก่อให้เกิดการแก่งแย่ง

กนั ท้ังน้ีเน่ืองจากทรพัยากรในโลกมอียู่อย่างจ�ำกดั จึงไม่สามารถให้ทุกคนได้รบัหรอืบรโิภค

โดยไม่จ�ำกัดได้ ผลลัพธ์ก็คือ เมื่อคนส่วนหน่ึงท่ีมีโอกาสดีกว่า ก็จะบริโภคได้มากกว่า 	

อันส่งผลให้คนท่ีมโีอกาสน้อยกว่า บรโิภคน้อยลงหรอืไม่ได้บรโิภคเลย แต่ความสุขพอเพียง

ไม่ถือว่า ต้องบริโภคมากจึงจะมีความสุขมาก แต่จะบริโภคพอประมาณเท่าน้ัน จึงเป็น	

การเฉลี่ยทรัพยากรโลกให้ทุกคนมีโอกาสได้เข้าถึงอย่างเท่าเทียมกัน

ในระยะยาวแล้ว ความสุขแบบบริโภคนิยมจะน�ำความทุกข์มาให้มากกว่าความสุข 

เพราะมีจุดมุ่งท่ีการหาทรัพย์ให้ได้มากแต่อย่างเดียว โดยไม่สนใจในท่ีมาของทรัพย์ว่า 	

ได้มาโดยสจุรติหรอืไม่ เช่น รบัได้กบัการทุจรติคอรปัชัน่ของรฐับาล ถ้าตนเองได้ประโยชน์

ด้วย เป็นต้น ส่วนการใช้จ่ายทรัพย์ก็ไม่ค�ำนึงว่าจะเบียดเบียนตนเองหรือผู้อื่นหรือไม่ เช่น 

กินอาหารมากจนกลายเป็นโรคอ้วน ใช้พลังงานฟุ่มเฟือยจนท�ำให้ภาวะแวดล้อมเป็นพิษ 

เป็นต้น ย่ิงกว่าน้ัน การสนับสนุนให้ยืมเงินในอนาคตมาใช้ในปัจจุบัน ซึ่งเรียกอย่างโก้เก๋

ว่า เครดิต ที่แม้จะท�ำให้เป็นสุขในปัจจุบัน ก็เป็นเพียงชั่วคราวเท่านั้น เพราะเมื่อถึงเวลา

24	การบริโภคไม่ได้หมายแต่เพียงการใช้จ่ายแต่เพียงอย่างเดียว แต่หมายถึงการมีทรัพย์หรือรายได้ด้วย โดยมีสมมุติฐานว่า คนมี	

รายได้มากจะมีความสุขกว่าคนมีรายได้น้อย
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ต้องใช้หน้ีก็จะมีความทุกข์ทันที เน่ืองจากต้องหารายได้เพ่ิมขึ้นหรือต้องลดรายจ่ายลง 	

เพื่อให้มีเงินเหลือพอที่จะใช้หนี้ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อันเป็นผลมาจากดอกเบี้ยทบต้น

ถึงแม้ว่า ความสุขพอเพียงจะเป็นความสุขท่ีสมบูรณ์และย่ังยืน แต่ถ้ายังไม่มี	

การพิสูจน์ให้เห็นชัดด้วยข้อมูล ก็จะเป็นการยากท่ีจะท�ำให้คนท่ัวไปหันมาสนใจปฏิบัติได ้

จึงเป็นหน้าท่ีของนักวจัิยท่ีจะท�ำความจรงิน้ีให้ปรากฏ ด้วยการพิสจูน์สมมุติฐาน 4 ข้อ คอื 

	 1. รายได้ที่ได้มาโดยสุจริตท�ำให้มีความสุข 

	 2. รายจ่ายที่ประกอบด้วยปัญญาท�ำให้มีความสุข

	 3. การไม่มีหนี้สินท�ำให้มีความสุข

	 4. การประพฤติที่ไม่มีโทษท�ำให้มีความสุข

ในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างรายได้หรือรายจ่ายกับความสุขได้มีการศึกษากันมาก 

เพราะตรงกบัความคดิของคนท่ัวไปอยู่แล้ว แต่กยั็งไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัรายได้ท่ีได้มาโดย

สุจริตกับความสุข หรือรายจ่ายด้วยปัญญากับความสุข ส�ำหรับการศึกษาเรื่องหน้ีสินกับ

ความสุขได้มีผู้ศึกษาบ้างแล้ว (วรชัย 2548, วรชัย และรศรินทร์ 2554) โดยได้ข้อสรุปว่า 

หน้ีสินท�ำให้คนมีความสุขน้อยลง (รศรินทร์ วรชัย และเรวดี 2553) ส่วนการประพฤติ	

ท่ีไม่มีโทษกับความสุขน้ัน ยังไม่มีการศึกษาโดยตรง ดังท่ีกล่าวแล้วว่า พุทธศาสนาเป็น

ศาสนาท่ีมจุีดมุง่หมายเพ่ือความสขุของคนท้ังหลาย จึงมหีลกัธรรมค�ำสอนเกีย่วกบัความสขุ	

อยู่มากมาย หลายแง่มมุ และเหมาะสมกบัคนในแต่ละสถานะ นักวจัิยจึงควรน�ำหลกัธรรม	

อ่ืนๆ มาศึกษาและพิสูจน์ด้วย เช่น หิริโอตตัปปะ (ธรรมคุ้มครองโลก) พรหมวิหาร 4 

(ธรรมประจ�ำใจของผู้ประเสริฐ) โภควิภาค 4 (หลักการจัดสรรทรัพย์สิน) สังคหวัตถุ 4 

(หลักการสงเคราะห์) อบายมขุ 6 (ช่องทางเสือ่มทรพัย์) โลกธรรม 8 (ความเป็นธรรมดา

ของโลก) เป็นต้น โดยการท�ำวิจัยท่ีเริ่มต้นจากข้อสมมุติฐาน ซึ่งเป็นการวิจัยเพ่ือพิสูจน์

ทฤษฎี แทนที่จะเริ่มต้นวิจัยด้วยปัญหา ดังที่ท�ำกันตามปกติ 
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สรุป

ปัจจุบัน คนไทยมคีวามสขุน้อยกว่าแต่ก่อน เพราะมวัหลงอยู่กบัความสขุแบบบรโิภค

นิยม ท่ีมาพร้อมกับเศรษฐกิจทุนนิยม ซ่ึงความสุขแบบบริโภคนิยมน้ี ไม่ใช่ความสุขท่ี	

แท้จรงิ และจะน�ำไปสูค่วามทุกข์ในระยะยาว แนวทางแก้ไขคอื การหันกลบัไปหาความสขุ	

ที่มีอยู่แล้วในวัฒนธรรมดั้งเดิมของไทย คือ คิหิสุข หรือความสุขพอเพียง

ในการส่งเสริมให้คนไทยหันมาสนใจกับความสุขพอเพียงน้ัน ต้องท�ำให้เห็นได้ใน	

เชิงประจักษ์ว่า ความสุขพอเพียงเป็นความสุขท่ีแท้จริงและย่ังยืน บทบาทของนักวิจัยคือ 

ท�ำวจัิยเพ่ือพิสจูน์สมมตุฐิานท้ัง 4 ข้อของคหิิสขุ เมือ่สมมุติฐานเป็นท่ียอมรบัแล้ว กส็ามารถ

ผลักดันให้เป็นนโยบายต่อไป
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บทคัดย่อ

ผู้สงูอายุทีมปัีญหาสขุภาพจิต ส่งผลต่อความเสีย่งการเกดิภาวะทุพลภาพและภาวะ

การตาย ดังน้ัน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของ	

ผู้สงูอายุไทย โดยใช้ข้อมลูจากการส�ำรวจอนามัยและสวสัดกิาร พ.ศ. 2554 ของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ พบว่ามีประชากรตัวอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 6,952 คน สุขภาพจิต

วัดโดยชุดข้อถามสั้นจ�ำนวน 15 ข้อของกรมสุขภาพจิต (TMHI.15) ผลการศึกษาโดยสถิติ

ถดถอยแบบพหุ พบว่า ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ อายุ และสถานภาพสมรส ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การศึกษา การท�ำงาน เศรษฐานะของครัวเรือน และปัจจัย

ทางสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ประเภทของ

สวัสดิการรักษาพยาบาล และการออกก�ำลังกาย ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ	

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ัน นโยบายการให้โอกาสผู้สูงอายุในการท�ำงาน การลด	

ความเหล่ือมล�ำ้ของสวสัดกิารรกัษาพยาบาล และการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม

กับวัย จึงควรได้รับการส่งเสริม

ค�ำส�ำคัญ: ความสุข ผู้สูงอายุ สุขภาพจิต

1	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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Determinants of mental health among older persons

Rossarin Gray and Natjera Thongcharoenchupong2

Abstract

Consequence of poor mental health of older persons is increasing 

risk of their disabilities and mortality. This study, thus, aims at exploring 	

factors affecting mental health among older persons in Thailand. Data are 

from the Health and Welfare Survey carried out by the National Statistical 

Office in 2011. The sample included 6,952 population aged 60 years and 

over. Short format of Thai Mental Health Indicators including 15 questions 

of the Department of Mental Health (TMHI.15) was used. Based on multiple 

regression analysis, the results revealed that demographic factors including 

age and marital status, socioeconomic factors including education, work 

and household economic status and health factors including self-rated 

health, activities daily living, types of health welfare and exercise predicted 	

the level of mental health statistically significantly. Policy on opportunities 

for work, reducing health welfare inequality and appropriate exercise among 

older adults should be promoted.

Keywords: Happiness, Mental health, Older persons,

2	 Institute for Population and Social Research, Mahidol University 
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บทน�ำ

การมีสุขภาพท่ีดี ย่อมเป็นท่ีพึงปรารถนาของคนทุกคน องค์การอนามัยโลกได	้

ให้ความส�ำคัญกับสุขภาพจิต โดยก�ำหนดนิยาม “สุขภาพท่ีดี” คือ “การมีสุขภาพกาย 

สุขภาพจิตท่ีดี ไม่มีโรค มีสุขภาวะทางสังคมดี” (World Health Organization 2012) 

ความหมายของสุขภาพจิตคนไทย คือ สภาพชีวิตท่ีเป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความ

สามารถในการจัดการปัญหาในการด�ำเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึง ความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม	

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป (อภิชัย และคณะ 2552) และในบริบทของสังคมไทย สุขภาพจิตและ

ความสุขเป็นเรื่องเดียวกัน (อภิชัย และคณะ 2544) 

มนุษย์เราเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น ในทางชีววิทยาย่อมเกิดความเสื่อมถอยทางด้าน

ร่างกาย โดยเฉพาะเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุการเปลีย่นแปลงของร่างกายจะเป็นไปในทางท่ีเสือ่ม

ลงตามธรรมชาติ ประสิทธิภาพการท�ำงานของร่างกายลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหา

สขุภาพมากกว่าวยัอ่ืน โดยเฉพาะสขุภาพกาย และเมือ่มปัีญหาสขุภาพกายแล้วย่อมกระทบ

ต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิตตามมา ดงัน้ัน ผู้สงูอายุน่าจะมคีวามเสีย่งในการเผชญิปัญหา

สขุภาพจิตสงูกว่ากว่ากลุม่อายุอ่ืนๆ แต่อย่างไรกต็าม นอกจากสขุภาพกายแล้ว ยังมปัีจจัย

อ่ืนๆ อีก เช่นปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุ (George 2010) ผลที่ตามมาของการมีสุขภาพจิตที่ไม่ดีหรือไม่มีความสุขในวัย

สูงอายุ คือมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะทุพพลภาพ เสี่ยงต่อภาวะการตายสูงกว่าผู้สูงอายุ	

ท่ีมีความสุข (Collins, Goldman & Rodriguez 2008; Lyyra et al. 2006) ดังน้ัน 	

การศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จึงมีความส�ำคัญส�ำหรับ	

การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพส่งผลต่อสุขภาพจิตของ	

ผู้สงูอายุ ปัจจัยทางด้านประชากรได้แก่ เพศ อายุ และสถานภาพสมรส เพศเป็นตวัแปรหน่ึง	

ท่ีเป็นตัวก�ำหนดความแตกต่างและบทบาทของบุคคลในสังคม เพศชายจะถูกให้เป็นผู้น�ำ

ครอบครวั ส่วนเพศหญงิ สงัคมก�ำหนดบทบาทในการเป็นแม่บ้าน ซึง่ให้ความเคารพยกย่อง

เพศชายในฐานะความเป็นผู้น�ำทางสังคม ท�ำให้เพศชายมองว่าตนเองมีคุณค่ามากกว่า	

เพศหญิง (สุมนัส 2537; Hanlon & Pickett 1984) เมื่อเป็นผู้น�ำครอบครัวท�ำให้	

ผู้สูงอายุชายมีมโนทัศน์ท่ีดี มีความภาคภูมิใจ และพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง 

(กาญจนา 2543) สอดคล้องการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของข้าราชการเกษียณอายุของ

กนกวรรณ (2527) พบว่า ผู้สูงอายุชายมีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุหญิง 	

ถึงแม้ว่าเพศหญิงจะออกไปท�ำงานนอกบ้านมากขึ้น หรือมีบทบาททางสังคมมากขึ้น และ

จากการศึกษาของนภาพร มาลนิ ีและจันทร์เพ็ญ (2532) พบว่า ผู้สงูอายุเพศหญงิมปัีญหา

เกี่ยวกับสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 

ส�ำหรับอายุพบว่า ระดับความสุขจะสูงในวัยรุ่น ต�่ำในวัยท�ำงาน และกลับมาสูง	

ในวัยสูงอายุ หรือเป็นรูปตัว U เมื่อควบคุมด้วยลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 

และสุขภาพ (Frey & Slutzer 2002) และผู้สูงอายุท่ีมีคู่มีความสุขมากกว่าผู้ท่ีไม่มีคู ่	

ไม่ว่าจะเป็น โสด หรือหม้าย หย่า แยกกันอยู่ (Pinquart & Sorensen 2001) 

ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีความสุขมากกว่าผู้ท่ีมีเศรษฐกิจไม่ดี (Gray 	

et al. 2008) จากการทบทวนวรรณกรรม 286 เรื่องของ Pinquart และ Sorensen 

(2000) พบว่าการศึกษาและรายได้เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 

รายได้ นอกจากน้ีการท�ำงานน่าจะส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน เน่ืองจาก

ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า
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สขุภาพส่งผลต่อความสขุของประชากรทุกกลุม่อายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวยัสงูอายุ 

(Gray et al. 2008; Yang 2008) ดังน้ัน ความแตกต่างของสวัสดิการสุขภาพของ	

ผู้สงูอายุท่ีได้รบั ปัจจัยสถานท่ีอยู่อาศยัว่าเป็นเขตเมืองหรอืชนบท ซ่ึงแสดงถงึความแตกต่าง	

ของการเข้าถึงบริการสุขภาพ หรือแสดงถึงความแตกต่างของสถานภาพทางเศรษฐกิจของ

ผู้สงูอายุ และพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผู้สงูอายุ ได้แก่ การออกก�ำลงักายท่ีสม�ำ่เสมอ

และเหมาะสมกับวัย นอกจากจะท�ำให้มีสุขภาพร่างกายดีแล้ว ยังสามารถป้องกันโรคท่ี	

เกิดจากความเสื่อมได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม 

ย่ิงไปกว่าน้ันการออกก�ำลงักายยังช่วยลดความเครยีด (ส�ำนักงานวจัิยเพ่ือพัฒนาหลกัประกัน	

สุขภาพไทย 2552) 

ระเบียบวิธีวิจัย

ใช้ข้อมูลส﻿﻿﻿﻿﻿�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2554 ด�ำเนินงานโดยส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified two-stage Sampling) โดยม	ี

จังหวัดเป็นสตราตัมชุมรุมอาคาร (ในเขตเทศบาล) และหมู่บ้าน (นอกเขตเทศบาล) เป็น

หน่วยตัวอย่างขั้นท่ีหน่ึง และครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นสอง รวมจ�ำนวน

ครวัเรอืนตัวอย่างท้ังสิน้ประมาณ 26,500 ครวัเรอืน เกบ็ข้อมูลในเดอืนมีนาคม พ.ศ. 2554 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2555) ส�ำหรับในการศึกษาครั้งนี้สนใจศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมอีายุระหว่าง 60 ปีขึน้ไป พบว่ามจี�ำนวนท้ังสิน้ 6,952 คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 2,986 คน 	

และเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 3,966 คน และใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression) 

เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิต 

การวดัสขุภาพจิต ใช้สขุภาพจิตคนไทยฉบับสัน้ (Thai Mental Health Indicators: 

TMHI.15) ของกรมสุขภาพจิต พัฒนาโดยอภิชัย และคณะ (2552) เป็นตัวแปรตาม 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คอื 1) สภาพจิตใจ 2) สมรรถภาพจิตใจ 3 คณุภาพของ

จิตใจ และ 4) ปัจจัยสนับสนุน โดยรายละเอียดของค�ำถามมีดังนี้
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สภาพจิตใจ:	

	 ความรู้สึกทางบวก	 1.	 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต

	 	 2.	 ท่านรู้สึกสบายใจ

	 	 3.	 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง

	 การไม่มีความรู้สึกทางลบ	 4.	 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด�ำเนินชีวิต	

	 	 	 ประจ�ำวัน

	 	 5.	 ท่านรู้สึกผิดหวังในตนเอง

	 	 6.	 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์

สมรรถภาพของจิตใจ:  	 7.	 ท่านสามารถท�ำใจยอมรับได้ส�ำหรับปัญหา	

	 	 	 ที่ยากจะแก้ไข 

	 	 8.	 ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อ	

	 	 	 มีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น

	 	 9.	 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้น	

	 	 	 ในชีวิต

คุณภาพของจิตใจ: 	 10.	ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์

	 	 11.	ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา

	 	 12.	ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส

ปัจจัยสนับสนุน:	 13.	ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว

	 	 14.	เมื่อท่านป่วยหนักเชื่อว่าครอบครัวจะดูแล	

	 	 	 เป็นอย่างดี

	 	 15.	ท่านและสมาชิกในครอบครัวมีความรัก	

	 	 	 และผูกพันต่อกัน

โดยให้คะแนนค�ำถามแต่ละข้อมีมาตรวัด 4 ระดับ โดยค�ำถามเชิงบวก 1, 2, 6, 

7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 แทนค่า “ไม่เลย” เท่ากับ 0 คะแนน “เล็กน้อย” เท่ากับ 

1 คะแนน “มาก” เท่ากับ 2 คะแนน และ “มากท่ีสุด” เท่ากับ 3 คะแนน ในขณะท่ี

ค�ำถามเชงิลบ ข้อ 3, 4 และ 5 แทนค่า “ไม่เลย” เท่ากบั 3 คะแนน “เลก็น้อย” เท่ากบั 

2 คะแนน “มาก” เท่ากับ 1 คะแนน และ “มากที่สุด” เท่ากับ 0 คะแนน
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เมือ่น�ำคะแนนจากค�ำถามท้ัง 15 ข้อมารวมกนัแล้ว คะแนนสงูท่ีสดุคอื 45 คะแนน 

ถือเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพจิตสมบูรณ์ท่ีสุด ขณะท่ีคะแนนต�่ำท่ีสุดของแบบทดสอบน้ีเท่ากับ 0 

คะแนน เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพจิตแย่ท่ีสุด โดยผู้ท่ีมีคะแนนย่ิงสูงขึ้นมากเท่าไร หมายความว่า 

ผู้น้ันมสุีขภาพจิตดขีึน้มากเท่านัน้ โดยชดุค�ำถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และโครงสร้าง มีนักวิชาการและผู้สนใจน�ำเครื่องมือฉบับน้ีไปใช้อย่างแพร่หลาย ตัวอย่าง

เช่น (Yienprugsawan et al. 2011) 

เศรษฐานะของครัวเรือน ใช้วิธีการทางสถิติมาจัดกลุ่มครัวเรือนตามเศรษฐานะ	

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วม (Factor analysis) เช่นเดียวกับการศึกษาของ

อภิชาติ ปราโมทย์ และปัญญา (2553) ส�ำหรับในการศึกษาครั้งนี้ได้พบว่า สามารถ	

จัดกลุม่เศรษฐานะของครวัเรอืนตามการมขีองใช้ครวัเรอืนท่ีแสดงฐานะความร�ำ่รวยได้ ดงัน้ี 

เครื่องปรับอากาศ เตาไมโครเวฟ คอมพิวเตอร์ รถยนต์และเครื่องซักผ้า แล้วจัดล�ำดับ

ของใช้ออกเป็น 4 กลุม่ โดยให้ประชากรในแต่ละกลุม่มจี�ำนวนเท่าๆ กนั (Quintiles) โดย

เรยีกกลุม่เหล่าน้ีในดัชนีการครอบครองของใช้ครวัเรอืนว่า (1) กลุม่รวยท่ีสดุ (2) กลุม่รวย 

(3) กลุม่จน และ (4) กลุม่จนท่ีสดุ โดยแต่ละกลุ่มแตกต่างกนัตามจ�ำนวนการครอบครอง

ของใช้ครวัเรอืนข้างต้น คอื กลุม่รวยท่ีสดุมกีารครอบครองของใช้ครวัเรอืน 5 อย่าง และ

กลุ่มอื่นๆ มีการครอบครองของใช้ครัวเรือนลดหลั่นลงมา เช่น กลุ่มรวยมีการครอบครอง

ของใช้ครัวเรือน 4 อย่าง กลุ่มจนครอบครองของใช้ครัวเรือน 3 อย่าง และกลุ่มจนที่สุด

ครอบครองของใช้ครัวเรือน 1-2 อย่าง เป็นต้น 

การประเมินสุขภาพตนเองโดยรวม เป็นการพิจารณาสุขภาพตนเองโดยการรับรู	้

ภาวะสุขภาพทางกาย หมายถึง ความคิดรวบยอดของบุคคลท่ีสะท้อนถึงการประเมิน

สุขภาพของตนโดยท่ัวไป (Speak 1987; Speak, Cowart & Pellet 1989) เกิดขึ้น	

เมือ่บุคคลได้รบัสมัผัสจากสิง่แวดล้อมแล้วมีการแปลความหมายโดยการใช้ประสบการณ์เดมิ

หรือความรู้เดิมเกี่ยวกับสุขภาพว่าหมายถึงอะไร ซึ่งแมคโดเวลและนิวเวล (McDowell & 

Newell 1987) กล่าวว่า ภาวะสขุภาพของบุคคลสามารถวดัได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ การตรวจวินิจฉัยต่างๆ โดยแพทย์ หรือการประเมินสุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพ

อย่างไร และพบว่าการประเมินสุขภาพด้วยตนเองน้ีมีความแตกต่างจากข้อมูลท่ีได้จาก

แพทย์เพียงเลก็น้อย ดงันัน้ การประเมนิสขุภาพด้วยตนเองมคีวามสมัพันธ์กบัการประเมนิ

โดยแพทย์ (Maddox & Douglass 1973; Fillenbaum 1985) 
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การออกก�ำลังกาย กล่าวถึง การบริหารร่างกายท่ีดีของผู้สูงอายุน้ัน ต้องมีหลัก 	

3 ประการคือ ท�ำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ถ้าให้ดีควรท�ำทุกวัน ครั้งละ 20 นาที 

และท�ำจนหัวใจเต้นประมาณ 90-120 ครัง้/นาที จะท�ำให้เกดิประโยชน์ต่อร่างกาย (บรรล ุ

(มปป.)) ดังนั้น ในการศึกษาครั้งน้ี จึงจัดกลุ่มตัวแปรการออกก�ำลังกายดังน้ี 1) ไม่ออก

ก�ำลงักาย 2) จ�ำนวนวนั (มากกว่า 12 ครัง้ต่อเดอืน) และระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย 

(มากกว่า 20 นาทีต่อครั้ง) และจ�ำนวนวันและระยะเวลาในการออกก�ำลังกายอื่นๆ 

ผลการศึกษา

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 57.0 และชาย ร้อยละ 43.0 (ตาราง 1) 	

เมือ่พิจารณาถงึโครงสร้างอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 60-69 ปี คดิเป็นร้อยละ 58.6 	

รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 31.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคู่หรือสมรส (ร้อยละ 

60) และจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 88.4) ส�ำหรับการท�ำงาน 

พบว่าเกินกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 55.9) และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน

เขตชนบท ร้อยละ 67.2 

นอกจากนีเ้มือ่ให้ผู้สงูอายุประเมนิสขุภาพตนเองในภาพรวม พบว่าประมาณครึง่หน่ึง

ของผู้สูงอายุตอบว่าสุขภาพตนเองขณะน้ีอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.8) ส่วนผู้ท่ี

ประเมนิว่าสขุภาพตนเอง ไม่ด ีหรอืด ีมสีดัส่วนใกล้เคยีงกนั ส่วนเรือ่งการประเมินสถานะ

ฟังก์ชั่นในการปฏิบัติกิจประจ�ำวัน ได้แก่ การเคลื่อนไหว และการดูแลตนเองในเรื่อง	

อาบน�้ำหรือแต่งตัว พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา (ร้อยละ 73.3 และ 94.2 	

ตามล�ำดับ) ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหน่ึงไม่มีโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 46.3) ผู้สูงอายุส่วนใหญ	่

มีสวัสดิการในการรักษาพยาบาล คือ บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ร้อยละ 80.6 และ

ร้อยละ 15.5 ใช้สวสัดกิารข้าราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ และผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก�ำลงั

กายถงึร้อยละ 72.5 
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ตาราง 1 ร้อยละของผู้สูงอายุ และคะแนนรวมสุขภาพจิต จ�ำแนกตามคุณลักษณะ	

ทางประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพ (n = 6,952) 

ตัวแปร ร้อยละ จ�ำนวน 
คะแนนรวมสุขภาพจิต
Mean SD.

ปัจจัยประชากร

เพศ

ชาย 43.0 2,986 32.09 5.481
หญิง 57.0 3,966 31.15 5.536

อายุ (ปี) 

60-69 ปี 58.6 4,075 31.72 5.547
70-79 ปี 31.1 2,161 31.26 5.483
80 ปีขึ้นไป 10.3 716 31.51 5.553

สถานภาพสมรส

โสด หม้าย หย่า แยก 40.0 2,781 30.63 5.546
สมรส 60.0 4,171 32.17 5.436

ปัจจัยเศรษฐกิจและสังคม

การศึกษา

ประถมศึกษาและต�่ำกว่า 88.4 6,148 31.28 5.504
มัธยมศึกษา 7.2 498 32.88 5.285
สูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไป 4.4 306 34.92 5.057

อาชีพ

ไม่ได้ท�ำงาน 55.9 3,883 31.35 5.521
ท�ำงานภาคเกษตร 26.1 1,817 31.92 5.331
ท�ำงานนอกภาคเกษตร 18.0 1,252 31.67 5.817

เศรษฐานะของครัวเรือน 
กลุ่มจนที่สุด 23.5 1,630 30.67 5.299
กลุ่มจน 26.5 1,844 31.10 5.462
กลุ่มรวย 25.4 1,768 31.37 5.823
กลุ่มรวยที่สุด 24.6 1,710 33.08 5.207

เขตที่อยู่อาศัย

นอกเขตเทศบาล 67.2 4,669 31.37 5.519
ในเขตเทศบาล 32.8 2,283 31.94 5.538
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ตาราง 1 ร้อยละของผู้สูงอายุ และคะแนนรวมสุขภาพจิต จ�ำแนกตามคุณลักษณะทาง

ประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพ (n = 6,952) (ต่อ) 

ตัวแปร ร้อยละ จ�ำนวน 
คะแนนรวมสุขภาพจิต

Mean SD.

ปัจจัยสุขภาพ 

การประเมินสุขภาพตนเองโดยรวม

ไม่ดี 23.4 1,624 29.60 5.696
ปานกลาง 53.8 3,742 31.56 5.230
ดี 22.8 1,587 33.54 5.344

การประเมินสุขภาพตนเองโดยพิจารณาจาก 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตนเองในด้านต่างๆ 

การเคลื่อนไหว

ไม่มีปัญหาในการเดิน 73.3 5,099 31.99 5.425
มีปัญหาในการเดินบ้าง 26.0 1,806 30.41 5.641
ไม่สามารถไปไหนได้และจ�ำเป็นต้องอยู่บนเตียง 0.7 46 28.53 5.626

การดูแลตนเองในเรื่องอาบน�้ำหรือแต่งตัว

ไม่มีปัญหา 94.2 6,551 31.72 5.442
มีปัญหาในการอาบน�้ำหรือแต่งตัวบ้าง 5.4 375 28.99 6.296
ไม่สามารถอาบน�้ำหรือแต่งตัวด้วยตนเองได้ 0.4 26 27.77 5.917

โรคเรื้อรัง

ไม่มี 46.3 3,219 31.92 5.491
มีโรคเรื้อรัง 53.7 3,732 31.24 5.548

สวัสดิการในการรักษาพยาบาล

บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 80.6 5,603 31.07 5.468
สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15.5 1,076 33.97 5.334
อื่นๆ เช่น ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 

ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน เป็นต้น 3.9 273 31.92 5.043

การออกก�ำลังกาย 

ไม่ออกก�ำลังกาย 72.5 5,042 31.16 5.570
จ�ำนวนวัน (>12 ครั้ง/เดือน) และระยะเวลาใน

การออกก�ำลังกาย (>20 นาที/ครั้ง) 20.9 1,448 32.88 5.240
จ�ำนวนวันและระยะเวลาในการออกก�ำลังกายอื่นๆ 6.6 462 31.74 5.348
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (ตาราง 2) พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผล	

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยทางประชากร (ได้แก ่

อายุ และสถานภาพสมรส) ปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคม (ได้แก่ การศกึษา การท�ำงาน 

และเศรษฐานะ) ปัจจัยทางด้านสุขภาพ (ได้แก่ การประเมินสุขภาพตนเองในภาพรวม 	

การประเมินในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล และการ	

ออกก�ำลังกาย) 

ผู้สูงอายุย่ิงมอีายุมากขึน้ย่ิงมสีขุภาพจิตดขีึน้ โดยพบว่า ผู้สงูอายุในกลุม่อายุ 70-79 

ปี มคีะแนนสขุภาพจิตลดลงน้อยกว่ากลุม่อายุ 60-69 ปี ส่วนสถานภาพสมรส พบว่า คอื

ผู้สงูอายุท่ีมคีูจ่ะท�ำให้คะแนนสขุภาพจิตเพ่ิมขึน้ ส�ำหรบัการศึกษากเ็ช่นเดยีวกนัย่ิงผู้สงูอายุ

มรีะดบัการศกึษาสงู คอื ระดบัการศกึษาสงูกว่ามธัยมศกึษาขึน้ไปจะท�ำให้คะแนนสขุภาพ

จิตเพ่ิมขึน้ ส่วนคนท่ีท�ำงานในภาคเกษตรมคีะแนนสขุภาพจิตเพ่ิมขึน้สงูกว่าผู้ท่ีไม่ได้ท�ำงาน 

นอกจากน้ีเศรษฐานะของครวัเรอืนกม็คีวามสมัพันธ์ในทิศทางเดยีวกนักบัคะแนนสขุภาพจิต 

คือ ย่ิงครัวเรือนท่ีมีเศรษฐานะดีย่ิงท�ำให้คะแนนสุขภาพจิตมากขึ้นตามไปด้วย โดยพบว่า 

กลุ่มรวยที่สุดมีสุขภาพจิตดีที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มรวย จน และจนที่สุด ตามล�ำดับ 

ผู้สงูอายุท่ีประเมินสขุภาพตนเองว่า ด ีมีสขุภาพจิตดท่ีีสดุ รองลงมา คอื ปานกลาง 	

ในท�ำนองเดียวกันผู้สูงอายุท่ีประเมินด้านการดูแลตนเองว่าไม่มีปัญหาในการอาบน�้ำหรือ

แต่งตัว คะแนนสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่ประเมินว่าตนเองมีปัญหา 

ส�ำหรบัสวสัดกิารในการรกัษาพยาบาล พบว่า ผู้สงูอายุท่ีได้รบัสวสัดกิารข้าราชการ

หรอืรฐัวสิาหกจิ มสีขุภาพจิตดท่ีีสดุ ส่วนการออกก�ำลงักายส่งผลต่อคะแนนสขุภาพจิตด้วย

เช่นกัน โดยผู้สูงอายุท่ีออกก�ำลังกายมากกว่า 12 ครั้งต่อเดือน และมากกว่า 20 นาที	

ต่อครั้ง มีสุขภาพจิตดีที่สุด
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression) ปัจจัยทางประชากร 

เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (n=6,952) 

B
Std. 

Error
Beta  

ปัจจัยทางประชากร

เพศชาย (กลุ่มอ้างอิง: หญิง) 0.197 0.139 0.018  

อายุ (กลุ่มอ้างอิง: 80 ปีขึ้นไป)    

60-69 -0.975 0.233 -0.087 ***
70-79 -0.886 0.229 -0.074 ***

สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างอิง: โสด หม้าย หย่า แยก) 

สมรส 1.093 0.144 0.097 ***

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม

ระดับการศึกษา (กลุ่มอ้างอิง: ประถมศึกษาและต�่ำกว่า)    

มัธยมศึกษา 0.103 0.263 0.005  
สูงกว่ามัธยมศึกษาขึ้นไป 1.408 0.339 0.052 ***

อาชีพ (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ได้ท�ำงาน)    

ท�ำงานภาคเกษตร 0.583 0.174 0.046 **
นอกภาคเกษตร 0.083 0.179 0.006  

เศรษฐานะของครัวเรือน (กลุ่มอ้างอิง: กลุ่มจนที่สุด)    

กลุ่มจน 0.464 0.179 0.037 **
กลุ่มรวย 0.618 0.181 0.049 **
กลุ่มรวยที่สุด 1.182 0.205 0.092 ***

เขตที่อยู่อาศัย (กลุ่มอ้างอิง: นอกเขตเทศบาล) 

ในเขตเทศบาล -0.120 0.149 -0.010

ปัจจัยทางสุขภาพ

การประเมินสุขภาพตนเองโดยรวม (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ดี) 

ปานกลาง 1.422 0.164 0.128 ***
ดี 3.049 0.201 0.231 ***

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตนเองในด้านต่างๆ 

การเคลื่อนไหว (กลุ่มอ้างอิง: มีปัญหาในการเดินบ้างและ

ไม่สามารถไปไหนได้และจ�ำเป็นต้องอยู่บนเตียง) 
ไม่มีปัญหา 0.198 0.163 0.016

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression) ปัจจัยทางประชากร 

เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (n=6,952) (ต่อ) 

B
Std. 

Error
Beta  

โรคเรื้อรัง (กลุ่มอ้างอิง: มี) 

ไม่มี 0.185 0.132 0.017

สวัสดิการในการรักษาพยาบาล (กลุ่มอ้างอิง: อื่นๆ)  

บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) -0.111 0.332 -0.008  
สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1.774 0.358 0.116 ***

การออกก�ำลังกาย (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ออกก�ำลังกาย) 

จ�ำนวนวัน (>12 ครั้ง/เดือน) 	

และระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย (>20 นาที/ครั้ง) 0.760 0.256 0.022 ***
จ�ำนวนวันและระยะเวลาในการออกก�ำลังกายอื่นๆ 0.478 0.165 0.056

Adjusted R2 0.118

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

การอภิปรายผลการศึกษา

ในการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของประชากรผู้สูงอายุ โดยใช้ดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิตคนไทยระดับบุคคล (Thai Mental Health Indicators: TMHI) ซึ่งได้จาก

แบบสอบถามวัดสุขภาพจิตฉบับสั้น 15 ข้อ ของ อภิชัย และคณะ (2552) ผลการศึกษา

โดยการวเิคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคณู (Multiple regression) ของผู้สงูอายุ 60 ปีขึน้ไป 	

พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 	

คือ ปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจสังคม และสุขภาพ โดยพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางตรงกันข้ามกับคะแนนสุขภาพจิต กล่าวคือ ย่ิงผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นย่ิงส่งผลให้มี

สุขภาพจิตดีขึ้น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ วีณา มัลลิกา และศุภจิต (2542) พบว่า 

ผู้สูงอายุย่ิงมีอายุมากเท่าใดก็ย่ิงมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีปัญหาทางจิตใจเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ 	

แต่ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ ท่ีพบว่าระดบัความสขุจะสงูในวยัรุน่ 

ต�่ำในวัยท�ำงาน และสูงในวัยสูงอายุ หรือเป็นรูปตัว U เม่ือควบคุมด้วยลักษณะทาง

ประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ (Frey & Slutzer 2002) 
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ผู้สูงอายุท่ีมีคู่สมรสจะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโสด หม้าย หย่าและแยก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุนันท์ (2535) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะ

มีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ท่ีเป็นโสด หรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรส เนื่องจากคู่สมรสเป็นแรงสนับสนุน

ทางครอบครวัท่ีส�ำคญั ผู้สงูอายุท่ีอยู่กบัคูส่มรสจะมโีอกาสได้รบัความรกั ความอบอุ่น และ

ความดูแลเอาใจใส่ ท�ำให้ไม่รู้สึกเหงาและว้าเหว่ (ทัศนีย์ 2536) ความรู้สึกเหล่านี้อาจจะ

ส่งผลเชื่อมโยงต่อความรู้สึกทางใจและอาจส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุได้ 

ส่วนระดับการศึกษา พบว่า ย่ิงผู้สูงอายุมีระดับการศึกษาสูงท�ำให้มีสุขภาพจิตด	ี

ย่ิงขึ้น เพราะการศึกษาช่วยให้บุคคลสามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสมและ	

มีคุณภาพ ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในด้านต่างๆ บุคคลท่ีการศึกษาสูงมักมีแนวทางใน	

การด�ำเนินชีวิตได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาน้อยกว่า (ปัญญา 2551) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของละออง (2534) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีสุขภาพจิตดีกว่า	

ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต�่ำกว่า อาจจะเป็นเพราะการท่ีมีการศึกษาสูงสะท้อนถึง	

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต�่ำกว่าด้วย (สุวิมล 2534) อีกทัง้ยงัพบว่า	

การท�ำงานมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตเช่นกัน คือ ผู้สูงอายุท่ีท�ำงานในภาคเกษตรจะมี

สุขภาพจิตดีกว่าผู้ท่ีไม่ได้ท�ำงาน อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุท่ีท�ำงานในภาคเกษตรนอกจาก

สามารถท�ำงานได้แล้ว ยังมีบทบาทในการตัดสินใจในครัวเรือนสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีท�ำงาน	

นอกภาคเกษตร (ศศิพัฒน์ และคณะ 2540) ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากกว่า ท�ำให้

มีสุขภาพจิตที่ดีตามไปด้วย

นอกจากน้ี เศรษฐานะของครัวเรือน เป็นตัวแปรท่ีแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจของ

ครัวเรือน โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกลุ่มรวยท่ีสุดจะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกลุ่ม	

จนท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้และฐานะทางเศรษฐกิจสูง	

มีความสุขมากกว่าผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำกว่า (Gray et al. 2008) 

ส�ำหรับปัจจัยทางด้านสุขภาพ ซึ่งใช้การประเมินสุขภาพองค์รวมของตนเอง	

จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการประเมินสุขภาพของตนเอง เป็นตัวชี้วัดท่ีท�ำนาย	

การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ และภาวะการตายได้อย่างถูกต้อง (Wang 2007; Singh-	

Manoux et al. 2007; Shadbolt, Barresi & Craft 2002) 
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ผู้สงูอายุมกีารประเมนิสขุภาพตนเองดมีากเท่าไรย่ิงส่งผลต่อสขุภาพจิตไปในทิศทาง

ท่ีดขีึน้เท่าน้ัน อาจเน่ืองมาจากการท่ีกายและจิตมีความสมัพันธ์กนัไม่สามารถแยกออกจาก

กันได้ เมื่อมีสิ่งหน่ึงสิ่งใดได้รับความกระทบกระเทือนย่อมส่งผลกระทบถึงอีกสิ่งหน่ึงด้วย 

เพราะเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจะเป็นไปในทางท่ีเสื่อมลงตาม

ธรรมชาติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพมากกว่าวัยอ่ืน โดยเฉพาะสุขภาพกาย และ

เม่ือมปัีญหาสขุภาพกายแล้วย่อมกระทบต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิตตามมา ดงัน้ัน การท่ี

ผู้สูงอายุประเมินสุขภาพตนเองไปในทิศทางท่ีดีน่าจะส่งต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไปใน

ทิศทางดีเช่นกัน 

ส�ำหรับสวัสดิการในการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ ผู้สูงอายุท่ีมีสวัสดิการข้าราชการ	

หรือรัฐวิสาหกิจจะมีสุขภาพจิตดีกว่าสวัสดิการประเภทอ่ืนๆ ซึ่งสวัสดิการข้าราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ เป็นการแสดงถึงความมั่นคงทางอาชีพอย่างหน่ึง และเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย	

ไม่ต้องกงัวลใจเรือ่งค่าใช้จ่ายในการรกัษาท่ีเกิดขึน้ ด้วยเหตุน้ีสวสัดกิารจึงมีผลต่อสขุภาพจิต 	

เพราะช่วยลดความวิตกกังวลทางด้านการเงินได้ อีกท้ังสวัสดิการน้ียังสามารถตอบสนอง

เรื่องการรักษาพยาบาลและการบริการได้ดีกว่าสวัสดิการประเภทอ่ืนๆ โดยผู้ป่วยท่ีใช้

สวัสดิการน้ีมักจะได้รับการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลัก รวมถึงหัตถการพิเศษบางอย่าง 

(การบรกิารท่ีท�ำโดยแพทย์) มากกว่าผู้ป่วยท่ีใช้สวสัดกิารฯจากหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

(สุพล จุฬาภรณ์ และศุภสิทธ์ิ 2547) นอกจากน้ียังพบว่าสวัสดิการท่ีแตกต่างกันท�ำให้	

ผู้ป่วยถูกเลือกปฏิบัติและได้รับคุณภาพในการบริการแตกต่างกัน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี	

ใช้สวัสดิการฯ จากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและระบบประกันสังคมจะมีข้อร้องเรียน

เกีย่วกบัความไม่พึงพอใจในการใช้บรกิารมากกว่าผู้ป่วยท่ีใช้สวสัดกิารฯข้าราชการ (วโิรจน์ 

และคณะ 2539; สัมฤทธิ์ 2554) 

ในส่วนของการออกก�ำลังกาย ผู้สูงอายุไทยมีการอออกก�ำลังกายประมาณร้อยละ 

30 เท่าน้ัน และพบว่าการออกก�ำลังกายท่ีพอเหมาะกับผู้สูงอายุท�ำให้มีสุขภาพจิตดีขึ้น 	

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Duke University งานวิจัยเกี่ยวกับประโยชน์ของ	

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว (heart failure) ในประเทศอเมริกา 	

แคนาดา และฝรั่งเศส พบว่าการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 	

3 วัน มีประโยชน์ต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และ	

ลดการตาย (Duke Medicine News and Communication 2012) 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ข้อค้นพบดังกล่าว น�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้

1.	 ควรเพ่ิมโอกาสในการท�ำงานให้กับผู้สูงอายุท่ียังสามารถประกอบอาชีพได้ เพ่ือ

ให้ผู้สงูอายุสามารถใช้ศกัยภาพท่ีมอียู่มาสร้างรายได้ให้แก่ตนเองและครอบครวั โดยไม่ต้อง

พ่ึงพิงบุตรหลานหรือภาครัฐมากนัก เพราะจากผลการศึกษาท่ีได้เรื่องเศรษฐานะของ	

ครัวเรือนน้ัน ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การท่ีผู้สูงอายุมีรายได้และสามารถ	

ตอบสนองความต้องการของตัวเองได้ ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า มีสุขภาพจิต	

ท่ีดีขึ้น นอกจากน้ีการให้โอกาสผู้สูงอายุท�ำงาน เป็นการคงไว้ซึ่งทักษะการท�ำงาน 	

การเคลื่อนไหว ท�ำให้มีสุขภาพดี

2.	 ควรมีมาตรการส่งเสรมิให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพกายท่ีด ีโดยเฉพาะอย่างย่ิงส่งเสรมิ

ให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอและเหมาะสมกับวัย 

3.	 รฐัควรด�ำเนินการให้มคีวามเท่าเทียมกนัระหว่างระบบสขุภาพท่ีมคีวามแตกต่างกนั 	

เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลแบบบัตรประกันสุขภาพ 	

ดังนั้น การตอบสนองในเรื่องการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้สูงอายุนับเป็นสิ่งส�ำคัญ 
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จรัมพร โห้ล�ำยอง ปราโมทย์ ประสาทกุล และกาญจนา เทียนลาย1

บทคัดย่อ

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับความสุขและความทุกข์	

ของประชากรชนบทใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ คอื ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส โดย

จะศกึษาระดบัและปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อความสขุและความทุกข์เหล่าน้ัน การศึกษาใช้ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ครวัเรอืนตวัอย่างท่ีได้จากการสุม่เพ่ือให้ได้ตัวแทนของประชากรชนบทใน 

3 จังหวัดน้ีของโครงการส�ำรวจคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต ้

ซึ่งด�ำเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการวิเคราะห์ 

พบว่า คะแนนความสุขของประชากรชนบทใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ในปีท่ีส�ำรวจ	

คอื พ.ศ. 2552 เท่ากบั 6.7 ซึง่ต�ำ่กว่าคะแนนความสขุเฉลีย่ของประเทศไทยท่ีเท่ากบั 7.5 

ซึ่งค�ำนวณจากข้อมูลการส�ำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม ใน พ.ศ. 2551 ของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ผลการวิเคราะห์ด้วย Binomial Logistic Regression พบว่า ศาสนาประจ�ำ	

ครัวเรือน ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือน และการเจ็บป่วย

ของครัวเรือน มีอิทธิพลต่อความสุขมาก และความทุกข์ของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาพุทธมีความ	

น่าจะเป็นท่ีครัวเรือนจะมีความสุขมากสูงกว่าครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในขณะท่ี

ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือนเพ่ิมขึ้น จะเพ่ิมโอกาสให้	

ครัวเรือนมีความสุข และลดโอกาสที่ครัวเรือนจะมีความทุกข์ 

อาการเครียด โรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเน้ือ/เอ็น และโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา 

เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบความสขุของชนบทในพ้ืนท่ี 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ ซึง่มีบางครวั

1	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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เรือนเท่านั้นที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการทางสุขภาพ โดยเหตุผลของการปฏิเสธไม่ไป

รับบริการในสถานบริการของรัฐมีความหลากหลาย เช่น ความรุนแรงของโรค ท่ีตั้งของ

สถานบริการ และความพึงพอใจในการให้บริการ

ค�ำส�ำคัญ:	 ความสุข, คุณภาพชีวิต, 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้, ภาคใต้



67ความสุขของประชากรชนบทใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

The Happiness of RuralRural Population in the 3 Southern 

Border Provinces in Thailand

Charamporn Holumyong, Promote Prasartkul, and Kanchana Thianlai2

Abstract

This article studies the happiness and sadness of rural population in 

the 3 southern border provinces in Thailand-Pattanee, Yala, and Narathivat. 

The overview of happiness and the analysis of factors determining happiness 	

and sadness are included in this study. Employing the data from the survey 	

on people’s quality of life in 3 Southern border provinces conducted by 

Institute for Population and Social Research, Mahidol University, it reveals 

that the average score of happiness level of rural population in the 3 

Southern border provinces was 6.7 in the year implemented survey, 2009. 

This happiness level is quite low comparing to the average score of 	

happiness level of Thai population which was 7.5, according to the 2008 

survey on conditions of social, culture and mental health done by National 	

Statistical Office, Thailand.

The findings of Binomial Logistic Regression analysis show that 	

household religions, perception of safety, and health condition significantly 

determine both sadness and happiness of rural population in the 3 Southern 	

border provinces in Thailand. A Buddhist household is more likely to be 

happy than an Islamic household. Strong perception of safety on both life 

and property can increase the likelihood to be happy and simultaneously 

decrease the likelihood to be sad.

2	 Institute for Population and Social Research, Mahidol University 
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Concerning health condition, stress, joint, bone and muscle pain, 

dengue fever and Chikungunya disease are the major health problems 

that significantly lower happiness of this population. While these diseases 

are curable, only some households seek the proper treatment at health 

facilities. The reasons for denying to access health services at the government 	

health facilities are varies such as severity of symptoms, location of health 

facilities, and service satisfaction.

Keywords:	Happiness, Quality of Life, The Three Southern Provinces of Thailand, 	

South Thailand 
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บทน�ำ

จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาสเป็นพ้ืนท่ีซึ่งอยู ่ท่ามกลางสถานการณ	์

ความรุนแรงมาเป็นระยะเวลายาวนาน โดยขบวนการกอบกู้ทางเอกราชถูกก่อต้ังเป็นรูป	

เป็นร่างขึ้นชัดเจนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2490 และมีปฏิบัติการภายใต้อุดมการณ์ของขบวนการฯ 

เรื่อยมา (มารค และสมเกียรติ 2549) ปัญหาเรื่องการก่อความไม่สงบและความรุนแรง	

ในรูปแบบต่างๆ ได้เกิดขึ้นรายวันตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 (แพร 2551) และทวีความรุนแรง

เพ่ิมมากขึน้ มเีหตกุารณ์การซุม่โจมตเีจ้าหน้าท่ีของรฐั การลอบวางระเบิด และการลอบฆ่า	

ท้ังทหารและพลเรือนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้พ้ืนท่ีส่วนน้ีของประเทศถูกมองว่าไม่สงบ

เรียบร้อยและประชาชนอาศัยอยู่ท่ามกลางความไม่ปลอดภัยในชีวิต ภาพลักษณ์เชิงลบ	

เช่นน้ี ส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคม ท้ังในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ นอกจากน้ี	

ความรุนแรงในพ้ืนท่ีย่อมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ ่มในพ้ืนท่ี 	

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และสามารถส่งอิทธิพลไปสู่ระดับความทุกข์ความสุขของ

ประชาชนในพื้นที่ได้ การศึกษาระดับความสุขของประชาชนในพื้นที่และปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อความทุกข์และความสุขจะเป็นฐานความรู้ส�ำคัญในการเพ่ิมความสุข พัฒนาระดับ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ และเอื้อประโยชน์ต่อการลดความรุนแรงได้

การพัฒนาความสุขของประชาชน จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงข้อเท็จจริงท่ีว่า ความสุข	

เป็นประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์ความรู้สึกของคน (รศรินทร์ วรชัย และเรวดี 2553) 	

ซึ่งย่อมจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับรูปแบบการด�ำเนินชีวิต งานวิจัย	

ท่ีผ่านมาได้ชี้ให้เห็นว่า บุคคลมีความสุขแตกต่างกันออกไป โดยผลของปัจจัยแวดล้อม	

บางอย่างมีผลต่อระดับความสุขสอดคล้องตามท่ีคนส่วนใหญ่คาดหวังไว้ เช่น คนท่ีก�ำลัง	

มคีวามรกัมคีวามสขุมากกว่าคนอ่ืนโดยท่ัวไป คนสขุภาพดมีีความสขุมากกว่าคนป่วย และ	

คนท่ีผูกพันกบัศาสนาด�ำเนินชวีติอย่างเป็นสขุมากกว่าคนท่ีห่างไกลศาสนา เป็นต้น (Morse, 

Gilbert & Killingsworth 2012) นอกจากน้ี ความสุขของคนยังมีความแตกต่างไป	
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ตามรูปแบบวิถีชีวิตภายใต้ระบอบวัฒนธรรมและค่านิยมของแต่ละสังคม นักวิจัยด้าน

ประวัติศาสตร์ (Stearns 2012) พบว่า ความต้องการท่ีจะมีความสุขของชาวเอเชีย	

ตะวันออกมีน้อยกว่าชาวอเมริกัน วัฒนธรรมของชาวละตินอเมริกามองความสุขแตกต่าง

ไปจากชาวตะวันตก และชาวรัสเซียมองว่าการยิ้มเป็นวัฒนธรรมของคนที่โง่เขลา เป็นต้น

เม่ือพิจารณาประชาชนในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ท่ีอยู่ท่ามกลางปัญหา	

ความรุนแรงและความไม่สงบเรียบร้อย ควบคู่ไปกับปัญหาเศรษฐกิจและสังคมอ่ืนๆ 	

อีกมาก เช่น ปัญหาความยากจน การว่างงาน และยาเสพติด เป็นต้น มุมมองของคน

ท่ัวไปมกัจะมองว่าปัจจัยแวดล้อมเหล่าน้ีจะส่งผลในทางลบต่อระดบัความสขุของประชาชน 

หรือในทางกลับกันคือก่อให้เกิดความทุกข์ได้นั่นเอง อย่างไรก็ตามระดับความสุขจะมีมาก

น้อยเพียงใดน้ัน เป็นผลจากการผสมผสานกันระหว่างปัจจัยแวดล้อมและลักษณะทาง

ประชากรของประชาชนในพื้นที ่ซึ่งมอีตัลักษณ์ทีโ่ดดเด่นแตกตา่งออกไป ทัง้ในด้านภาษา 

ศาสนา และวิถีชีวิต เป็นต้น บทความน้ีมีเป้าหมายหลักท่ีจะศึกษาสถานการณ์ความสุข

ของประชากรชนบทในพืน้ที ่3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความทกุข์

และความสขุ โดยศกึษาว่ามปัีจจัยใดบ้างท่ีจะเพ่ิมโอกาสท่ีจะท�ำให้คนในครวัเรอืนมคีวามทุกข์ 	

และมีปัจจัยใดบ้างท่ีจะเพ่ิมโอกาสท่ีจะท�ำให้มีความสุขมาก ด้วยหวังว่าผลของการศึกษา

จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาความสุข และชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนใน	

พ้ืนท่ีน้ีให้ดีขึ้นต่อไป ดังค�ำกล่าวท่ีว่า “ข้อได้เปรียบของความสุข ก็คือ คนท่ีคิดบวกจะมี

ประสิทธิภาพมากกว่า และรู้จักปฎิบัติตนได้ดีกว่า ในท่ามกลางภาวะแวดล้อมท่ีท้าทาย” 

(Achor 2012) 

วัตถุประสงค์

1) 	เพ่ือศกึษาสถานการณ์ความสขุของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี 3 จังหวดัชายแดน

ภาคใต้
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2) 	เพ่ือศกึษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสขุมากของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี 3 จังหวดั

ชายแดนภาคใต้ 

3) 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความทุกข์ของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้

4) 	เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างครวัเรอืนท่ีมผู้ีป่วยกลุม่โรคติดเชือ้และโรคเครยีด

กับระดับความสุขครัวเรือน

แหล่งข้อมูล

การวิเคราะห์ความสุขของประชากรชนบทใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ใช้ข้อมูล

ของโครงการส�ำรวจคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นข้อมูล

หลักในการวเิคราะห์ ซึง่โครงการส�ำรวจน้ีฯ มจุีดมุง่หมายท่ีจะได้ทราบสถานการณ์เกีย่วกบั	

คุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ และทุกข์สุขของประชาชนในพ้ืนท่ีชนบทของท้ัง 5 จังหวัดน้ี

อย่างแท้จรงิ การส�ำรวจด�ำเนินการโดยสถาบันวจัิยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล 

ในเดือนพฤษภาคม 2552 บัณฑิตอาสาซึ่งอยู่ในหมู่บ้านท�ำหน้าท่ีเป็นพนักงานสัมภาษณ์

เก็บข้อมูลตรงจากแม่บ้านอายุ 18-60 ปี หรือผู้ที่รู้ข้อมูลของครัวเรือนในครัวเรือนตัวอย่าง 

ผ่านแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (Structured questionnaire) โดยสัมภาษณ์ 1 คน

ต่อ 1 ครัวเรือน ประชากรเป้าหมายในการส�ำรวจครั้งนี้คือ ประชาชนในพื้นที่ 5 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ เฉพาะท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบทตามหมูบ้่านต่างๆ ไม่รวมประชาชนในเขต

เมืองหรอืเขตเทศบาล หมูบ้่านเป้าหมายของการส�ำรวจ คอืหมูบ้่านในทุกอ�ำเภอของจังหวดั

สตลู ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส และหมูบ้่านเฉพาะใน 5 อ�ำเภอท่ีค่อนไปทางชายแดน

ตดิประเทศมาเลเซยีของจังหวดัสงขลา ได้แก่ สะบ้าย้อย จะนะ เทพา นาทว ีและสะเดา 

ซึ่งประกอบด้วยตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 2,940 ครัวเรือน จาก 150 หมู่บ้าน

การวิเคราะห์ความสุขของประชากรชนบทใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้เลือก

เฉพาะกลุ่มตัวอย่างจากจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ซึ่งประกอบด้วยตัวอย่าง 

1,720 ครัวเรือน หรือ 1,720 คน
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

ความสุข (ครัวเรือน) 

ความสุข ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นค่าคะแนนท่ีได้จากค�ำตอบของผู้ให้สัมภาษณ์ 	

โดยการถามความคดิเห็นของผู้ให้สมัภาษณ์ว่า “คนในครวัเรอืนของตนมคีวามสขุมากน้อย

เพียงใด” ผู้ให้สมัภาษณ์จะประเมนิคะแนนความสขุของคนในครวัเรอืนของตน ว่ามีความสขุ	

ระดบัใด ระหว่าง 0 ถงึ 10 ถ้า “มคีวามทุกข์ท่ีสดุ” มค่ีาเป็น 0 “ทุกข์ปานกลาง” มค่ีา	

เป็น 5 และ “สุขที่สุด” มีค่าเป็น 10 

การวิเคราะห์จะแปลงคะแนนความสุข ระหว่าง 0 ถึง 10 เป็นคะแนนระดับกลุ่ม 

คอื กลุม่สขุมาก (คะแนนเท่ากบัหรอืสงูกว่า 9 ขึน้ไป) กลุม่สขุปานกลาง (คะแนนมากกว่า 

4 และน้อยกว่า 9) และกลุ่มทุกข์ (คะแนนเท่ากับหรือต�่ำกว่า 4 ลงมา) การศึกษาปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของประชากรในชนบทในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้	

ได้ค�ำนวณโอกาส (หรอืความน่าจะเป็น) ของการมคีวามสขุมาก และมคีวามทุกข์ โดยใช้

สมการถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) 

การเจ็บป่วยของครัวเรือน 

การเจ็บป่วยของครัวเรือน ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงการเจ็บป่วยของสมาชิก	

ในครัวเรือน วัดได้โดยการน�ำข้อมูลด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนจากค�ำถามท่ีว่า 	

“ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา มีสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยด้วยโรคดังต่อไปน้ีกี่คน และหาก 

มีการเจ็บป่วย ได้ไปรับการรักษาจากสถานบริการของรัฐหรือไม่” โดยจะถามไปทีละโรค 

ซึ่งหากครัวเรือนตัวอย่างมีผู้เจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าว ก็ให้ระบุจ�ำนวนผู้ป่วย และถาม	

ต่อไปอีกว่า ได้ไปใช้สถานบริการของรัฐหรือไม่ 

การจัดกลุ่มโรค ได้ท�ำการวิเคราะห์ตัวแปรด้วย Factor Analysis ซึ่งมีค่า KMO 

เท่ากับ 0.759 (มากกว่า 0.05) และค่า Bartlett’s test of sphericity เท่ากับ 0.000 

(น้อยกว่า 0.05) ซึ่งเหมาะสมในการจัดกลุ่มปัจจัย โดยการจัดรวมกลุ่มโรคเป็น 3 กลุ่ม 

มีค่า eigenvalues สูงกว่า 1
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กลุ่มท่ี 1 โรคติดเชื้อ และโรคเครียด ประกอบด้วยโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา 

โรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเน้ือ/เอ็น โรคในช่องปาก/ฟัน อาการเครียด โรคเกี่ยวกับตา เช่น 

ต้อหิน ต้อกระจก โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ภูมิแพ้ ไซนัส

กลุ่มท่ี 2 โรคเรื้อรัง ประกอบด้วยโรค โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือต�่ำ 	

โรคหัวใจและหลอดเลือด

กลุ่มที่ 3 โรคมะเร็ง ประกอบด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด

สถานการณ์ความสุข

คะแนนความสุขของประชากรชนบทใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท่ีค�ำนวณจาก

ผลการส�ำรวจครัง้น้ีมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 6.7 โดยเมือ่แจกแจงค่าเฉลีย่ในรายจังหวดัแล้ว กพ็บ

ว่ามีค่าสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยรวมใน 3 จังหวัด คือ เท่ากับ 6.7 ท้ังในจังหวัดปัตตานี 

ยะลา และนราธิวาส ค่าคะแนนความสุขเฉลี่ยของประชากรชนบทใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้น้ีมค่ีาต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่ความสขุของคนไทยท่ัวประเทศ ในปี พ.ศ. 2551 ซึง่ประชากร

ไทยมค่ีาคะแนนความสขุอยู่ท่ี 7.5 (รศรนิทร์ วรชยั และเรวด ี2553) แม้ว่าตัวเลขคะแนน

ความสุขน้ีจะมากจากการส�ำรวจคนละชุดกัน แต่ค่าคะแนนได้ค�ำนวณความสุขมาก	

จากสเกลแบบต่อเน่ือง 0-10 เหมอืนกนั ซึง่สะท้อนให้เห็นว่าประชากรชนบทใน 3 จังหวดั

ชายแดนภาคใต้มีความสุขน้อยกว่าภาพรวมของคนไทยท้ังประเทศ ส่วนหน่ึงอาจจะเกิด

จากความกังวลในเหตุการณ์ความไม่สงบของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้น้ี เป็นไปได้	

ท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีจะเกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เกิดความกลัว 

วิตกกังวล ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญในพื้นที่ (ดูตาราง 1) 
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ตาราง 1 ระดับความสุขของประชากรชนบทในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

ระดับความสุข ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม

ต�่ำกว่า 2 1.6 0.7 0 0.8

3-4 5.9 5.5 7.6 6.3

5-6 35.1 35.4 35.7 35.4

7-8 44.2 46.7 45.6 45.5

9-10 13.3 11.7 11.1 12.0

ค่าความสุขเฉลี่ย 6.7 6.7 6.7 6.7

N 580 600 540 1,720

ปัจจัยที่มีผลต่อความสุข

ความสขุของประชากรเป็นผลรวมของปัจจัยมากมาย ไม่ว่าจะเป็นอัตลกัษณ์ส่วนตัว

ของบุคคล รายได้ ความสัมพันธ์กับคนในครัวเรือน ความสัมพันธ์กับคนในสังคม และ

ความเกื้อกูลกันในสังคม (อภิชาติ ปราโมทย์ และปัญญา 2553) การศึกษาปัจจัย	

ท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของประชากรในชนบทในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้ใช้	

การวิเคราะห์ตัวแปรพหุโดยใช้สมการถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) 	

มาเป็นเครื่องมือช่วยค�ำนวณโอกาส (หรือความน่าจะเป็น) ของการมีความสุขมาก และ	

มีความทุกข์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การจัดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสุขมาก และมีความทุกข์ ใช้การเปรียบเทียบระดับ

ความสุขโดยอ้างอิงกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ซึ่งพิจารณาแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 10 ส่วน 

(deciles) และคดัเลอืกผู้ท่ีมค่ีาคะแนนความสขุสงูท่ีสดุ และน้อยท่ีสดุ เป็นผู้ท่ีมคีวามสขุมาก 	

และความทุกข์ตามล�ำดับ โดยตัวอย่างท่ีมีความสุขมาก คือตัวอย่างท่ีคะแนนความสุข

เท่ากับหรือสูงกว่า 9 ขึ้นไปเปรียบเทียบกับคะแนนความสุขเท่ากับ 8 และน้อยกว่า และ	

ตวัอย่างท่ีมคีวามทุกข์ คอืตวัอย่างท่ีคะแนนความสุขเท่ากบัหรอืต�ำ่กว่า 4 ลงมาเปรยีบเทียบ	

กับคะแนนความสุขเท่ากับ 3 และน้อยกว่า 
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การวิเคราะห์ตัวแปรพหุน้ีได้แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็นแบบจ�ำลอง 2 แบบ คือ 	

แบบจ�ำลองความสุขมาก และแบบจ�ำลองความทุกข์ โดยทั้งสองแบบจ�ำลองประกอบด้วย

ตัวแปรอิสระชุดเดียวกัน คือ ศาสนาประจ�ำครัวเรือน จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน จังหวัด 

จ�ำนวนผู้ป่วยในกลุม่โรคต่างๆ ของครวัเรอืน ระดบัความรูส้กึปลอดภัยในชวีติและทรพัย์สนิ

ของคนในครวัเรอืน ความเป็นเจ้าของบ้านท่ีก�ำลงัอยู่อาศยั การได้รบัเงนิส่งกลบัจากสมาชกิ

ในครอบครัวที่ไปอยู่ที่อื่น และการกู้ยืมเงินในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ดูตาราง 2) ปัจจัยที่ยัง

คงมีอทิธิพลต่อความสุขมาก และความทุกข์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภายใต้การควบคุม

ปัจจัยอ่ืนๆ คือ ศาสนาประจ�ำครัวเรือน ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ	

คนในครัวเรือน ความเป็นเจ้าของบ้านท่ีก�ำลังอยู่อาศัย และจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ 

และโรคเครียด 

ในส่วนของศาสนาประจ�ำครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาพุทธมีความ	

น่าจะเป็นท่ีครัวเรือนจะมีความสุขมากสูงกว่าครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาอิสลามถึง 1.5 เท่า 

ในขณะท่ีโอกาสของครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาพุทธจะมีความทุกข์ก็มีน้อยกว่าครัวเรือน	

ท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงอาจเก่ียวเนื่องกับช่องว่างระหว่าง บริบททางสังคม อ�ำนาจรัฐ 

และอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมของชาวมุสลิม (อลิสา และดุษณ์ดาว 2548; แพร 2548) 

ผลกระทบจากความรุนแรงในพ้ืนท่ีท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบต่อความสุขของประชากร	

ในชนบทในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งเห็นได้จากความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สินของคนในครัวเรือนท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขมาก และความทุกข์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยหากความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือนเพิ่มขึ้น จะเพิ่มโอกาส

ให้ครัวเรือนมีความสุขมาก และลดโอกาสที่ครัวเรือนจะมีความทุกข์ 

การไม่มีท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ม่ันคงในชีวิต และส่งผล

ให้เกิดความทุกข์ใจได้ โดยพบว่า หากคนในครัวเรือนเป็นเจ้าของบ้านท่ีก�ำลังอยู่อาศัย	

จะท�ำให้ครัวเรือนมีโอกาสท่ีจะทุกข์น้อยลง อย่างไรก็ตาม การเป็นเจ้าของบ้านของคน	

ในครัวเรือนไม่มีผลต่อการมีความสุขมากของประชากรใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้เลย
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ตาราง 2 Odds ratio และค่านัยส�ำคัญของตัวแปรอิสระที่มีต่อการมีความสุขมาก และ

การมีความสุขน้อยของ ครัวเรือนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (n=1,642) 

ตัวแปรอิสระ สุขมาก ทุกข์

จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ และโรคเครียด 0.927* 1.090*

จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 0.973 1.084

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 0.702 1.994

ระดับความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือน 1.984** 0.779**

จังหวัด (อ้างอิง: ปัตตานี) 

นราธิวาส 0.989 1.153

ยะลา 0.941 0.816

คนในครัวเรือนเป็นเจ้าของบ้านที่ก�ำลังอยู่อาศัย 	

(อ้างอิง: ไม่ได้เป็นเจ้าของ) 

1.017 0.457*

ได้รับเงินส่งกลับจากสมาชิกในครอบครัวที่ไปอยู่ที่อื่น 	

(อ้างอิง: ไม่ได้รับ) 

0.818 0.586

ครัวเรือนได้มีการกู้ยืมเงินในรอบ1ปีที่ผ่านมา (อ้างอิง: ไม่ได้กู้) 0.939 1.161

ศาสนาประจ�ำครัวเรือนคือศาสนาพุทธ (อ้างอิง: อิสลาม) 1.519* 0.442*

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน 0.985 0.893*

ค่าคงที่ 0.001* 0.806*

จ�ำนวน 1,642 1,642

R square 0.224 0.068

หมายเหตุ: *ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 **ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.01 

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนมีอิทธิพลของต่อความทุกข์ของครัวเรือนในเชิงผกผัน 	

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของการช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ความเห็นอกเห็นใจกันของ

คนในครวัเรอืน ส�ำหรบัครวัเรอืนท่ีมสีมาชกิหลายคน ในยามท่ีมีปัญหา กจ็ะมีคนหลายคน

มาช่วยคดิแก้ปัญหา ซึง่จะช่วยคลายความทุกข์ได้ด ีซึง่สอดคล้องกบัผลท่ีชีว่้าจ�ำนวนสมาชกิ

ในครวัเรอืนท่ีเพ่ิมขึน้จะลดโอกาสท่ีครวัเรอืนจะมคีวามทุกข์อย่างมีนัยส�ำคญั อย่างไรกต็าม 

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนไม่ได้มีอิทธิพลต่อความสุขมากของครัวเรือน
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เมื่อวิเคราะห์ความเจ็บป่วยของบุคคลในครัวเรือนพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรค	

ติดเชื้อ และโรคเครียดมีอิทธิพลต่อความสุขมาก และความทุกข์อย่างมีนัยส�ำคัญ จ�ำนวน

ผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ และโรคเครียดท่ีเพ่ิมขึ้นจะเพ่ิมโอกาสให้ครัวเรือนมีความทุกข ์	

และลดโอกาสที่ครัวเรือนจะมีความสุขมาก ในขณะที่ความเจ็บป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรัง และ

โรคมะเร็งไม่มีผลในทั้งสองแบบจ�ำลองเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ 

โรคที่รวมอยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อและโรคเครียดเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

หากได้รบัการรกัษาท่ีเหมาะสม ซึง่จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีลดลงจะส่งผลให้ระดบัความสขุเพ่ิมขึน้ได้ 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาต่อในรายละเอียด ว่า โรคใดบ้างในกลุ่มน้ีท่ีส่งผลกระทบต่อระดับ	

ความสุขของประชากรชนบท ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้บ้าง และผู้ป่วยเข้ารับ

การรกัษาท่ีสถานบรกิารใด และช่องว่างของการเข้ารบัการรกัษาประกอบด้วยประเดน็ใดบ้าง 

ความเจ็บป่วยของสมาชิกในครัวเรือน

สุขภาพร่างกายส่งผลกระทบโดยตรงต่อระดับความสุขของคน ความเจ็บป่วยเป็น

ปัจจัยท่ีลดระดบัความสขุของบุคคลได้ คนท่ีไม่มโีรคจะมรีะดบัความสขุสงูกว่าคนท่ีเจ็บป่วย 

(Gray et al. 2008) ดังค�ำกล่าวที่ว่า “การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” อย่างไรก็ตาม 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความทุกข์ และความสุขของประชากรในชนบทในพื้นที่ 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าความเจ็บป่วยในกลุ่มโรคติดเชื้อและโรคเครียดมีอิทธิพล

ต่อความทุกข์ และความสขุ อย่างมนัียส�ำคญั ผลของการวเิคราะห์ไคสแควร์ เพ่ือทดสอบ

ความเป็นอิสระต่อกนัของระดบัความสขุ กบัโรคแต่ละชนิดในกลุม่โรคตดิเชือ้และโรคเครยีด 

พบว่า มี 3 โรคส�ำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ อาการเครียด 

โรคกระดกู/ข้อ/กล้ามเนือ้/เอ็น และโรคไข้เลอืดออก/ไข้ชคินุกนุยา ในขณะท่ีการมสีมาชกิ

ในครัวเรือนเป็นโรคติดเชื้ออ่ืนๆ คือ โรคเกี่ยวกับตา โรคระบบทางเดินหายใจ และโรค	

ในช่องปากและฟันกลับไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขอย่างมีนัยส�ำคัญ (ดูตาราง 3) 
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ตาราง 3 ความสมัพันธ์ระหว่างการท่ีครวัเรอืนมผู้ีป่วยกลุม่โรคติดเชือ้ และโรคเครยีด และ

ระดับความสุขของครัวเรือน จ�ำแนกตามประเภทของโรคและระดับความสุข (n=1,642) 

กลุ่มโรคติดเชื้อ และโรคเครียด

ระดับความสุข

รวม ค่าทดสอบทางสถิติ
ทุกข์*

สุขปาน

กลาง**

สุข

มาก***

มีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการเครียด Somer’s d= 0.070, 

P<0.05

Tau c= 0.035, P<0.05
 มี 11.6 78.4 10.0 100

 ไม่มี 6.3 81.2 12.5 100

มีสมาชิกในครัวเรือนเป็นโรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น Somer’s d= 0.043, 

P<0.05

Tau c= 0.041, P<0.05
 มี 7.6 82.6 9.9 100

 ไม่มี 6.7 79.7 13.7 100

มีสมาชิกในครัวเรือนเป็นโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา Somer’s d= 0.069, 

P<0.01

Tau c= 0.068, P<0.01
 มี 8.4 81.3 10.2 100

 ไม่มี 5.3 80.2 14.6 100

มีสมาชิกในครัวเรือนเป็นโรคเกี่ยวกับตา เช่น ต้อหิน ต้อกระจก Somer’s d= 0.031, 

P>0.30

Tau c= 0.013, P>0.30
 มี 11.1 76.0 13.0 100

 ไม่มี 6.5 81.5 12.0 100

มีสมาชิกในครัวเรือนเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ภูมิแพ้ ไซนัส Somer’s d= 0.008, 

P>0.70

Tau c= 0.024, P>0.70
 มี 7.0 81.6 11.5 100

 ไม่มี 7.0 80.6 12.3 100

มีสมาชิกในครัวเรือนเป็นโรคในช่องปาก/ฟัน Somer’s d= 0.017, 

P>0.40

Tau c= 0.015, P>0.40
 มี 7.1 79.5 13.4 100

 ไม่มี 7.0 81.4 11.5 100

*ทุกข์ = คะแนนความสุขเท่ากับหรือต�่ำกว่า 4 ลงมา	

**สุขปานกลาง = คะแนนความสุขต�ำกว่า 9 และมากกว่า 4	

***สุขมาก = คะแนนความสุขเท่ากับหรือสูงกว่า 9 ขึ้นไป 
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การใช้บริการสถานบริการสุขภาพ 

การได้รบัการรกัษาท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยใน 3 กลุม่โรคดงักล่าว คอื อาการเครยีด 

โรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น และโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา จะมีความสัมพันธ์

โดยตรงต่อการพัฒนาความสุข การศึกษาการเข้าใช้บริการสถานบริการสุขภาพของ	

ครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการเครียด เป็นโรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเน้ือ/เอ็น และ

เป็นโรคไข้เลอืดออก/ไข้ชคินุกุนยา รวมถงึการดสูาเหตขุองการไม่ใช้บรกิารในประเภทของ

สถานบริการสุขภาพของรัฐในส่วนน้ี จะสะท้อนภาพการเข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสมจาก

ประสบการณ์ท่ีผ่านมาของครวัเรอืนท่ีมผู้ีป่วยใน 3 กลุม่โรคดงักล่าว อย่างไรกต็าม ตวัแปร

การใช้บริการสถานบริการสุขภาพ ไม่ได้ถูกพิสูจน์ว่าเป็นผลโดยตรงของความสุขหรือทุกข์

ของประชากรใน 3 จังหวัด เน่ืองจากความสุขหรือทุกข์จะได้รับอิทธิพลตรงจากการเจ็บ

ไข้ได้ป่วยของคนในครวัเรอืน และเชือ่มโยงไปสูก่ารเข้ารบัการรกัษา ดงันัน้ การไปใช้หรอื

ไม่ไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพ จึงเป็นเพียงปัจจัยส�ำคัญต่อการพัฒนาความสุข 	

อันเน่ืองมาจากการได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยเท่าน้ัน ผลจากการศึกษาพบว่า 

สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีมีสัดส่วนการใช้บริการ	

สูงท่ีสุด คือร้อยละ 71.7 และเกือบหน่ึงในสี่ (ร้อยละ21.5) ของครัวเรือนท่ีมีสมาชิกใน	

ครัวเรือนเป็นโรคดังกล่าว ไปใช้บริการมากกว่า 5 ครั้ง เมื่อพิจารณาสถานบริการของรัฐ

ประเภทอ่ืนๆ พบว่า เกือบครึ่งหน่ึงของครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนเป็นโรคดังกล่าว

เคยไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 48.9 และร้อยละ 43.5 ตามล�ำดับ) โดยส่วนใหญ่ของ

ครัวเรือนที่ใช้บริการ ไปใช้บริการประมาณ 1-2 ครั้ง (ดูตาราง 4) 

ครัวเรือนบางส่วนใช้บริการในสถานบริการสุขภาพประเภทอ่ืนๆ โดยมากกว่า	

ครึ่งของครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนเป็นโรคดังกล่าวไปใช้บริการท่ีร้านขายยา และ

คลนิิกเอกชน (ร้อยละ 61.4 และร้อยละ 52 ตามล�ำดบั) มเีพียงสดัส่วนน้อยท่ีไปใช้บรกิาร

ที่โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 6.4) 
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ตาราง 4 การกระจายร้อยละของครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการเครียด เป็นโรค

กระดูก/ข้อ/กล้ามเน้ือ/เอ็น และเป็นโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา จ�ำแนกตามระดับ	

การใช้บริการสถานบริการสุขภาพ 

สถานบริการสุขภาพ

ระดับการใช้บริการ

รวม

จ�ำนวน

(ครัว

เรือน) 

ไม่ไปใช้

บริการ

เลย

ไปใช้

บริการ 

1-2 ครั้ง

ไปใช้

บริการ 

3-5 ครั้ง

ไปใช้

บริการ

มากกว่า  

5 ครั้ง

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด/

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย
51.1 25.6 13.2 10.0 100 1,264

โรงพยาบาลชุมชน 56.5 23.4 10.9 9.1 100 1,263

สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน 28.3 27.6 22.6 21.5 100 1,263

โรงพยาบาลเอกชน 93.6 4.8 1.2 0.4 100 1,263

คลินิกเอกชน 48.0 30.0 12.4 9.6 100 1,263

หมอพื้นบ้าน 62.5 25.8 6.7 4.9 100 1,260

ร้านขายยา 38.6 33.9 16.5 11.0 100 1,263

เม่ือพิจารณาเฉพาะสถานบริการของรัฐ เพ่ือสะท้อนแนวทางการพัฒนาระบบ	

การบริการทางด้านสาธารณสุขแก่กลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ี พบว่า มีครัวเรือนเป็นสัดส่วนท่ีสูง	

ไม่ไปใช้บริการท่ีสถานบริการของรัฐ เพราะประเมินว่าการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคเหล่าน้ี 	

เป็นเพียงแค่การไม่สบายกายเล็กน้อย จึงไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษา (ดูตาราง 5) 

ข้อจ�ำกัดของการเข้ารับบริการคือ ปัญหาการเดินทางไม่สะดวก โดยเฉพาะ	

การไปใช้บริการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลชมุชน ซึ่งน่าจะเป็นเหตุผลเนื่องมาจากข้อจ�ำกัดของที่ตั้งของโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 38.3 และ 7.9 ตามล�ำดบั) อย่างไรกต็ามสงูถึงร้อยละ 7.1 ยังมีปัญหาการเดนิทาง	

ไม่สะดวกในการไปใช้บริการในสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งเป็นประเด็นที่ควร

ได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ เน่ืองจากจัดเป็นสถานบริการแห่งแรกท่ีประชาชนในท้องถิ่น

ควรจะเข้าถึงได้ในการใช้บริการสาธารณสุข
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ความพึงพอใจในการเข้ารบับรกิาร เป็นอีกประเดน็หนึง่ท่ีเป็นข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึ

สถานบริการสุขภาพของรัฐ โดยมีครัวเรือนบางส่วนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการเครียด 

เป็นโรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น และเป็นโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา แต่ปฎิเสธ	

ไม่ไปใช้บริการในสถานบริการของรัฐ เน่ืองจากเห็นว่าบริการไม่ดี โดยเฉพาะในสถานี

อนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน (ร้อยละ 8.8) ซึ่งเป็นสถานบริการท่ีรองรับความต้องการ

ของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชากรในท้องถ่ิน และตรงกับความต้องการสูงสุด 

ซึ่งนักวิจัยแพทย์ผู้มีประสบการณ์ในพ้ืนท่ี (อมร สุวัฒน์ และสุภัทร 2548; ยูซูฟ และ	

สุภัทร 2550) ได้ให้ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยเกี่ยวกับในการจัดระบบบริการสุขภาพใน

พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ไว้ว่า ผู้ให้บริการสุขภาพควรมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับศาสนา

อิสลาม และภาษามลายู มีแบบแผนการรักษาที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม และพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิในพื้นที่ชนบทให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

ตาราง 5 การกระจายร้อยละของครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการเครียด เป็น	

โรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น และเป็นโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา ที่ไม่ไปใช้บริการ

สถานบริการสุขภาพของรัฐ จ�ำแนกตามสาเหตุ และประเภทสถานบริการ

สาเหตุของการไม่ใช้บริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพของรัฐ

โรงพยาบาลศูนย์/ 

โรงพยาบาลจังหวัด/ 

โรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล 

ชุมชน

สถานีอนามัย/

ศูนย์สุขภาพ

ชุมชน

เจ็บป่วยเล็กน้อย 53.3 39.4 46.5

บริการไม่ดี 1.7 3.7 8.8

ราคาแพง 0.2 4.4 0

เดินทางไปไม่สะดวก 38.3 7.9 7.1

ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 0.2 4.5 15.0

ไม่รู้จัก 1.6 11.4 0
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สาเหตุของการไม่ใช้บริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพของรัฐ

โรงพยาบาลศูนย์/ 

โรงพยาบาลจังหวัด/ 

โรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล 

ชุมชน

สถานีอนามัย/

ศูนย์สุขภาพ

ชุมชน

อื่นๆ เช่น ไม่ไว้วางใจ ไม่เป็นทีนิยมใน

ชุมชน ยังไม่เคยเข้าใช้บริการ เป็นต้น
4.7 28.7 22.6

รวม 100 100 100

จ�ำนวน 645 (ครัวเรือน) 710 (ครัวเรือน) 354 (ครัวเรือน) 

สรุป

ความสขุ อาจเกดิขึน้ได้จากปัจจัยเพียงปัจจัยเดยีว หรอือาจเกดิจากหลายๆ ปัจจัย

ประกอบกนักไ็ด้ ปัจจัยดงักล่าวน้ัน เช่น ศาสนา คณุธรรม-จรยิธรรม ครอบครวั สขุภาพ 

ทุนทางสังคม สิ่งแวดล้อม รายได้ หน้ีสิน (รศรินทร์ วรชัย และเรวดี 2553) ซึ่งการท่ี

คนอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกัน ก็สามารถมีความสุขท่ีเหมือนหรือแตกต่างกันก็ได	้

โดยเหตุปัจจัยที่เหมือนหรือแตกต่างกัน 

จากการศึกษาในครั้งน้ี พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขมาก และความทุกข์

ของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ ศาสนาประจ�ำครัวเรือน 	

ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือน ความเป็นเจ้าของบ้านที่ก�ำลัง

อยู่อาศัย และจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ และโรคเครียด โดยครัวเรือนท่ีนับถือศาสนา

พุทธจะมีโอกาสมีความสุขมากมากกว่าและมีโอกาสมีความทุกข์น้อยกว่าครัวเรือนท่ีนับถือ

ศาสนาอิสลาม ความรุนแรงในพ้ืนท่ีท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบต่อความสุข โดยความรู้สึก

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินท่ีลดลงจะเพ่ิมโอกาสให้มีความทุกข์มากขึ้น และการไม่ม	ี

ท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต และส่งผลให้เกิดความ	

ทุกข์ใจได้
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การให้บริการสุขภาพอนามัยแก่ประชากรชนบทในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

อาจเป็นช่องทางเข้าถึงประชาชน และช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีได ้

ผลการศกึษาท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพของประชากรกลุม่น้ี ได้ชีใ้ห้เห็นว่า ความเจ็บป่วยเฉพาะ

ในกลุ่มโรคติดเชื้อ และโรคเครียดเท่าน้ันท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขมาก และความทุกข์ของ

ประชากรชนบทในพ้ืนท่ี 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ โดยในกลุม่โรคน้ี มเีพียง 3 โรคส�ำคญั

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ อาการเครียด โรคกระดูก/ข้อ/	

กล้ามเน้ือ/เอ็น และโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา ซึ่งต่างเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้

หายขาดได้ หากได้รับการรักษาที่เหมาะสม สถานบริการทางสุขภาพทีผู่้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับ

การรักษามีความหลากหลายขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น ความรุนแรงของโรค ท่ีต้ังของ

สถานบริการ และความพึงพอใจในการให้บริการ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม พบว่าเกือบสาม

ในสี่ของผู้ป่วยใน 3 โรคนี้ใช้บริการที่สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที่

การพัฒนาความสขุประชากรชนบทในพ้ืนท่ี 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ ควรมุง่เน้น

ท่ีการลดช่องว่างท่ีก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ อันเป็นสาเหตุของความทุกข์ของครัวเรือน เช่น 

การสร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัอัตลกัษณ์ทางวฒันธรรมของชาวมุสลมิในหมู่เจ้าหน้าท่ี

รัฐเพ่ือลดช่องว่างระหว่างเจ้าหน้าท่ีและประชาชน การสร้างงานและส่งเสริมเศรษฐกิจ	

ในพ้ืนท่ี รวมถงึการช่วยเหลอืให้ประชาชนมีท่ีอยู่อาศยัเป็นของตนเอง มีท่ีดนิหรอืเครือ่งมือ

ในการท�ำมาหากินให้เพียงพอกับการเลี้ยงชีพ ควรมีการรณรงค์ส่งเสริมให้ความส�ำคัญกับ

สถาบันครอบครวัซึง่เป็นรากฐานส�ำคญัในการส่งเสรมิความสขุ อีกท้ังยังช่วยป้องกันปัญหา

ทางสังคมอ่ืนๆ เช่น ปัญหายาเสพติด ปัญหาการฆ่าตัวตาย เป็นต้น นอกจากน้ีรัฐบาล

ควรมุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเป็นส�ำคัญ ซึ่งนอกจากจะส่งเสริมความสุขและ	

ลดความทุกข์ของประชาชนได้แล้ว การให้บริการทางด้านสาธารณสุขยังเป็นประตูบาน

ส�ำคัญในการสื่อสารข้อมูลต่างๆ ให้แก่ประชาชน และช่วยสร้างความเข้าใจกันระหว่าง

ประชาชนในพื้นที่และภาครัฐได้เป็นอย่างดี
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วิชาญ ชูรัตน์1 โยธิน แสวงดี2 และสุพาพร อรุณรักษ์สมบัติ1 

บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามลักษณะ

ทางประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาอิทธิพลของ

ปัจจัยด้านประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ ท่ีมีผลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย โดยใช้ข้อมูลโครงการส�ำรวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2553 

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมาใช้ในการศึกษา

ผลการศกึษาพบว่า ลกัษณะของผู้สงูอายุท่ีเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิต ส่วนใหญ่

อยู่ในภาคกลาง และอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึ้นจะท�ำให้มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น และ	

ท่ีส�ำคัญส่วนใหญ่เป็นหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษา	

สูงขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชัด เมื่อพิจารณาปัจจัย

ด้านสขุภาพ พบว่า ผู้ท่ีมคีวามพิการแต่ก�ำเนิด และหลงัก�ำเนิดเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพ

จิตมากกว่าผู้ท่ีไม่พิการ ส�ำหรับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ท�ำงานจะมี

ภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีท�ำงานเล็กน้อย และเมื่อค่าใช้จ่าย	

ท้ังสิน้ของครวัเรอืนเพ่ิมขึน้ผู้สงูอายุจะมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตลดลง ผู้สงูอายุ

ท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ท่ีอยู่ใน	

ครวัเรอืนท่ีไม่จนเกอืบ 2 เท่า จากการวเิคราะห์อิทธพิลของปัจจัยทางประชากรและสงัคม 

สุขภาพ และเศรษฐกิจต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย พบว่า 	

ภาค เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา ความเป็นผู้น�ำในครัวเรือน ความพิการ 

1	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

2	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ความสามารถในการดแูลตนเอง ความสามารถในการเดนิทางไปนอกพ้ืนท่ี ค่าใช้จ่ายท้ังสิน้	

ของครัวเรือน และฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพจิต/ผู้สูงอายุ
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FACTORS INFLUENCING THE RISK OF HAVING MENTAL 

HEALTH PROBLEMS OF THAI ELDERLY

Wichan Choorat1 Yothin Sawangdee2 and Supaporn Arunraksombat1 

Abstract

This study aims to pinpoint the mental health status and factors 	

influencing risks of mental health problems of Thai elderly. Data used in 

this study are the population aged 60 years and over from the Mental 

Health Survey 2010 collected by National Statistical Office of Thailand.

The results of this study showed that there are some characteristics 

related to the risks in elderly’s mental health problems, such as most of 

the elderly living in the central region has the mental health problems. 

The elderly live in rural area have more chance than those in urban area 

and most of them are female. The higher age, the more risk in mental 

health problems were confirmed. The elderly with mental health problems 

are commonly widowed/divorced/separated. The elderly with high levels of 

educational tend to have the significant impact on the risk of mental 

health problems.

Considering in health factors, the elderly with disability at the time 

of birth and after birth have higher risk in mental health problems than 

those who do not. Regarding to the economic factors, the elderly who 

do not work have higher risk. However, an increase of household’s 	

expenditure seemed to cause the elderly’s mental health problems to 	

reduce. It was observed from the studying that the elderly living in poor 

household have higher risk than those in the non-poor household.

1	 National Statistical Office, Ministry of Information Communication and Technology

2	 Institute for Population and Social Research, Mahidol University
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By using the binary logistic regression method to analyze the factors 

influencing the risk in mental health problems in Thai elderly, the result 

showed that region, sex, religion, marital status, education, household head 

status, disability, daily living arrangement, the ability to travel outside the 

residential area, total household expenditure, household economic status 

have significantly related to the risk of mental health problems.

Keywords: Mental Health, Elderly, Ageing
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บทน�ำ

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน ย่อมส่งผล	

กระทบต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์เป็นอย่างย่ิง ในเชิงบวกท�ำให้มนุษย์มีความเป็นอยู่ท่ี

สะดวกสบายยิ่งขึ้น แต่ในทางตรงกันข้ามท�ำให้มนุษย์ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่ยุ่งยาก

และมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ เช่น ปัญหาสิง่แวดล้อม ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความขดัแย้ง

ในสังคม เป็นต้น ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของมนุษย ์	

เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ หรือมีความวุ่นวายใจ วิตกกังวล หวาดกลัว ท้อแท้ สิ้น

หวัง จนอาจกลายเป็นปัญหาทางจิตได้ ซึ่งจากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2001 

พบว่า มีประชากรทั่วโลกประมาณ 450 ล้านคน ต้องเผชิญกับปัญหาการมีความผิดปกติ

ทางจิตและพฤตกิรรม และมจี�ำนวนผู้ป่วยทางจิตน้อยมากท่ีเข้ารบัการรกัษา (WHO 2001) 

ในรอบทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ทั้งวิกฤตเศรษฐกิจ 

ปัญหาความขัดแย้งของคนในประเทศ การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ ปัญหาเหล่านี้ล้วน

ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ และความเป็นอยู่ของประชาชนท้ังด้านสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิต ซึ่งจากการส�ำรวจความชุกของโรคจิตเวชในประเทศไทย พ.ศ. 2546 	

พบว่า คนไทย 1 ใน 5 ก�ำลังเผชิญกับโรคทางจิตเวช โดยกลุ่มโรคความผิดปกติจาก	

แอลกอฮอร์มีความชุกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.5 รองลงมาคือโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง 

คดิเป็นร้อยละ 3.2 และโรควติกกงัวลท่ัวไป คดิเป็นร้อยละ 1.9 ตามล�ำดบั (พรเทพ และ

คณะ 2547) นอกจากนีข้้อมลูของกรมสขุภาพจิตยังชีใ้ห้เห็นว่า อัตราผู้ป่วยทางสขุภาพจิต

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 2,006.08 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2540 เป็น 2,265.77 

ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2552 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการส�ำรวจสุขภาพจิตคนไทย 

พ.ศ. 2552 ของส�ำนักงานสถติแิห่งชาติ พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปเกอืบ 7 ล้านคน 	

หรือคิดเป็นร้อยละ 12.8 มีคะแนนสุขภาพจิตต�่ำกว่าคนท่ัวไป หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ	

การมีปัญหาสุขภาพจิต (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2554) ดังน้ัน หากประชากรกลุ่มเสี่ยง

ต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตไม่ได้รบัการดแูล เอาใจใส่ หรอืไม่ได้รบัการบ�ำบัดเท่าท่ีควรอาจ
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ท�ำให้กลายเป็นผู้ป่วยทางจิตได้ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยท่ีมีความเสี่ยงต่อ	

การได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม

มากกว่าประชากรกลุม่อ่ืน เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมคีวามเปราะบาง และต้องการความพ่ึงพิงสงู 	

(เรวดี และรศรินทร์ 2554) 

ในปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 5.8 ในปี 2530 

เป็นร้อยละ 11.9 ในปี 2553 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ 2554) นอกจากน้ีจากข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติยังพบว่า 

ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 21 มีคะแนนสุขภาพจิตต�่ำกว่าคนท่ัวไปหรือเสี่ยงต่อการมีปัญหา

สุขภาพจิต โดยผู้หญิงมีสัดส่วนสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 24.81 และ 17.18 ตามล�ำดับ) 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 2551) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในวัยสูงอายุท้ัง	

ทางด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย การเสือ่มของระบบต่างๆ ในร่างกาย ความสามารถ	

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ท่ีลดลง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น 	

การเกษียณอายุการท�ำงาน การสูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิต

ของคู ่สมรส ญาติ คนใกล้ชิดหรือเพ่ือน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นเหล่าน้ีล้วน	

ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สงูอายุท้ังสิน้ ท�ำให้เกดิความวติกกงัวล เศร้า ซมึ และสิน้หวงั 

จนอาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตในที่สุด 

วัตถุประสงค์

การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงภาวะ

สขุภาพจิตของผู้สูงอายุ (อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป) ตามคณุลกัษณะทางประชากรและสงัคม 

สุขภาพ และเศรษฐกิจ รวมถึงศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเสี่ยงมีปัญหาสุภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุ 
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แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมาย	

ของสุขภาพจิตว่า “ภาวะปกติสุขท่ีบุคคลมีความเข้าใจในศักยภาพต่างๆ ของตนเอง 

สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต และท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถ

ช่วยเหลอืสงัคมได้” โดยปัจจัยท่ีมผีลกระทบและท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพจิตสามารถแบ่งได้ 

3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม (WHO 2001) 

ปัจจัยทางชีวภาพ การสะสมของสารเคมีต่างๆ ที่มีส่วนท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของสารสื่อประสาทในร่างกาย นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพจิตยังสามารถถ่ายทอดผ่านทาง

พันธุกรรมได้ นอกจากนี้ยังประกอบไปด้วยเพศ อายุ การเจ็บป่วย โดยพบว่า หญิงและ

ชายมีเซลล์ประสาทและฮอร์โมนท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน จึงมีผลต่อการแสดงออกทาง

พฤติกรรมและอารมณ์ ในขณะท่ีเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้นแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตจะ

เพ่ิมขึน้ด้วย นอกจากน้ีการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ กม็ผีลต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิตด้วย

เช่นกัน

ปัจจยัทางสงัคม ลกัษณะโครงสรา้งทางสงัคมทีม่ปีระชากรหนาแน่นเกนิไป การอยู่

ในสภาวะแวดล้อมที่เป็นมลพิษ ไม่ปลอดภัย หรือแม้กระทั่งความยากจน ความเหลื่อมล�้ำ

ของรายได้ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเป็นเมือง และการเปลี่ยนแปลงทาง

เทคโนโลย ีรวมทัง้การพฒันาทางด้านเศรษฐกจิทีท่�ำให้เกดิการแขง่ขันกันในสังคม ปัญหา

การว่างงานท่ีเพ่ิมมากขึ้น เหล่าน้ีล้วนมีส่วนท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด 

และปัญหาสุขภาพจิตในที่สุด

ปัจจัยทางจิต พัฒนาการทางด้านพฤติกรรมและจิตของแต่ละคนเป็นผลมาจาก	

การได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากบิดามารดา หรือผู้ดูแลอ่ืนๆ จะส่งผลให้มี

พัฒนาการท่ีสมวัย มีความม่ันคงทางอารมณ์ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้

ดี ในทางตรงกันข้ามหากไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่อาจเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ท้ังใน

ขณะที่ยังเป็นเด็ก และเมื่อเติบโตด้วยเช่นกัน
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ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาในครั้งน้ีใช้ข้อมูลจาก “โครงการส�ำรวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2553” 

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับกรมสุขภาพจิต ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ และสถาบันวจัิยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล ด�ำเนินการส�ำรวจ

โดยใช้ครัวเรือนตัวอย่างเดียวกับโครงการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 	

พ.ศ. 2553 โดยใช้แบบสอบถามวัดสุขภาพจิตฉบับสั้น 15 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรฐานของ

กรมสุขภาพจิต ดังนี้ 1) ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 2) ท่านรู้สึกสบายใจ 3) ท่านรู้สึกเบื่อ

หน่ายท้อแท้กับการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 4) ท่านรูส้กึผิดหวงัในตนเอง 5) ท่านรูส้กึว่าชวีติ

มแีต่ความทุกข์ 6) ท่านสามารถท�ำใจยอมรบัได้ส�ำหรบัปัญหาท่ียากจะแก้ไข (เมือ่มปัีญหา) 

7) ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขัน หรือร้ายแรงเกิดขึ้น 

8) ท่านมั่นใจท่ีจะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 9) ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจ	

เมื่อผู้อ่ืนมีทุกข์ 10) ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนท่ีมีปัญหา 11) ท่านให้ความ	

ช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส 12) ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 13) ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัย

เม่ืออยู่ในครอบครวั 14) เมือ่ท่านป่วยหนักเชือ่ว่าครอบครวัจะดแูลเป็นอย่างไร 15) ท่านและ	

สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน

โดยค�ำถามท้ัง 15 ข้อ จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุม่ คอื ค�ำถามเชงิบวก ได้แก่ ค�ำถาม

ข้อท่ี 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ 0 

หมายถึง ไม่เลย 1 หมายถึง เล็กน้อย 2 หมายถึง มาก และ 3 หมายถึง มากท่ีสุด

และค�ำถามเชงิลบ ได้แก่ ค�ำถามข้อท่ี 3, 4 และ 5 มีมาตรวดั 4 ระดบั คอื 3 หมายถงึ 	

ไม่เลย 2 หมายถึง เล็กน้อย 1 หมายถึง มาก และ 0 หมายถึง มากท่ีสุด เมื่อรวม

คะแนนจากค�ำถามท้ัง 15 ข้อ คะแนนสขุภาพจิตจะอยู่ระหว่าง 0-45 คะแนน ซ่ึงสามารถ

แบ่งสุขภาพจิตของคนออกเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์ของ อภิชัย มงคล และคณะ (2547) 

ดังนี้

0-27 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต�่ำกว่าคนท่ัวไป หรือเสี่ยงต่อการมีปัญหา

สุขภาพจิต

28-34 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน หรือเฉลี่ยเท่ากับ	

คนทั่วไป
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35-45 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มคะแนนสุขภาพจิตใหม่เป็น 2 กลุ่ม คือ 

0-27 คะแนน หมายถึง เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต และ 28-45 คะแนน หมายถึง 

ไม่เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา คอื ประชากรทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไปทัง้ชายและ

หญิง จ�ำนวนท้ังสิ้น 18,436 คน เป็นชาย 7,785 คน และหญิง 10,651 คน อย่างไร

กต็ามผู้วจัิยได้น�ำตวัอย่างมาถ่วงน�ำ้หนักเพ่ือให้มกีารกระจายเป็นแบบแผนเดยีวกบัประชากร

ทั้งหมดของประเทศ โดยใช้ศึกษาในส่วนการน�ำเสนอลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุตามภาวะ

เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต

ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ 	

(Percentage) เพ่ือน�ำเสนอข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพจิตตามลกัษณะทางประชากรและสงัคม 

สุขภาพ และเศรษฐกิจ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 	

(Binary Logistic Regression Analysis) เพ่ือศกึษาอิทธิพลของปัจจัยด้านประชากร สงัคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุไทย

ผลการศึกษา

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคกลาง 

(ร้อยละ 15.5) รองลงมาคือ กรุงเทพฯ (ร้อยละ 14.7) และภาคเหนือ (ร้อยละ 13.7) 

ขณะท่ีผู้สงูอายุท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าผู้ท่ีอยู่ใน

เขตเทศบาลเล็กน้อย (ร้อยละ 13.4 และ 12.4 ตามล�ำดับ) ผู้สูงอายุหญิงมีภาวะเสี่ยงต่อ

การมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าชาย เมือ่พิจารณาตามกลุม่อายุของผู้สงูอายุ พบว่า ย่ิงมอีายุ

เพ่ิมมากขึ้นภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน คือ กลุ่มอายุ 60-69 ป ี

พบว่า ผู้สงูอายุท่ีมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสุขภาพจิตร้อยละ 11.7 เพ่ิมเป็นร้อยละ 14.9 

ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี และเพ่ิมเป็นร้อยละ 15.0 ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป นอกจากน้ี	
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ยังพบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	

สูงท่ีสุด (ร้อยละ 15.0) รองลงมาคือ สมรส และโสด (ร้อยละ 14.8 และ 11.7 ตาม

ล�ำดบั) การศึกษาในครัง้น้ี ยังพบอีกว่า ย่ิงมกีารศกึษาในระดบัท่ีสงูขึน้จะท�ำให้ภาวะเสีย่ง

ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุลดลงอย่างเห็นได้ชัด ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ

มีภาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูถงึร้อยละ 19.0 และลดลงเหลอืร้อยละ 13.2 9.6 

4.1 และร้อยละ 2.7 ในการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษา

ตอนปลาย และสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาคริสต์มีภาวะเสี่ยง

ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงที่สุด (ร้อยละ 20.8) ซึ่งสูงกว่าศาสนาอิสลามเกือบ 3 เท่า

สขุภาพของผู้สงูอายุกบัภาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิต พบว่า ผู้สงูอายุท่ีพิการ

แต่ก�ำเนิด และพิการหลังก�ำเนิดมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ี	

ไม่พิการเกือบ 2 และ 3 เท่าตามล�ำดับ นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถดูแล

ตนเองได้มีภาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าผู้ท่ีสามารถดแูลตนเองได้กว่า 3 เท่า 

และผู้สงูอายุท่ีไม่สามารถเดนิทางไปนอกเขตท่ีอยู่อาศยัมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพ

จิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่สามารถเดินทางไปนอกเขตที่อยู่อาศัยได้เกือบ 2 เท่า ผู้สูงอายุที่ไม่มี

สวสัดกิาร หรอืมสีวสัดกิารรกัษาพยาบาลจากภาครฐัมีภาวะเสีย่งต่อการมีปัญหาสขุภาพจิต

สูงกว่าผู้ที่ได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลจากภาคเอกชน

เมือ่พิจารณาตามการท�ำงาน พบว่า ผู้สงูอายุท่ีไม่ได้ท�ำงานมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหา	

สุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีท�ำงานเล็กน้อย (ร้อยละ 14.4 และ 11.3 ตามล�ำดับ) เมื่อ

พิจารณาตามค่าใช้จ่ายท้ังสิ้นของครัวเรือน พบว่า เม่ือผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนสูงขึ้น

จะมีภาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตน้อยลง โดยผู้สงูอายุท่ีมค่ีาใช้จ่ายต่อเดอืน 1-3,000 

บาท มภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูถงึร้อยละ 32.9 ซึง่สงูกว่าผู้สงูอายุท่ีมค่ีาใช้จ่าย	

ต่อเดอืนสงูกว่า 50,000 บาท เกอืบ 11 เท่า นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สงูอายุท่ีอยู่ในครวัเรอืน	

ท่ีมีฐานะยากจนมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีฐานะ	

ไม่จนเกือบ 2 เท่า
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ตาราง 1 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จ�ำแนกตามภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 

ลักษณะทางประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ พ.ศ. 2553 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
และสังคม

ภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต
รวม

ไม่มี มี

ปัจจัยด้านประชากรและสังคม
ภาค

กรุงเทพฯ

กลาง

เหนือ

ตะวันออกเฉียงเหนือ

ใต้

85.3

84.5

86.3

88.0

90.9

14.7

15.5

13.7

12.0

9.1

100.0 (775,000) 

100.0 (1,860,618) 

100.0 (1,635,007) 

100.0 (2,730,316) 

100.0 (1,009,024) 
เขตการปกครอง

ในเขตเทศบาล

นอกเขตเทศบาล

87.6

86.6

12.4

13.4

100.0 (2,670,768) 

100.0 (5,339,197) 
เพศ

ชาย

หญิง

89.6

84.8

10.4

15.2

100.0 (3,539,569) 

100.0 (4,470,396) 
กลุ่มอายุ

60-69 ปี

70-79 ปี

80 ปีขึ้นไป

88.3

85.2

85.0

11.7

14.8

15.0

100.0 (4,522,251) 

100.0 (2,646,462) 

100.0 (841,251) 
สถานภาพสมรส
โสด

สมรส

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

88.3

85.2

85.0

11.7

14.8

15.0

100.0 (4,522,251) 

100.0 (2,646,462) 

100.0 (841,251) 
ความเป็นผู้น�ำในครัวเรือน
เป็นหัวหน้าครัวเรือน

ไม่ได้เป็นหัวหน้าครัวเรือน

85.9

88.9

14.1

11.1

100.0 (5,151,971) 

100.0 (2,857,994) 
การศึกษา
ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย

81.0

86.8

90.4

95.9

97.3

19.0

13.2

9.6

4.1

2.7

100.0 (983,417) 

100.0 (6,122,367) 

100.0 (303,645) 

100.0 (213,697) 

100.0 (383,230) 
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ตาราง 1 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จ�ำแนกตามภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 

ลักษณะทางประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ พ.ศ. 2553 (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
และสังคม

ภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต
รวม

ไม่มี มี

ศาสนา
พุทธ

อิสลาม

คริสต์

86.8

92.9

79.2

13.2

7.1

20.8

100.0 (7,679,504) 

100.0 (293,932) 

100.0 (34,910) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ
ความพิการ

ไม่พิการ

พิการแต่ก�ำเนิด

พิการหลังก�ำเนิด

87.9

77.2

66.3

12.1

22.8

33.7

100.0 (7,627,954) 

100.0 (76,421) 

100.0 (305,589) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง
ไม่ได้

ได้

62.0

87.4

38.0

12.6

100.0 (152,238) 

100.0 (7,857,727) 
ความสามารถในการเดินทางไป
นอกเขตที่อยู่อาศัย

ไม่ได้

ได้

78.3

88.0

21.7

12.0

100.0 (856,225) 

100.0 (7,153,740) 
สวัสดิการรักษาพยาบาล
ไม่มีสวัสดิการ

สวัสดิการจากภาครัฐ

สวัสดิการจากภาคเอกชน 

86.9

86.9

88.4

13.1

13.1

11.6

100.0 (134,979) 

100.0 (7,790,771) 

100.0 (84,398) 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
การท�ำงาน

ไม่ได้ท�ำงาน

ท�ำงาน

85.6

88.7

14.4

11.3

100.0 (4,470,866) 

100.0 (3,539,099) 
ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นของครัวเรือน
1-3,000 บาท

3,001-5,000 บาท

5,001-10,000 บาท

10,001-30,000 บาท

30,001-50,000 บาท

50,001 ขึ้นไป

67.1

80.3

85.9

89.5

92.8

97.1

32.9

19.7

14.1

10.5

7.2

2.9

100.0 (280,319) 

100.0 (954,332) 

100.0 (2,673,173) 

100.0 (3,216,142) 

100.0 (557,131) 

100.0 (328,868) 
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ตาราง 1 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จ�ำแนกตามภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 

ลักษณะทางประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ พ.ศ. 2553 (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
และสังคม

ภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต
รวม

ไม่มี มี

ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

ไม่จน

จน

88.5

77.3

11.5

22.7

100.0 (6,893,719) 

100.0 (1,116,246) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย

การศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อ

ภาวะเสีย่งการมปัีญหาสขุภาพจิตของผู้สงูอายุไทย ได้แบ่งการวเิคราะห์ออกเป็นแบบจ�ำลอง 

3 แบบ คือ แบบจ�ำลองท่ี 1 ประกอบด้วยปัจจัยด้านประชากรและสังคม (ภาค เขต	

การปกครอง เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา และความเป็นผู้น�ำใน	

ครัวเรือน) แบบจ�ำลองท่ี 2 เพ่ิมปัจจัยด้านสุขภาพ (ความพิการ ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ความสามารถในการเดินทางไปนอกเขตท่ีอยู่อาศัย และสวัสดิการรักษา

พยาบาล) ส่วนแบบจ�ำลองที่ 3 เพิ่มปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (การท�ำงาน ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ

เดือน และฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน) 

แบบจ�ำลองท่ี 1 เป็นแบบจ�ำลองท่ีน�ำเฉพาะปัจจัยด้านประชากรและสังคม	

เข้าทดสอบอิทธิพลที่มีต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิต โดยควบคุมตัวแปรอื่นๆ แล้ว 

พบว่า ภาค เขตที่อยู่อาศัย เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา ความเป็นผู้น�ำใน

ครัวเรือนมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ส่วนตัวแปรกลุ่มอายุ พบว่า ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุ

แบบจ�ำลองท่ี 2 เป็นแบบจ�ำลองท่ีรวมปัจจัยด้านประชากรและสังคม และปัจจัย

ด้านสขุภาพเข้าไปด้วย พบว่า ตวัแปรอิสระในแบบจ�ำลองท่ี 1 ได้แก่ ภาค เขตท่ีอยู่อาศัย 

เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา ความเป็นผู้น�ำในครัวเรือนยังคงมีอิทธิพลต่อ

ภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับตัวแปร	
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ในแบบจ�ำลองท่ี 2 พบว่า ลกัษณะความพิการ ความสามารถในการดแูลตนเอง และความ

สามารถในการเดินทางไปนอกพ้ืนท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีไม่พิการ และพิการแต่ก�ำเนิด	

มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีพิการภายหลังก�ำเนิด (ร้อยละ 

55.3 และร้อยละ 40.0 ตามล�ำดับ) นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเอง 

และสามารถเดนิทางไปนอกพ้ืนท่ีอยู่อาศยัได้จะมโีอกาสเสีย่งต่อการมีปัญหาสขุภาพจิตน้อย

กว่าผู้สงูอายุท่ีไม่สามารถท�ำกจิกรรมเหล่าน้ีได้ (ร้อยละ 54.3 และร้อยละ 20.0 ตามล�ำดบั) 

แบบจ�ำลองท่ี 3 เป็นแบบจ�ำลองท่ีรวมปัจจัยท้ังด้านประชากรและสังคม ด้าน

สุขภาพ และด้านเศรษฐกิจเข้าไปด้วย พบว่า ตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัย และความเป็นผู้น�ำ

ในครัวเรือนที่มีอิทธิพลในแบบจ�ำลองที่ 1 และ 2 เมื่อใส่ตัวแปรด้านเศรษฐกิจเข้า พบว่า 

ตัวแปรเหล่าน้ีกลับไม่มีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน	

แบบจ�ำลองน้ี ส�ำหรับตัวแปรค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน พบว่า เมื่อค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนเพ่ิมขึ้นจะท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุลดน้อยลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้สูงอายุท่ียากจนจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ	

การมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ยากจนถึง 1.5 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส�ำหรับการท�ำงานไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

เพราะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามจากค่า Odds ratio ท่ีสูงกว่า 1 แสดงให้

เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีท�ำงานจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุท่ี	

ไม่ได้ท�ำงานประมาณ 1 เท่า 
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ตาราง 2 ค่า Odds ratio จากการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิของปัจจัยด้านประชากร 

สังคม และเศรษฐกิจกับภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย

ตัวแปรต้น
แบบจ�ำลอง 1 แบบจ�ำลอง 2 แบบจ�ำลอง 3

Odds ratio Odds ratio Odds ratio

ปัจจัยด้านประชากรและสังคม

ภาค (อ้างอิง: กรุงเทพมหานคร) 

 กลาง 0.787* 0.779* 0.622***

 เหนือ 0.611*** 0.594*** 0.383***

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.497*** 0.480*** 0.319***

 ใต้ 0.404*** 0.392*** 0.317***

เขตที่อยู่อาศัย (อ้างอิง: นอกเขตเทศบาล) 

 ในเขตเทศบาล 0.855** 0.864** 0.992

เพศ (อ้างอิง: ชาย) 

 หญิง 0.838** 0.811*** 0.838**

กลุ่มอายุ (อ้างอิง: 80 ปีขึ้นไป) 

 60-69 ปี 0.886 1.061 1.108

 70-79 ปี 0.968 1.079 1.104

ศาสนา (อ้างอิง: พุทธ) 

 อิสลาม 0.508*** 0.517*** 0.466***

 คริสต์ 1.202 1.218 1.047

สถานภาพสมรส (อ้างอิง: โสด) 

 สมรส 0.565*** 0.596*** 0.673***

 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 0.905 0.929 1.086

การศึกษา (อ้างอิง: ไม่ได้เรียน) 

 ประถมศึกษา 0.685*** 0.707*** 0.809**

 มัธยมศึกษาตอนต้น 0.349*** 0.423*** 0.584***

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.286*** 0.294*** 0.445***

 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 0.184*** 0.201*** 0.372***
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ตาราง 2 ค่า Odds ratio จากการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิของปัจจัยด้านประชากร 

สังคม และเศรษฐกิจกับภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

(ต่อ) 

ตัวแปรต้น
แบบจ�ำลอง 1 แบบจ�ำลอง 2 แบบจ�ำลอง 3

Odds ratio Odds ratio Odds ratio

ความเป็นผู้น�ำในครัวเรือน (อ้างอิง: ไม่ใช่หัวหน้าครัวเรือน) 

 หัวหน้าครัวเรือน 1.232*** 1.315*** 1.095

ปัจจัยด้านสุขภาพ

ความพิการ (อ้างอิง: พิการหลังก�ำเนิด) 

 ไม่พิการ 0.447*** 0.484***

 พิการแต่ก�ำเนิด 0.600* 0.649

ความสามารถในการดูแลตนเอง (อ้างอิง: ไม่ได้) 

 ได้ 0.457*** 0.401***

ความสามารถในการเดินทางไปนอกพื้นที่อยู่อาศัย

(อ้างอิง: ไม่ได้) 

 ได้ 0.800** 0.816**

สวัสดิการรักษาพยาบาล (อ้างอิง: ไม่มี) 

 รัฐบาล 1.030 1.111

 เอกชน 0.691 1.008

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

การท�ำงาน (อ้างอิง: ไม่ท�ำงาน) 

 ท�ำงาน 1.044

ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นของครัวเรือน 

(อ้างอิง: น้อยกว่า 3001 บาท/เดือน) 

 3001-5000 บาท/เดือน 0.639***

 5001-10000 บาท/เดือน 0.475***

 10001-30000 บาท/เดือน 0.340***

 30001-50000 บาท/เดือน 0.244***

 มากกว่า 50000 บาท/เดือน 0.080***

ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน

(อ้างอิง: ไม่เป็นคนจน) 

 เป็นคนยากจน 1.518***

Constant 0.568** 2.470** 5.501***
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ตาราง 2 ค่า Odds ratio จากการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิของปัจจัยด้านประชากร 

สังคม และเศรษฐกิจกับภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

(ต่อ) 

ตัวแปรต้น
แบบจ�ำลอง 1 แบบจ�ำลอง 2 แบบจ�ำลอง 3

Odds ratio Odds ratio Odds ratio

-2 Log likelihood 13,512.240 13,308.928 12,988.400

N 18,436 18,436 18,436

R2 0.061 0.081 0.111

LR test P value 0.000 0.000 0.000

df

Ch2

17

609.850

23

813.162

30

1,133.690

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

สรุปและอภิปรายผล

ผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง (ร้อยละ 15.5) 

รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร และภาคเหนือ เมื่อจ�ำแนกตามเขตการปกครอง พบว่า	

ผู้ท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ท่ีอยู่ในเขตเทศบาล 	

(ร้อยละ 13.4 และ 12.4 ตามล�ำดับ) และผู้หญิงมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต

มากกว่าชาย เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึ้นจะท�ำให้มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต	

เพ่ิมขึ้นเช่นกัน ในขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีเป็นหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่จะมีภาวะเสี่ยงต่อมีปัญหา

สุขภาพจิตมากกว่าผู้ท่ีสมรส หรือเป็นโสด นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษา	

ในระดับท่ีสูงขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชัด ผู้ท่ีนับถือ

ศาสนาคริสต์จะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด

เมื่อพิจารณาจากปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ท่ีพิการแต่ก�ำเนิด และพิการ	

หลงัก�ำเนิดจะมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าผู้ท่ีไม่พิการ นอกจากน้ีผู้สงูอายุ

ท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเอง และสามารถเดินทางไปนอกเขตท่ีอยู่อาศัยได้จะมีภาวะเสี่ยง	

ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้ท่ีไม่สามารถท�ำกิจกรรมเหล่าน้ีได้ เมื่อพิจารณาจาก

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลท่ีได้รบั พบว่า ผู้สงูอายุท่ีไม่มสีวสัดกิาร และได้รบัสวสัดกิารรกัษา
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พยาบาลจากภาครัฐจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ท่ีได้รับสวัสดิการ

จากภาคเอกชน

เมือ่พิจารณาตามปัจจัยด้านเศรษฐกจิ พบว่า ผู้สงูอายุท่ีไม่ได้ท�ำงานจะมภีาวะเสีย่ง

ต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตสงูกว่าผู้สงูอายุท่ีท�ำงานเลก็น้อย นอกจากนียั้งพบว่า เมือ่ค่าใช้จ่าย	

เฉลีย่ต่อคนต่อเดอืนของครวัเรอืนเพ่ิมขึน้ผู้สงูอายุจะมภีาวะเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิต

ลดลง

เมื่อพิจารณาถึงอิทธิพลของปัจจัยด้านประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ

ท่ีมต่ีอภาวะเสีย่งการมปัีญหาสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ พบว่า ภาค เพศ ศาสนา สถานภาพ

สมรส การศึกษา ความเป็นผู้น�ำในครวัเรอืน ความพิการ ความสามารถในการดแูลตนเอง 

ความสามารถในการเดินทางไปนอกพ้ืนท่ี ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่อเดือนของครัวเรือน 	

และฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตของ	

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานครมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า	

ผู้ท่ีอยู่ในภาคอ่ืนๆ เน่ืองจากกรุงเทพมหานครนอกจากจะเป็นเมืองหลวงแล้ว ยังเป็น	

เขตเศรษฐกจิท่ีส�ำคญั รวมถงึเป็นศนูย์รวมแหล่งการศกึษา สถานพยาบาล แหล่งงาน และ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้สภาพแวดล้อมเปลี่ยนไปโดยสิ้นเชิง 

เกิดปัญหามลพิษ และปัญหาสังคมมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้เกิดความร�ำคาญ รบกวนจิตใจ 

และบ่ันทอนสุขภาพจิตท้ังสิ้น (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2549; WHO 2001) ผู้สูงอายุ

หญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้สูงอายุชาย เน่ืองจากสังคมไทย

ยกย่องให้ผู้ชายเป็นผู้น�ำ รับผิดชอบในการท�ำงาน หาเลี้ยงครอบครัว เป็นผู้ตัดสินปัญหา

ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในครวัเรอืน ชมุชน และสงัคม แต่เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุบทบาทหน้าท่ีเหล่านี	้

อาจจะมีน้อยลง หรือสูญเสียไป ซึ่งอาจท�ำให้ผู้สูงอายุบางคนท�ำใจยอมรับได้ยาก และ	

อาจท�ำให้ผู้สงูอายุรูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า ขาดความภาคภูมใิจในตนเอง (อุบลรตัน์ 2543) 

ขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่า	

ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งอาจเนื่องมาจากหลักค�ำสอน ความเคร่งครัด และวิธีการ

ปฏิบัติที่แตกต่างกัน สิ่งเหล่านี้น่าจะส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้วย (พลากร 2553) 
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ผู้สูงอายุท่ีสมรสมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโสด 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุท่ีมีคู่สมรสอยู่ด้วยย่อมท�ำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย 

มกี�ำลงัใจ และมคีวามมัน่คงทางอารมณ์ ปัจจัยเหล่านีส่้งผลให้สขุภาพจิตด ีและมคีวามสขุ	

มากกว่าผู้ที่เป็นโสด หรือหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ (สมจิต 2536; อภิชัย และคณะ 2552) 

ส�ำหรบัผู้สงูอายุท่ีได้รบัการศึกษาในระดบัท่ีสงูขึน้จะมโีอกาสเสีย่งต่อการมีปัญหาสขุภาพจิต

ลดน้อยลง และน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ เน่ืองจากการศึกษาช่วยเสริมสร้างความรู ้

ทักษะการด�ำเนินชีวิต การรับรู้ข่าวสาร รวมถึงการตัดสินใจที่ดี และสามารถปฏิบัติตนได้

อย่างเหมาะสม ซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาพจิตด้วย (กาญจนา 2543) สอดคล้องกับการศึกษา

เกีย่วกบัสถานการณ์สขุภาพจิตคนไทย ท่ีพบว่า เมือ่การศกึษาสงูขึน้ความเสีย่งท่ีจะมปัีญหา

สขุภาพจิตจะลดลง (อภิชาต ิปราโมทย์ และปัญญา 2553) นอกจากน้ี การศกึษายังเป็น

ปัจจัยท่ีน�ำไปสูโ่อกาสของการเข้าถึงทรพัยากร การท�ำงาน และอ่ืนๆ มากมาย หากไม่ได้รบั	

การศึกษา หรอืได้รบัการศกึษาน้อยจะส่งผลให้โอกาสในการเข้าถึงทรพัยากร ความยากจน 	

การท�ำงานท่ีดีได้ยาก และก่อนให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในท่ีสุด (Patel & Kleinman 

2003) 

เม่ือพิจารณาถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่พิการมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตน้อยกว่าผู้สงูอายุท่ีพิการหลงัก�ำเนิด ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความผิด

ปกตขิองร่างกาย หรอืการสญูเสยีอวยัวะเป็นสาเหตท่ีุก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพจิต หรอืป่วย

เป็นโรคจิตได้ (อัมพร 2540) นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเองในชีวิต

ประจ�ำวนั และสามารถเดนิทางออกไปนอกเขตท่ีอยู่อาศยัได้ มโีอกาสเสีย่งต่อการมปัีญหา

สขุภาพจิตน้อยกว่าผู้ท่ีไม่สามารถท�ำกจิกรรมเหล่าน้ีได้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมของผู้สงูอายุท่ีลดลงส่งผลกระทบต่อความรูส้กึของผู้สงูอายุ เกดิความรูส้กึ	

สญูเสยีความแขง็แรงของร่างกาย ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ และท�ำให้รูส้กึโกรธ เมือ่ไม่สามารถ	

ท�ำอะไรได้ดังใจต้องการ (ชัดเจน สุนุตตรา และวันดี 2547) 

การศกึษาในครัง้น้ียังพบอีกว่า ผู้สงูอายุท่ีอยู่ในครวัเรอืนท่ีมค่ีาใช้จ่ายท่ีสงูขึน้มโีอกาส

เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลง ซึ่งอาจเน่ืองมาจากค่าใช้จ่ายเป็นตัวแปรท่ีสามารถ

สะท้อนให้เห็นความสามารถในการตอบสนองความต้องการได้ ซ่ึงถ้าหากไม่มีเงินมากพอ 

หรือมีปัญหาด้านการเงิน จะท�ำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล และกลายเป็นปัญหา	
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สุขภาพจิตในท่ีสุด (The Royal Bank of Scotland Group 2011) สอดคล้องกับ	

ผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีค่าใช้จ่ายเพียงพอมีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาพจิตดีกว่า	

ผู้สงูอายุท่ีมค่ีาใช้จ่ายไม่เพียงพอ (ปราโมทย์ 2530; พวงผกา 2538; ไมตร ี2536; สดุาวลัย์ 	

2536) เม่ือพิจารณาตามฐานะเศรษฐกิจของครัวเรือน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครัวเรือน

ยากจนมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครัวเรือนไม่จน 

เนือ่งจากความยากจน เป็นปัจจยัทีท่�ำให้โอกาสในการไดร้ับความต้องการขั้นพืน้ฐาน เชน่ 

อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย ยารักษาโรค ลดน้อยลง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต

ตามมา (สุรัสวดี 2547) 

ข้อเสนอแนะ

1. 	ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษาในทุกระดับจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ	

การมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้ไม่ได้รับการศึกษา และเมื่อได้รับการศึกษาในระดับ	

ท่ีสงูขึน้โอกาสเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชดัเจน ดงัน้ัน การส่งเสรมิ

ให้ผู้สูงอายุได้รับการศึกษา การฝึกอบรม หรือเพ่ิมทักษะในการรับรู้ข่าวสารต่างๆ ย่อม	

ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์นั้นๆ ได้ ส่งผลให้เกิด

ความเครียดลดน้อยลง 

2. 	การศึกษายังพบว่า เมื่อผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึ้นมีโอกาส

เสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิตลดลง ซึง่แสดงให้เห็นถงึความสามารถในการตอบสนองต่อ

ความต้องการขัน้พ้ืนฐานของมนุษย์ ดงัน้ัน การส่งเสรมิให้ประชากรรูจั้กเกบ็ออมเพ่ือเตรยีม

ความพร้อมด้านเศรษฐกิจก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุถือเป็นเรื่องส�ำคัญ เพราะจะท�ำให้ไม่ต้อง

ประสบกับภาวะยากล�ำบากในการหาเลี้ยงชีพตนเองเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
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111การขับเคลื่อนงานสร้างสุข: บทเรียนก้าวแรกจากพื้นที่

การขับเคลื่อนงานสร้างสุข: บทเรียนก้าวแรกจากพื้นที่

นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล1

ความรู้เรื่องความสุขมีอยู่มากมายเพียงพอท่ีหน่วยงานต่างๆ ทุกระดับจะร่วมกัน

ก�ำหนดนโยบายและด�ำเนินการเพื่อให้คนไทยมีความสุขเพิ่มมากขึ้น แต่การขับเคลื่อนงาน

สร้างสุขต้องอาศัยปัจจัยความส�ำเร็จที่หลากหลาย และเป็นงานต่อเนื่องระยะยาวที่จะต้อง

พัฒนามาตรการต่างๆ อย่างเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีและสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 	

การสรุปบทเรียนท่ีได้ในแต่ละจังหวะก้าวจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ บทความน้ีเป็นการสรุปบทเรียน

เบื้องต้น เพื่อการก้าวต่อไปในงานสร้างสุขให้มีพลังมากยิ่งขึ้น 

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเสริมเติมความสุข

ข้อมูลจากโครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจ�ำปีด�ำเนินการโดยสถาบัน	

วจัิยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดลซึง่ผนวกแบบประเมินความสุขคนไทยฉบับสัน้

โดย นพ.อภิชัย และคณะ (2547) เข้าในการส�ำรวจต่างๆ ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

ช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า อะไรคือปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้คนไทยมีความสุขน้อยลง และ

อะไรคือปัจจัยเสริมให้คนไทยมีความสุขเพิ่มมากขึ้น (ตารางที่ 1) 

1	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้จัดการแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 1 สรุปปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเสริม

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้คนไทยมีความสุขน้อยลง ปัจจัยเสริมที่ท�ำให้คนไทยมีความสุขมากขึ้น

เพศหญิง 

สูงอายุ

หม้าย หย่า แยก

การศึกษาต�่ำ

รายได้น้อย 

การงานไม่มั่นคง

มีหนี้สินนอกระบบ

ไม่สามารถพึ่งตัวเองได้

เป็นหัวหน้าครอบครัว

อยู่ในจังหวัดที่มีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยในระดับสูง

มีเวลาให้แก่กันอย่างเพียงพอในครอบครัว

ท�ำกิจกรรมกันภายในครอบครัวเป็นประจ�ำ

ปฏิบัติตามหลักค�ำสอนทางศาสนา

รายได้ดี

การงานมั่นคง

เกษตรกรมีที่ดินท�ำกินเป็นของตนเอง

เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในชุมชน

ช่วยเหลือผู้อื่นที่ไม่ใช่ญาติตน 

ให้อภัยผู้อื่นอย่างจริงใจ 

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

ข้อมลูปัจจัยเสีย่งช่วยให้การระบุกลุม่เสีย่งในชมุชนมคีวามชดัเจน อีกท้ังข้อมลูปัจจัย

เสี่ยงเหล่าน้ีเป็นท่ีรับรู้กันภายในชุมชนอยู่แล้ว บุคคลท่ีมีปัจจัยเส่ียงมาก ก็ย่ิงต้องการ	

ความช่วยเหลือสนับสนุนจากชุมชนและหน่วยงานภาครัฐมากขึ้น มาตรการส�ำหรับกลุ่มน้ี

เป็นการเติมสุขและลดความทุกข์ให้กับกลุ่มท่ีมีความต้องการมากท่ีสุด ซึ่งส่วนใหญ่เป็น	

กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม

ปัจจัยเสริมท่ีเติมความสุขให้กับประชาชนเป็นสิ่งท่ีชุมชนและสังคมสามารถร่วมกัน

ก�ำหนดเป็นมาตรการและจัดกจิกรรมเพ่ือเตมิความสขุให้กบัคนในพ้ืนท่ีได้ ซึง่ผู้เขยีนได้สรปุ

แนวทางสร้างสขุในระดบับุคคลและชมุชนออกเป็นบัญญัติสขุ 10 ประการ (ประเวช 2554; 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2555) เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจและ

การน�ำไปประยุกต์ใช้ 

สมมติฐานความสุขคนไทย

ข้อมูลเปรียบเทียบความสุขคนไทยรายจังหวัด (ประเวช และเอกอนงค์ 2554) 	

ก่อให้เกิดสมมติฐานเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ของจังหวัดและความสุขของประชากรในจังหวัด 

โดยมีกรณีศึกษาที่น่าสนใจ ได้แก่



113การขับเคลื่อนงานสร้างสุข: บทเรียนก้าวแรกจากพื้นที่

1.	 จังหวัดภูเก็ตและพังงา ท้ังสองมีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยในระดับสูง เป็นจังหวัด

ท่องเท่ียวติดชายทะเลท่ีมีชื่อเสียง แต่ภูเก็ตมีคะแนนความสุขในระดับต�่ำของประเทศ 	

ขณะท่ีพังงามีคะแนนความสุขสูงเป็นอันดับหน่ึงของประเทศติดต่อกันสองปีในปี 2552 	

และ 2553 ความแตกต่างน้ีก่อให้เกิดสมมติฐานจากข้อสังเกตของผู้ท่ีรู้จักจังหวัดท้ังสอง 

และเป็นสมมติฐานที่อาจน�ำไปพิจารณาเปรียบเทียบในจังหวัดอื่นๆ 

อดีตผู้ว่าราชการจังหวัดภูเก็ต “จังหวัดภูเก็ตมีคนท้องถิ่น 2 แสนคน มีแรงงาน

อพยพเข้ามาท�ำงาน 1 ล้านคน” 

อดีตผู้อ�ำนวยการโรงเรียนในจังหวัดภูเก็ต “คนในภูเก็ตหากเดินเข้าร้านอาหารผิด 

จะต้องจ่ายเงินค่าน�้ำขวดละร้อยบาทจากที่ปกติจ่ายขวดละ 10 บาท” 

จิตแพทย์เด็กซึ่งเป็นคนภูเก็ต “คนภูเก็ตจริงๆ ย้ายไปอยู่ท่ีจังหวัดอ่ืนหมดแล้ว 	

ที่อยู่ในภูเก็ต ไม่ใช่คนพื้นที่”

ผู้เขียนมีโอกาสท่องเท่ียวในพ้ืนท่ีท้ังสองจังหวัด พบว่าธุรกิจท่องเท่ียวของพังงา

ด�ำเนินการโดยคนท้องถิ่น เป็นธุรกิจขนาดเล็ก ผู้ประกอบการอยู่ในชุมชนของตนเองและ

รูจั้กคุน้เคยกนั ขณะท่ีในจังหวดัภูเกต็จะเป็นธุรกิจขนาดใหญ่ มกีารบรหิารจัดการท่ีเป็นระบบ 

2.	 จังหวัดในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน มีคะแนนองค์ประกอบความสุขด้านการ

สนับสนุนของครอบครัวและด้านคุณภาพจิตใจอยู่ในเกณฑ์ต�่ำเมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีอ่ืน 

(ประเวช และคณะ 2553) ก่อให้เกิดสมมติฐานถึงความสัมพันธ์กับอัตราการฆ่าตัวตายท่ี

สงูในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน (กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 2555) อย่างไรกต็าม 

เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูคะแนนองค์ประกอบความสขุในแต่ละด้านของปี 2553 กบัอัตรา

การฆ่าตัวตายในปีเดียวกัน พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราการฆ่าตัวตาย คือ คะแนน

ความสขุด้านคณุภาพจิตใจกบัอัตราการฆ่าตวัตายของเพศชาย (ประเวช และกวสิรา 2555) 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง การช่วยเหลือเกื้อกูลกันในพื้นที่ช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายในเพศชาย 

ไม่ว่าข้อสังเกตและการวิเคราะห์ผลจะถูกต้องและครอบคลุมเพียงใด แต่คะแนน

ความสุขในภาพรวมของแต่ละจังหวัด และคะแนนความสุขในแต่ละองค์ประกอบได้ก่อให้

เกิดค�ำถามและสมมติฐานเพ่ิมเติม ท่ีผู้สนใจจะได้ศึกษาหาค�ำตอบให้กว้างขวางรอบด้าน

ย่ิงขึ้น อันจะน�ำมาซึ่งความชัดเจนในแนวทางการพัฒนาจังหวัดและการสร้างสุขให้กับคน	

ในชุมชนต่อไป 
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บทเรียนจากการขับเคลื่อนงานสร้างสุขในสามพื้นที่

ตรัง ประกาศนโยบายเป็นจังหวัดแห่งความสุข

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.ไพศาล เกื้ออรุณ) ซึ่งมีความสนใจเรื่อง	

ความสุขของชุมชนได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลความสุขรายจังหวัดและแนวทางท่ีเขียนไว้ใน

คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด (ประเวช และเอกอนงค์ 2554) เป็นแกนน�ำเชื่อมโยงองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคประชาชน เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ สถาบันวิชาการใน

จังหวดั เปิดเวทีแลกเปลีย่นข้อคดิเรือ่งการสร้างสขุภายในจังหวดั และน�ำมาซึง่การประกาศ

เป็นนโยบายจังหวัดโดยผู้ว่าราชการจังหวัด (นายธีระยุทธ เอ่ียมตระกูล) เมื่อวันท่ี 27 

กรกฏาคม 2555 โดยได้จัดท�ำโครงการต่างๆ เพ่ือเตมิความสขุให้กบัประชากรทุกวยั ตัง้แต่

เกดิจนตาย ท้ังผู้ท่ีเจ็บป่วยและผู้มสีขุภาพด ีรวมถงึนักท่องเท่ียวท่ีผ่านมาเยือนจังหวดัตรงั 

ความสุขคือธงน�ำในการฟื้นฟูจิตใจประชาชนจังหวัดนครปฐมหลังน�้ำท่วมใหญ่ 

ปี 2554 

ภายหลงัเหตกุารณ์น�ำ้ท่วมใหญ่ปี 2554 ผู้รบัผิดชอบงานสขุภาพจิตจังหวดันครปฐม 

(นางกนุต ีโตโพธ์ิไทย) ประสานขอการสนับสนุนเพ่ือฟ้ืนฟูสขุภาพจิต จากการประชมุร่วม

กันระหว่างผู้ปฏิบัติงานจากอ�ำเภอและต�ำบลกับผู้เขียน ได้ข้อสรุปว่าทุกอ�ำเภอในจังหวัด

นครปฐมจะด�ำเนินการสร้างสุขในกลุ่มประชากรสองกลุ่มหลัก คือเยาวชน ในประเด็น

ป้องกันปัญหาพฤติกรรม โดยเฉพาะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังเน้น	

การเติมความสุขและปรับพฤติกรรมสุขภาพ งานสร้างสุขในพ้ืนท่ีได้กลายเป็นแนวทาง	

การฟื้นฟูสภาพจิตใจและชุมชนของคนในจังหวัดนครปฐม 

เติมความเข้มแข็งทางใจให้กับเยาวชนอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง

กุมารแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลแกลง จังหวดัระยอง (นพ.สมบูรณ์ โหตระวารกีาญจน) 	

มีโอกาสชมสื่อเรียนรู ้ส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา ชุดเติมเต็มความเข้มแข็งทางใจ 

(ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2552) ซึ่งพัฒนาโดยแผนงาน	

สร้างเสริมสุขภาพจิต และได้เปิดให้ลูกวัยรุ่นท้ังสองคนของตนชม เขาเกิดความคิดว่า 	

ท�ำอย่างไรเด็กๆ ในอ�ำเภอแกลงจึงจะมีโอกาสได้เรียนรู ้จากสื่อพัฒนาเยาวชนเช่นน้ี 	
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จึงประสานกับผู้อ�ำนวยการโรงเรียนในพ้ืนท่ี ภายหลังจากการประชุมร่วมกันหลายฝ่าย 

เครือข่ายโรงเรียนในอ�ำเภอแกลงและพ้ืนท่ีข้างเคียงและโรงพยาบาลชุมชนได้ขอรับ	

การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรบริหารส่วนจังหวัดระยอง จัดซื้อสื่อการเรียนรู้ชุดน้ี

ส�ำหรบันกัเรยีนทุกชัน้ปี และโรงเรยีน 4 แห่งก�ำหนดให้ครใูช้สือ่การเรยีนรูช้ดุน้ีกบันักเรยีน

ทุกชั้น ให้ครบทุกตอน (จ�ำนวน 16 ตอน) ภายในปีการศึกษา 2555 

ปัจจัยความส�ำเร็จที่ส�ำคัญในก้าวแรก 

ก้าวแรกของการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบปัจจัยความส�ำเร็จที่ควรบันทึกไว้ดังนี้ 

พลังข้อมูลเชิงพื้นที่ 

การแจงข้อมูลความสุขระดับจังหวัด และจ�ำแนกองค์ประกอบความสุขของแต่ละ

จังหวดั ช่วยให้หน่วยงานต่างๆ และประชาชนภายในจังหวดัมีความรูส้กึเป็นเจ้าของข้อมูล

มากย่ิงขึ้น แตกต่างจากข้อมูลระดับประเทศหรือภาคซึ่งมักไม่สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ 

จึงมีแนวโน้มท่ีหน่วยงานและประชาชนในจังหวัดจะด�ำเนินงานเพ่ือตอบสนองปัญหาและ

โอกาสจากข้อมูลนั้น ตัวอย่างเช่น 

จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อได้รับทราบว่าตนมีคะแนนต�่ำสุดในปี 2552 และต�่ำสุด

เป็นล�ำดับสองในปี 2553 ส่งผลให้หน่วยราชการและองค์กรปกครองท้องถิ่นจัดสร้าง	

สนามฟุตซอลส�ำหรับเยาวชนจ�ำนวน 72 แห่งกระจายทุกอ�ำเภอในปี 2553

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคะแนนความสุขต�่ำลงอย่างต่อเน่ืองในปี 2551-2553 และ	

มีการแถลงข่าวข้อมูลนี ้พบว่า ความสนใจในการด�ำเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับฝ่ายต่างๆ 

มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น 

อาจดูเหมือนว่า ข้อมูลเชิงพื้นที่อาจมีผลกระตุ้นพื้นที่ที่มีล�ำดับความสุขอยู่ในกลุ่มที่

มีปัญหา มากกว่ากลุม่ท่ีอยู่ในระดบักลางๆ หรอืล�ำดบัต้น นอกเสยีจากจะมปัีจจัยอ่ืนท่ีจะ

สนับสนุนการขับเคลื่อน เช่น เจ้าภาพในพื้นที่ วิธีการน�ำเสนอข้อมูลที่เชื่อมโยงกับมุมมอง

ภาคประชาชน เป็นต้น 
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พลังเจ้าภาพในพื้นที่

การด�ำเนินงานท้ังสามพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในจังหวดัตรงั เป็นตัวอย่างของการขบัเคลือ่น

งานท่ีรเิริม่จากเจ้าภาพในพ้ืนท่ี ซึง่ทุกคนเป็นคนในพ้ืนท่ี มีความรูส้กึผูกพันกบัชมุชน มอง

เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในจังหวัด ทุกคนเป็นผู้ท่ีได้รับการยอมรับและมี	

สายสัมพันธ์ท่ีดีในการขับเคลื่อนงาน การมีผู้ลุกขึ้นมาเป็นแกนน�ำในการชูประเด็นเพ่ือ	

ขับเคลื่อนจึงเป็นหัวใจส�ำคัญท่ีจะขยับงานสร้างสุขภายในจังหวัด ไม่ว่าจังหวัดน้ันจะมี

คะแนนความสุขอยู่ในระดับใดก็ตาม 

พลังภาคีเครือข่าย

การขับเคลื่อนงานสร้างสุขเป็นเรื่องของทุกฝ่ายในสังคม ความส�ำเร็จของการสร้าง

สุขจะเกิดขึ้นได้เมื่อมีการประสานเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ท้ังภาคีท่ีมีทรัพยากร 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยราชการท่ีรับผิดชอบ ภาคีวิชาการ และภาคี	

ภาคประชาชน บทเรียนท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า เมื่อมีบุคคลหรือองค์กรท่ีสนใจจะสร้าง

ความสุขให้กับชุมชน เขาจ�ำเป็นจะต้องพิจารณาแนวทางการขับเคลื่อนงานผ่านการค้นหา

ภาคเีครอืข่ายในการขบัเคลือ่นงานอย่างเป็นระบบ กรณจัีงหวดัตรงัเป็นความร่วมมอืท้ังจาก

ภาครฐั คอื ผู้ว่าราชการจังหวดัและหน่วยราชการ โดยเฉพาะส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วยท่ีมีทรัพยากรอยู่ในมือ ภาคประชาชน ได้แก่ 	

แกนน�ำชุมชน สมัชชาพ้ืนท่ี และฝ่ายวิชาการ น�ำโดยรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

สถาบันทางวิชาการ และนักวิชาการจากส่วนกลาง คือ ผู้เขียนจะเป็นส่วนผสมส�ำคัญ	

ท่ีจะช่วยเสรมิการขบัเคลือ่นงานสร้างสขุให้มผีลกระทบในทางท่ีดต่ีอประชาชนได้กว้างขวาง

และยั่งยืน 

พลังเครื่องมือในการท�ำงาน

ในการขับเคลื่อนภาคสังคม คนส่วนใหญ่มักไม่คิดถึงเครื่องมือสนับสนุนการท�ำงาน 

หรอือาจมองข้ามความส�ำคญัของเครือ่งมอืไป เพราะเชือ่ว่าความร่วมแรงร่วมใจของทุกฝ่าย

คือสิ่งส�ำคัญท่ีสุด แต่จากการติดตามประเมินผลการใช้สื่อการเรียนรู้ส�ำหรับเยาวชนและ

ครอบครวัในชมุชนของแผนงานสร้างเสรมิสขุภาพจิต (วทิยาลยัวทิยาการวจัิยและวทิยาการ	

ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 2555) พบว่า เครื่องมือหรือสื่อการเรียนรู้ส�ำหรับเยาวชนและ
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ครอบครวัท่ีพัฒนาให้ง่ายต่อการใช้งาน โดยไม่ต้องอาศยัวทิยากรผู้รูใ้นการใช้งาน เป็นส่วน

ส�ำคัญในการสร้างความร่วมมือของฝ่ายต่างๆ ในชุมชน ช่วยให้งานมีความเป็นรูปธรรม 

การสื่อสารและท�ำความเข้าใจร่วมกันเป็นไปได้ง่ายขึ้น และผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นยังก่อให้เกิด

ก�ำลังใจในการท�ำงานมากยิ่งขึ้น 

บทสรุปและย่างก้าวต่อไป

งานความสุขเป็นเรื่องท่ีเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ ได้ง่าย เพราะเป็นเป้าหมาย

การท�ำงานของทุกหน่วยงานอยู่แล้ว แต่จะต้องแปลงโจทย์การด�ำเนินงานให้สัมพันธ์กับ

สภาพปัญหาของพ้ืนท่ี เชื่อมโยงกับภารกิจของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งพบว่าประเด็นท่ีได้รับ

ความสนใจจากหลายหน่วยงานคอืปัญหาเยาวชน และปัญหาของผู้ป่วยเรือ้รงัและผู้สงูอายุ 

อย่างไรก็ตาม การขับเคลื่อนงานสร้างสุขยังมีมิติอ่ืนๆ ท่ีควรพิจารณา เช่น การสร้าง	

ความเป็นชุมชน สร้างความเอ้ืออาทรและช่วยเหลือกัน จัดระบบจิตอาสาเพ่ือให้สมาชิก	

ในชุมชนได้เข้าร่วมช่วยเหลือกันหรือท�ำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนตามความพร้อม 

พลังในการขับเคลื่อนงานที่ส�ำคัญ คือ พลังข้อมูลเชิงพื้นที่ พลังเจ้าภาพ พลังภาคี

เครอืข่าย และพลงัเครือ่งมอืในการท�ำงาน ซึง่เมือ่พิจารณางบประมาณท่ีใช้ในการด�ำเนินงาน 	

จะพบว่า งบประมาณจากส่วนกลางหรือจากภายนอกนับเป็นสัดส่วนท่ีน้อย เม่ือเทียบกับ

งบประมาณท่ีมีอยู่ในท้องถิ่น หัวใจของงานสร้างสุขจึงเป็นการน�ำใช้ทรัพยากรและทุนท่ีมี

อยู่ในชุมชนมาดูแลความสุขให้กับคนในชุมชน 

ก้าวต่อไป คือ การพัฒนาคุณภาพข้อมูลเชิงพ้ืนท่ี ให้มีความครอบคลุมในแง่มุม	

ที่เชื่อมกับชุมชนได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งส�ำนักงานสถิติแห่งชาติอยู่ระหว่างการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม

ในข้อค�ำถามท่ีจะช่วยสะท้อนความรู ้สึกของประชาชนในแต่ละจังหวัดต่อการรับรู	้

การสนับสนุนกันภายในชุมชน นอกจากน้ี การวิเคราะห์ข ้อมูลความสุขออกเป็น	

องค์ประกอบย่อย ช่วยให้เห็นแง่มมุท่ีควรให้น�ำ้หนักในแต่ละชมุชน กรณตีวัอย่างของพ้ืนท่ี

ภาคเหนือตอนบน แสดงให้เห็นถึงจุดเน้นในเรื่องความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและ	

การพัฒนาคุณภาพจิตใจเพื่อช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
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ผู้เขียนและเพ่ือนร่วมงานในฐานะนักวิชาการ ก�ำหนดจุดเน้นงานในก้าวต่อไปคือ 

การพัฒนาข้อมูลเชิงพ้ืนท่ีให้มีคุณภาพ การสนับสนุนเจ้าภาพในพ้ืนท่ี และการท�ำหน้าท่ี

สรปุบทเรยีนจากพ้ืนท่ีต่างๆ และเชือ่มโยงการเรยีนรูต่้อกนั เพ่ือการขบัเคล่ือนงานสร้างสขุ

ในก้าวต่อไปอย่างมีพลัง 



119การขับเคลื่อนงานสร้างสุข: บทเรียนก้าวแรกจากพื้นที่

เอกสารอ้างอิง

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2555. อัตราการฆ่าตัวตายของไทย. ค้นเม่ือวันท่ี 

15 สิงหาคม 2555, จาก www.suicidethai.com 

ประเวช ตนัตพิิวฒันสกลุ และเอกอนงค์ สตีลาภินันท์. 2554. คูม่อืสร้างสขุระดบัจังหวดั.

นนทบุร:ี แผนงานสร้างเสรมิ	สขุภาพจิต ส�ำนักงานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิ	

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล. 2554. บัญญัติสุข 10 ประการ. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข.

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และคณะ. 2555. การวิเคราะห์ผลองค์ประกอบความสุข	

เพิ่มเติม ปี 2553. (เอกสารยังไม่ตีพิมพ์) 

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และกวิสรา พชรเบญจกุล 2555. ความสุขกับการฆ่าตัวตาย. 

(เอกสารยังไม่ตีพิมพ์) 

วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา. 2555. ร่างรายงาน	

การประเมนิผลโครงการ การด�ำเนินงานสือ่การเรยีนรูส้�ำหรบัเยาวชนและผู้ปกครอง 	

ชุดเติมเต็มความเข้มแข็งทางใจ ชุดเทคนิคการคุยกับลูกวัยรุ่น และชุดพ่อแม่เลี้ยง

บวก. ชลบุรี: วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา.

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 2552. สื่อการเรียนรู้เติมเต็มความ	

เข้มแข็งทางใจชุดที่ 1-2. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 2555. แผ่นพับขุมทรัพย์ความสุข. 

นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

อภิชัย มงคล ทวี ตั้งเสรี พิเชฐ อุดมรัตน์ วัชนี หัตถพนม ภัสรา เชษฐ์โชติศักดิ ์	

วรวรรณ จุฑา และระพีพร แก้วคอนไทย. 2547. การพัฒนาและทดสอบดัชนี	

วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม่. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ :	

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.





121การอนามัยครอบครัวกับสุขภาพจิต

การอนามัยครอบครัวกับสุขภาพจิต
1

ฝน แสงสิงแก้ว 

เรือ่งของสขุภาพจิต คอื เรือ่งสภาพของชวีติท่ีเป็นสขุ การศึกษาวชิาการสขุภาพจิต

ก็คือการศึกษาเรื่องชีวิต และมีข้อคิดทางจิตวิทยาของชีวิตประกอบ เพื่อส่งเสริมให้มนุษย์

มีชีวิตที่เป็นสุข ปราศจากโรคจิต โรคประสาท โดยหลักทั่วไป สุขภาพจิตของมนุษย์จะดี

หรือเสื่อมนั้น ย่อมขึ้นกับปัจจัยสองประการ

1.	 จากตนเอง คือปัจจัยจากในร่างกายและจิตใจของตนเอง

2.	 จากสิ่งแวดล้อม อันเกิดจากสภาวะเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม และอ่ืนๆ ซ่ึง

กระทบต่อจิตใจ

ในการจะศึกษาว่าการอนามัยครอบครัว หรือเรื่องประชากรมีผลหรือกระเทือน	

ต่อสขุภาพจิตประการใดบ้างน้ัน กอ็าศยัหลกัพิจารณาจากปัจจัยสองประการคอื เรือ่งของ

ตนเองและสิ่งแวดล้อมดังกล่าวแล้ว อาจจะกล่าวแยกหรือกล่าวรวมกันไปก็ได้ เพราะเรื่อง

ของชวีติย่อมเกีย่วพันใกล้ชดิผสมผสานกนัอยู่เสมอ จะแยกกายแยกจิตออกจากกนัเดด็ขาด

นั้นหาได้ไม่

ในการท่ีกระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการ มีโครงการอนามัยครอบครัว หรือวางผัง

ครอบครัว หรือโครงการประชากร หรือชลอการเกิดขึ้นน้ัน นับเป็นโครงการหน่ึงของ	

การสงเคราะห์แม่และเด็ก แต่ท่ีต้องสงเคราะห์เป็นโครงการพิเศษก็เพราะมีอัตราเกิดของ

ทารกมากเป็นพิเศษ มพีลเมอืงของประเทศเพ่ิมสงูมากขึน้อย่างรวดเรว็ เช่นเดยีวกบัประเทศ

ก�ำลังพัฒนาอ่ืนๆ ก่อให้เกิดความยุ่งยากต่อสุขภาพของแม่และเด็ก ต่อการสาธารณสุข 

รวมท้ังมีปัญหาสุขภาพจิต หรือการกระเทือนต่อสุขภาพจิตด้วย จึงสมควรท่ีจะได้ศึกษา

ว่าการกระเทือนต่อสุขภาพจิตของประชากรที่เพิ่มเร็วนั้นเป็นในรูปใดบ้าง

1	 บรรยายในการสัมมนาทางวิชาการแห่งชาติ เรื่องประชากรของประเทศไทย ครั้งท่ี 3 ในวันท่ี 2-5 เมษายน พ.ศ. 2511 ณ 	

ศาลาสันติธรรม พระนคร
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ในขั้นต้น ถ้าสุขภาพของร่างกายเสื่อมสุขภาพจิตก็จะเสื่อมด้วย วงการสาธารณสุข

ยอมรบัแล้วว่า สถติกิารตายของมารดาผู้มบุีตรมากสงูกว่ามารดาผู้มบุีตรน้อย โรคอันท�ำให้

เกิดความเส่ือมท้ังร่างกายและจิตใจก็มากกว่า เช่น มะเร็งในปากมดลูก เป็นต้น เมื่อ	

กล่าวถึงด้านเศรษฐกิจสังคมแล้วจะย่ิงกว้างมากขึ้น การมีครอบครัวใหญ่ มีบุตรมาก	

ย่อมกระเทอืนทางเศรษฐกจิยิง่กวา่ผูท้ีม่บีตุรน้อย สุภาษิตไทยโบราณยงัใชไ้ดอ้ยูจ่นบดันีว้า่ 

“มีลูกหนึ่งคนจนไปเจ็ดปี” พ่อแม่ที่มีรายได้เฉลี่ยต้องอดออมมากท่ีสุด เพื่อลูกจะได้พอกิน 

และจะได้รับการศึกษาดีในเมื่อโตขึ้น ความอดออมชักหน้าไม่ถึงหลังท�ำให้ชีวิตคร�่ำเคร่ง

ตงึเครยีด เป็นโรคประสาทได้ง่าย เมือ่ครัง้เริม่โครงการอนามยัครอบครวัท่ีอ�ำเภอโพธาราม

ในปีแรก ผมได้สมัภาษณ์หญงิมคีรอบครวัแล้วผู้หน่ึง ซึง่มาขอรบัการบรกิารใช้ขดพลาสติก 

เพ่ือชลอการเกิด ผมได้ถามว่า “ท�ำไมจึงมา?” ผู้หญงิผู้น้ันได้ตอบทันทีว่า “หมอ ฉนัท�ำนา 

มีเพียงพอได้กินเท่าน้ัน ถ้าฝนแล้ง แล้วถ้าฉันมีลูกมาก ฉันจะมีอะไรให้ลูกกิน จะมีอะไร

ให้แกไปเรียนหนังสือ” น่ีเข้าใจว่าเป็นค�ำตอบอันแรกของหลายๆ คน ในเรื่องสุขภาพจิต

เกีย่วกับความวติกกังวลในเรือ่งน้ี วชิาการแพทย์ได้ยืนยันด้วยว่าถ้าเดก็มอีาหารไม่เพียงพอ 

ถึงขนาดเป็นโรคขาดธาตุอาหาร หรือทุโภชนาการน้ัน ย่อมกระเทือนเสื่อมถึงสมองและ

ประสาทด้วย

การท่ีมีบุตรมาก หรือการท่ีประเทศชาติมีพลเมืองมากเกินไปน้ัน ย่อมจะเป็น

ลักษณะท่ีเรียกว่ามี “จ�ำนวน” จึงย่อมขาด “คุณภาพ” ได้ บิดามารดาท่ีมีบุตรหลาน	

มากคน ถึงแม้จะมีความรักในลูกเป็นปกติวิสัย แต่การจะให้ความรักความเอาใจใส่ท่ัวถึง

และสม�่ำเสมอนั้น ย่อมท�ำได้ยาก ลูกจะไม่ได้รับความรักของพ่อแม่เท่าท่ีควร และครั้น	

เมื่อยามสถานะเศรษฐกิจและสังคมบีบคั้นยังไม่อยากมีบุตร แต่ถ้าบังเอิญมีขึ้นมาโดย	

ช่วยไม่ได้ กจ็ะเป็นบุตรชนิดท่ีเรยีกว่า “ลกูท่ีไม่ต้องการ” อาจจะเลีย้งต่อไปอย่างเสยีไม่ได้ 

หรืออาจจะทอดท้ิงเป็นแบบเด็กก�ำพร้า ซึ่งจากผลการศึกษาปรากฏว่าเด็กพวกน้ีเมื่อโตขึ้น

จะโตด้วยอารมณ์จิตใจที่ไม่อบอุ่น มีโอกาสเป็นโรคจิตและประกอบอาชญากรรมได้สูงกว่า 

“ลกูท่ีมพ่ีอแม่ต้องการ” มหีลายเปอร์เซน็ต์ท่ีตายแม้แต่อายุยังน้อยด้วยความทุกข์หงอยเหงา

และแยกตัวเอง นักจิตวิทยาเรียกสาเหตุของการตายของเด็กประเภทน้ีว่า “ตายเพราะ 

ขาดรัก” 
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ประชากรของประเทศไทยน้ันมีอัตราเพ่ิมสูงกว่ารายเฉลี่ยของโลกท่ัวไป และถ้า	

ปล่อยให้สูงขึ้นเรื่อยดังปัจจุบันน้ี ตามรายงานของกิลล์ร่วมกับรัฐบาลไทยแจ้งว่า เพียงใน 	

พ.ศ. 2523 เท่าน้ัน จะมีพลเมืองเพ่ิมขึ้นเป็นถึง 50 ล้านคน ส�ำหรับในพระนครและ	

เขตเทศบาลจะเพ่ิมมากกว่าส่วนเทียบท่ีเพ่ิมท่ัวประเทศ เพราะพลเมืองอพยพเข้ามา 	

ข้อคิดเห็นประกอบต่อไปว่า ในการเกษตรกรรมน้ันอัตราส่วนพลเมืองเพ่ิม แต่ท่ีดินใช้	

ในการเกษตรคงท่ี และยังต้องแบ่งเป็นแปลงเล็กๆ ให้แก่ทายาทท่ีเพ่ิมขึ้นเข้าครอง ท่ีดิน

ไม่พอท�ำมาหากิน เกิดเป็นแรงกระตุ้นให้อพยพไปยังท้องถิ่นอ่ืน ส�ำหรับประเทศไทยน้ัน	

ในระหว่างปี พ.ศ. 2498 ถึง พ.ศ. 2503 ปรากฏว่ามี 3% ของพลเมืองท่ัวประเทศ 	

ซึ่งอพยพจากภาคหน่ึงไปยังภาคหน่ึงส่วนใหญ่คือ 60% จากภาคตะวันออกฉียงเหนือ	

ไปยังภาคเหนือและภาคกลาง และจากจ�ำนวนน้ีมี 48% เข้าไปอยู่ในพระนครและธนบุรี 

การอพยพไปเช่นน้ีจิตใจจะหวั่นไหว และหวาดหวั่น เขาไม่ทราบว่าจะไปอยู่อย่างไร 	

จะท�ำมาหากินอย่างไร จะพบคนแปลกหน้าและแปลกวัฒนธรรม จะรู้สึกเห่ียวเฉาเหมือน

ต้นไม้ท่ีถูกถอนราก ซึ่งต้นไม้ถอนรากน้ันถ้าหากรู ้จักเลี้ยงรักษาดีจริงๆ ก็รอดตัวไป 	

ถ้าเลี้ยงรักษาไม่ดีก็ตายง่ายๆ หรือแห้งแกรนอมโรค

การอพยพเข้าไปอยู่ในเมืองหลวงนั้น มีปัจจัยชักจูงหลายอย่าง แต่ปัจจัยส�ำคัญ	

สิ่งหน่ึงคือ การอุตสาหกรรม ซ่ึงคนไม่มีความรู้ความช�ำนาญก็เข้าไปท�ำได้ โดยมีรายได	้

ดีกว่าชนบทและนายจ้างก็ชอบ เพราะแรงงานถูกกว่า แต่เพราะความไม่มีความรู ้

ความช�ำนาญน่ันเอง เป็นสิ่งขัดแย้งทางจิตใจเข้ากับคนอ่ืนได้ยาก และท�ำงานได้ไม่ถาวร 

โรคประสาทจึงมจี�ำนวนสงูในคนงานของโรงงานอุตสาหกรรม ซึง่อพยพมาจากต่างจังหวดั 

การเข้ามาอยู่ในกรงุน้ันถ้ามากๆ เข้าก็จะขาดความสะดวกไปทุกอย่าง เช่น ไม่มท่ีีอาศยัพอ 

ไม่มีโรงเรียนพอส�ำหรับลูก ไม่มีสนามเด็กเล่น ไม่มีความสะดวกทางสาธารณูปการและ	

ขาดการสุขาภิบาลท่ีดี ท้ังนี้จะเปิดโอกาสให้อยู่ในลักษณะท่ีเรียกว่าอยู่ในสลัม หรือ

แหล่งเสือ่มโทรม ทุกแห่งท่ีเป็นแหล่งเสือ่มโทรมจะเป็นศนูย์ของโรคตดิต่อ เช่น อหิวาตกโรค 

โรคบิด วัณโรค กามโรค และโรคเรื้อน เป็นต้น รวมท้ังมีอัตราของโรคพิษสุราเรื้อรัง	

สงูด้วย แม้แต่ปัจจุบันน้ีท่ีต�ำบลอาจณรงค์ คลองเตยกมี็อัตราโรคบิดและวณัโรคสงูอยู่เสมอ 

สุขภาพจิตของผู้อยู่อาศัยก็หามีดีไม่ มีอัตราโรคประสาทสูง มีการท�ำร้ายและประกอบ

อาชญากรรมกนัอยู่เป็นประจ�ำ เมือ่สองเดอืนท่ีแล้วมาน้ี ดร.เดล คาเมรอน และคณะ จาก

องค์การอนามยัโรคมาร่วมศกึษางานในประเทศไทย ให้ความรูว่้าอหิวาตกโรคมีระบาดบ่อย
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ในเขตสลัม เพราะอาหารการกินไม่ถูกลักษณะรับเชื้อโรคเข้ามาง่าย และความต้านทาน

โรคน้อย เป็นโอกาสให้เชื้อโรคอยู่ในร่างกายได้นาน ได้ศึกษาต่อไปว่า ผู้ท่ีเคยเป็นโรค	

ดังกล่าวน้ีจะเป็นเหย่ือของการติดยาเสพติดมาก เป็นผลให้เกิดความเสื่อมของสุขภาพจิต 

และน�ำไปสู่โรคจิตที่มีอาการมากได้

เรื่องการอพยพเข้ากรุงและแหล่งสลัมน้ี มีมากทุกแห่งท่ีมีพลเมืองมากเกินท่ีจะมี

อาชีพจัดได้เพียงพอ ในประเทศเตอรกีมีกฎหมายออกฉบับหน่ึง ไม่ให้อพยพเข้ากรุงโดย	

ไม่ได้รบัอนุญาต แต่ถ้ามาอยู่ในกรงุเกนิหน่ึงคนืไปแล้วปล่อยเลยตามเลย เลยมีนิคมเกดิขึน้ 

เรยีก “เกชาคอนด”ู แปลว่าท่ีอยู่ข้ามคนื คอืเขาเข้ามาในเวลากลางคนื และรบีสร้างกระท่อม	

ท่ีพักหยาบๆ ให้เสร็จในหน่ึงคืนน้ัน ประเภทน้ีมีจ�ำนวนเกือบสองแสนคน ซึ่งมีปัญหา

สุขภาพจิต โรคจิตและโรคประสาทมาก จึงเป็นเรื่องท่ีต้องมีแผนการณ์ล่วงหน้าในการจัด	

ผังเมืองใหญ่

ปัญหาสุขภาพจิตสิ่งหน่ึง คือเด็กเกเรและยุวอาชญากร มีมากในครอบครัวท่ี	

แตกแตกและในสงัคมของแหล่งเสือ่มโทรม และท่ีพลเมืองเพ่ิมมากและแออัด ในครอบครวั

ท่ีมบุีตรมากแม้แต่ไม่อยู่ในแหล่งสลมั เมือ่มคีวามล�ำบากขึน้ พ่อแม่มกัจะทะเลาะกนั และ

ต่างก็โทษกัน ชีวิตไม่มีสุข แม่หลายคนกลัวพ่อจะรักตนน้อยลง เพราะต้องไปยุ่งสาละวน

อยู่กับลูกมากกว่า ก็ทะเลาะกันอีก ถ้าบุตรหรือคนในครอบครัวได้ป่วย ก็ย่ิงยุ่งยากขึ้น	

ต่างก็โทษซึ่งกันและกัน บางครั้งลงเอยด้วยการหย่าร้าง ความแตกแตกเหล่าน้ีจะ	

ขาดมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี เด็กขาดความอบอุ่นในบ้าน ก็จะไขว่คว้าหาความอบอุ่นนอกบ้าน	

คบเพ่ือนท่ีเสเพล ประกอบอบายมุขและเป็นโรคจิต โรคประสาท พร้อมกับอัตราสูงขึ้น	

ของการฆ่าตัวตาย 

ปัญหาเดก็มาก เพราะพลเมอืงเพ่ิมขึน้มากน้ัน เกีย่วพันใกล้ชดิกบัปัญหาสุขภาพจิต

เสื่อมมาก ตามสถิติในประเทศไทยขณะน้ีปรากฏว่าเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี มี 43% ซึ่ง	

เป็นจ�ำนวนสูง นายแพทย์ลัมโบ จิตแพทย์ชาวไนจีเรีย ผู้ช�ำนาญการสุขภาพจิตของ

สหประชาชาติ กล่าวว่า “เด็กจ�ำนวนมากน้ันเพ่ิมภาระการหาเงินให้แก่หัวหน้าครอบครัว 

หาเท่าไรก็ไม่พอ ท�ำให้รายได้ต่อหัวลดลงไป เด็กจะไม่ได้รับการเลี้ยงดูพอ เป็นช่องทาง

ท�ำให้เด็กเกิดการประท้วงสังคม ประท้วงความรักและความใจใส่ นี่เป็นอีกปัจจัยหนึ่งของ

เหตุที่เป็นเด็กเกเรและประกอบอาชญากรรม”
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เรื่องปัญหาลูกท่ีแม่ไม่ต้องการ ซึ่งเกี่ยวกับสุขภาพจิตนั้น ดร. อลัน กูตมาเกอร	์

ผู้สันทัดในปัญหาประชากร และการแพทย์เขียนในหนังสือสุขวิทยาจิต 1967 ว่า ลูกท่ี	

แม่ไม่ต้องการและการต้ังครรภ์ซึ่งมีขึ้นโดยไม่ต้องการน้ัน ก่อให้เกิดการท�ำลาย โดย	

มาท�ำแท้ง ซึ่งกระเทือนจิตใจเป็นท่ีสุด เพราะในทุกวัฒนธรรม ทุกศาสนา ถือเป็นบาป 

การท�ำแท้งไปแล้ว จิตใจจะทุกข์หวาดผวา และไม่มีความสุขเลย กูตมาเกอร์กล่าวต่อไป

ว่า สุขภาพจิตของมนุษย์น้ันจะเสื่อมในภาวะสังคมสามประการคือ ความยากจน 

ความบีบคั้นทางการเมือง และความโง่รู ้เท่าไม่ถึงการณ์ ก็ความต้องการร่วมสัมพันธ์	

ทางเพศ แต่ไม่มีความรู้-ความรับผิดชอบในการมีครรภ์ น่ันแหละคือความโง่เขลารู้เท่า	

ไม่ถึงการณ์ประการหน่ึง กว่าจะรู้เข้าก็สายเสียแล้ว จึงหาทางลัดออกด้วยการท�ำแท้ง 	

การท�ำแท้งนั้นจะไม่เกิดขึ้น สุขภาพจิตจะไม่เสื่อม ถ้ามนุษย์จะรู้จักศึกษาวิธีการชลอ	

การเกิดที่ถูกต้องและไม่ใช่เรื่องผิดศีลธรรม

ส�ำหรับจ�ำนวนของโรคจิตและโรคประสาทน้ัน การศึกษายืนยันว่ามีสูงขนานไปกับ

จ�ำนวนพลเมืองท่ีมากขึ้น ส�ำหรับโรคประสาท (Psychoneurosis) ปรากฏว่าสูงในจังหวัด

ท่ีพลเมืองเพ่ิมมากและก�ำลังพัฒนา ส่วนโรคจิตประเภทจิตเภท (Schizophrenia) น้ัน	

สูงในชุมชนท่ีฐานะเศรษฐกิจต�่ำมากกว่าในฐานะชุมชนท่ีเศรษฐกิจสูง รายงานวิชาระบาด

วิทยาขององค์การอนามัยโลกให้ความรู้ว่า คนทั่วไปนั้นมีโอกาสเป็นโรคจิตประเภทจิตเภท

ได้ 1% แต่ถ้ามีพ่ีน้องในครอบครัวเป็นโรคจิตเภท เขาจะมีโอกาสเป็นโรคจิตประเภท	

ได้ 10% ถ้าบิดามารดาเป็นจิตเภท บุตรมีโอกาสเป็นได้ 50% และในมุมกลับถ้าบุตรเป็น

จิตเภท บิดามารดาจะมีโอกาสเป็นได้ 8% และศึกษาต่อไปว่า เมื่อมีลูกเป็นจิตเภทน้ัน 	

พ่อแม่มีอาการรุนแรง หงุดหงิด และหวั่นไหว และมีอายุสั้นกว่ารายเฉลี่ย ส่วนการศึกษา	

ของนายแพทย์วาล ซึ่งรายงานองค์การอนามัยโลก พบอีกว่า ลูกก�ำพร้าและลูกท่ีพ่อแม่	

ไม่ต้องการนั้น มีโอกาสเป็นโรคจิตเภทได้มากกว่าบุคคลธรรมดาถึงหกเท่า

ตัวเลขท่ีศึกษาน้ีเพียงเพ่ือประกอบว่า การด�ำเนินการอนามัยครอบครัวให้มีบุตร	

เพียงเท่าท่ีต้องการพอจะเลี้ยงดูด้วยดี ด้วยความรักใคร่ และมีคุณภาพท่ีดีนั้น เป็นสิ่งท่ี

มนุษย์ปรารถนา การท่ีบิดามารดาจะมีโอกาสให้ความรัก ความสนใจต่อบุตรเท่าท่ีจะพอ

ให้ได้สบายๆ ไม่ฝืน ไม่ทรมาน ไม่บีบคั้นตนเองจนเกินควร โดยใช้สิทธิมนุษยชนเลือก	

มีบุตรเท่าที่ต้องการ นั้นคือส่วนหนึ่งของการสร้างสรรค์สุขภาพจิตที่ดี
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เพ่ือประกอบการศึกษา ขอน�ำข้อคิดเห็นของนักศึกษาอ่ืนมาประกอบอีกในเรื่อง	

ของสุขภาพจิต อันเกี่ยวกับการเพิ่มมากของพลเมือง

มอร์รสิ คาสแตร์ ประธานสหพันธ์สขุภาพจิตโลก ปี 1968 ได้กล่าวไว้ในเรือ่งความ

กระเทือนของสุขภาพจิตจากการเพ่ิมพลเมืองมากว่า ในการท่ีพลเมืองอยู่กันหนาแน่นนั้น

ย่อมมีอัตราโรคจิตประสาท (Psychoneurosis) สูง แต่เรื่องคนน้ันถ้ามีโรคประสาท	

หวาดกังวลอะไรอยู่บ้างก็ดีเหมือนกัน จะได้ขมักเขม้นท�ำงานเพ่ิมผลผลิตมากขึ้น เพ่ือให้

ได้มีชีวิตคงอยู่กับโลกท่ีเปลี่ยนแปลงน้ีได้ แต่ถ้าเลยออกไปมากถึงขนาดท่ีมีคนอยู่ยัดเยียด

กันมากเกินไป ขาดอิสระและคุณภาพของชีวิตแล้ว สุขภาพจิตต่อไปจะเป็นอย่างไรน้ัน 	

ยังพิสูจน์จากการทดลองในคนให้แน่นอนตายตัวนักไม่ได้ แต่จะศึกษาทดลองได้ในสัตว์ 	

ซึ่งจากสัตว์อาจสะท้อนให้เข้าใจในชีวิตของคนได้

นักวิทยาศาสตร์ได้ศึกษาในสัตว์ ท้ังในสภาพปกติท่ีอยู่อิสระ และในสภาพท่ีอยู่	

หนาแน่นในชมุชนและขงักรงไว้ ได้ศกึษาขนาดของต่อมอเดรนลัของสตัว์ พบว่าต่อมอเดรนัล	

จะขยายขนาดโตขึน้เมือ่มอีารมณ์ตงึเครยีดสูห้รอืหนี และพบว่าส�ำหรบัหนูป่าท่ีมชีวีติอิสระน้ัน 

โดยปกติมีต่อมอเดรนัลโตกว่าหนูบ้าน แต่เมื่อจับหนูป่ามาขังกรง และเลี้ยงให้สืบพันธุ์	

ในกรง จะพบว่าลูกหนูรุ่นหลังๆ มีต่อมอเดรนัลเล็กลงกว่าเดิม และชีวิตการต่อสู้ก็ดุเดือด

น้อยกว่าเดิม

คาสแตร์กล่าวถงึการทดลองในหนตู่อไปว่า หนูท่ีต่อสูแ้ละชนะน้ัน จะย่ิงแขง็แรงขึน้ 

ซึง่ตรงกนัข้ามกบัหนูท่ีแพ้และอับอายขายหน้าด้วยสูไ้ม่ได้ ซึง่จะย่ิงอ่อนแอลง และไม่ชืน่ชม

ต่อการเพศ ท้ังน้ีเพราะปฏิกิริยาต่อความแพ้และอับอายน้ัน มีผลให้เกิดความไม่สมบูรณ์

ของต่อมอเดรนัล เช่นเดยีวกนักบัปฏิกิรยิาต่ออันตรายภายนอกต่างๆ การศกึษาแจ้งอีกว่า

ถ้าฉีดแอมเฟตามินเพียงเล็กน้อยให้หนูซึ่งอยู่ยัดเยียดในกรง หนูจะมีอันตรายถึงชีวิต 	

แต่ถ้าฉีดให้หนูท่ีมีชีวิตอิสระจะสู้ยาอย่างเดียวกันได้มากกว่าถึง 4 เท่า การสังเกต	

ความประพฤติของหนูจ�ำนวนมากในกรงขังอีกข้อหน่ึง ปรากฏว่าหนูจะท�ำงานประจ�ำวัน

เพียงแต่ประเภทงานพ้ืนฐานเท่าน้ัน เช่น กินอาหาร และเลี้ยงลูก ไม่เล่นหัวใดๆ อน่ึง	

โดยปกติแล้วถ้าหนูเลี้ยงลูกในท่ีบางแห่งซึ่งคิดว่าไม่ปลอดภัย หนูจะคาบลูกไปซ่อนไว	้

ในท่ีอ่ืน แต่กรณท่ีีอยู่กนัมากในท่ีบังคบัคาบลกูไปท่ีอ่ืนไม่ได้ หนูจะเลีย้งลกูผิดๆ แล้วกต็าย

กว่า 80% ก่อนท่ีจะโตถึงวัยรุ่น นอกจากน้ีผู้ศึกษาได้สังเกตเรื่องหนูตัวผู้ ซ่ึงถูกกักขัง	
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ด้วยกันมาก ปรากฏว่าจะดุเดือด จะเกะกะบังคับร่วมเพศกับหนูอ่ืน แม้แต่ตัวผู้ด้วยกัน 

และจะดุร้ายขนาดกัดกินลูกของตนเอง

นักวิทยาศาสตร์อีกผู้หนึ่ง ชื่อ วอชเบิร์น ได้ศึกษาถึงสัตว์ประเภทลิงในเรื่อง	

ความประพฤติต่อสิ่งแวดล้อมของลิง พบว่าลิงท่ีอยู่ใกล้บ้านคนซึ่งมีท่ีไปมาแคบ ขาดน�้ำ

และอาหารนั้นมีอารมณ์หงุดหงิดไม่ปกติ ไข้เจ็บมาก ตรงข้ามกับลิงซึ่งอยู่ป่า ห่างบ้านคน 

ซึ่งมีท่ีอยู่กว้างขวางเหลือเฟือ จะมีร่างกายแข็งแรง จะวิวาทกันเป็นบางครั้งคราวเฉพาะ	

เพื่อให้คณะอยู่รอดเท่านั้น บาดแผลน้อยกว่า และไข้เจ็บต่างๆ ก็น้อยกว่ามาก

คาสแตร์กล่าวในตอนหน่ึงอีกว่า คงไม่มีใครค้านว่า ถ้าคนมากเกินจ�ำนวนอาหาร

และมาตรฐานชีวิตปกติแล้ว ความตึงเครียดของจิตเพ่ือการอยู่รอดจะสูงขึ้น ถ้าถึงขนาด

ทนไม่ไหว ชวีติกจ็ะคนืกลบัไปสูร่ะดบัของความป่าเถือ่นอีกครัง้ได้ และน่ันคอืภัยแห่งสงัคม 

และภัยของความไม่ปกติแห่งสุขภาพจิต

ถึงอย่างไรก็ตาม สภาพของเศรษฐกิจสังคม และวัฒนธรรม โดยปกติท่ัวไปย่อมมี

ผลต่อการเพ่ิมขึ้นของพลเมือง และการไม่เพ่ิมของพลเมืองได้ เช่น พลเมืองสูงขึ้นจะมี	

ในชนบทมากกว่าในกรุง สูงขึ้นในท้องถิ่นที่ไม่ใช่ท้องถิ่นอุตสาหกรรม สูงขึ้นในท้องถิ่นที่มี	

นโยบายเพ่ิม เพ่ือต้องการก�ำลังคน เป็นต้น และในทางตรงกันข้าม พลเมืองหรือจ�ำนวน

บุตรไม่เพ่ิมมากในผู้รับการศึกษาสูงและมีความรู้ และไม่เพ่ิมมากในสังคมซึ่งสตรีท�ำงาน

นอกบ้าน ไม่ต้องการมีบุตรให้เป็นกังวล เป็นต้น สภาพของการแต่งงานเมื่ออายุมาก	

และสภาพของพระ และนักบวชทางศาสนาบางลัทธิ ก็ช่วยบรรเทาความเพ่ิมสูงขึ้นของ

ประชากรเหมือนกัน ดังนั้น การศึกษาก็ต้องพึงพิจารณาสภาพแท้จริงของท้องถิ่นท่ีมี	

เป็นทุนเดิมอยู่ก่อนเหมือนกัน ก่อนที่จะด�ำเนินการสร้างสรรค์ผังอนามัยครอบครัวประเภท

ต่างๆ เพ่ือความผาสกุและมสีขุภาพจิตท่ีด ีผู้ท่ีพอใจในสภาพชวีติของตน อยากมบุีตรและ

มีความสุขอยู่แล้ว ก็หาควรท่ีจะยุ่งวุ่นวายสร้างความวิตกกังวลให้เสียสุขภาพจิตไปเปล่าๆ 

คงให้ความช่วยเหลือเฉพาะแก่ผู้เดือดร้อน และด้วยความสมัครใจของหญิงและสามีของ

หญิงนั้นเท่านั้น 

ส�ำหรับความต้องการของชาวบ้าน ว่ามีความต้องการให้ช่วยเหลือประการใดน้ัน 

การศึกษาส�ำรวจทดลองครั้งแรกท่ีอ�ำเภอโพธาราม น่าจะน�ำมาพิจารณาประกอบได้ และ

คงมีผู้อื่นน�ำมาแสดงประกอบด้วยแล้ว เช่น 70% ของหญิงที่มีครอบครัวแล้ว ไม่ต้องการ
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บุตรมากขึน้กว่าท่ีมอียู่ จ�ำนวนบุตรท่ีต้องการจะมเีฉลีย่แล้วคอื 3.8 คน ทุกคนไม่ต้องการ

ท�ำแท้ง 68% ต้องการศกึษาว่าจะชลอการเกดิอย่างไร โดยไม่เคยทราบมาก่อนเลยท้ังๆ ท่ี

อยากทราบและขอให้รัฐบาลจัดท�ำ และอ่ืนๆ อีก ซึ่งแสดงว่าชาวบ้านส่วนใหญ่ต้องการ

ความช่วยเหลือ

ในค�ำบรรยายนี้ขอสรุปความคิดเห็นสั้นๆ 4 ประการว่า

1) 	ถ้าประชากรเพ่ิมมากและเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วน้ัน สุขภาพจิตย่อมเสื่อม	

เป็นธรรมดา

2) 	งานส่วนหน่ึงของสุขภาพจิต คืองานสาธารณสุขด้านป้องกัน ส�ำหรับปัญหา

ประชากรขณะน้ียังไม่เดือดร้อนนัก ถ้าเทียบกับอินเดีย ไต้หวัน หรือเกาหลี แต่อีกเพียง 

20 ปี จ�ำนวนพลเมอืงจะสงูถงึกว่า 60 ล้านคน ถ้าถงึตอนน้ันแล้วยังมิได้ท�ำอะไรจะเสยีใจ 

จึงควรวางผังส่งเสริมสุขภาพจิต วางผังอนามัยครอบครัว ป้องกันสุขภาพจิตเสื่อม 	

พร้อมทั้งผังผลิตแพทย์และฝึกอบรมแพทย์ให้มากขึ้นแต่บัดนี้

3) 	ในงานอนามยัครอบครวัหรอืโครงงานประชากรน้ัน น่าจะไม่ใช้ค�ำว่า “คมุก�ำเนิด” 	

ซึ่งคนมักจะเข้าใจผิดไปถึงการควบคุมหรือการตอน แต่ให้ใช้ค�ำว่า “ชลอการเกิด” แทน 

ซึง่ใช้ได้ส�ำหรบัผู้ยังไม่อยากมบุีตรเพ่ิมขึน้กไ็ด้ และใช้ได้ส�ำหรบัผู้ท่ียังไม่มีบุตร อยากมีบุตร

ก็ได้เมื่อมีความรู้มีความเข้าใจวิธีดีที่สุดแล้ว เขาจะมีความสุข คลายกังวล มีสุขภาพจิตดี

ไม่เป็นโรคประสาท

4) 	ผังอนามัยครอบครัวหรือผังประชากรหรือผังครอบครัวน้ี เข้าใจว่าจะท�ำได	้

โดยเป็นผลดีตามสมควร เพราะท�ำขึ้นมาจากความต้องการ และขอร้องจากชาวบ้าน 	

ไม่ใช่สัง่ลงไปด้วยอ�ำนาจ เป็นการกระท�ำด�ำเนนิการท่ีเรยีกว่า “จากข้างในมาข้างนอก” แต่

ปัญหาว่าจะส�ำเรจ็เป็นผลดปีระการใดน้ันอยู่ท่ีคนปฏิบัตงิาน และคณุสมบัตขิองผู้ปฏิบัตงิาน 

คือมีความรู้หน่ึง ความเข้าใจหน่ึง ความซื่อสัตย์หน่ึง และความปรารถนาแท้จริงให้ผู้อ่ืน	

มีความสุขหนึ่ง

เอกสารอ้างอิง

ฝน แสงสิงแก้ว. 2522. เรื่องของสุขภาพจิต. กรุงเทพฯ: ชวนพิมพ์.
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วารสารประชากร

“วารสารประชากร” เป็นวารสารทางวิชาการของสมาคมนักประชากรไทย พิมพ	์

เผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ คอื ฉบับเดอืนมนีาคม-สงิหาคม และฉบับเดอืนกนัยายน-กมุภาพันธ์

“วารสารประชากร” ฉบับปฐมฤกษ์ก�ำหนดออกเดือนกันยายน 2552 (ฉบับท่ี 1 	

ปีที่ 1 กันยายน 2552-กุมภาพันธ์ 2553) 

“วารสารประชากร” พิมพ์บทความงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประชากรและการพัฒนา 

เทคนิควิจัยใหม่ๆ ท่ีไม่ได้พิมพ์ท่ีใดมาก่อน ผลงานวิจัยท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีจะ

ท�ำให้ความเข้าใจของเราเกีย่วกบักระบวนการเปลีย่นแปลงประชากรดย่ิีงขึน้ ความคดิรเิริม่

ด้านระเบียบวิจัยทางสังคมศาสตร์ วารสารฯ ยินดีรับบทความงานวิจัยทางสังคมศาสตร์

สาขาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสังคมวิทยา มานุษยวิทยา เศรษฐศาสตร์ รัฐศาสตร์ ฯลฯ ท่ี	

เกีย่วกับประชากร โดยจุดเน้นของวารสารอยู่ท่ีคณุภาพและความน่าสนใจของบทความน้ัน

บทความที่จะส่งตีพิมพ์ในวารสารประชากร

จรรยาบรรณ

การส่งต้นฉบับไปเพ่ือพิมพ์ท่ีอ่ืนในขณะท่ีต้นฉบับน้ันอยู่ในกระบวนการพิจารณาของ

วารสารประชากร ถือว่าไม่ถูกต้องตามหลักจรรยาบรรณของวารสารประชากร ข้อค้นพบ

ส�ำคญัหรอืข้อความต่างๆ ท่ีเคยปรากฏ (หรอืจะปรากฏ) ท่ีอ่ืนต้องมคี�ำอธบิายและเหตผุล

ท่ีชัดเจน วารสารประชากรเน้นเรื่องจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยเฉพาะการไม่ขโมย 	

หรือคัดลอกข้อความ หรือความคิดเห็นของคนอื่นมาเป็นของตน

การเตรียมต้นฉบับ

-	 ชื่อบทความต้องให้กระชับ มีความยาวไม่เกิน 20 ค�ำ

-	 เน้ือความพิมพ์ด้วยโปรแกรม Word โดยภาษาไทยใช้ตัวอักษรแบบคอร์เดียนิว 

(Cordia New) ขนาด 14 จุด และภาษาอังกฤษใช้ times news roman 

ขนาด 12 จุด ในหน้ากระดาษขนาด A4 (8½ x 1 น้ิว) มีพ้ืนท่ีว ่าง	

ไม่น้อยกว่า 1 นิ้วจากขอบทุกด้าน พิมพ์ระยะห่างบรรทัด 1.5
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-	 ข้อความและตวัเลขท่ีเป็นส่วนประกอบของตารางและรปู พิมพ์ระยะห่างบรรทัด 

1.0

-	 มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์แยกต่างหากจากเน้ือความใน 	

1 หน้ากระดาษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรท้ังแบบและขนาดเช่นเดียวกับเน้ือความ 	

แต่ระยะห่างบรรทัด 1.0 

-	 เอกสารอ้างอิง พิมพ์แยกต่างหากจากเน้ือความด้วยตัวอักษรท้ังแบบและ	

ขนาดเช่นเดียวกับเนื้อความ แต่ระยะห่างบรรทัด 1.0

-	 ความยาวของบทความท้ังหมด รวมบทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ 1 หน้า 

และเอกสารอ้างอิงแล้ว ต้องไม่เกิน 15 หน้า

-	 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เขียนบทความ พิมพ์แยกต่างหาก โดยระบุสถาบันท่ีสังกัดและ

ที่อยู่ e-mail ของผู้เขียนบทความนั้นทุกคน

-	 ส่งต้นฉบับทางระบบอิเลคโทรนิค ที่ ThaiPopulationAsst@ymail.com

รูปแบบการอ้างอิง

การอ้างอิงในเนื้อความ

เมื่อจะอ้างถึงงานของผู้ใดให้ยึดหลักดังนี้

อ้างบทความหรอืสิง่พิมพ์ภาษาไทย ให้อ้างเฉพาะชือ่แรก ตามด้วยปีท่ีพิมพ์ ใส่เลข

หน้าหลังเครื่องหมาย: เพื่ออ้างข้อความหรือค�ำพูดเป็นการเฉพาะ 

ภาษาอังกฤษ ให้อ้างชื่อสกุลของผู้เขียนตามด้วยปีท่ีพิมพ์ ใส่เลขหน้าหลัง

เครื่องหมาย: เพื่ออ้างข้อความหรือค�ำพูดเป็นการเฉพาะ

ดังตัวอย่าง

-	 เม่ือชื่อผู้เขียนอยู่ในเน้ือความให้ใส่ปีท่ีพิมพ์ในวงเล็บหลังชื่อ เช่น ปราโมทย์ 

(2550) ถ้าชือ่ผู้เขยีนเป็นชาวต่างประเทศ และเอกสารท่ีอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ 

เมื่อชื่อผู้เขียนอยู่ในเน้ือความให้เขียนชื่อผู้เขียนเป็นภาษาไทยก่อน แล้วจึงอ้าง

ชื่อผู้เขียนเป็นภาษาอังกฤษในวงเล็บ ตามหลังข้อความท่ีอ้าง เช่น สมิธ 	

เห็นว่า... (Smith 1990) 
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-	 เมื่อชื่อผู ้เขียนไม่ได้อยู ่ในเน้ือความให้ใส่ท้ังชื่อและปีท่ีพิมพ์ไว ้ในวงเล็บ 	

เช่น (ปราโมทย์ 2543) หรือ (Smith 1990) 

-	 ใส่เลขหน้าของข้อความหรือค�ำพูดท่ีอ้างถึงต่อจากปีท่ีพิมพ์ หลังเครื่องหมาย: 

เช่น (ปราโมทย์ 2543: 250-8) หรือ (Smith 1990:215) 

-	 ใส่ชื่อผู้เขียนร่วมดังนี้

	 ผู้เขยีน 2 คน (ปราโมทย์ และปัทมา 2544) หรอื (Duncan & Smith 1990) 

	 ผู้เขียน 3 คน (ปราโมทย์ ปัทมา และสุภาณี 2550) หรือ (Carr, Smith/

Jones 1995) 

	 ผู้เขยีนมากกว่า 3 คน (ปราโมทย์ และคณะ 2550) หรอื (Carr et al. 1996) 

-	 ส�ำหรบัผู้เขยีนท่ีเป็นสถาบัน เลอืกใช้ค�ำสัน้ๆ จากชือ่เตม็ท่ีอ้างถงึ เช่น (ส.วจัิย

ประชากร 2551) 

-	 เมือ่อ้างหลายแหล่ง เรยีงชือ่ผู้เขยีนตามล�ำดบัอักษร งานของผู้เขยีนคนเดยีวกนั 

เรียงตามล�ำดับปีที่พิมพ์ โดยใส่เครื่องหมาย; คั่นระหว่างอ้างอิง

-	 ตรงปี พ.ศ. หรือ ค.ศ. ที่พิมพ์ ใช้ค�ำว่า “ก�ำลังพิมพ์” หรือ “forthcoming” 

ของแหล่งอ้างอิงท่ีได้รบัการตอบรบัว่าจะได้ตพิีมพ์แล้ว ตามด้วยชือ่วารสารหรอื

ส�ำนักพิมพ์ท่ีตอบรบั ส�ำหรบัวทิยานิพนธ์หรอืเอกสารท่ีไม่ได้พิมพ์เผยแพร่ให้ระบุ

วันเดือนปีท่ีพิมพ์ ในกรณีท่ีไม่มีวันเดือนปีท่ีพิมพ์ให้ใช้ค�ำว่า “ม.ป.ป.” หรือ 

“n.d.” แทนวันเดือนปีที่พิมพ์

การเขียนเอกสารอ้างอิง

-	 การอ้างอิงท่ีเขยีนไว้ในเน้ือความต้องน�ำมาเขยีนรายละเอียดใน “เอกสารอ้างอิง” 

ท่ีพิมพ์แยกต่างหากจากเน้ือความ ให้ใส่เอกสารอ้างอิงภาษาไทยก่อน แล้วจึง	

ใส่เอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษ

-	 เรียงเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับอักษรของชื่อผู้เขียน

-	 ถ้าผู้เขียนชื่อเดียวกัน เรียงล�ำดับตามปีที่พิมพ์ จากอดีตมาสู่ปัจจุบัน

-	 ในกรณีท่ีเอกสารมากกว่า 1 ชิ้น โดยผู้เขียนชื่อเดียวกัน (ท้ังหมด) ใส่

เครื่องหมาย _________ (underscore 9 ครั้ง) ส�ำหรับเอกสารล�ำดับถัดลงมา 

เพื่อให้รู้ว่าเป็นผู้เขียนชื่อเดียวกัน
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-	 ถ้าท้ังผู้เขยีนชือ่เดยีวกัน พิมพ์ปีเดยีวกัน ให้เรยีงตามล�ำดบัอักษรของชือ่บทความ

หรือสิ่งพิมพ์

-	 ข้อมูลเกี่ยวกับเอกสารอ้างอิงแต่ละชิ้นต้องสมบูรณ์และถูกต้อง

-	 ในเอกสารอ้างอิง จะใส่ชื่อผู้เขียนทุกคน โดยไม่ใช้ค�ำว่า “และคณะ” หรือ et 

al. ในกรณีที่มีผู้เขียนเกิน 3 คน เหมือนอย่างการอ้างในเนื้อความ

-	 ส�ำหรบัเอกสารอ้างอิงภาษาไทย ใส่ชือ่ผู้เขยีน โดยใส่ชือ่ตามด้วยนามสกลุ โดย

ไม่ใส่นามสกุลขึ้นก่อนแล้วตามด้วยชื่อตัวอย่างการอ้างอิงเอกสารภาษาอังกฤษ

-	 การเรียงล�ำดับข้อมูลเอกสารอ้างอิงเป็นดังตัวอย่าง

•	 หนังสือ

-	 ชือ่ผู้เขยีน. ปีท่ีพิมพ์. ชือ่บทความหรอืหนังสอื. เมอืงท่ีพิมพ์: ส�ำนักพิมพ์ 

(ไม่ใช่โรงพิมพ์) .

•	 บทความในวารสาร

-	 ชื่อผู้เขียน. ปีท่ีพิมพ์. “ชื่อบทความ”. ชื่อวารสาร ฉบับท่ี: เลขหน้า-	

เลขหน้า

•	 หนังสือรวมเรื่อง/บทความ.

-	 ชื่อผู้เขียน. ปีท่ีพิมพ์. “ชื่อเรื่อง/บทความ”. หน้า (เลขหน้า-เลขหน้า). 

ใน (in) ชื่อหนังสือ, บรรณาธิการโดย (edited by) ชื่อบรรณาธิการ. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์.

	 (ให้ใส่เครื่องหมาย. และ, ในการอ้างอิงท้ังภาษาไทย และอังกฤษ	

ในต�ำแหน่งต่างๆ ตามตัวอย่าง) 

-	 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษ ผู้เขียนชื่อแรกให้ใส่นามสกุลก่อน	

ใส่เครือ่งหมาย, ตามด้วยชือ่แรก และอักษรย่อของชือ่กลาง (ถ้าม)ี เช่น 

Smith, John A. ส่วนผู้เขียนชื่อต่อๆ ไป ให้ใส่ชื่อตัวก่อนตามด้วย

อักษรย่อของชื่อกลาง และตามด้วยชื่อสกุล เช่น John A. Smith 

แต่ละชื่อแยกจากกันด้วยเครื่องหมาย, ก่อนจะถึงชื่อผู้เขียนคนสุดท้าย

ใส่ค�ำว่า “and” ไว้เพ่ือให้รูว่้าหลงัจากน้ันจะเป็นชือ่ผู้เขยีนคนท้ายสดุแล้ว
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•	 วิทยานิพนธ์

-	 ชื่อผู้เขียน. ปีท่ีพิมพ์. “ชื่อวิทยานิพนธ์” วิทยานิพนธ์ดุษฎี (มหา) 

บัณฑิต (PhD. (MA.) Dissertation). คณะ/สถาบัน, มหาวิทยาลัย

•	 เว็บไซต์

-	 ชื่อผู้เขียน. ปีท่ีพิมพ์ (เผยแพร่). “ชื่อเรื่อง/บทความ”. ชื่อเว็บไซต์. 	

วันเดือนปีท่ีน�ำข้อมูลออกมาใช้ (Retrieved M,D,Y) (http://ข้อมูล	

ที่อยู่ของเว็บไซต์นั้น) 

ตารางและรูป

ตารางท่ีจะใส่ไว้ในบทความจะต้องมหีมายเลขก�ำกบัเรยีงตามล�ำดบัต้ังแต่ 1 ขึน้ไป 

และต้องมีชื่อตารางท่ีกระชับและสื่อความหมาย ใส่ชื่อตารางไว้เหนือตารางในทุกแถว	

และสดมภ์ต้องมีหัวข้อหรือค�ำอธิบายสั้นๆ ว่าหมายถึงอะไร ข้อสังเกตต่างๆ เกี่ยวกับ

ข้อความหรือตัวเลขในตารางให้ใส่ไว้ในหมายเหตุ ข้างล่างตาราง ใช้อักษรย่อ ก ข ค 	

ในตาราง เพื่อน�ำมาอธิบายในเชิงอรรถของตาราง

รปูท่ีจะใส่ไว้ในบทความจะต้องมหีมายเลขก�ำกบัเรยีงตามล�ำดบัตัง้แต่ 1 ขึน้ไป และ

ต้องมีชื่อรูปท่ีกระชับและสื่อความหมาย ใส่ชื่อรูปไว้ข้างล่างรูป ข้อสังเกตต่างๆ เกี่ยวกับ

ข้อความหรือเครื่องหมายที่ปรากฏอยู่ในรูปให้ใส่ไว้ใน หมายเหตุข้างล่างรูป
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สมาคมนักประชากรไทย

THAI POPULATION ASSOCIATION

สมาคมนักประชากรไทย เป็นองค์กรซึง่ก่อตัง้ขึน้โดยกลุม่นักวชิาการและผู้ท่ีสนใจปัญหา

ท่ีเกี่ยวข้องกับปริมาณ คุณภาพ การกระจายตัวของประชากร ท้ังชุมชนในเมืองและในชนบท 

สมาคมจดทะเบียนก่อต้ัง เม่ือวนัท่ี 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2524 (หมายเลขจดทะเบียน จ.1791) 

ปัจจุบันประกอบไปด้วยสมาชิกจากสถาบันทางวิชาการ และหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน	

ท่ีท�ำงานด้านประชากรและสาขาวิชาท่ีเกี่ยวข้อง นอกจากสมาคมนักประชากรไทยจะเป็น	

แหล่งกลางส�ำหรบัการตดิต่อของบุคคลในวงการประชากรแล้ว ยังเป็นแหล่งเผยแพร่ข่าวสารและ

ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับประชากร เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของสมาชิกและตอบสนองต่อ

นโยบายของรัฐ

สมาคมมีวัตถุประสงค์ในการก่อตั้ง ดังนี้

1.	 เพ่ือส่งเสรมิ และเผยแพร่ความเจรญิก้าวหน้าในวชิาประชากรศาสตร์ โดยร่วมมอืกับ

สถาบันทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ในรูปของการวิจัยที่สมาชิกของสมาคมมีส่วนร่วม

2.	 เพ่ือเสนอแนวทางการวางแผนและการพัฒนาประเทศโดยสมาคมได้สนับสนุนให้ม	ี

การศึกษาและวิจัยด้านประชากร รวมทั้งการใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างกว้างขวาง

3.	 เพ่ือเป็นศูนย์กลางการติดต่อประสานงานในกิจกรรมทางวิชาการระหว่างผู้ท่ีอยู่	

ในสถาบันทางวิชาการและหน่วยงานต่างๆ ในรูปของการสัมมนา การปรึกษา	

ทางวิชาการ และกิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในกลุ่มสมาชิก

คณะกรรมการสมาคมนักประชากรไทย (พ.ศ. 2554-2557) 

รศ.ดร.วิพรรณ ประจวบเหมาะ	 นายกสมาคม	 ศ.ดร.ปราโมทย์ ประสาทกุล	กรรมการ

นางปรียา มิตรานนท์	 อุปนายกคนที่ 1	 ศ.ดร.อภิชาติ จ�ำรัสฤทธิรงค์	กรรมการ

รศ.ดร.กุศล สุนทรธาดา	 อุปนายกคนที่ 2	 ศ.ดร.พิชิต พิทักษ์เทพสมบัติ	กรรมการ

รศ.ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย	 เลขาธิการ	 ศ.ดร.เกื้อ วงศ์บุญสิน	 กรรมการ

ดร.อุษณีย์ พึ่งปาน	 เหรัญญิก	 ศ.ดร.ภัสสร ลิมานนท์	 กรรมการ

รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา	 สาราณียกร	 รศ.ดร.เนาวรัตน์ พลายน้อย	กรรมการ

รศ.ดร.นิ่มอนงค์ งามประภาสม	ประชาสัมพันธ์	 รศ.ดร.สุรีย์พร พันพึ่ง	 กรรมการ

รศ.ดร.โยธิน แสวงดี	 นายทะเบียน


