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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเรื่องเล่า ความหลังและเพ่ือหารูปแบบการมีส่วน
ร่วมเพ่ือช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ โดยใช้ระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method)  เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหรือคนในครอบครัว
ของผู้สูงอายุ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พระสงฆ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ
สต.) เจ้าหน้าที่ภาครัฐ และเอกชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุมักเล่าเรื่อง ความหลัง เกี่ยวกับเรื่องราวต่างๆที่เกิดขึ้นสู่กันฟังกับเพ่ือนบ้าน ใน
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ขณะเดียวกันก็จะน าอาหารมาร่วมรับประทานด้วยกัน กริยาอาการของแต่ละคนแตกต่างกัน
ออกไปแล้วแต่เรื่องราวนั้นๆ บางคนก็แสดงสีหน้าเคร่งเครียด วิตกกังวล อาลัย โศกเศร้า รวม
ไปถึงสนุกสนาน แววตามีความหวัง รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง มี 4 รูปแบบ คือ 1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา พบว่า คนในชุมชนเป็นบุคคลที่เข้าใจสภาพปัญหาภายในชุมชนดีเป็น
อย่างดี จะพิจารณาถึงสถานการณ์ปัญหา โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมเพราะจะส่งผล
ถึงการด าเนินกิจกรรมต่างๆในชุมชน 2) การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของ
ปัญหา พบว่า บางครอบครัวคนหนุ่มสาวต้องไปท างานต่างจังหวัดเพ่ือหาเงินมาจุนเจือภายใน
ครอบครัวจ าเป็นจะต้องปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังหรืออยู่กับบุตรหลาน 3) การมีส่วน
ร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้ปัญหา พบว่า มีการประชาคม เพ่ือพูดคุย 
น าเสนอ อภิปราย ถกแถลงกัน น าไปสู่การได้ข้อตกลงหรือตกผลึกในเรื่องที่น ามาหารือ 4) 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินตามแผน พบว่า ทุกคนจะเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมด้วยกัน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท างานที่ต้องใช้แรงได้ แต่สามารถหยิบจับของหรือท า
กิจกรรมเบาๆได้ ทั้งนี้คนในชุมชนจะให้ความส าคัญมากเพราะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์สามารถ
คาดการณ์ได้ว่าในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ผลจะออกมาอย่างไร ท าให้ผู้สูงอายุพึงพอใจเห็น
ค่าในตนเอง มีความสุขทั้งกาย ใจ  
 
ค าส าคัญ : เรื่องเล่า, ความหลัง, โรคซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ, ภาวะพ่ึงพิง 
 

Abstract 
 

The purposes of this research were to study the storytelling from memory and 
investigate the participatory models for treating depressive disorder among the 
dependent elderly in Khon Sawan District, Chaiyaphum Province by using a qualitative 
method. The research tool was an in-depth interview form. The key informants were 
community leaders, the elderly, caregivers or family members of the elderly, monks, and 
the officers of local administrative organizations, Tambon Health Promoting Hospitals and 
government and private organization. The descriptive analysis was employed for data 
analysis. The research results were as follows. The elderly often told the stories and 
events that happened to their neighbors. At the same time, they brought food to eat 
together. Their reactions were different depending on the stories. Some expressed stress, 
anxiety, mourning, or even joy and hopeful eyes. There were four participatory models 
for treating depressive disorder among dependent elderly people. 1) Participation in 
problem discovery and prioritization: The people in the community understood the 
problems in the community very well. They considered the problems by focusing on 
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participation because it can affect the implementation of various activities in the 
community. 2) Participation in the analysis of the causes of the problems: In some 
families, young people had to work in other provinces to support their families. So, the 
elderly people were left alone or with their children. 3) Participation in the selection of 
methods and planning for solving the problems: Ban Sok community organized a 
community forum to talk, present and discuss about the problems, leading to an 
agreement on the discussed matters. 4) Participation in the implementation of the plan: 
Everyone participated in the activities, especially the elderly unable to perform 
strenuous work but do light physical activities. Moreover, people in the community gave 
important to the elderly as those having experience and being able to predict the results 
of activities, making the elderly satisfied and recognize their self-worth, and have happy 
body and mind.   
 
Keywords : Storytelling, memory, depressive disorder, the elderly, dependency 
 
บทน า 
 

การย้อนคิดถึงความหลัง (reminiscence) เป็นพฤติกรรมของคนทุกวัย คนมักคิดถึง
ความหลังมากข้ึนในวัยกลางคนและโดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุ อริสโตเติล กล่าวว่า “คน
แก่เฒ่ามีชีวิตอยู่ด้วยความจ าถึงเหตุการณ์ในอดีต มิใช่ด้วยความหวังในอนาคต เพราะว่าเวลา
ข้างหน้าของเขาเหลืออยู่ไม่มากเมื่อเทียบกับเวลาที่ผ่านมา ดังนั้นเขาจึงชอบพูดถึงและนึกถึง
เหตุการณ์ในอดีต”การย้อนคิดถึงความหลังมีหลายรูปแบบ เช่น นั่งคิดคนเดียวเงียบ ๆ พูด
บอกเล่าผู้อ่ืน เขียนเล่าด้วยตัวหนังสือ เดินทางไปสถานที่ที่คุ้นเคยในอดีต เยี่ยมเยือนผู้คนที่
คุ้นเคย สะสมของที่ระลึกฯลฯ การคิดถึงความหลัง มีทั้งที่ประกอบด้วยสาระและจุดหมาย
แน่นอน ทั้งไร้สาระไร้จุดหมาย ทั้งมีความส าคัญและไร้ความส าคัญ มีทั้งฉากตอนเป็นทุกข์
และตอนมีสุข มีทั้งตอนขมขื่นและตอนรื่นเริงใจ ศรีเรือน แก้วกังวาน (2549) และส่วนใหญ่
เกิดกับผู้สูงอาย ุ

ในปี 2564 มีประชากรสูงอายุ 1 ใน 5 ของคนไทย หรือจ านวน 13 ล้านคน โดยคาด
ว่าในปี 2583 จะมีจ านวนผู้สูงวัยถึง 20 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของคนไทย (Super Aging 
Society) (ไพฑูรย์ พัชรอาภา, 2559) ซึ่งสังคมไทยดั้งเดิมเป็นครอบครัวขยายที่อยู่ด้วยกันทั้ง
พ่อแม่ปู่ ย่าตายาย ผู้สู งอายุ ได้รับการดูแลในครอบครัวอย่างใกล้ชิด แต่การพัฒนา
อุตสาหกรรมในรอบ 60 ปีที่ผ่านมาท าให้เศรษฐกิจเข้าสู่ระบบทุนนิยม เกิดสังคมเมืองใหญ่ที่
เป็นครอบครัวเดี่ยว คนผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่ในชนบทในขณะที่คนหนุ่มสาวเข้ามาท างาน
ในเมืองท าให้บ้านแตกสาแหรกขาด ผู้สูงอายุจึงถูกทอดทิ้ง ในขณะที่สังคมเต็มไปด้วยความ
เหลื่อมล้ าต่ าสูงแบบ รวยกระจุกจนกระจาย ยิ่งท าให้เกิดวิกฤติการณ์ผู้สูงวัยมากยิ่งขึ้น การ
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เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยท าให้มีประชากรที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมากกว่าวัยท างาน จึงมีผลกระทบต่อ
การบริโภค การมีอ านาจในการซื้อลดลง การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจึงลดลง คุณภาพชีวิต
ประชาชนเลวร้ายไปด้วย (เฉลิมพล พลมุข, 2561) สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดภาวะโรคซึมเศร้ากับ
ผู้สูงอายุได้ง่าย ท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัวจนถึงข้ันคิดฆ่าตัวตาย หรือ 
อยากตาย จากการลงพ้ืนที่เพ่ือสัมภาษณ์ นางค าจันทร์ รักษาชนม์ อายุ 77 ปี นางแตงอ่อน 
บ ารุงชาติ อายุ 67 ปี นางปทุม ทองจ ารูญ อายุ 79 ปี และนางละเอียด แก้วประกาย อายุ 7
ค ปี ชาวบ้านโสก ต าบลบ้านโสก อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การได้พูดถึง
ความหลัง หรือ เรื่องราวในอดีตสู่กันฟัง สามารถสร้างความสนุกสนาน ชุ่มชื่ นหัวใจ จนลืม
ความโศกเศร้า อ้างว้าง เพราะไม่เหงา ไม่เขว้งคว้าง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในสังคม อาจกล่าว
ได้ว่า การที่ผู้สูงอายุได้เล่าเรื่องราวในอดีตของตนให้เพ่ือนฟัง สามารถบ าบัดโรคซึมเศร้าได้ 
ท าให้ผู้สู งอายุมีก าลังใจในการด ารงชีวิต ไม่ได้มองว่าตนเป็นภาระให้กับค รอบครัว 
ขณะเดียวกันยังพยายามช่วยเหลือตัวเองเท่าท่ีจะสามารถท าได้  

จังหวัดชัยภูมิ มีผู้สูงอายุจ านวน 203,400 คน (กรมกิจกรรมผู้สูงอายุ, สถิติผู้สูงอายุ : 
2562) สามารถแยกออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 2) กลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้าน และ 3) กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง (ไพฑูรย์ พัชรอาภา, 2559) ผู้สูงอายุมักจะจับกลุ่มคุยกัน
ในเรื่องราวต่างๆ รวมทั้งเรื่องราวของตนเองในอดีต หรือปัจจุบันให้กันและกันฟัง ท าให้ผ่อน
คลายความเหงา โดดเดี่ยว มีเสียงหัวเราะออกมาเป็นระยะๆ ประเด็นที่น่าสนใจ เรื่องเล่า 
ความหลัง ของผู้สูงอายุสามารถช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้
หรือไม่ อย่างไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จ าเป็นท าการวิจัยโดยการน า 
เรื่องเล่า ความหลัง มาช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงของจังหวัด
ชัยภูมิ โดยการเข้ามามีส่วนร่วมของคนในครอบครัวและชุมชน เพ่ือช่วยให้พวกเขาเหล่านั้น
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข ประกอบกับงานวิจัยที่เกี่ยวกับการน าเรื่องเล่า ความหลังของ
ผู้สูงอายุมาเล่าสู่กันฟัง เพ่ือช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงยังมีไม่มาก การ
เตรียมความพร้อมสู่สังคมของผู้สูงอายุ การออมและการเตรียมตัววัยเกษียณ เป็นต้น 
คณะผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าองค์ความรู้ที่ได้จะสามารถน าไปพัฒนาเพ่ือช่วยบ าบัดโรค
ซึมเศร้า และเสนอเชิงนโยบายให้ภาครัฐน าไปขยายต่อในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาการน า เล่าเรื่อง ความหลัง มาบรรเทา บ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิง 
 2. เพื่อหารูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 
  การวิจัยเรื่อง เรื่องเล่า ความหลัง : รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  เป็นวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ได้ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

ประชากรที่ใช้ศึกษา ประชากรกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวของผู้สูงอายุ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
พระสงฆ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) เจ้าหน้าที่ภาครัฐ และเอกชน จ านวน 
20 คน  
  กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวของผู้สูงอายุ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พระสงฆ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) เจ้าหน้าที่
ภาครัฐ และเอกชน จ านวน 20 คน เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม คณะผู้วิจัย
ได้คัดเลือกโดยการก าหนดแบบเจาะจง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   2.1 แบบสอบถาม ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับ บริบทชุมชน สภาพทั่วไป และการเล่าเรื่องความหลังเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 2.2 แบบสัมภาษณ์ ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับการการเล่าเรื่องความหลัง เพ่ือพัฒนาไปสู่รูปแบบการมีส่วนร่วมในการบ าบัดโรค
ซึมเศร้าของของผู้สูงอาย ุ
  3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นกระบวนการที่คณะผู้วิจัยน าข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จากการสนทนากลุ่ม ข้อมูลเอกสารและข้อมูลทุติยภูมิอ่ืนๆ 
โดยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตามเครื่องมือที่จัดเก็บแล้วน าข้อมูลมาจัดระบบ
ข้อมูลแยกประเภทตามขอบเขตเนื้อหาการวิจัย จากนั้นจึงประมวลผลข้อมูลทุกประเภทเข้า
ด้วยกันเป็นหมวดหมู่และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี เป็นกรอบในการ
อธิบาย เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 จากการศึกษา เรื่องเล่า ความหลัง :รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ สรุปผลการวิจัย ดังนี้  
  1. ผลการศึกษาการน า เรื่องเล่า ความหลัง มาบรรเทา บ าบัดโรคซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง มีรายละเอียดดังนี้ ความสัมพันธ์ของชุมชนบ้านโสกเป็นชุมชนที่มีวิถีชีวิต
อยู่แบบเรียบง่ายถ้อยทีถ้อยอาศัยอยู่กันแบบพ่ีแบบน้องช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีระบบ
ความสัมพันธ์แบบเครือญาติและอยากให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี การที่บุคคลในชุมชนจะมี
สุขภาพดีได้นั้น จะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการสร้างแนวทางการปฏิบัติ การ
วางแผนดูแลสุขภาพเพ่ือให้คนในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สิ่งเหล่านี้คนในชุมชน
ได้ตระหนักร่วมกันสังเกตได้จากมีลานกีฬาและถนนวิ่งบริเวณสระน้ าภายในหมู่บ้าน เพ่ือให้
คนในชุมชนได้มาออกก าลังกาย หรือนั่งพักผ่อนหย่อนใจได้ตามอัธยาศัย ผู้สูงอายุ เลือกที่จะ
เดินไปมาระหว่างบ้านใกล้เรือนเคียงกันมากกว่าที่จะไปออกก าลังในสถานที่ชุมชนได้จัดไว้ให้ 
โดยเลือกวิธีการนั่งคุยกัน (โสเหล่) ในเรื่องต่าง ๆ ทุกเรื่องแล้วแต่ว่าใครจะเป็นคนเริ่มน าเล่า
เรื่อง ซึ่งอาจจะเริ่มจากการการถามสารทุกข์สุกดิบกันตามประสาเพ่ือนบ้าน หรือมีข่าวใน
หมู่บ้าน หรือเรื่องต่างๆ ที่ตนอยากเล่าให้เพ่ือนบ้านฟังและจะมีคนที่คอยสอบถามพร้อมทั้ง
แสดงความคิดเห็นตามความคิดของตน เรื่องที่เล่าอาจจะเป็นเรื่องในครอบครัวของตนน ามา
เล่าในวงสนทนาด้วยเช่นกัน อาทิ เช่น การพูดถึงคนในครอบครัวของตนทั้งด้านที่ดีและไม่ดี 
อาจะเป็นการระบายความในใจของผู้สูงอายุเองที่อัดอ้ันให้คนอ่ืนฟังเพ่ือที่จะขอค าแนะน า 
หรือเมื่อได้พูดให้ใครฟังแล้วท าให้ตนเองสบายใจขึ้นไม่ต้องเครียดอยู่คนเดียว อนึ่งการพูดคุย 
หรือการเล่าเรื่องของสูงอายุจะเกิดขึ้นในช่วงสายๆ ในทุกวันจนถึงเวลาบ่ายคล้อยก็จะแยก
ย้ายกันไปพักผ่อน หรือรอลูกหลานที่ก าลังจะกลับมาจากการท างานเพราะผู้สูงอายุไม่ได้ไป
ท างาน อีกอย่างอาจจะเป็นเพราะว่าในช่วงเวลาดังกล่าวผู้สูงอายุอาจจะรู้สึกเหงาอยากมี
เพ่ือนพูดคุยซึ่งในบางวันก็มีการน าอาหารมีแบ่งปันกันและกันหรือน ามารับประทานอาหาร
กลางวันร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารได้เยอะกว่าการรับประทานอาหารคนเดียว 
อิริยาบถในการเล่าเรื่อง ความหลังของแต่ละคนแตกต่างกันออกไปแล้วแต่เรื่องราวนั้นๆ บ้าง
ก็แสดงสีหน้าเคร่งเครียด วิตกกังวล อาลัย โศกเศร้า หรือแม้กระทั่งสนุกสนานแววตามี
ความหวัง หากเป็นเรื่องที่คนในกลุ่มสามารถร่วมรับรู้หรือมีความรู้สึกร่วมในเรื่องนั้นก็จะมี
การพูดคุย หรือเล่าเรื่องอย่างสนุกสนาน หรือถึงรสเสมือนว่าเป็นเรื่องของตนเองเสียด้วยซ้ า 
เรื่องดังกล่าวอาจเป็นเล่าเรื่องราวในสมัยที่ตนยังเป็นเด็ก มีกิจกรรมอะไรบ้าง ท าอะไรบ้าง 
หากคนในกลุ่มสนทนานั้นมีอายุรุ่งราวคราวเดียวกันกับตนเขาก็จะเสริม หรือเล่าต่อใน
กิจกรรมของตนนั้นด้วย เป็นการเล่าเรื่องราวที่แสดงถึงการโหยหาถึงความเป็นหนุ่มเป็นสาวที่
พวกเขายังแข็งแรงกันดีอยู่ การเล่าเรื่องยังมีความต่อเนื่องผู้สูงอายุสามารถเล่าเรื่อง พูดคุยกัน
ได้นานตลอดทั้งวัน ทั้งเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต ปัจจุบัน หรือในบางครั้งก็มีการเล่าเรื่องใน
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จินตนาการณ์ถึงเรื่องราวในอนาคต เรื่องครอบครัว เรื่องตนเอง เรื่องคนอ่ืน เรื่องความภูมิใจ 
เรื่องเสียใจ เรื่องความฝัน เรื่องความอยากเป็น อยากได้ เรื่องความตาย ฯลฯ เป็นต้น  
 ข้อสังเกตอีกประการหนึ่งผู้สูงอายุที่สามารถเดินได้สะดวก สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง นอกจากจะบอกเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ให้เพ่ือนฟังยังมักเดินทางไปยัง
สถานที่คุ้นเคย เพราะการย้อนอดีตเพ่ือดูว่าชีวิตที่ผ่านมาสมหวังหรือไม่ และหากย้อนไปแล้ว
รู้สึกไม่พึงพอใจก็อาจเกิดความรู้สึกคับแค้น แต่หากผู้สูงอายุย้อนคิดถึงอดีตแล้วเกิดความ
พอใจ และเพ่ือปรับตนให้ตระหนักถึงความไม่เที่ยงในชีวิตท่านผู้นั้นก็จะสามารถมีความสุข
ตามวัยได ้
 2. รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  
  2.1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา พบว่า คน
ในชุมชนจะเป็นบุคคลที่เข้าใจสภาพปัญหาภายในชุมชนได้มากที่สุด เพราะฉะนั้นหากเกิด
ปัญหาอะไรขึ้นคนในชุมชนจะสะท้อนผ่านผู้น าชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องทันที และช่วยกันแก้ไข
ปัญหาตามที่จะสามารถช่วยได้ เช่น การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนอกจากคนในครอบครัวจะ
เป็นบุคคลที่ส าคัญในการดูแลแล้ว ยังมีเพ่ือนบ้านที่คอยมานั่งพูดคุยในเรื่องต่างๆหรือมาทาน
ข้าวร่วมกันบ้างในบางวันก็เป็นการบรรเทาความเหงา และอาการซึมเศร้าได้บ้าง  
  2.2 ร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของปัญหา พบว่า คนในชุมชนบ้าน
โสกมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ในกรณีสูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพัง หรืออยู่กับครอบครัวก็ดี คนภายในชุมชนเองก็ให้ความใส่ใจเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ่ของ
ตนโดยเฉพาะคนที่อยู่บ้านเรือนใกล้เคียงกันจะคอยสอดส่องดูแลแบ่งปันอาหาร ของใช้หรือ
แม้กระทั่งน าอาหารมารับประทานด้วยกัน (สู่กันกิน) และคอยสอบถามสารทุกข์สุขดิบ เป็น
ประจ าทุกวัน เหล่านี้จะท าให้ทราบถึงสภาพปัญหา ที่มาของปัญหาได้  
  2.3 ร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้ปัญหา พบว่า มีการประชาคม
เชิญสมาชิกภายในหมู่บ้านทุกคน เพ่ือพูดคุย น าเสนอ อภิปราย ถกแถลงกัน น าไปสู่การได้
ข้อตกลงหรือตกผลึกในเรื่องที่น ามาหารือ ซึ่งมีผู้น าชุมชนเป็นแกนน าในการเสนอหารือในการ
แก้ไขปัญหาภายในหมู่บ้าน การท าความเข้าใจกับปัญหาจะช่วยให้เกิดการคาดการณ์ใน
อนาคตได้ว่าจะใช้วิธีการใดในการแก้ปัญหาเพ่ือให้ ได้มาซึ่ งค าตอบ รวมทั้ งการใช้
ประสบการณ์เดิมในแก้ปัญหาจะมีส่วนช่วยอย่างมาก ภายในชุมชนเองจะมีการตั้งไลน์กลุ่ม
ของหมู่บ้านขึ้นเพ่ือแจ้งข่าวสาร 
  2.4 ร่วมในการด าเนินตามแผน พบว่า การด าเนินกิจกรรมภายในหมู่บ้านเป็นไป
ด้วยความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เสียสละและมีจิตสาธารณะ สืบเนื่องจากความสัมพันธ์ภายในชุมชน
เป็นแบบเครือญาติ การให้ความร่วมมือในการดูแลชุมชนจึงเป็นไปด้วยความราบรื่น และไม่
เกิดการเกี่ยงกันรับผิดชอบ เพราะคนในชุมชนมีความรัก ความสามัคคีและสามัญส านึกรัก
บ้านเกิดอยากให้ชุมชนของตนน่าอยู่  
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  2.5 ร่วมในการประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค และปัจจัยที่มีส่วนร่วม
ท าให้เกิดผลส าเร็จ พบว่า คนหนุ่มสาวต้องเดินทางไปท างานต่างจังหวัด เมื่อถึงเทศกาลไม่ได้
เดินทางกลับมาบ้าน ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอยู่ล าพังและยังต้องเลี้ยงดูหลาน ที่ลูกได้ทิ้งไว้ให้ซึ่ง
เป็นการเพ่ิมภาระให้กับผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ชุมชนบ้านโสกจะให้ความช่วยเหลือซึ่งกันกัน
และกันภายในชุมชนและผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถด ารงชีพอยู่ได้ในสังคมได้ตามอัตภาพ 
 
อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษา จากการศึกษา เรื่องเล่า ความหลัง :รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือช่วย
บ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ มีประเด็น
ที่สามารถน ามาอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้  
  1. ศึกษาการน า เรื่องเล่า ความหลัง มาบรรเทา บ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุภาวะ
พ่ึงพิง จากผลการวิจัย พบว่า การวางแผนดูแลสุขภาพเพ่ือให้คนในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม สิ่งเหล่านี้คนในชุมชนได้ตระหนักร่วมกันสังเกตได้จากมีลานกีฬา และถนนวิ่ง
บริเวณสระน้ าภายในหมู่บ้าน เพื่อให้คนในชุมชนได้มาออกก าลังกาย หรือนั่งพักผ่อนหย่อนใจ
ได้ตามอัธยาศัย ผู้สูงอายุ เลือกที่จะเดินไปมาระหว่างบ้านใกล้เรือนเคียงกันมากกว่าที่จะไป
ออกก าลังในสถานที่ที่ทางชุมชนได้จัดไว้ให้ โดยเลือกวิธีการนั่งคุยกัน (โสเหล่) ในเรื่องต่าง ๆ 
ทุกเรื่องแล้วแต่ว่าใครจะเป็นคนเริ่มน าเล่าเรื่อง ซึ่งอาจจะเริ่มจากการการถามสารทุกข์สุกดิบ
กันตามประสาเพ่ือนบ้าน หรือมีข่าวในหมู่บ้าน หรือเรื่องต่าง ๆ ที่ตนอยากเล่าให้เพ่ือนบ้าน
ฟังและจะมีคนที่คอยสอบถามพร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นตามความคิดของตน เรื่องที่เล่า
อาจจะเป็นเรื่องในครอบครัวของตนก็มีการน ามาเล่าในวงสนทนาด้วยเช่นกัน อาทิ เช่น การ
พูดถึงคนในครอบครัวของตนทั้งด้านที่ดีและไม่ดี อาจะเป็นการระบายความในใจของผู้สูงอายุ
เองที่อัดอ้ันอยากที่จะระบายให้คนอ่ืนฟังเพ่ือที่จะขอค าแนะน า หรือเมื่อได้พูดให้ใครฟังแล้ว
ท าให้ตนเองสบายใจขึ้นไม่ต้องเครียดอยู่คนเดียว อนึ่งการพูดคุย หรือการเล่าเรื่องของสูงอายุ
จะเกิดขึ้นในช่วงสายๆ ในทุกวันจนถึงเวลาบ่ายคล้อยก็จะแยกย้ายกันไปพักผ่อน หรือรอ
ลูกหลานที่ก าลังจะกลับมาจากการท างานเพราะผู้สูงอายุไม่ได้ไปท างาน อีกอย่างอาจจะเป็น
เพราะว่าในช่วงเวลาดังกล่าวผู้สูงอายุอาจจะรู้สึกเหงาอยากมีเพ่ือนพูดคุยในเรื่องต่างๆ หรือ
ในบางวันก็มีการน าอาหารมีแบ่งปันกันและกันหรือน ามารับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน 
ท าให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารได้เยอะกว่าการรับประทานอาหารคนเดียว อิริยาบถในการ
เล่าเรื่อง ความหลังของแต่ละคนแตกต่างกันออกไปแล้วแต่เรื่องราวนั้นๆ บ้างก็แสดงสีหน้า
เคร่งเครียด วิตกกังวล อาลัย โศกเศร้าหรือแม้กระทั่งสนุกสนานแววตามีความหวัง หากเป็น
เรื่องท่ีคนในกลุ่มสามารถร่วมรับรู้หรือมีความรู้สึกร่วมในเรื่องนั้นก็จะมีการพูดคุยหรือเล่าเรื่อง
อย่างสนุกสนาน หรือถึงรส เสมือนว่าเป็นเรื่องของตนเองเสียด้วยซ้ าสอดคล้องกับสุภัททา 
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ปิณฑะแพทย์ (2542: 2-5) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในลักษณะต่างๆ เอาไว้ว่า
ระหว่างการสนทนาในกลุ่ม ปฏิกิริยา หรืออิริยาบถร่างกายของคู่สนทนา หรือเพ่ือนในกลุ่มมี
หลากหลาย เช่น การพยักหน้า การโคลงตัว เป็นต้น อีกทั้งยังมีปฏิกริยาที่แสดงออกทาง
พฤติกรรมทางจิตใจ (Psychological Activities) เช่น การแสดงสีหน้าเศร้า กังวล เป็นห่วง 
เมื่อคู่สนทนาตนพูดเรื่องเศร้า หรือเรื่องที่ท าให้เป็นทุกข์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่อยู่ในระดับ
ความคิด ความเข้าใจ หรือเกิดอารมณ์ เป็นต้น 
 2. รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือช่วยบ าบัดโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
 2.1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา พบว่า คน
ในชุมชนเป็นบุคคลที่เข้าใจสภาพปัญหาภายในชุมชนได้มากที่สุด ในส่วนของการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหานั้นคนในชุมชนจะพิจารณาถึงสถานการณ์ร่วมกันว่ามีความเร่งด่วน
หรือไม่ อย่างไร กล่าวได้ว่าคนในชุมชนบ้านโสกจะไม่ตัดสินใจคนเดียว หรือบุคคลเดียว จะ
ปรึกษาหารือกันเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น หรือร่วม โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมเพราะ
จะส่งผลถึงการด าเนินกิจกรรมต่างๆในชุมชนสอดคล้องกับ บุญชัย ภาละกาล (2557 : 11) 
ศึกษาการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ในกระบวนการด าเนินงานอนามัยชุมชน บทเรียน
ในการน าทฤษฎีสู่การฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน พบว่า ในการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหามีหลายวิธี แต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน ต้องน ามาดัดแปลงเพื่อใช้
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ขององค์กร บุคคลและชุมชน การตัดสินใจเลือกวิธีและเกณฑ์การ
พิจารณาไม่อาจเกิดจากบุคคลสาธารณสุขคนใดคนหนึ่งได้ แต่จะต้องมีการพิจารณาร่วมกัน
ของบุคคลทีมสุขภาพ และที่ขาดไม่ได้คือการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งจะส่งผลถึงความร่วมมือ
ในการด าเนินกิจกรรมในชุมชนในล าดับต่อไป เช่น การดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยในชุมชน
นอกจากคนในครอบครัวจะเป็นบุคคลที่ส าคัญในการดูแลแล้ว ยังมีเพ่ือนบ้านใกล้เคียงคอย
ดูแลสอดส่อง หากเกิดปัญหาใดๆขึ้นก็จะเข้าช่วยเหลือ หรือสะท้อนผ่านผู้น าชุมชนหรือผู้ที่
เกี่ยวข้องทันที  
 2.2 ร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของปัญหา พบว่า สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพัง หรืออยู่กับครอบครัวก็ดี คนภายในชุมชนเองก็ให้ความใส่ใจเสมือนเป็นญาติผู้ใหญ่ของ
ตนโดยเฉพาะคนที่อยู่บ้านเรือนใกล้เคียงกันจะคอยสอดส่องดูแลแบ่งปันอาหารการกินหรือ
แม้กระทั่งน าอาหารมารับประทานด้วยกัน (สู่กันกิน) และคอยสอบถามสารทุกข์สุกดิบ เป็น
ประจ าทุกวัน การกระท าในสิ่งเหล่านี้จะท าให้ทราบถึงสภาพปัญหา ที่มาของปัญหาได้ บาง
ครอบครัวจ าเป็นจะต้องไปท างานต่างจังหวัดเพ่ือหาเงินมาจุนเจือภายในครอบครัวจะต้อง
ปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังหรืออยู่กับบุตรหลาน หรือกล่าวได้ว่า ที่ผ่านมาครอบครัวมี
ความรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุหรือคนแก่อย่างจริงจัง แต่ในปัจจุบันบุคคลมีความสนใจเฉพาะ
ตนเอง คนสูงอายุไม่เพียงแต่จะถูกเพิกเฉยจากลูกหลานเท่านั้นยังผลักดันให้สังคมเป็น
ผู้รับผิดชอบแทน สอดคล้องกับอติยา คชภักดี (2545) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของคน
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สูงอายุและครอบครัว พบว่า ที่ผ่านมาครอบครัวมีความรับผิดชอบต่อผู้สูงอายุหรือคนแก่
อย่างจริงจัง แต่ในปัจจุบันบุคคลมีความสนใจเฉพาะตนเอง คนสูงอายุไม่เพียงแต่จะถูก
เพิกเฉยจากลูกหลานเท่านั้นยังผลักดันให้สังคมเป็นผู้รับผิดชอบแทน ทั้งนี้เพราะสังคมก่อน
อุตสาหกรรมผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการเพาะปลูก การแกะสลักที่จะถ่ายทอดให้ลูกหลาน 
แต่ในสังคมอุตสาหกรรมชีวิตความเป็นอยู่เปลี่ยนแปลงไป การถ่ายทอดความรู้จากคนแก่ว่ามี
ความต้องการน้อยลง นอกจากนั้นครอบครัวยังต้องการให้มีที่ส าหรับรับผิดชอบคนสูงอายุที่
เจ็บป่วยทุพพลภาพแทน ขนบธรรมเนียมเปลี่ยนแปลงไป ท าให้สัมพันธภาพระหว่าง
ครอบครัวและคนแก่เป็นไปในทางเสื่อมในประเด็นดังกล่าวชาวบ้านเข้าในและรับรู้ถึงสาเหตุ
และท่ีมาของปัญหาที่เกิดขึ้นได้ในครอบครัวดังกล่าว จึงคอยดูแลเพื่อนบ้านตามอัตถภาพ 
 2.3 ร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้ปัญหา พบว่า ชุมชนบ้านโสกมี
การประชาคมเชิญสมาชิกภายในหมู่บ้านทุกคน เพ่ือพูดคุย น าเสนอ อภิปราย ถกแถลงกัน 
น าไปสู่การได้ข้อตกลงหรือตกผลึกในเรื่องที่น ามาหารือ ซึ่งมีผู้น าชุมชนเป็นแกนน าในการ
เสนอหารือในการแก้ไขปัญหาภายในหมู่บ้าน การท าความเข้าใจกับปัญหาจะช่วยให้เกิดการ
คาดการณ์ในอนาคตได้ว่าจะใช้วิธีการใดในการแก้ปัญหาเพ่ือให้ได้มาซึ่งค าตอบ รวมทั้งการใช้
ประสบการณ์เดิมในแก้ปัญหาจะมีส่วนช่วยอย่างมาก ภายในชุมชนเองจะมีการตั้งไลน์กลุ่ม
หมู่บ้านขึ้นเพ่ือแจ้งข่าวสาร สอดคล้องกับยุวัตน์ วุฒิเมธี (2526) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม
ของประชาชน หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การพิจารณา
ตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมีผลกระทบต่อตัวประชาชนเอง 
การที่สามารถท าให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาชนบทเพ่ือแก้ไขปัญหาและน ามา
ซึ่งสภาพความเป็นอยู่ของประชาชนที่ดีขึ้นได้ ผู้น าการเปลี่ยนแปลงต้องยอมรับปรัชญาการ
พัฒนาชุมชนว่าที่มนุษย์ทุกคนต่างมีความปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนเพ่ือกิจกรรมของ
ชุมชน ขณะเดียวกันต้องยอมรับความจริงที่ว่ามนุษย์นั้นสามารถพัฒนาได้ถ้ามีโอกาสและ
ได้รับการชี้แนะอย่างถูกต้อง 
 2.4 ร่วมในการด าเนินตามแผน พบว่า การด าเนินกิจกรรมภายในหมู่บ้านเป็นไป
ด้วย เสียสละ และมีจิตอาสา การให้ความร่วมมือในการดูแลชุมชนจึงเป็นไปด้วยความราบรื่น 
และไม่เกิดการเกี่ยงกันรับผิดชอบ เพราะคนในชุมชนมีความรัก ความสามัคคี และสามัญ
ส านึกรักบ้านเกิดอยากให้ชุมชนของตนน่าอยู่ ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ หรือแผนที่ได้
ร่วมกันวางไว้ในชุมชนบ้านโสกจะไม่ได้แยกว่าเป็นวัยุรุ่น คนหนุ่มสาวหรือผู้สูงอายุ แต่ทุกคน
จะเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมไปด้วยกัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถไปท างานที่ต้องใช้แรงได้ 
แต่สามารถหยิบจับของหรือท ากิจกรรมเบาๆได้ และคนในชุมชนจะให้ความส าคัญกับ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีประสบการณ์สามารถคาดการณ์ได้ว่าในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆผลจะออกมาอย่างไร ท าให้ผู้สูงอายุพึงพอใจเห็นค่าในตนเอง มีความสุข
ทั้งกายใจ สังคม เพราะพวกเขาได้ใช้ความรู้ความสามารถที่สะสมมาถ่ายทอดให้กับคนรุ่นหลัง 
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สอดคล้องกับจรัญญา วงษ์พรหม (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขความพึงพอใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมที่
สามารถสนองตอบต่อคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ กาย ใจ สังคมและปัญญา/การเรียนรู้  
 2.5 ร่วมในการประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค และปัจจัยที่มีส่วนร่วม
ท าให้เกิดผลส าเร็จ พบว่า คนหนุ่มสาวเดินทางไปท างานต่างจังหวัดทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่ตาม
ล าพัง หรืออยู่กับบุตรหลานหรือเลี้ยงหลานที่ทิ้งไว้ให้ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระให้กับผู้สูงอายุเป็น
อย่างมาก แต่คนในชุมชนก็จะคอยดูแล หรือให้การช่วยเหลือเกื้อกูลกันอยู่เสมอๆ อีกทั้งใน
กรณีที่เกิดปัญหาขึ้นหากเพ่ือนบ้าน หรือคนในชุมชนสามารถแก้ไขปัญหาได้ก็จะด าเนินการ
โดยเร่งด่วน แต่ถ้าเกินความสามารถก็จะร้องขอให้ผู้น าชุมชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้า
มาช่วย เพราะทุกคนมีความคิดเห็นว่าด าเนินการใด ๆ ก็ตามหากจะประสบความส าเร็จได้
ต้องเกิดจากความร่วมมือจากทุกฝ่ายไม่ใช่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดเท่านั้น เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่วาง
เอาไว้ ซึ่งสอดคล้องกับ ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2527) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน 
หมายถึง กระบวนการที่รัฐบาลท าการส่งเสริม ชักน า สนับสนุน การสร้างโอกาสให้ประชาชน
ในชุมชนทั้งรูปแบบส่วนบุคคล กลุ่มคน ชุมชน มูลนิธิ และองค์การอาสาสมัครรูปแบบต่างๆ 
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องร่วมกัน เพ่ือบรรลุ
วัตถปุระสงค์และนโยบายการพัฒนาที่ก าหนดไว้ 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 

 
 ผู้สูงอายุจะมีความวิตกกังวล หน้าตาเคร่งเครียด มีแววตาอมทุกข์ ใบหน้าไม่ห่อเหี่ยว 
คิ้วขมวดอยู่ตลอดเวลา ไม่อยากพูดกับใคร หรือพูดน้อยลง เพราะพวกเขามีชีวิตอยู่ด้วย
ความจ าถึงเหตุการณ์ในอดีต มิใช่ด้วยความหวังในอนาคต เนื่องจากเวลาข้างหน้าของเขา
เหลืออยู่ไม่มากเมื่อเทียบกับเวลาที่ผ่านมา ดังนั้นเขาจึงชอบพูดถึงและนึกถึงเหตุการณ์ในอดีต 
การเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ให้กับคนอื่นฟังเป็นการระบายความทุกข์ หรือความอ่ิมเอมใจเพ่ือช่วย
เติมเต็มความหวังให้กับผู้สูงอายุได้   
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