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Abstract  

		  Objectives: To explore :1) general data  

of the older people (survey), 2) definition of  

loneliness as viewed by older people (qualitative), 

3) loneliness factors affecting travel behaviors of

the older people (qualitative), and 4) connection 

of loneliness and travel behaviors of the older 

people (qualitative).

		  Methods: Mixed method with survey and 

qualitative research. Sample consisted of 155 

older people using a bicycle for travel and they 

were obtained by accidental sampling. Research 

instruments were general data questionnaire, 

in-depth and semi-structure interview, and  

participatory and non-participatory observation. 

Data were analyzed by using descriptive statistics 

(percentage, mean, standard deviation), inductive 

and content analysis.

		  Results: Majority of older people were 

female (60.6%). Loneliness occurs when they are 

alone (92.6%). More than one-half of the sample 

(56.4%) were lonely because they missed their 

family members who passed away. Regarding 

results of the qualitative study, older people in this 

study defined loneliness as emptiness of society, 

lack of social contact or no conversation partner 

which results in solitary and lonesome. The pattern 

of loneliness involves occurring for sometimes 

but having a constant condition with periodic 

continuity. It also combines with moody, lonely, 

strained, and depressed emotion. Findings showed 

that loneliness factors affecting travel behaviors of 

the older people were family, society, economy, 

health, and Buddhist. The connection between 

loneliness and travel behaviors of the older  

people had three positive complex implication in 

mental health, physical health, and society which  

interacted to each other in the form of reversing 

and continuity of travel behaviors of the older 

people.

		  Conclusion: Modern age older people are 

at risk to loneliness from various factors.

Keywords: Loneliness, Travel behaviors, Older 

people
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บทคัดย่อ

	 	 วตัถุประสงค์: เพือ่ศึกษา 1) ข้อมูลทัว่ไปของ

ผู้สูงอายุ (เชิงส�ำรวจ) 2) ความหมายอารมณ์เหงา 

ในทัศนะของผู้สูงอายุ (เชิงคุณภาพ) 3) ปัจจัย 

การเกิดอารมณ์เหงาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ 

ท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ (เชิงคุณภาพ) และ 4) ความ

เชื่อมโยงอารมณ์เหงากับพฤติกรรมการท่องเท่ียว

ของผู้สูงอายุ (เชิงคุณภาพ)

		  วธิกีารศกึษา: งานวจัิยผสานวธีิ ประเภทเชงิ

ส�ำรวจและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 

ที่ใช้จักรยานเพื่อการท่องเที่ยว จ�ำนวน 155 คน 

โดยวิธีการเลือกแบบบังเอิญ เครื่องมือวิจัยคือ 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป การสัมภาษณ์แบบ

กึ่งโครงสร้างและเชิงลึก และการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) การวิเคราะห์แบบอุปนัยและเนื้อหา

		  ผลการศึกษา: พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.6 มักเกิดอารมณ์

เหงาเมื่ออยู่ตามล�ำพัง คิดเป็นร้อยละ 92.6 สาเหตุ

หลักของการเกิดอารมณ์เหงา คือ การอาลัยถึงการ 

เสียชีวิตของบุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ  

56.4 ผลเชิงคุณภาพ พบว่า อารมณ์เหงาในทัศนะ

ของผู้สูงอายุ หมายถึง อารมณ์ว่างเปล่าจากสังคม 

เป็นลักษณะขาดการติดต่อกับสังคม ไร้เพื่อนคู่

สนทนาก่อให้เกิดความรู ้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง 

ทั้งนี้มีรูปแบบอารมณ์ที่ เกิดขึ้นชั่วคราว แต่มี

สภาวะคงที่ และต่อเนื่องเป็นระยะๆ ผสมผสาน

กับอารมณ์หงุดหงิด ว้าเหว่ เครียด และเศร้า 

ปัจจัยการเกิดอารมณ์เหงาที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การท่องเที่ยว ได้แก่ ปัจจัยครอบครัว ปัจจัยสังคม 

ปัจจัยเศรษฐกิจ ปัจจัยสุขภาพ และปัจจัยที่พึ่งทาง

พุทธศาสนา ความเชื่อมโยงระหว่างอารมณ์เหงา

กับพฤติกรรมการท่องเท่ียวของผู้สูงอายุ มีนัยยะ 

เชิงซ้อนทางบวก 3 มิติ คือ เชิงสุขภาพจิต เชิง

สุขภาพกาย และเชิงสังคม ซึ่งอารมณ์เหงากับ 

การท่องเที่ยวจะแสดงปฏิกิริยาตอบโต้ต่อกันใน 

รปูแบบของการย้อนกลับและความต่อเนือ่งคงอยู่

ของพฤติกรรมการท่องเที่ยวของผู้สูงอายุต่อไป

		  สรุป: วัยผู้สูงอายุยุคสมัยใหม่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดอารมณ์เหงาจากปัจจัยร่วมต่างๆ

ค�ำส�ำคัญ: อารมณ์เหงา พฤติกรรมการท่องเท่ียว  

ผู้สูงอายุ

ความส�ำคัญของปัญหา

		  ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่ยุคท่ีอัตราการเจริญ

เติบโตของประชากรชะลอตัวโดยมแีนวโน้มลดลง 

จากร้อยละ 0.46 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 0.05  

ในปี 2568 และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ภาวะเจรญิพนัธ์ุทีล่ดลงท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างทางประชากรด้านอายุท่ีท�ำให้สัดส่วน

ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงขณะท่ี

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงข้ึนจนเข้าสู่การเป็น 

สังคมสูงวัย (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)  

ถึงแม้ว่า ผู้สูงอายุจะมีช่วงอายุยืนยาวจากความ

เจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ เทคโนโลยี และ

ผลกระทบจากทิศทางการเปลี่ยนแปลงของสังคม

และโครงสร้างครอบครัวไปตามกระแสของ

การพัฒนา อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุ ยังเป็นวัยท่ีม ี

ข้อจ�ำกัดด้านการเส่ือมถอยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคมโดยเฉพาะด้านจิตใจ ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุ 

มักประสบปัญหาด้านอารมณ์เหงามากกว่าวัย 

อื่น ๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีผลบั่นทอนต่อสุขภาพจิตและ
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สุขภาพกาย สอดคล้องกับ การศึกษาของ Haney 

และคณะ (2017) ทีไ่ด้ระบวุ่า อารมณ์เหงาสามารถ

เกิดขึ้นในทุกช่วงวัยของชีวิต และเป็นปัญหาหลัก

ท่ีพบมากในกลุ่มผู ้สูงอายุ และ การศึกษาของ 

Chan, Raman, Ma และ Malhotra (2015) ที่พบ

ว่า อารมณ์เหงา คือ ปัจจัยเส่ียงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ต่ออัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีหลาย

แนวทางท่ีอารมณ์เหงาอาจส่งผลต่อความเสี่ยง

ของการเสียชีวิตที่สูงข้ึนผันแปรจากการตอบ

สนองของชีววิทยา และการรับรู้ของแต่ละบุคคล

ต่อปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและปัจจัยส่ิงแวดล้อม 

นอกจากนี้การแยกตัวออกจากสังคม (social 

isolation) และอารมณ์เหงามีความส�ำคัญส�ำหรับ

สุขภาพของผูส้งูอาย ุ(Newall & Menec, 2017) และ

ภาวะซึมเศร้า (depression) มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญกับอารมณ์เหงา (Ribeiro, Rodrigues, 

Goncalves, & Sousa, 2014)

		  ธรรมชาติและการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ 

ด้านอารมณ์เหงาและว้าเหว่ เพราะคนวัยนี้ มีเวลา

ว่างจากอาชีพการงาน บ้างพลดัพรากจากผูใ้กล้ชิด

และเป็นท่ีรกั นอกจากนี ้ยังมีสภาวะกายเส่ือม อาทิ 

สายตาไม่ดี หูไม่ดี การท�ำกิจกรรมจึงมีข้อจ�ำกัด  

โดยอารมณ์เหงาในวัยผู้สูงอายุมักมีอารมณ์อื่น ๆ 

ร่วมด้วย และก่อให้เกดิผลกระทบทางใจหลายอย่าง  

เช่น ซึมเศร้า เบ่ืออาหาร หรือเกิดโรคภัยไข้เจ็บ 

ดังนั้น ผู้สูงอายุ จึงควรหากิจกรรมต่าง ๆ ท�ำ เช่น  

กจิกรรมท่องเท่ียวไม่ว่าจะเป็นการเดินทางในทีใ่กล้

หรอืไกล จะท�ำให้ผูส้งูอายุรูสึ้กว่า ชวีติไม่ได้อยู่กบัท่ี

ตลอดเวลา รวมท้ังยงัได้ความสนกุ เม่ือหวัใจเป็นสุข 

ทุกข์ก็ไม่มี เป็นการหนีความเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายก่อนวัยอันควรไม่มากก็น้อย (ส�ำนักงาน 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558)  

แนวคิดการท่องเท่ียว (traveling/tourism) จึงอาจ

เป็นทางเลือกอย่างหนึ่งท่ีส�ำคัญช่วยฟื้นฟูสภาพ

จติของผูสู้งอายใุห้พบกบัความสุขอกีรปูแบบหน่ึง 

และสะท้อนถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความ

ส�ำเร็จในด้านการปรับตัวที่ดี และ Zambianchi 

(2017) กล่าวว่า การเป็นผู้สูงอายุด้านบวกและ

ความสามารถในการปรับตัวผ่านการท่องเท่ียว

และการส�ำรวจส่ิงแวดล้อมเป็นอย่างไร ดังน้ัน

การศึกษาอารมณ์เหงากบัพฤติกรรมการท่องเทีย่ว  

จึงน่าจะน�ำมาซ่ึงบทสรุปขององค์ความรู ้ตาม

กรอบโลกทัศน์ของผู ้สูงอายุ อันจะเป็นข้อมูล

ส�ำคัญในการวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1)	 เพื่อศึกษาข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ ใน

ด้านท่ัวไป ด้านอารมณ์เหงา ด้านพฤติกรรมการ

ท่องเท่ียว และด้านการใช้จักรยาน (เชิงส�ำรวจ)  

2) ศึกษาความหมายอารมณ์เหงาในทัศนะของ 

ผู ้สูงอายุ (เชิงคุณภาพ) 3) ศึกษาปัจจัยการเกิด

อารมณ์เหงาท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการท่องเที่ยว

ของผู้สูงอายุ (เชิงคุณภาพ) และ 4) ศึกษาความ

เชื่อมโยงอารมณ์เหงากับพฤติกรรมการท่องเท่ียว

ของผู้สูงอายุ (เชิงคุณภาพ)

กรอบแนวคิดการวิจัย     

		  การศึกษาน้ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 

3 ด้านเชื่อมโยงร่วมกันระหว่างงานวิจัยเชิงส�ำรวจ 

และงานวจัิยเชงิคุณภาพ ได้แก่ แนวคดิด้านผูสู้งอายุ 

และจิตวิทยาเชิงบวก (aging and positive  

psychology) ซึ่งมีหลักฐานการเป็นผู ้สูงอายุ 

ที่ประสบความส�ำเร็จ โดยนักวิจัยค ้นพบว่า  

ผู้สูงอายุ มีความคาดหวังในเชิงบวก (Santrock, 
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2003) แนวคิดด้านอารมณ์เหงาท่ีสัมพันธ์กับ

ทฤษฏีอารมณ์การรู ้คิด (Cognitive Appraisal  

Theories of Emotion) ของ Stanley Schachter 

(Gerrig & Zimbardo, 2005) และ แนวคิดด้าน

การท่องเที่ยว จากทั้ง 3 แนวคิดนี้ โดยกลไกความ

เชือ่มโยงเริม่ต้นท่ีผูสู้งอายเุกดิอารมณ์เหงาในจติใจ 

จึงจัดการอารมณ์เหงาโดยเลือกวิธีการท่องเท่ียว 

(traveling/tourism) ด้วยการใช้จักรยาน ซ่ึงการ 

ท่องเท่ียวช่วยให้ผู ้สูงอายุมีระดับอารมณ์เหงา 

ลดลงมาก หรอืมนียัยะสุขภาพจิตท่ีดีขึน้สะท้อนถงึ 

การปรับตัวของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาวะบนพื้นฐาน

การด�ำรงชีวิตในโลกสมัยใหม่ ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  การวิจัยครั้งนี้ ก�ำหนดรูปแบบงานวิจัย

ผสานวิธี (mixed methods) ประเภทเชิงส�ำรวจ 

(survey research) และเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป และมีพฤติกรรมท่องเที่ยวเพื่อบ�ำบัด

อารมณ์เหงาด้วยวิธีการปั ่นจักรยานท่ามกลาง

บริบทวิถีชุมชน ซึ่ง การท่องเท่ียวช่วยสร้างเสริม

ให้ผู้สูงอายุเปล่ียนสภาวะจากอารมณ์เหงากลาย

เป็นอารมณ์แห่งความสุขหรรษา ด้วยเหตุผลที่

มีโอกาสพบปะผู้คนสังคมภายนอก เรียนรู้การ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและบริบทสิ่งแวดล้อม 

3.พฤติกรรมการท่องเที่ยว

(ด้วยการใช้จักรยาน)

1.ผู้สูงอายุและจิตวิทยาเชิงบวก

2.อารมณ์เหงา

จักรยาน ก็ยังมีความง่าย สะดวก คล่องตัวต่อการ

เดินทางท่องเที่ยว และลดปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือม

ในผู ้สูงอายุ ผู ้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบบังเอิญ  

(accidental sampling) มาจากพื้นที่ จังหวัด

เชียงใหม่ เขตอ�ำเภอแม่ริม 8 ต�ำบล 23 หมู่บ้าน  

รวมจ�ำนวน 79 คน ส่วนเขตอ�ำเภอสันก�ำแพง  

5 ต�ำบล 19 หมู่บ้าน รวมจ�ำนวน 76 คน รวมทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 155 คน เก็บข้อมูลภาคสนามในช่วง 

ภาคฤดูร้อน ของ ปี พ.ศ.2559 สถานการณ์ขึ้นอยู่

กบัปรากฏการณ์การป่ันจักรยานเพือ่การท่องเท่ียว

ของผู้สูงอายุในบริบทชุมชนตามสถานท่ีต่าง ๆ 

อาทิ วัด บ้านญาติ ตลาด งานประเพณี ฯลฯ 
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ภาพที่ 1	 ตัวอย่างการปั่นจักรยานท่องเที่ยวเพื่อผ่อนคลายอารมณ์เหงา ทั้งแบบตามล�ำพัง และแบบคู่  

โดยผู้สูงอายุทั้ง 2 ท่าน เดินทางท่องเที่ยวไปร่วมพิธีประเพณียกครูประจ�ำปี และไหว้ผี ในชุมชน

	 	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

		  งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรอง

การเผยแพร่จากคณะกรรมการวจิยั และผูว้จิยัได้รบั

ประกาศนยีบตัรจากการเข้าอบรมเรือ่ง “จรยิธรรม

การวิจัยในคน ส�ำหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์” 

จากมหาวิทยาลัยแม่โจ้ และได้รับการอนุญาต

และยินยอมให้เก็บรวบรวบข้อมูลจากผู้สูงอายุท้ัง

ข้อมลูเชงิความคดิ พฤติกรรมการท่องเทีย่วสะท้อน

ถึงอารมณ์เหงาท่ีเกิดข้ึน พร้อมท้ังการเปิดเผย 

ภาพถ่ายประกอบกิจกรรมต่างๆ อาทิ การปั่น

จักรยานท่องเที่ยวไปตามสถานที่ต่างๆ ในบริบท

ชุมชน และน�ำเสนอในภาพรวมทั้งนี้เพื่อสร้าง 

องค์ความรู ้ความเข้าใจตามกรอบโลกทัศน์อารมณ์

เหงาของผูสู้งอายใุห้ประจกัษ์ต่อสงัคมอย่างชดัเจน

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

		  1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ท่ีผู ้วิจัย

สร้างขึ้น มุ่งเน้นการศึกษาเฉพาะข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง เท่านั้น จ�ำแนกเป็น 4 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 ข้อมูลด้านทั่วไป จ�ำนวน 15 ข้อ เช่น เพศ 

อาย ุตอนที ่2 ข้อมูลด้านอารมณ์เหงา จ�ำนวน 15 ข้อ 

เช่น ระยะเวลาการเกดิอารมณ์เหงา ตอนท่ี 3 ข้อมูล

ด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยว จ�ำนวน 27 ข้อ เช่น 

ชอบการท่องเที่ยวฤดูใด และตอนที่ 4 ข้อมูลด้าน

การใช้จกัรยาน จ�ำนวน 16 ข้อ เช่น จ�ำนวนจกัรยาน

ท่ีใช้ รวมทั้งหมด จ�ำนวน 73 ข้อ ทั้งข้อค�ำถาม

ปลายเปิด และ ปลายปิด การหาคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยได้น�ำไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขต อ�ำเภอสันทราย 

จังหวัดเชียงใหม่ และได้ พิจารณาปรับแก้ไขให้

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างจริงที่ต้องการศึกษา 

		  2.	 การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi- 

structure interview) และ การสัมภาษณ์เชิงลึก  

(in depth – interview) ดังตัวอย่าง ค�ำถามเช่น 

อารมณ์เหงาในทัศนะของท่าน มีความหมายว่า 

อย่างไร/มีปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับอารมณ์เหงา

ของท่าน อธิบายตามความคิดเห็น/เพราะเหตุใด  

เมื่อเกิดอารมณ์เหงา ท่านจึงเลือกวิธีการท่องเที่ยว 

ด้วยจกัรยาน เป็นต้น รวมถึง การบันทึกเทปสนทนา  

และการจดบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field note)  

ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจประเมิน และไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายใุนเขต

อ�ำเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ แล้วน�ำมาปรบัใช้

ให้เหมาะสมต่อไป	

		  3.	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participation  

observation) เช่น ผู ้วิจัยกับกลุ ่มตัวอย่างร่วม 
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เดินทางท่องเท่ียว ไปร่วมพธีิประเพณียกครปูระจ�ำปี  

และไหว้ผีของชุมชน และเฝ้าสังเกตกิจกรรม  

(activities) ความสัมพันธ์ (relationship) และ

การกระท�ำ (acts) ที่เกิดข้ึนในงานพิธี โดยใช้ 

ระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง และวิธีการสังเกต

แบบไม่มีส่วนร่วม (nonparticipation observation) 

เช่น การสังเกตส�ำรวจทางกายภาพและทางสังคม 

การสังเกตพฤติกรรมการท่องเท่ียวของผู้สูงอายุ 

ที่ปั ่นจักรยานผ่านไปในบริบทชุมชน และเม่ือ 

ผู้สูงอายุที่เดินทางมาพบกันก็จะเกิดการรวมกลุ่ม

ทางสังคมแสดงปฏิสัมพันธ์ทางสังคมต่อกัน 

เป็นต้น

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงส�ำรวจ

		  วิ เคราะห์โดยใช ้โปรมแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

		  2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ   

		  ผู ้วิจัยใช้หลักการวิเคราะห์แบบอุปนัย 

(inductive) และเชิงเนื้อหา โดยมีกระบวนการ

วเิคราะห์ข้อมูล 3 ประการ ได้แก่ 1) การจดัระเบียบ

ข้อมูล (data organization) เป็นกระบวนการจดัการ 

ด้วยกรรมวิธีต่างๆ เพื่อท�ำให้ข้อมูลเป็นระเบียบ 

ท้ังในทางกายภาพ และในทางเน้ือหา พร้อมท่ีจะ

แสดง และน�ำเสนออย่างเป็นระบบได้ 2) การแสดง

ข้อมูล (data display) เป็นกระบวนการน�ำเสนอ

ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในรูปของการพรรณนา อัน

เป็นผลมาจากการเชือ่มโยงข้อมลูทีจ่ดัระเบยีบแล้ว 

เข้าด้วยกนั ตามกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวเิคราะห์ 

เพื่อบอก “เรื่องราว” ของส่ิงท่ีศึกษา ตามความ

หมายที่ข้อมูลซ่ึงได้ถูกจัดระเบียบไว้ดีแล้ว “พูด”  

ออกมา และ 3) การหาข้อสรุป การตีความ และ

การตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นของ 

ผลการวิจัย (conclusion, interpretation and  

verification) (Miles & Huberman, 1994 อ้างใน 

ชาย โพธิสิตา, 2552) ส่วนการตรวจสอบความ 

น่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) กระท�ำ

โดย การตรวจสอบสามเส้าด้วยวิธีการรวบรวม

ข้อมูล (methodological triangulation) หลายวิธีการ  

การตรวจสอบสามเส้า ด้านผู้วิจัย (investigator 

triangulation) (สุภางค์ จันทวานิช, 2555) จากทีม

ผู้ช่วยนักวิจัยในโครงการวิจัย และด้านการตรวจ

พิจารณา จากคณะกรรมการวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ

ภายนอก  

ผลการวิจัย

		  1.	 ผลการวิจัยเชิงส�ำรวจ

 		  ข้อมูลด้านทั่วไป พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.6 มีอายุในช่วง 60-70 ปี  

ร ้อยละ 61.3 จบชั้น ป.4–ป.6 ร ้อยละ 79.3  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ร้อยละ 53.5 พักอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว  ร้อยละ 74.8 

		  ข้อมูลด้านอารมณ์เหงา พบว่า ผู ้สูงอาย ุ

ส่วนใหญ่มักเกิดอารมณ์เหงาและว้าเหว่ คิดเป็น

ร้อยละ 60.6 ส่วนใหญ่มักเกิดอารมณ์เหงาเม่ืออยู่

ตามล�ำพงั  ร้อยละ 92.6 มีระยะเวลาการเกดิอารมณ์

เหงาในช่วง 1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.3 โดยมีสาเหตุ

การเกิดอารมณ์เหงา คือ การอาลัยถึงการเสียชีวิต

ของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 56.4 มีอารมณ์

เหงาในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3 มีอารมณ์

เหงาท่ีสัมพันธ์กับความซึมเศร้าในระดับน้อย  

ร้อยละ 67.0  มีอาการเจ็บป่วยจากอารมณ์เหงา  
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ร้อยละ 56.4 โดยอาการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร เศร้าหดหู่ร้องไห้ ร้อยละ  

42.6, 28.8 และ 18.1 ตามล�ำดับ เกือบท้ังหมด

ไม่มีแนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย  

ร้อยละ 93.6 ส่วนใหญ่จัดการอารมณ์ด้วยวิธี 

สนทนากับเพื่อน ร้อยละ 68.1 รองลงมาคือ  

การท่องเที่ยว ร้อยละ 45.7 ตามล�ำดับ 

		  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท่องเที่ยว พบว่า 

เกือบทั้งหมด ชื่นชอบการท่องเที่ยว ร้อยละ 96.8 

มีแรงจูงใจการท่องเทีย่วคือ ผ่อนคลายอารมณ์เหงา 

ร้อยละ 52.3 มีพฤติกรรมท่องเที่ยวโดยใช้จักรยาน

เป็นพาหนะ ร้อยละ 75.5 ส่วนใหญ่มีวิธีการ 

ปั ่นจักรยานท่องเท่ียวแบบล�ำพัง ร้อยละ 80.6  

ท่องเที่ยวภายในชุมชน ร้อยละ 76.1 ใช้เวลา 

ท่องเที่ยวต่อวัน จ�ำนวน 1-3 ชั่วโมง ร้อยละ 85.2  

ท่องเท่ียวในระยะทางทีใ่กล้ ร้อยละ 78.1 ส่วนใหญ่

ชอบท่องเที่ยววันธรรมดา ร้อยละ 92.9 พกเงิน

ติดตัวเพื่อการท่องเที่ยว ร้อยละ 57.4 ไม่ได้เตรียม

อาหารเพือ่การท่องเท่ียว ร้อยละ 81.3 ชอบท่องเท่ียว 

ทุกฤดูกาล ร้อยละ 78.1 มีความรู้สึกสุขใจจากการ

ท่องเที่ยว ร้อยละ 81.3 และสนใจท่องเท่ียวแบบ 

ไป-กลับต่อวัน ร้อยละ 99.4

		  นอกจากน้ี ข้อมูลการใช้จักรยาน พบว่า  

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีจักรยานท่ีใช้จ�ำนวน 1 คัน  

ร้อยละ 94.2 และใช้ส่วนบุคคล ร้อยละ 87.7  

เกนิครึง่ ไม่เคยเปลีย่นจกัรยาน ร้อยละ 64.5 ส่วนใหญ่ 

มีระยะทางป่ันจักรยานเฉล่ียต่อวัน จ�ำนวน 1-3 กม.  

ร้อยละ 49.0 และไม่เคยประสบอุบัติเหตุ ร้อยละ 

74.8  

		  2.	 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

 		  2.1	 ความหมายอารมณ์เหงาในทัศนะของ 

ผู้สูงอายุ

		  อารมณ์เหงา (loneliness emotion) หมายถงึ  

อารมณ์ว่างเปล่าจากสงัคม มีลกัษณะขาดการติดต่อ 

กับสังคม ไร้เพ่ือนคู่สนทนา ท�ำให้รู้สึกโดดเด่ียว 

เงียบเหงา เป็นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว แต่มี

สภาวะคงที่และต่อเนื่องเป็นระยะๆ อีกท้ังยังม ี

การผสมผสานระหว่างอารมณ์ หงุดหงิด ว้าเหว่ 

เครียด และเศร้าหมอง ภายใต้การรู้คิด (cognition) 

ท่ีหลากหลายเร่ืองราวท่ีส่งผลกระทบต่อจติใจของ

ผู้สูงอายุ 

		  2.2 ปัจจัยการเกิดอารมณ์เหงาที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ

		  1) ปัจจัยครอบครัว ครอบครัวคือ สถาบัน

แรกและสถาบันหลักท่ีมีความสัมพันธ์อย่าง 

ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นศูนย์

รวมแห่งความสุข หรือความทุกข์ของผู้สูงอายุ  

แต่สถานการณ์โครงสร้างครอบครัวไทยในยุค

ปัจจุบันนี้ กลับพบปัญหาครอบครัวเพิ่มขึ้น อาทิ 

ครอบครัวหย่าร้าง ขาดความอบอุน่ ขาดการเกือ้กลู 

ผูส้งูอายอุยูต่ามล�ำพงั เป็นต้น ดังนัน้ ครอบครวัจงึมี

บทบาทส�ำคญัต่อผูส้งูอาย ุเพราะมคีวามหมายเป็น

ที่พึ่งสุดท้ายท่ีสามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้สูงอายุได้ทุกมิติ หากครอบครัวไม่สามารถ 

ท�ำหน้าท่ีได้อย่างสมบูรณ์ มีข้อขัดแย้งไม่ลงรอย 

หรือข้อจ�ำกัดใดๆ ย่อมส่งผลต่อความม่ันคงด้าน

จิตใจของผู้สูงอายุน�ำมาซึ่งการเกิดอารมณ์เหงา 

ว้าเหว่ และความซึมเศร้าในที่สุด และเมื่อผู้สูงอายุ

เกิดอารมณ์เหงาครั้งใด ส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุมักจะ

เกดิการย้อนระลกึถงึความหลงัทีก่ระทบกระเทอืน
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ต่อจิตใจของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ การอาลัยถึง 

บุญคุณบิดามารดา สมาชิกครอบครัวและญาติ

พี่น้องที่พลัดพรากจากการเสียชีวิต บุญคุณท่ี

เลี้ยงดูไม่อาจตอบแทนให้หมดสิ้น และท�ำได้ไม่ดี 

เท่าที่ควร สะท้อนความรู ้สึกน้อยใจ เศร้าใจ 

และเงียบเหงาใจเป็นอย่างยิ่ง ด้วยเหตุนี้ ปัจจัย

ครอบครัว จึงส่งผลต่อการเกิดอารมณ์เหงาของ

ผู้สูงอายุและการเดินทางท่องเท่ียวด้วยจักรยาน

สามารถแปรสภาพอารมณ์เหงาให้เป็นอารมณ์

สุขใจได้ ดังตัวอย่างข้อมูล ค�ำสนทนาภาษาเหนือ

ของผู้สูงอายุ

		  “บ่เหงาเท่าขาดป้อขาดแม่ กืดตึงหาอาลัย 

ป้อแม่ อนัดับหนึง่ๆ แต้ๆ พ่ออุย๊แม่อุย๊นีห่นา คิดถึง

ญาติที่เสียไปแล้ว จะกึดถึงตลอด ของมันสูญเสีย 

เอาเปิ้นมาบ่ได้ คิดถึงหาเปิ้น เปิ้นเลี้ยงเฮามา เฮาบ่

ได้ตอบแทนบุญคุณเป้ิน แต่ก่อนเฮากท็กุข์ยาก เอีย้ 

น�้ำตาไหลเลยหนา จะผ่านไปกี่เดือนกี่ปีก็ช่างเต๊อะ 

เฮากอ็าลยัหา เพราะว่า ป้อแม่อยู่ในใจเฮาตลอด ลมื

บ่ได้ เฮาจงึดับความเหงาฆ่าความเหงาด้วยการแอ่ว 

เฮาไปปั่นรถถีบมันก่อจะฆ่าความเหงาเฮาได้แล้ว 

อย่างเฮาปั่นมากาดได้มาอู้กันก่อ 2 -3 คนตะกี้แล้ว

ฆ่าความเหงาได้แล้ว”	

		  2) ปัจจัยสังคม

	  	 การพัฒนาทางสังคมโลก และความ

เปลี่ยนแปลงในสังคมไทยนั้น ได้ผูกโยงเข้ากับ 

กระแสโลกาภิวัตน์ (globalization) มากข้ึน 

และความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี การสื่อสาร การแพทย์และสาธารณสุข 

ล้วนส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงเชิงซ้อน

ของสังคมในระดับมหภาค และจุลภาค โดย

โครงสร้างทางสังคมและระบบครอบครัวไทย

เริ่มส่ันคลอน ตลอดจนรูปแบบวิถีชีวิต กระแส

การบริโภคนิยม ค่านิยมสมัยใหม่ต่างๆ ท�ำให ้

ผูสู้งอายุถูกทอดท้ิง ขาดความอบอุน่ การเกือ้หนุน

จากครอบครัวน้อยลง หรือ ผู้สูงอายุใช้ชีวิตตาม

ล�ำพังมากขึ้น ประกอบกับ พัฒนาการทางสังคม

ที่แคบลงของวัยผู ้สูงอายุท่ีจะด�ำรงชีวิตอยู ่กับ

เฉพาะครอบครัว เป็นส่วนใหญ่ และร่วมกิจกรรม

ชุมชนน้อยลง ดังนั้น ปัจจัยสังคมจากการสูญเสีย

สัมพันธภาพทางสังคมท้ัง 2 มิติ นี้ จึงได้น�ำไปสู่

การเกิดอารมณ์เหงาของผู้สูงอายุในที่สุด 

		  3) ปัจจัยเศรษฐกิจ

		  ปัจจัยเศรษฐกิจมีความจ�ำเป็นและได้สร้าง

ผลกระทบต่อบุคคลทุกระดับ โดยเฉพาะวัย 

ผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยท่ีต้องปลดเกษียณอายุจากการ

ประกอบอาชีพซึ่งถือว่า เป็นการเปลี่ยนแปลง

ครั้งยิ่งใหญ่ท่ีส�ำคัญของชีวิต ท�ำให้มีรายได้ลดลง

ไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตขั้นพื้นฐาน ถึงแม้จะ

ได้รับสิทธิเบ้ียยังชีพและบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ผูมี้รายได้น้อยจากภาครัฐกต็าม ส่วนหนึง่อาจไม่ได้ 

เตรียมความพร้อมเรื่องการออมเงินหลังเกษียณ

อาชีพ จึงไม่สามารถต้ังรับและปรับตัวได้ทันต่อ

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ขณะเดียวกัน ผู้สูงอาย ุ

ก็ มีความเส่ือมถอยด ้านร ่างกายเพิ่มมากขึ้น  

และยังต้องสูญเสียบทบาทหัวหน้าครอบครัว 

กลายเป็นผู้พึ่งพิงบุตร หรือสมาชิกในครอบครัว 

อาจมีข้อจ�ำกัดมากขึ้น จากปัญหาภาระหนี้สิน 

ครัวเรือน และอื่นๆ การเกษียณอาชีพ จะยิ่งกลับ

ท�ำให้ผูสู้งอายมีุเวลาว่างมากขึน้ ขาดกจิกรรมอาชพี

ท่ีเคยปฏิบัติ จึงส่งผลต่อการเกิดอารมณ์เหงาซ�้ำๆ

อย่างต่อเนื่อง เพราะผู้สูงอายุเฝ้าครุ่นคิดถึงปัญหา
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เศรษฐกิจ รายได้ของตน ท่ีอยู่ในสภาวะทุกข์เข็ญ 

ความภาคภมูใิจตนเองลดลง เบือ่หน่ายชวีติ ไร้ท่ีพึง่ 

ทางเศรษฐกิจและมีคุณภาพชีวิตไม่ดี ซึ่งอาจ

สัมพนัธ์กบัการเกิดความรนุแรงของปัญหาสขุภาพ

จิตและสุขภาพกายตามมา ดังนั้น ปัจจัยเศรษฐกิจ 

จึงส่งผลต่อการเกิดอารมณ์เหงาในผู้สูงอายุเป็น

อย่างยิ่ง ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่าของผู้สูงอายุ

		  “เวลาเฮาเฒ่าไปแล้ว มันก็ต้องหง่อม ต้อง

เหงา วัยเฒ่ามันห่วงคิด ห่วงกิน ว่าต่อไปเนี้ย เฮา

จะเอาเงินมาจากไหน เฮาคดิไปหลายอย่าง มนัเศร้า

เรือ่งการเงินทอง เฮาเครยีด นอนบ่ค่อยหลบั สะดุ้ง 

กลุ้มไปความดันขึ้น อยากกินเหมือนคนอื่น มัน

น้อยใจคนเดียว มันทุกข์มันยาก เด๋ียวนี้เศรษฐกิจ

บ่ดี เฮาก็คิดไปติกๆ”

		  4) ปัจจัยสุขภาพ 

		  ตามธรรมชาติวัยผู้สูงอายุมักปรากฏภาวะ

การเปลี่ยนแปลงของความเสื่อมถอยของร่างกาย

ทุกระบบอย่างชัดเจนและมีแนวโน้มการเจ็บป่วย

ในระดับท่ีรนุแรงตามพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงตาม

หลักวัยน้ี จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีครอบครัว คอย

ดูแลสุขภาวะด้านชีวิตประจ�ำวันโดยท่ัวไป และ 

เม่ือยามส�ำคัญเจ็บป่วยก็ควรพาไปพบแพทย์เพื่อ

การตรวจรักษาพยาบาล ประคับประคอง ฟื้นฟู

สภาพร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆ กัน ซึ่งจะช่วย

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีขวัญและก�ำลังใจท่ีดี กับ

การยอมรับกับความเจ็บป่วยของร่างกาย ผลของ

การเจ็บป่วยด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะมีระดับมากน้อย

เพียงใด ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้น้อยลง

หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย ไม่สามารถด�ำเนิน

ชีวิตตามวิถีปกติ หากไร้ที่พึ่งจากกครอบครัวหรือ

ผู้ใกล้ชิดและย่ิงกรณีท่ีผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตตาม

ล�ำพังก็ท�ำให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงอารมณ์เหงา ว้าเหว่ 

ท้อแท้ หดหู่ เศร้าหมอง มากเป็นพิเศษ ปรารถนา

ให้ครอบครัวแสดงออกถึงความรัก ดูแลอย่าง

ใกล้ชิดเพื่อสร้างความม่ันคงทางจิตใจให้แก ่

ผู ้ สูงอายุ แต่ด ้วยข้อจ�ำกัดของเง่ือนไขระบบ

โครงสร้างครอบครัวไทยสมัยใหม่ ถึงแม้ว่าจะมี

ระบบชมุชนท�ำหน้าทีด่แูลชดเชยแทนท่ีครอบครวั 

ประเดน็ปัจจยัสุขภาพนี ้จงึได้กลายมาเป็นจุดออ่น

ด้านจติใจของผูสู้งอายท่ีุสร้างความรูสึ้กสะเทือนใจ

ต่อการเกดิอารมณ์เหงาในระดับสูงสดุและต่อเนือ่ง 

ดังตัวอย่างข้อมูลของผู้สูงอายุ

		  “เหงา น่ี 100 % เหงาตลอด ความเหงา 

สาเหตุท่ีบ่ันทอนใจ๋ หนึ่ง คือ ถ้าเฮาจะตายตอน

กลางคืน เฮายกโทรศัพท์บ่ได้ ลูกเต้าเฮาบ่มีนีสั่กคน  

เวลาเฮาตายมันจะเน่าอยูน่ีก่่า มันกึด้อย่างอี ้มันเลย

บัน่ทอนหวัใจ๋ ต้ีว่าเหงาน้ี ส่วนมากกมั็กจะบ่สบาย

น่ีนะ จะเหงา อยากหื้อลูกหื้อหลานมาอยู่ใกล้ๆ 

แบบว่าเอาอกเอาใจ๋ อยู่โตยพร้อมหน้า เวลาเฮาป่วย

ลุกบ่ได้ จ�ำเป็นต้องคลานคนเดียว แค่ว่า อัตตาหิ  

อัตตโน นาโถ ตนแลเป ็นท่ีพึ่ งแห ่งตนเอง 

อย่างเดียว ”

	

		  5) ปัจจัยที่พึ่งทางพุทธศาสนา

		  ปัจจัยท่ีพึ่งทางพุทธศาสนามีส่วนเกี่ยวข้อง

กับการหยุดยั้งอารมณ์เหงาท่ีเกิดข้ึนในผู้สูงอายุ 

เนื่องจากสภาวะของการเกิดอารมณ์เหงามัก

สัมพันธ์กับการรู ้คิดและกระบวนการทางจิต 

(mental processes) ของผู้สูงอายุว่า จะปรุงแต่งจิต

ล่อยลอยไปตามเรื่องราวต่าง ๆ ท่ีมากระทบจิตใจ

ขณะนั้นเพียงใด อันมีผลต่อการเกิดอารมณ์เหงา 
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ว้าเหว่ เศร้าใจ ซ่ึงการไร้สิ่งที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ

กลับสร้างผลลบให้แก่ผู้สูงอายุต้องประสบความ

ทุกข์ทางใจกับอารมณ์เหงามากขึ้น หากผู้สูงอายุ

รู้จักปรับประยุกต์ใช้หลักธรรมะทางพุทธศาสนา

ด้วยการปรับการคิด คุมสติ มีสมาธิ หมั่นตรวจ

พจิารณาจติเพือ่หาทางดับทุกข์  รูแ้จ้งในไตรลกัษณ์ 

เพื่อให้จิตใจมีที่ยึดเหนี่ยวอย่างมั่นคง พร้อม ๆ กับ

ด�ำเนนิชีวติอยูก่บัปัจจุบนัธรรม ลดการยดึติด และ

ปล่อยวาง รวมถึงการทาน ศีล ภาวนา ประกอบ

กิจกรรมทางศาสนา ก็จะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถ

ผ่อนคลายอารมณ์เหงาลงได้ และในที่สุดผู้สูงอาย ุ

ก็จะพบแต่ความสงบสุขทางธรรมอย่างยั่งยืน  

ดังนั้น ปัจจัยที่พึ่งทางพุทธศาสนาจึงมีอิทธิพล

ต่อจิตใจของผู้สูงอายุอย่างมากต่อการพึ่งพิงใจ

ในยามอารมณ์เหงา แต่กรณีที่ผู ้สูงอายุน�ำหลัก 

พุทธศาสนามาปรับใช ้ในเชิงปฏิบัติน ้อยท้ัง 

ความคดิ และพฤติกรรม อาจส่งผลให้อารมณ์เหงา 

ลดลงได้ยาก ดังภาพที่ 2 คติธรรมอารมณ์เหงากับ

ธรรมะโดยพระราชสังวรญาณ ดังนี้

ภาพที่ 2	 คติธรรมอารมณ์เหงากับธรรมะโดย 

พระราชสังวรญาณ (หลวงพ่อพุธ ฐานิโย) (ก�ำลัง

พุทธภูมิ, 2559)

          

		  2.3 ความเชื่อมโยงระหว่างอารมณ์เหงากับ

พฤติกรรมการท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ

		  ผลการศึกษาพบว่าพบว่า มีความเชื่อมโยง

เชิงซ้อนด้านบวกกับพฤติกรรมการท่องเท่ียวของ

ผู้สูงอายุ 3 มิติดังต่อไปนี้

		  1)	 ความเชื่อมโยงเชิงสุขภาพจิต อารมณ์

เหงาส่งผลต่อการกระตุ้นและกดดันให้ผู้สูงอาย ุ

ใช้วิธีการท่องเที่ยวมาช่วยแปรเปลี่ยนสภาวะ

อารมณ์เหงา โดยการเดินทางท่องเท่ียวด้วย

จักรยานตามบริบทวิถีแห่งชุมชน ผลลัพธ์จาก

การท่องเท่ียวส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน  

มีความสุขใจ อารมณ์ดี 

		  2)	 ความเชื่อมโยงเชิงสุขภาพกาย พบว่า 

การออกท่องเที่ยวด้วยการปั่นจักรยาน ไม่เพียง

แต่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงขึ้น ส่งผลดีต่อ 

เป้าหมายสุขภาพท้ังในระยะส้ันและระยะยาวของ

ผู้สูงอายุจากการได้รับประโยชน์ปั่นจักรยานเพื่อ

การท่องเท่ียว ซ่ึงเป็นวิธีการออกก�ำลังกายเพื่อ

สุขภาพแบบแอโรบิกที่ก่อประโยชน์ต่อร่างกาย

ทุกระบบ ท่ีส�ำคัญยังช่วยหล่ังสารสุขเอ็นโดรฟิน

ในสมอง ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกสดชื่นสบายใจ เช่นนี้  

อารมณ์เหงา จึงถูกแปรเปลี่ยนและขจัดออกไป

โดยสิ้นเชิง

		  3)	 ความเชื่อมโยงเชิงสังคม การท่องเท่ียว

ช่วยเปิดโลกทัศน์ทางสังคมท่ีกว้างใหญ่ไพศาล 

ท่ามกลางส่ิงแวดล้อมที่คุ ้นเคยเกิดการติดต่อ

ส่ือสาร สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับสังคม

ภายนอกบ้านให้มีสถานะคงเดิม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม

เพื่อนร่วมวัย เครือข่ายทางสังคม หรือ ส่ิงอื่นๆ  

ในชุมชน ร่วมกิจกรรมปะทะสังสรรค์กับสังคม 

ท�ำให้ผู ้สูงอายุรับรู ้ว่า ตนยังเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม ได้สังคมกลับคืนมา ผลลัพธ์ ผู้สูงอายุเกิด
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อารมณ์เบิกบาน สนุกสนาน ผ่อนคลายอารมณ์

เหงาได้ดี กล่าวโดยสรุป เมื่อผู้สูงอายุเกิดอารมณ์

เหงา การท่องเที่ยวจะถูกน�ำมาเชื่อมโยงใช้ทุกครั้ง

ซ่ึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงซ้อนทางบวก

ทั้ง 3 มิติ แสดงผลปฏิกิริยาโต้ตอบต่อกัน การย้อน

กลับและความต่อเน่ืองคงอยู่ของพฤติกรรมการ

ท่องเท่ียวของผู้สูงอายุต่อไป ดังแผนภาพอธิบาย

ข้างล่างนี้

แผนภาพที่ 2  แสดงความเชื่อมโยงระหว่างอารมณ์เหงากับพฤติกรรมการท่องเที่ยวของผู้สูงอายุ

การอภิปรายผลการวิจัย

		  ผลการวิจัยนี้ พบว่า ปัจจัยร่วม จ�ำนวน  

5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยครอบครัว ปัจจัยสังคม  

ปัจจัยเศรษฐกิจ ปัจจัยสุขภาพ และปัจจัยที่พึ่งทาง

พุทธศาสนา ล้วนเป็นผลจากการเปล่ียนแปลง

เข้าสู่สังคมโลกยุคสมัยใหม่ท้ังระบบ ความเจริญ

ก้าวหน้าของเทคโนโลยี และมิติการเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุท่ัวโลก ส่งผลต่อผู้สูงอายุมีโอกาสเส่ียง

ต่อความเปราะบางทางจิตใจสร้างปัญหาสุขภาพ

จิตด้านอารมณ์เหงาแก่ผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นได้ง่าย

กว่าสมัยอดีต อีกทั้งลักษณะทางธรรมชาติเฉพาะ

ของวัยผู้สูงอายุร่วมด้วยเป็นส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวคิด ของ Singh and Misra (2009) ช้ีว่า 

ประชากรผูสู้งอายมีุจ�ำนวนเติบโตมากข้ึนอนัเนือ่ง

มาจากความเจริญก้าวหน้าด้านการศึกษาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงครั้งส�ำคัญ

ด้านร่างกาย จิตใจ และการเปลี่ยนแปลงบทบาท

ทางสังคมท่ีท้าทายความรู ้สึกของตนเองและ

ศักยภาพในการด�ำรงชีวติอย่างมีความสุข หลายคน

มีประสบการณ์เหงา เศร้า ในผู้สูงอายุ ท้ังผลจาก

การอยู่คนเดียวตามล�ำพัง หรือ ขาดการดูแลจาก
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ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

ความสัมพนัธ์ครอบครวัอย่างใกล้ชดิ และลดความ

สัมพนัธ์กบัวฒันธรรมท้องถิน่ท่ีเป็นผลมาจากการ

ไม่สามารถจะร่วมกจิกรรมกบัชมุชนได้ ด้วยอายุท่ี

เพิม่ข้ึน ความไม่แน่นอนทีส่ญูเสียความสัมพนัธ์กบั

เครอืข่ายมิตรภาพและมีความยุง่ยากทีจ่ะเริม่ต้นกบั

มิตรภาพใหม่ และเป็นส่วนหนึง่ของเครอืข่ายใหม่  

		  ปัจจัยครอบครัว มีอิทธิพลต่อความลึกซ้ึง 

ด้านจิตใจอารมณ์เหงาของผู้สูงอายุอย่างสูงสูด 

แต่สถานการณ์ครอบครัวไทยในปัจจุบันน้ี กลับ 

เปลี่ยนแปลงไปโดยสิ้นเชิง โดยครอบครัวให ้

การสนับสนุนดูแลต ่อผู ้สูงอายุลดลงและม ี

ระยะห่างทางสัมพันธภาพกับผู ้สูงอายุเพิ่มข้ึน  

สอดคล้องกับ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (ม.ป.ป.) 

พบว่า ลักษณะของครอบครัวไทยจากการเกิด 

ที่ลดลง ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน และวัยแรงงาน 

ลดน้อยลงเรื่อยๆ ท�ำให้เห็นแนวโน้มลักษณะ

ของครอบครัวไทยในอนาคตได้อย่างชัดเจน 

โดยเฉพาะวัยหนุ ่มสาวท่ีต ้องดูแลเกื้อหนุน 

ผู ้สูงอายุจะลดลงเรื่อยๆ จากเดิมที่มีประมาณ  

9 คน รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ในปี 2533 

ลดลงเหลือ เพียงประมาณ 5 คน ในปี 2553 และ

คาดว่าจะเหลือเพียง 2 คนในปี 2573 และงาน

ศึกษาของ รัถยานภิศ พละศึก และเบญจวรรณ  

ถนอมชยธวัช (2560) พบว่า ผู้สูงอายุต้องการดูแล

จากสมาชิกในครอบครัว ด้านค่าใช้จ่ายในชีวิต

ประจ�ำวัน และค่ารักษาพยาบาล การตอบสนอง 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน อย่างไรก็ตาม ถึงแม ้

ผู ้สูงอายุจะเกิดอารมณ์เหงา โดยมีสาเหตุจาก

ปัจจัยครอบครัว ในทางตรงข้าม แนวคิด ทฤษฏี 

Life Review Butler อธิบายว่า การนึกถึงอดีต 

ของผู ้สูงอายุมีท้ังคุณและโทษ ในด้านมีคุณค่า  

คือ ฝึกฝนความจ�ำ ดึงความคิด ความรู ้สึกใน

จิตใต้ส�ำนึกให้มาสู่จิตส�ำนึก เพิ่มพูนความภาค

ภูมิใจในตนและความมีสติสัมปชัญญะ คุณค่า  

เหล่านีมี้ ความจ�ำเป็นต่อการปรบัตัวในวยัผูส้งูอายุ

และต่อการเตรยีมตัวตาย ส่วนโทษของการคิดย้อน

อดีต คอื ท�ำให้ผูสู้งอายหุม่นหมอง สร้อยเศร้า กลวั 

กังวล มีความรู้สึกผิด ลงโทษตัวเอง อาลัยอาวรณ์

อดีต ปลงไม่ตก (Butler, 1963; 1974; 1990 อ้างใน 

ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) 

		  ปัจจัยสังคม   อิทธิพลสังคมโลกและสังคม

ไทยสู ่การพัฒนายุคหลังสมัยใหม่ความเจริญ

รุ่งเรืองด้วยเทคโนโลยีต่างๆ สภาพสังคม วิถีชีวิต 

ปัญหาสังคม ทวีความซับซ้อนเพิ่มขึ้น พร้อมๆ

กับโครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไป กลาย 

เป็นสังคมผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับ ส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ (2557) ระบุว่า การที่มีจ�ำนวน 

ผู ้สูงอายุ หรือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปเพิ่ม 

สูงข้ึน จนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด 

ในขณะท่ีวัยเด็ก และแรงงานลดน้อยลงเรื่อยๆ  

จงึส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคมและเศรษฐกจิ

โดยรวมของประเทศ ท�ำให้ต้องมีการจัดระบบ

การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี ขณะเดียวกัน แนวคิดของ กุลยา ตันติผลาชีวะ  

(2556) ระบุว่า ผู้สูงอายุเป็นระยะออกจากสังคม 

เป็นระยะของวัยผู ้สูงอายุนับจากอายุ 60 ปีข้ึน

ไป หรือ นับจากเกษียณจากงานประจ�ำ สังคม

เริ่มแคบเข้าจนเหลือแต่ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด 

และวัด เช่นนี้ ปัจจัยสังคมท่ีส่งผลต่อความเหงา 

ของผู ้สูงอายุ ยังสอดคล้องกับ งานศึกษาของ  

Community Development Halton (2016) ที่พบว่า  

มีปัจจยัเส่ียงหลายประการท่ีมนียัส�ำคัญเพิม่ข้ึนใน

ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์เหงา หรือ แยกตัวออก

จากสังคม บางปัจจัยกม็กีารแลกเปลีย่นต่อกนั และ
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อาจมีความยากที่จะจัดจ�ำแนกประเภทของความ

แตกต่าง เหล่าน้ี เป็นปัจจัยเส่ียงส�ำหรับอารมณ์

เหงา และการแยกตัวออกจากสังคมทั้งความ 

ซับซ้อน และหลายแง่มุม ปัจจัย 4 ประการท่ีมี 

ความเชื่อมโยงกับอารมณ์เหงาและการแยกตัว

ออกจากสงัคมได้แก่ ปัจจยัประชากรศาสตร์สังคม 

ปัจจัยสังคม-ส่ิงแวดล้อม ปัจจัยสถานะสุขภาพ 

และแหล่งสนับสนุนสุขภาพ และการเปลี่ยน 

ช่วงชีวิต 

		  ปัจจัยเศรษฐกิจ ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น

วัยท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพเหมือนวัยอื่นๆ ซ่ึงมี 

ผลกระทบต่อรายได้เพื่อยังชีพช่วงบั้นปลายชีวิต 

ความยากจน และความผาสุกในชีวิต ผลลัพธ์ท่ี 

ผู ้สูงอายุมีเวลาว่างเพิ่มมากข้ึนในทางท่ีไม่เกิด

ประโยชน์ต่อเศรษฐกิจตนเอง กลับท�ำให้เกิด

อารมณ์เหงาสะท้อนคิดที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัย

เศรษฐกิจมากขึ้น สอดคล ้องกับข ้อมูลของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (2560) พบว่า สรุปผล

การท�ำงานของผู ้สูงอายุในประเทศไทยใน ปี 

2559 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป)  

ทั้งสิ้น 10.91 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุที่ยังคงท�ำงาน

อยู่ 4.02 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 36.8 ของ 

ผู ้สูงอายุทั้งหมด หรือ กล่าวอีกนัยยะหนึ่งว่า  

มีผู ้สู งอายุจ� ำนวนมากที่อาจจัดอยู ่ ในภาวะ 

เปราะบาง หนึง่ในสามของผูสู้งอายมีุรายได้ต�ำ่กว่า 

เส้นความยากจน บุตรซึ่งเคยเป็นแหล่งรายได ้

ส�ำคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วนลดลง ร้อยละของ 

ผู ้สูงอายุท่ีอยู ่ตามล�ำพังคนเดียวหรือตามล�ำพัง 

กับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย และสถาบัน 

วิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2560) นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ Sharma และ 

Dube (2015) ได้ศึกษาวิจัย Loneliness in Aging 

พบว่า ปัจจัยที่น�ำไปสู่การเกิดอารมณ์เหงา คือ  

การอยู่ตามล�ำพังในบ้านพักอาศัย อายุเพิ่มข้ึน 

การเป็นหม้าย ระดับการศึกษา หรือ มีรายได้ทาง

เศรษฐกิจต�่ำ สถานะสุขภาพไม่ดี และการติดต่อ

กับครอบครัวไม่บ่อย 

		  ปัจจัยสุขภาพ คือ ปัญหาหลักท่ีส�ำคัญ 

อย่างยิ่งต่อวัยผู้สูงอายุซ่ึงจะต้องเผชิญต่อระดับ

ความรุนแรงของโรคภัยไข้เจ็บเพิ่มข้ึนตามล�ำดับ 

ส่งผลต่อการช่วยเหลือตนเอง ส�ำหรับวัยน้ีจ�ำเป็น

ที่จะต้องได้รับการปฏิบัติดูแลจากครอบครัว หรือ

ผู้ใกล้ชิดในทุกด้านเป็นอย่างดี เช่น การบริโภค

อาหาร การป้องกัน ฟื ้นฟูสภาพร่างกายของ 

ผู ้ สูงอายุ  ฯลฯ สอดคล้องกับ งานวิจัยของ 

สมชาย วิริภิรมย์กูล, ดลพัฒน์ ยศธร, เกรียงศักด์ิ  

ธรรมอภพิล, สุพตัรา ศรวีณิชชากร, และกวนิารตัน์  

สุทธิสุคนธ์ (2558) พบว่า แนวโน้มผู้สูงอายุมี

ภาวะทุพพลภาพในชุมชน มีจ�ำนวนมากข้ึน โดย

สาเหตุมาจากการมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ฯลฯ 

การเส่ือมโทรมตามวัย เช่น หูตึง กระดูกเส่ือม 

ฯลฯ และการประสบอุบัติเหตุ เช่น รถชน หกล้ม 

ฯลฯ ท�ำให้ต่อมาเกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว  

และผู ้ สูงอายุมีป ัญหาสุขภาพท่ีพบส่วนมาก 

เป็นการเจบ็ป่วยจากโรคเรือ้รงั ซึง่ต้องการการดูแล  

(สุภาดา ค�ำสุชาติ, 2560) ดังน้ัน ปัจจัยสุขภาพ

ของผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญ หากถูกทอดท้ิง ให้

เผชิญกับความเจ็บป่วยตามล�ำพัง ก็จะส่งผลต่อ

อารมณ์เหงา เศร้า ว้าเหว่ สะเทือนใจในระดับสูงสุด 

สอดคล้องกบังานวจัิยของ Adu-Bediako (2013) ท่ี

ค้นพบว่า มี 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยประชากรศาสตร์ 

ปัจจัยสังคม ปัจจัยสุขภาพ และการรายงานตนเอง
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ถึงสาเหตุของอารมณ์เหงาเหล่าน้ี ซ่ึงอาจรวมถึง 

ความเป็นหม้าย การพักอาศัยอยู่ตามล�ำพังที่บ้าน

พักอาศัย การมีรายได้เศรษฐกิจท่ีต�่ำ สุขภาพไม่ดี 

และความซึมเศร้า  

		  ปัจจัยที่ พ่ึงทางพุทธศาสนา ส่วนใหญ่

อารมณ์เหงาในผู้สูงอายุมักเกิดจากปัจจัยภายนอก

ต่างๆ อาทิเช่น ปัจจัยครอบครัว ซึ่งเป็นส่ิงที่ไม่

สามารถก�ำหนดควบคุมได้จากองค์ประกอบ

แวดล้อมต่างๆ ผูสู้งอายตุ้องอาศัยบคุคลอืน่มาช่วย

สนับสนุนทางสังคมจึงจะบรรเทาอารมณ์เหงาลง

ได้ แต่ในทางตรงกันข้าม หากผู้สูงอายุสามารถ

ก�ำหนดควบคุมจิตใจภายในตนเองโดยปราศจาก 

ยึดติดจากสิ่งภายนอก แล้วเปลี่ยนสภาวะอารมณ์

เหงานั้น ให้หันมาพึ่งพิงน�ำแนวคิดหลักธรรมใน

พุทธศาสนามาปรับใช้ ให้เกิดสติ มีปัญญา รู้แจ้ง

บ่อเกิดแห่งทุกข์ ย่อมเกิดความสว่างของจิตใจ 

จิตสงบ ไม่ฟุ ้งซ่าน และมีพฤติกรรมเกี่ยวข้อง

กับกิจกรรมทางพุทธศาสนาในรูปแบบของ

วัฒนธรรมประเพณี พธีิกรรม การสวดมนต์ ภาวนา 

ฯลฯ ต่างๆ ก็จะสามารถช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุผ่อน

คลายอารมณ์เหงาลงได้อย่างชดัเจน สอดคล้องกบั

โครงการสุขภาพคนไทย (2561) ที่ระบุว่า “ศาสนา

เป็นท่ีพึ่งทางใจ” พุทธศาสนาเป็นมากกว่าเครื่อง

ปลอบประโลมทางใจ เพราะแก่นพุทธศาสนาเป็น

แนวทาง ท่ีจะใช้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะได ้

ทุกมิติ ทั้งทางกาย จิตใจ ปัญญา และทางสังคม

		  ส่วนความเชื่อมโยงระหว่างอารมณ์เหงา

กับพฤติกรรมการท่องเท่ียวของผู้สูงอายุ พบว่า  

มีความเชื่อมโยง 3 มิติ ได้แก่ เชิงสุขภาพจิต  

เชิงสุขภาพกาย และเชิงสังคมในด้านบวก ซ่ึงถึง

แม้ว่า ผู้สูงอายุจะมีปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลกระทบ

ต่อการเกดิอารมณ์เหงาหลายประการ แต่งานวจิยันี้  

กลับพบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีแนวโน้มการ 

ปรับตัวท่ีดีอย่างเหมาะสมโดยพิจารณาเลือก

การท่องเท่ียวเชิงวิถีชุมชนด้วยการปั่นจักรยาน

เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด สัมพันธ์กับสุขภาพและวัยของ 

ผู้สูงอายุ เพื่อจัดการอารมณ์เหงาให้หายไปโดย

การแปรเปลี่ยนสภาวะเป็นอารมณ์แห่งความสุข

หรรษา ร่าเริง เบิกบาน เข้ามาแทนที่เป็นความ

เชื่อมโยงระหว่างอารมณ์เหงากับการท่องเท่ียว 

ในประเด็นกฎแห่งผล (law of effect) ที่ก่อให้เกิด

ความพงึพอใจและความสุขแก่ผูสู้งอาย ุสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Morgan, Pritchard and Sedgley 

(2015) วิจัยการท่องเท่ียวเชิงสังคมและความ

ผาสุกในผู้สูงอายุ พบว่า การท่องเท่ียวเชิงสังคม

ในผู้สูงอายุแต่ละคน ถือเป็นโอกาสในการหลบ

หนี (escape) การพักผ่อน (respite) มิตรภาพ  

( c o m p a n i o n s h i p )  ท บ ท ว น ค ว า ม ท ร ง จ� ำ  

(reminiscence) และการเจรจาต ่อรองของ 

อัตลักษณ์ เก่ียวข้องกับการเสียชีวิตของคู่สมรส

ญาติพี่น ้อง และสอดคล้องกับงานวิจัยความ

สัมพันธ์ทางสังคม กิจกรรมพักผ่อน และสุขภาพ

ในผูส้งูอาย ุพบว่า กจิกรรมพกัผ่อนมีความเชือ่มโยง 

ระหว่างความสัมพันธ์เชิงสังคม และสุขภาพใน

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ การรับรู้ความสัมพันธ์ทางสังคม

เชิงบวกมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมพักผ่อนอัน

ยิ่งใหญ่ และกิจกรรมพักผ่อนอันยิ่งใหญ่มีความ

สัมพนัธ์กบัสขุภาพท่ีดีขึน้ในกลุม่ผูสู้งอาย ุ(Chang, 

Wray, & Lin, 2014) ดังนั้น อารมณ์เหงากับการ

ท่องเท่ียวยงัคงเป็นกลไกเชือ่มโยงร่วมกนัท่ีเกิดข้ึน 

แก ่ผู ้สูงอายุ  และเป ็นบทสรุปที่ชี้ชัดเจนว ่า  

การท่องเท่ียว คือ ยาใจแห่งความสุขที่ผู ้สูงอาย ุ

น�ำมาใช้เพื่อบ�ำบัดอารมณ์เหงาเกิดผลลัพธ์ใน

ระดับดีต่อชีวิต
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ข้อเสนอแนะ

		  ควรศึกษาเปรียบเทียบอารมณ์เหงากับ 

กจิกรรมอืน่ๆ รวมถึงโมเดลด้านการท่องเทีย่วของ

ชุมชนสามารถน�ำข้อมูลท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางใน

การจัดกิจกรรมต่างๆด้านสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

		  ขอขอบคุณคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แม่โจ้ ท่ีสนับสนุนทุนวิจัย ประจ�ำปี 2558 และ 

ผู้สูงอายุทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในสร้างคุณค่าและ

ประโยชน์ต่องานวิจัยครั้งนี้ 
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