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บทคัดย่อ 
	 การวจัิยเชงิคุณภาพน้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการรบัรูค้วามหมายคณุภาพชวีติผู้สงูอาย ุและแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตตามความต้องการผู้สูงอายุ พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว จังหวัดมหาสารคาม ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 29 คน เก็บข้อมูลโดยวิธีการสนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม แล้วคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 7 คน และผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว 1 คน  มาท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักอธิบายคุณภาพชีวิต 4 ประเด็นคือ 1) การมีสุขภาพดี 2) การมีความสุข 

3) การมีรายได้ และ 4) การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว กับเพื่อนและคนอื่น 

	 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามความต้องการผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มวัยมีความต้องการแตกต่างกัน 

ผู้สูงอายุตอนต้นและผู้สูงอายุตอนกลางต้องการการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุ         

ตอนปลายต้องการการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านเศรษฐกิจ 

	 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว ต�ำบลขามเรียง จังหวัดมหาสารคาม

ด�ำเนินการกับผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีความสอดคล้องตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุทุกด้าน ท�ำให้ได้รับความร่วมมือ

จากผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 

	 ผลจากการวิจัยในครั้งนี้ ท�ำให้เข้าใจการรับรู ้ความหมายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพท่ีดูแลผู้สูงอายุสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน            

จัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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บทนำ�
	 ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 11 ล้านคนคิดเป็น

ร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด และผู้สูงอายุมีแนวโน้มอายุ

ยนืมากขึน้โดยคาดการณ์ว่าจะมผีูท้ีม่อีายมุากกว่า 60 ปี เพิม่ขึน้

จาก 1.5 ล้านคนในปี 2560 เป็น 3.5 ล้านคนในอีก 20 ปีข้าง

หน้า1 มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเป็น

สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้น

ไป ร้อยละ 10-20 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมผู้สงูวยัระดับสดุยอด ซึง่มีสดัส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด2-3   สังคมไทยนอกจากจะเป็นสังคมสูงวัยแล้ว ยังเป็น

สังคมอายยุนือกีด้วย4 ผูส้งูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จติใจ และสงัคม ซึง่ผูส้งูอายเุองและบคุคลรอบข้างควร

ให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้5   ในปีพ.ศ. 2563 จะมี 

ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี มีสุขภาพกายและจิตสังคม         

ค่อนข้างดี 6.6 ล้านคน ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี             

เริ่มพบความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตสังคม 3.1 ล้านคน

และผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป พบว่าภาวะเสื่อมถอย

ปรากฏชัดเจน 1.2 ล้านคน6 ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลาง        

ยงัคงเป็นกลุม่ทีม่ศีกัยภาพและมคีวามสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง ต่างจากผู้สูงอายุตอนปลาย และการศึกษาแนวทาง        

การส่งเสริมคณุภาพชวีติส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สูงอายตุอน

ต้นและตอนกลาง ดังนั้นแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุจึงมีความแตกต่างตามกลุ่มวัยด้วย ดังนั้นการเตรียมการ

รองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ย่อมเป็นประโยชน์ และมี

ผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนดีขึ้นด้วย

	 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องส่งเสริม

ให้เกิดขึ้นตามบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลง การศึกษาระดับ

คณุภาพชวีติในประเทศไทยหลายพืน้ที ่จากการศกึษาทีผ่่านมา

ส่วนมาก พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง

หรือดี7-9 และอยู่ในระดับปานกลาง10-16 และการศึกษาระดับ

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล             

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว อ�ำเภอกันทรวิ ชัย จังหวัด

Abstract
	 This qualitative study aims to describe elderly’s perception to meaning of quality of life and                   

generated guidelines of promoting quality of life based on elderly needs in Ban Hua Khua, Tumbon Khamreang, 

Maha Sarakham Province. Key informants were 29 elderly persons. Data were gathered by using 3 focus groups, 

then interviewing were selected 7 key informants and a Nurse Director of the Hua Khua Primary Health Care 

Center to in-depth interviews. Data were analyzed by content analysis. 

	 Finding, key informants defined quality of life in their perception in 4 domains: 1) healthy 2) happiness 

3) earning money and 4) good relationships with family, friends, and other people. 

	 Finding of guidelines for promoting quality of life based on elderly needs found that the elderly have 

has difference needs; young-old and old-old needed support the physical domain and social relationships. The 

oldest-old needed social relationships and economic. 

	 For the activities for promoting the quality of life in elder at the Hau-Khua Primary Health Care 

Center, Tumbon Khamreang, Maha Sarakham Province showed that the PCU has continuously provided            

activities and projects to the elderly, there have been suiting for those elderly in all needs and getting a good 

cooperative from elders. 

	 To sum up, this study provides better understanding quality of life throughout the elder’s perceptions. 

In addition, the research distributes useful knowledge to improve guidelines for promoting the quality of life 

based on elderly needs. Therefore, the health care providers could use these findings as the preliminary data 

to develop the activities for promoting the quality of life in order to enhance their quality of life.   

	

Keywords: Elderly Needs, Guidelines for Promoting Quality of life
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มหาสารคาม ผลการศึกษาก็พบว่า ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิต         

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ทุกองค์ประกอบมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

อย่างไรก็ตาม ค�ำตอบเป็นตัวเลข ไม่สามารถบอกว่าได้ว่า

คุณภาพชีวิตมีความหมายอย่างไรตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ17 

	 คุณภาพชีวิตมีความเป็นนามธรรม คุณภาพชีวิตของ

แต่ละบุคคลมีองค์ประกอบและล�ำดับความส�ำคัญขององค์

ประกอบแตกต่างกัน รวมทั้งข้อมูลจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอด

เวลาตามการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์ทีบ่คุคลนัน้เผชญิอยู่18 

การใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตที่เป็นเกณฑ์มาตรฐานทั่วไป           

มีความเป็นภววิสัย (objective) แต่ขณะเดียวกันคุณภาพชีวิต

เป็นเรื่องการรับรู้เฉพาะตัวที่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละ

บคุคลจงึมคีวามเป็นอตัวสิยั (subjective)เกีย่วข้องกบัความพงึ

พอใจ ความรู้สึก ทัศนคติและความเข้าใจในระดับบุคคล19          

การศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุก็มีความส�ำคัญอย่างมาก 

เพือ่ทีส่ามารถหาแนวทางเหมาะสมกบัความต้องการเพ่ือส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ20 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวจิยัส่วนใหญ่

ศึกษาแนวทางหรือรูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ       

แต่อาจจะไม่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ตัวอย่างและกลุ่มวัย

ผู้สูงอายุ จากเหตุผลดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการรับรู้

ความหมายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และแนวทางการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตตามความต้องการผู้สูงอายุ พื้นท่ีรับผิดชอบของ       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว จังหวัดมหาสารคาม  

ซ่ึงเป็นชุมชนใกล้มหาวิทยาลัยมีผู ้สูงอายุจ�ำนวนมาก เพื่อ            

เป้าหมายสูงสุดคือให้ผู ้สูงอายุได ้รับการดูแลที่ เหมาะสม 

สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุในชุมชนนี้

เพื่อการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ความหมายคุณภาพชีวิต              

ผู้สูงอายุ 

	 2.	 เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต        

ตามความต้องการผู้สูงอายุ และแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตที่ด�ำเนินการอยู่ พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบลหัวขัว จังหวัดมหาสารคาม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive 

qualitative research) 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) 

      	 1.	 ผู ้สูงอายุ อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปท้ังเพศหญิง          

และเพศชาย เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ สื่อสารได้ 

สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์คัดออก 

(Exclusion Criteria) คือ ไม่ยินดีเข้าร่วม ไม่สามารถสื่อสาร       

ได้และมีภาวะบกพร่องของสมรรถภาพทางสมอง (cognitive 

impairment) ซึ่งหากพบว่ามีกรณีนี้ในระหว่างการเก็บข้อมูล 

สามารถหยุดการให้ข้อมูลทันที

	 2. 	บุคลากรด้านสขุภาพผูใ้ห้ข้อมลูหลกั คอื ผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบในงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต         

ผู้สูงอายุ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม ในการวิจัยอย่าง

เคร่งครัด โดยก่อนการวิจัย ผู้วิจัยมีการให้ ข้อมูลเกี่ยวกับ           

การวิจัยอย่างละเอียด ก่อนลงนามเข้าร่วมการวิจัย อาสาสมัคร

ต้องอ่านข้อมลูในเอกสารใบชีแ้จงข้อมลู และแน่ใจว่าอาสาสมัคร

เข้าใจในข้อมูลดังกล่าวอย่างถ่องแท้ ก่อนการตกลงเข้าร่วม        

การวจิยั พร้อมลงนามเข้าร่วมการวจิยั โดยปราศจากการบงัคบั

หรอืโน้มน�ำ และสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา 

โดยปราศจากอคติหรือ ผลกระทบต่อตัวผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก      

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขทีใ่บรบัรอง 090/2562 ผูว้จัิยได้ท�ำการพทิกัษ์

สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา 

ประโยชน์ที่ได้รับและแจ้งค่าตอบแทนการเข้าร่วมสนทนา         

กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็น         

ความลับ และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื่ออธิบายจนเข้าใจ 

หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาให้ลงช่ือใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 นอกจากนี้ผู ้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล เช่น 

เอกสาร การน�ำเสนอหรือตีพิมพ์เผยแพร่ และไฟล์เสียงจะไม่มี

การระบุ ชื่อ-สกุล หรือสิ่งที่ท�ำให้สามารถระบุถึงตัวตนของผู้ให้



198
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามความต้องการผู้สูงอายุ 
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว จังหวัดมหาสารคาม

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

ข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะใช้รหัสในการบันทึกและระบุตัวตนเท่านั้น 

ส�ำหรับไฟล ์ เสียงการสัมภาษณ์จะได ้รับการจัดเก็บใน

คอมพิวเตอร์ โดยมีการใช้รหัสผ่านเพื่อป้องกันการเข้าถึง          

ข้อมูล ส่วนเอกสารบทสัมภาษณ์ต้นฉบับ จะถูกจัดเก็บในตู ้        

เก็บเอกสาร ที่มีระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัย โดยผู้ที่

สามารถ เข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น เอกสารทั้งหมดจะ

ถูกท�ำลายภายในระยะเวลา 5 ปี หลังจากวันเริ่มต้นเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิ จัยในคน 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว โดยท�ำหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือนพฤษภาคม 

2562 ถึงเดือนเมษายน 2563 ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่ม      

และการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยตนเอง มีผู้ช่วยวิจัยท่ีได้ซักซ้อม

ท�ำความเข้าใจประเด็นและช่วยจดบันทึกและบันทึกเสียง               

มีพยาบาลและอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้านในพื้นที่เป็นผู ้น�ำ          

ทางเข้าพบผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยท�ำการเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยผู้สูงอายุ 29 คน สนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม

แบ่งตามช่วงอายุ ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี ผู้สูงอายุ         

ตอนกลาง อายุ 70-79 ปี ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80-89 ปี            

ใช้เวลา 60-90 นาที หลังจากสนทนากลุ่มแล้ว ผู้วิจัยเลือก            

ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ที่สื่อสารได้ดี มีประสบการณ์จ�ำนวน 7 คน 

มาสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลา 60 นาที และสัมภาษณ์เชิงลึก             

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว 1 คน               

ใช้เวลา 60 นาที หากมีประเด็นใดยังไม่ชัดเจนผู้วิจัยท�ำการ

สัมภาษณ์เพิ่มเติมจนกว่าข้อมูลนั้นจะมีความอิ่มตัว ท้ังนี้ผู้วิจัย

ได้ท�ำการขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียง ข้อมูลที่บันทึก

ทั้งหมดเก็บรักษาเป็นความลับ การน�ำเสนอใช้นามสมมติ และ

น�ำเสนออย่างระมัดระวังในภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือการวิจัยที่ส�ำคัญในงานวิจัยเชิงคุณภาพ       

คร้ังน้ี ตัวผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือหลักที่ส�ำคัญในการท�ำวิจัยเชิง

คุณภาพ ได้มีการซักซ้อมและท�ำความเข้าใจแนวค�ำถามก่อน 

การเก็บข้อมูล ซึ่งแนวค�ำถามการสนทนากลุ่มและแนวค�ำถาม

การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างแนวค�ำถามจากการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อให้มีความครอบคลุมถึงการรับรู้ความหมาย

คุณภาพชีวิต ความต้องการแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

ซึ่งแนวค�ำถามหลักส�ำหรับสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก          

มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิดและค�ำถามมีความยืดหยุ ่น          

โดยมีค�ำถามหลัก เช่น คุณภาพชีวิตตามความเข้าใจของท่าน       

คอือะไร ท่านต้องการท�ำกจิกรรมอะไรเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชีวติ

ของท่าน และค�ำถามหลักส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น        

การด�ำเนินการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ท่านท�ำ

อย่างไรบ้าง ซึง่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ ความถกูต้องเหมาะสม

ของภาษาในเครื่องมือวิจัย   โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผู้

เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุเคยท�ำวจิยัเกีย่วกบัคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ และเคยท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ปรับปรุง

เครื่องมือวิจัยตามค�ำแนะน�ำ  แล้วน�ำไปทดลองสอบถามกับ              

ผู้สูงอายุเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ ความชัดเจน และความ

เหมาะสมของภาษา น�ำมาปรับแก้ไขอีกคร้ังก่อนเก็บรวบรวม

ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตามกระบวนการ

วิเคราะห์ ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis)21 ภายหลัง       

การเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้นสุดลง ผู ้วิจัยร่วมกันอ่านข้อมูล        

หลายครั้ง มีการประชุมร่วมกัน และมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

น�ำข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทกุคนมาเปรยีบเทยีบความเหมอืน

และความแตกต่างของข้อมูลในแต่ละคน ภายใต้ประเด็นหรือ

ค�ำส�ำคัญที่ได้จากข้อมูล น�ำมาจัดกลุ่มค�ำย่อยภายใต้ค�ำส�ำคัญ

และให้ความหมายของข้อมูลนั้นเพื่อตอบค�ำถามของการวิจัย       

ผู้วิจัยร้อยเรียงเรื่องราวตามประเด็นที่ค้นพบร่วมกับบริบทที่

ศึกษามาอธิบายเชิงพรรณนา โดยการวิเคราะห์เนื้อหาจะท�ำให้

ได้ค�ำตอบตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 การวจิยันีค้�ำนงึถงึคณุภาพการวจิยัทกุขัน้ตอน ความ

น่าเชือ่ถอืของงานวจิยัเชงิคณุภาพ (trustworthiness) ประกอบ

ด้วย ความน่าเชื่อถือของข้อมูล การถ่ายทอดข้อมูล การตามติด

ข้อมูล และการยืนยันข้อมูล21 ผู้วิจัยจึงได้มีกระบวนการการ

ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) เพื่อให้เกิดคุณภาพ             

ของกระบวนการวิจัย เช่น การพิจารณาข้อค�ำถามส�ำหรับ

สนทนากลุม่และการสมัภาษณ์ การตรวจสอบ กระบวนการวจิยั 

และผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยทีมผู้วิจัย 
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ผลการวิจัย
	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเป็นผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 29 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง  จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 79.3)  อายุ 60-69 ปี 

และ 80-89 ปี จ�ำนวนเท่ากันกลุ่มละ 10 คน (ร้อยละ 34.4) 

สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ75.9) ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 96.6) ไม่ได้ท�ำงาน   

จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 55.2) รายได้น้อยกว่า 2,000 บาท 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 68.9) ผู้สูงอายุทุกคน (ร้อยละ 100) 

เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุในชุมชน มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 20 คน 

(ร้อยละ 68.9) โดยสามล�ำดับแรกเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน           

11 คน ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 10 คน และไขมันในเลือดสูง 

จ�ำนวน 6 คน ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัย น�ำเสนอดังนี้

	 1.	 การรับรู้ความหมายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ให้

ข้อมูลหลักอธิบายคุณภาพชีวิต 4 ประเด็นคือ 1) การมีสุขภาพ

ดี 2) การมีความสุข 3) การมีรายได้ และ 4) การมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับครอบครัว กับเพื่อนและคนอื่น  

	 1)	 การมีสุขภาพดี ผู้ให้ข้อมูลหลักอธิบายคุณภาพ

ชีวิตว่าคือการมีสุขภาพร่างกายดี ไม่มีความเจ็บป่วย ไม่มีโรค  

ไม่เจ็บไม่ปวด มีความสามารถในการดูแลตนเองและไปไหน         

ได้เอง ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “การมีชีวิตท่ีดี มีสุขภาพร่างกายที่ดี แข็งแรง ไม่มี

ความเจ็บป่วย” (FG1)

	 “ไม่เจ็บไม่ปวด พออยู่พอกิน อยู่ดี ไม่มีโรค ไม่เจ็บ 

ไม่ไข้ อยากท�ำอะไรก็ได้ท�ำ อยากไปไหนก็ไปเองได้ ดูแลตัวเอง

ได้ ไม่เจ็บป่วย” (FG2)

	 “คณุภาพชวีติ มนักเ็ป็นตัวบอกสขุภาพของคนเราว่า

ดีหรือไม่ดี ถ้าคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  ก็พอไปได้ ท�ำนั่นนี่เองได้ ถ้า

คุณภาพชีวิตไม่ดีระดับต�่ำ ก็ท�ำอะไรเองไม่ได้ ล�ำบากอยู่ แต่ตัว

เองคิดว่าตอนนี้เป็นระดับกลาง ๆ พออยู่พอท�ำอะไรเองได้ไป

ไหนได้” (FG3)

	 “การมสีขุภาพทีด่ ีไม่มโีรคภัยไข้เจบ็ ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

ท�ำอะไรเองได้ สามารถท�ำงานทุกอย่างได้ตามปกติ” (IN1-1)

	 “การไม่มีโรคร้ายแรง มีสุขภาพร่างกายที่ดีตามอายุ 

หาอยู่หากินเอง ดูแลเจ้าของ (ตัวเอง) ได้” (IN2-1)

	 “คือสขุภาพ คือการเจ็บไข้ได้ป่วยของเรา ถ้าคณุภาพ

ชวิีตดีคอืไม่เจ็บไข้ได้ป่วย ถ้าคุณภาพชวีติไม่มคืีอความเจบ็ป่วย” 

(IN3-1)

	 2)	 การมคีวามสขุ ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัอธบิายว่า คณุภาพ

ชีวิต คือ การมีความสุข ไม่เครียด ไม่วิตกกังวล รู้สึกสบายใจมี

ครอบครัวท�ำให้มีก�ำลังใจที่ดีและพอใจชีวิตตนเอง ดังค�ำพูดต่อ

ไปนี้

	 “การมกี�ำลงัใจทีด่ ีแล้วแต่แต่ละคน เรามกี�ำลงัใจทีด่ี

เพราะมีครอบครัวที่อบอุ่น ไม่มีปัญหาในครอบครัว จิตใจเราก็ดี 

สบายใจ” (FG1)

	 “อยู่ดีมีแฮง ตอนนี้ถือว่าพอใจชีวิตหลายแล้ว ถือว่า

อยากท�ำอะไรกไ็ด้ท�ำมาหมดแล้ว กป็ล่อยให้ลกูหลานท�ำไป แล้ว

ตัวเองก็เป็นคนไม่เครียดด้วย ตอนนี้ดูแลตัวเองไป ไปมาได้เอง 

อยากไปไหนไม่เป็นภาระเขาก็ดีแล้ว” (FG2)

	 “แม่คิดว่า คุณภาพชีวิตคือการมีความสุข การที่เรา

อยู ่อย ่างมีความสุขได้ก็แปลว่าเรามีคุณภาพชีวิตดี อยู ่มี            

ความสุขสบายใจ เรามีความสุขก็มีคุณภาพชีวิตดีแล้ว” (FG3)

	 “การที่ไม่มีความวิตกกังวล ได้เห็นลูก ๆ หลาน ๆ มี

อยู่กินสบายก็สบายใจ” (IN1-2)

	 “การท่ีเราบ่มีเรื่องคิดหรือเครียดอะไร ลูกก็โตกัน

หมดแล้ว ไม่มีห่วงอะไร ลูกหลานเขาก็อยู่ได้ สบายใจอยู่”          

(IN2-1)

	 “ตามที่คิดคืออยู่ดีมีสุข สุขกายก็สุขใจด้วย ร่างกาย

แข็งแรงดีเราก็มีความสุข ถ้าเราไม่แข็งแรง เป็นจม ๆ ลง เป็น

หนัก ๆ ไม่เบาตัว เป็นทรุดโทรมลงก็คือคุณภาพชีวิตไม่ดี ”         

(IN3-2)

	 3)	 การมีรายได้ ผู้ให้ข้อมูลหลักอธิบายว่า คุณภาพ

ชีวิต คือ การมีรายได้ มีกินมีใช้มีความเป็นอยู่ดี ดังค�ำพูด               

ต่อไปนี้

	 “คือการมีทุนทรัพย์ท่ีดี ไม่มีหนี้สิน มีเงินทองพอ 

อยู่พอกินไม่ขัดสน” (FG1)

	 “คุณภาพชีวิต หมายถึง การเงิน ค่าใช้จ่าย รายได้ 

เราด้วยไม่ใช่แค่ความเป็นอยู่ เป็นการมีกินมีใช้ พอมีเงินเราก็มี

ความเป็นอยู่ดีมีคุณภาพชีวิตดีด้วย การเงินตอนนี้ก็พออยู่ได้ 

หมายถงึพอได้มหียกูยาของเราด้วย ถ้าเราไม่สบายยงัพอได้มเีงนิ

ใช้จ่ายไปหาหมอหายาเรา เราก็จะมีความเป็นอยู่ดี” (FG3)

	 “คุณภาพชีวิต ก็เป็นความมีอยู่มีกิน ความเป็นอยู่ดี 

มีรายได้ มันพออยู่พอกินก็อยู่ได้ มีเงินมีทองใช้ก็แปลว่าเรามี

คุณภาพชีวิตดี ” (FG3)

	 “การท่ีมีอยู่มีกิน อยู่ดีกินดี มีเงินมีทองได้จับจ่าย

ใช้สอย” (IN1-1)
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	 “มนักค็อืชวีติของเรา ชวีติดกีด็ ีคณุภาพมนักค็อืชวีติ

เราดี คือการอยู่ดีกินดี มีชีวิตดี ๆ มีเศรษฐกิจดี มีแนวให้พออยู่

พอกิน” (IN2-2)

	 4)	 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว กับเพื่อน        

และคนอื่น ผู้ให้ข้อมูลหลักอธิบายว่า คุณภาพชีวิต คือ การมี

ความสัมพันธ์อันดีกับครอบครัว เพื่อนและคนอื่น ได้มีส่วน         

ร่วมในกิจกรรมท�ำให้เกิดการพบปะพูดคุยกัน มีความอบอุ่น 

สามัคคีกัน ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “คือการมีครอบครัวท่ีดี ดูแลกันดี ครอบครัวที่

อบอุ่น” (FG1)

	 “การได้อยู่กับครอบครัว ลูกหลาน ญาติพี่น้อง ใน

ชุมชนก็มีการช่วยเหลือกันดี มีการดูแลกันระหว่างญาติพี่น้อง

หรือบ้านใกล้เรือนเคียง” (FG2)

	 “คุณภาพชีวิตดีมีครอบครัวอบอุ่น ลูกเต้าเลี้ยงด ู

คุณภาพชีวิตดีมันต้องแบบนี้ ครอบครัวดูแลกัน เลี้ยงดูเรา 

ครอบครัวอยู่แบบมีความสุขก็แปลว่าคุณภาพดีแล้ว” (FG3)

	 “คือการมีสัมพันธ์กันดีกับคนในครอบครัว ไม่มี          

ปัญหาเกิดขึ้นในครอบครัว ไม่มีปัญหากับญาติพี่น้อง มีความรัก

ใคร่กลมเกลียวกันดี เพื่อนบ้านก็ดีต่อกัน” (IN1-1)

	 2.	 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามความ

ต้องการผู้สูงอายุ 

	 ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มวัยมีความต้องการแตกต่างกัน         

ผู้สูงอายุตอนต้นและผู้สูงอายุตอนกลางต้องการการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย           

เช่น การออกก�ำลังกาย การตรวจสุขภาพประจ�ำปี และด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม เช่นกิจกรรมพบปะสังสรรค์ ดังค�ำพูด

ต่อไปนี้

	 “ด ้านสุขภาพร ่างกาย ที่ผ ่านมาด ้านสุขภาพ                

เจ้าหน้าที่ก็เข้ามาดูแลสม�่ำเสมอดีแล้ว เจ้าหน้าที่ให้ความรู้

สุขภาพดีอยู่ มีโครงการบ่อย เช่น ออกก�ำลังกาย ตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี” (FG2)

	 “อยากให้มีที่ส�ำหรับออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

พาออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกายท�ำให้มีเร่ียวแรงมากขึ้น          

มีความแข็งแรงมากขึ้น ได้ขยับแขนขาน่าจะท�ำให้อาการ           

ปวดลดลง” (IN1-1)

	 “อยากให้มีกิจกรรมที่เอาผู้สูงอายุมารวมกัน อย่าง

น้อยปีละ 2-3 คร้ังให้มาแลกเปลี่ยนพูดคุยกันหรือจะร้องร�ำ         

ท�ำเพลงก็ได้ เพราะถ้าอยู่แต่ในบ้านคงจะเหงา ได้มาเจอกันบ้าง

ก็น่าจะเบิกบานใจได้หัวเราะสนุกสนานได้กระชับมิตรกับผู้สูง

อายุคนอื่นด้วย” (IN1-2)

	 “เอากจิกรรมพบปะสังสรรค์ แบบมาเจอกนัเพือ่นฝงู

ก็ชอบนะ ท�ำได้อยู่ พบเจอกันบ้างก็ดีได้พูดได้คุยกัน” (IN2-3)

	 ผูส้งูอายตุอนปลายต้องการการส่งเสรมิคณุภาพชวีติ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เช่นกิจกรรมท่ีได้มาสังสรรค์กับ

เพือ่นรวมทัง้กลุม่วยัอืน่และด้านเศรษฐกจิ เช่น กจิกรรมท่ีท�ำให้

มีรายได้  ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “ชอบสังสรรค์แนวเดยีว ม่วนๆ (สนกุ)ออกก�ำลงักาย

น้อย ๆ   ขาบ่ (ไม่)ดี มันย่างบ่ได้ (เดินไม่ได้) หนักบ่ (ไม่) ได้         

เอาแบบเบา ๆ ไปเอายา ไปหาหมอเขากะมีพาออกก�ำลังกาย 

ยี่สิบ สี่สิบเทือ (ครั้ง) แขนขาหมู่นี่กะดีอยู่ ยืด เกร็งแขน ขา          

ก็พอได้ อยู่บ้านก็มาออกก�ำลังตอนเช้า แต่ว่าหนักไป หรือขึ้น

บันไดนี่บ่ได้ ฉันขึ้นบันไดบ่ได้”  (FG3)

	 “พาเฮ็ด (ท�ำ) แนวที่มันขายได้ วัสดุคงทน เคยเห็น

เขาเฮ็ดเส้นพลาสติกสาน อันเส้นใหญ่ ๆ เป็นของใช้ กระป๋อง 

แล้วกะขายได้ เราก็เป็นลูกมือหยิบจับพอได้มานั่งเว้ากับหมู่       

เป็นงานฝีมือเบา ๆ ได้อยู่ พอได้บ่ต้องเอายาก ใส่ตกแต่งดอกสี

เขียวสีชมพูสีขาวไปแบบนั้น” (FG3)

	 “กิจกรรมที่อยากท�ำ อยากท�ำอันที่มันได้เงินถึงจะมี

ก�ำลังใจ เอาไว้ใช้สอยให้หลานได้ไปเรียน เดี๋ยวก็ แม่ใหญ่แบมือ

ขอหยิบเงินให้หลานไปโรงเรียน แล้วก็อยากมีเงินพอได้ท�ำบุญ

ท�ำทานใส่ซองกับเขาบ้าง อยากได้แค่นี้” (IN3-1)

	 นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้สูงอายุตอนปลาย 

ส่วนหนึง่ไม่อยากท�ำกจิกรรมเพราะมปัีญหาสขุภาพ แม้ใจอยาก

ท�ำแต่ร่างกายไม่ไหว ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “โอ๊ย กะเฒ่าแล้ว เฒ่าหลาย มันเฮ็ด (ท�ำ)บ่ได้ดอก 

มันเป็นไปบ่ได้ดอก เฮ็ดหยังได้อีก (ทุกคนก็หัวเราะ ใช่ ๆ ๆ)” 

(FG3)

	 “ใจคิดอยู่ แต่ร่างกายบ่ได้ ไปบ่ไหว ร่างกายเฮ็ดบ่ได้ 

แต่ใจมันอยากเฮ็ด จริง ๆ  มันไปบ่ไหวแล้ว ใจอยากเอาอยู่แต่ว่า

ร่างกายมันบ่ไปน�ำ” (FG3)

	 “คงไม่ได้ไปหรอก มีความล�ำบากในการไป มีแต่       

ความเจ็บขาไปไหนยาก ตอนนี้ไปเองไม่ค่อยได้ ไปกลับมาก็มา

นั่งปวดขา” (IN3-1)

	 3.	 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ด�ำเนินการ      

อยู ่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว จังหวัด

มหาสารคาม

	 จากการสัมภาษณ์ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว พบว่า มีหลายโครงการที่ท�ำอยู่ 
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ได้แก่ 1) โครงการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยกลุ่มเป้าหมายได้แก่ 

ผูป่้วยโรคเร้ือรงั ผูพ้กิาร กลุม่แม่และเด็ก กลุม่เป้าหมายคอื กลุม่

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีต้่องดูแลต่อเน่ืองทีบ้่าน ผูส้งูอาย ุผูป่้วยตดิเตียง

และระยะสุดท้าย และผู้พิการที่มีภาวะพึ่งพิงและกลุ่มด้อย

โอกาส   2) โครงการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

วตัถปุระสงค์เพือ่ให้บรกิารดูแลระยะยาว ป้องกนัฟ้ืนฟสูภาพ แก่

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะติดเตียง ดูแลสขุภาพของประชาชนทัง้ทางกาย 

จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชน

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

	 นอกจากนีย้งัมีแผนจดัโครงการทีจ่ะเน้นการส่งเสรมิ

และป้องกันโรคในผู้สูงอายุ เป็นการให้ความรู้ดูแลสุขภาพด้าน

ร่างกาย ส่วนด้านจิตใจก็จะมีโครงการเกี่ยวกับการผ่อนคลาย

ความเครยีด การส่งเสรมิการท�ำงานของสมองเพือ่ป้องกนัความ

เส่ือมตามวัย เป็นการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ เพราะเป็น

โครงการท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมได้ตรวจสุขภาพร่างกายของ

ตนเอง หากพบโรคหรือความผิดปกติก็จะตระหนักในสุขภาพ

ของตนเองมากขึ้น เช่น การตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดัน

โลหติสงู การตรวจสขุภาพฟันและการตรวจวดัสายตา หากตรวจ

แล้วมีความผิดปกติก็จะได้รับการรักษาหรือดูแล เช่น หากมี

ปัญหาสายตาก็จะได้รับการตัดแว่นสายตา พบว่า ผู้สูงอาย ุ           

ในพื้นที่ให้ความร่วมมือดี เข้าร่วมโครงการมากกว่าร้อยละ 80 

แต่ในพ้ืนที่ห่างไกลจะจัดเจ้าหน้าที่ให้บริการเชิงรุกในราย             

ที่ต้องได้รับการดูแล

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวขัว ประสบ 

ความส�ำเร็จในการท�ำโครงการด้วยหลายปัจจยั คอื ตวัผูส้งูอายเุอง 

มีสภาพสังคมที่พออยู ่พอกินไม่เดือดร้อนเรื่องความเป็น               

อยู่มากนัก มีสมาชิกครอบครัวช่วยเหลือดูแล และมีความช่วย

เหลือจากรัฐบาลในเรื่องเบี้ยผู้สูงอายุ ผู้พิการ โครงการมีการจัด

อย่างสม�่ำเสมอ เข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ได้ เจ้าหน้าที่ส่วน

ใหญ่เป็นคนในพื้นที่ที่ผู ้สูงอายุมีความคุ ้นเคย รู ้สึกเหมือน           

เป็นลูกหลานท�ำให้รู้สึกไว้ใจ อีกทั้ง รพ.สต. อยู่ในพื้นที่ เรียกว่า 

“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ท�ำให้การเข้าถงึบรกิารได้สะดวก มกีารเยีย่ม

บ้านเชิงรุกโดย care giver และ case manager ที่ท�ำอย่าง

สม�่ำเสมอและมีการมอบหมายงานอย่างชัดเจน สังเกตผู้สูง        

อายุที่ได้รับบริการมีความรู้สึกดีที่เจ้าหน้าที่เข้าไป “เยี่ยมยาม

ถามไถ่” ถึงบ้าน โดย care giver จะเป็นตัวแทนอสม.                      

ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มาแล้ว 

70 ชัว่โมง ซ่ึงจะม ีcase มอบหมายในการประเมนิภาวะสขุภาพ

และช่วยเหลือดูแล ท�ำงานภายใต้การดูแลและประเมินจาก 

case manager ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่รับหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง โดยจะมีการเยี่ยมบ้านและประเมิน

อย่างสม�่ำเสมอ ส่วนในอนาคตหากมีแกนน�ำผู้สูงอายุที่มีความ

เข้มแข็ง สามารถดูแลกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเองได้ก็น่าจะจัดเป็น

โรงเรยีนผูส้งูอายใุนพืน้ทีไ่ด้ เพราะในปัจจบุนัผูส้งูอายบุางคนเข้า

ร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุนอกพื้นที่ การเดินทางอาจไม่ค่อยสะดวก 

หากมีโรงเรียนในพื้นที่ ผู้สูงอายุก็จะสามารถเข้าร่วมได้สะดวก

กว่า แต่ท้ังนี้ต้องอาศัยแกนน�ำผู้สูงอายุท่ีมีความเข้มแข็งและ         

มีจิตอาสา ซึ่งอาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างแกนน�ำผู้สูง

อายุนี้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้  มีประเด็นส�ำคัญที่น�ำมา

อภิปรายผล ดังนี้

	 1.	 การรับรู้ความหมายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักอธิบายคุณภาพชีวิต 4 ประเด็นคือ 

การมีสุขภาพดี มีความสุข มีรายได้ และมีสัมพันธภาพที่ด ี          

ในครอบครวั กบัเพือ่นและคนอืน่  สอดคล้องกบัแนวคิดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกที่ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า       

เป็นความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลในการด�ำรง

ชีวิตในสังคมโดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวัง        

ของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐาน          

ของสังคมและสิ่งอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบบริการ สวัสดิการ

ต่าง ๆ ตลอดจนการเมืองและการปกครองของสังคมที่บุคคล

อาศัยอยู่22 เป็นสถานะความเป็นอยู่ท่ีดีของร่างกาย จิต และ

สังคม23 เป็นความผาสุกในชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

ปัญญา24 และมีความหมายเช่นเดียวกับความผาสุกซึ่งเป็น          

การรบัรูข้องบุคคลต่อการมชีวีติอยู ่ตามประสบการณ์ของความ

พึงพอใจ ความรู้สึก เป็นสุขกายและจิตใจ25 โดยสรุป คุณภาพ

ชีวิตมีความหมายแตกต่างกัน เป็นการรับรู ้ของบุคคลใน         

บริบทท่ีด�ำรงชีวิตอยู ่ การที่ผู ้สูงอายุในพื้นท่ีตัวอย่างของ             

การวิจัยนี้ ให้ความหมายคุณภาพชีวิตเป็นเร่ืองของสุขภาพ 

ความสุข รายได้ และสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและบุคคล

อืน่ อาจเป็นเพราะส่วนมากเริม่มปัีญหาสขุภาพ มโีรคประจ�ำตวั 

แต่ยังมีความสุขและสบายใจที่ได้อยู่กับครอบครัวที่เอาใจใส่กัน

ดี และอยู่บ้าน ไม่ได้ท�ำงานจึงไม่มีรายได้อื่นนอกจากได้รับเงิน

เบี้ยยังชีพจากรัฐ ผู้สูงอายุยังชอบพบปะสังสรรค์กับเพื่อน และ

ไปร่วมกิจกรรมที่มีในชุมชนเท่าที่จะสามารถไปได้ 
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	 2.	 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามความ

ต้องการผู้สูงอายุ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู ้สูงอายุแต่ละกลุ ่มวัย              

มีความต้องการแตกต่างกัน ผู ้สูงอายุตอนต้นและผู ้สูงอาย ุ         

ตอนกลางต้องการการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ  

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุตอนปลายต้องการการส่ง

เสรมิคณุภาพชีวติด้านความสมัพันธ์ทางสงัคมและด้านเศรษฐกิจ 

	 การศกึษาแนวทางการส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ทีผ่่านมา ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมการศึกษาจะเป็นกลุม่ผูส้งูอายตุอนต้น

และผู้สูงอายุตอนกลางเป็นส่วนใหญ่ มีผู ้สูงอายุตอนปลาย

จ�ำนวนน้อย อาจเนื่องจากปัญหาสุขภาพและความสามารถใน

การช่วยเหลือตนเองที่ลดลง ดังการศึกษาคุณภาพชีวิตและ     

ความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุต้องการกิจกรรม

ด้านร่างกาย เช่น การออกก�ำลังกาย โยคะ ต้องการการมีเพื่อน 

ให้ได้ผ่อนคลาย สนุกสนาน มีความสุข17 แนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ด้านร่างกายควร

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ        

ตนเองและส่งเสริมออกก�ำลังกาย ให้ครอบครัวบุตรหลาน           

เอาใจใส่ให้ความรักความอบอุ่นแก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น ด้านจิตใจ 

ควรส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอาย ุ           

จดักจิกรรมแสดงความรกัความกตญัญูแก่ผูส้งูอาย ุเป็นต้น ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม ควรจัดให้มีกิจกรรมร่วมกันเพื่อพบปะ

พูดคุยเล่าปัญหาให้กันฟัง และด้านสิ่งแวดล้อม ควรจัดท�ำ

โครงการให้ชุมชนน่าอยู่12   รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต               

ผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดสุโขทัยประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

กิจกรรมการด�ำรงชีวิตร่วมกับครอบครัว กิจกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง และกิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ             

การด�ำรงชีวิต13 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอาย ุ        

จังหวัดนครราชสีมา ด้านที่อยู่อาศัย ควรสนับสนุนปรับปรุง        

ทางเดินส�ำหรับผู ้สูงอายุ ด้านสังคม ควรจัดกิจกรรมหรือ       

โครงการในวนัส�ำคัญต่าง ๆ  โดยให้ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วมในกจิกรรม

เป็นครอบครัว ด้านสุขภาพอนามัย องค์การบริหารส่วนต�ำบล

ควรร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใช้กลยุทธิ์เชิงรุก

ในการให้ความรู้หรอืจดักจิกรรมด้านสขุภาพอนามยัแก่ผูส้งูอาย ุ

ด้านนันทนาการ ควรส่งเสริมสนับสนุนวัฒนธรรมประเพณี       

ท้องถิ่น ด้านการส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง ควรจัดอบรม       

การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวอย่างสม�่ำเสมอ14 การพัฒนา

คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุจงัหวดัสงิห์บรุ ีพบว่า ผูส้งูอายคุวรต้องได้

รบัการสนบัสนนุจากลูกหลาน และต้องส่งเสรมิการสร้างรายได้

นอกจากเบี้ยยังชีพที่ได้จากรัฐ จึงต้องมีการเตรียมความ          

พร้อมเพื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุตั้งแต่วัยต้น ส่งเสริมและพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่พึงตนเองได้ และช่วยให ้           

ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศรีมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

คอื มสีขุภาพ การเงนิหรอืรายได้26 การศึกษารปูแบบการส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท ผลการศึกษา พรหมโมเดล 

(พ: พัฒนาอาชีพ, ร: รักษาสุขอนามัย, ห: ห่วงใยและเอาใจใส่

จากลูกหลาน, ม: มอบสวัสดิการจากภาครัฐ)27 แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี พบว่า ควรสนับสนุน

การจัดโครงการด้านสุขภาพ โครงการด้านเศรษฐกิจ โครงการ

ด้านท่ีอยู่อาศัย และโครงการด้านนันทนาการ28 จะเห็นได้ว่า 

แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละบริบทพ้ืนท่ี 

มีองค์ประกอบและล�ำดับความส�ำคัญของแต่ละองค์ประกอบ

แตกต่างกัน ทั้งนี้ผู้สูงอายุตอนปลายมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับสุขภาพ

และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เจ็บป่วยบ่อยขึ้น 

อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพลภาพ ในช่วงวัยนี้ปรับตัว          

ให้กับสิ่งแวดล้อมยากข้ึน ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น

มากกว่าวัยที่ผ่านมา 

	 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามความต้อง         

การผูส้งูอาย ุในพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลหัวขัว จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู ้เกี่ยวข้องในการดูแล              

ผู้สูงอายุ ควรสนับสนุน ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู ้สูงอายุตอนต้นและผู ้สูงอายุตอนกลางต้อง        

การการส่งเสรมิคณุภาพชวีติด้านร่างกายและด้านความสมัพนัธ์

ทางสังคม ควรสนับสนุนให้มีการจัดโครงการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู้สูงอายุ จัดตรวจสุขภาพประจ�ำปี คัดกรองปัญหา

สขุภาพทัง้กายและจติอย่างสม�ำ่เสมอ จดักจิกรรมหรอืโครงการ

ในวันส�ำคัญหรือตามประเพณีเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมกับ

ครอบครัวและชุมชน 

	 2.	 ผู้สูงอายุตอนปลายต้องการการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตด ้านความสัมพันธ ์ทางสังคมและด้านเศรษฐกิจควร

สนับสนุนให้จัดกิจกรรมที่ได ้มาสังสรรค์กับเพื่อนรวมทั้ง             

กลุ่มวัยอื่น เช่น การจัดโครงการนันทนาการ เน้นกิจกรรม         

ผ่อนคลาย สนุกสนาน ร้องร�ำท�ำเพลง จัดงานบุญตามประเพณี  

และสร้างเสริมอาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นงานท่ีท�ำได้ท่ี

บ้าน หรือกิจกรรมที่ท�ำให้มีรายได้ เช่น จัดให้มีตลาดนัดขายผัก

ท่ีปลกูในครวัเรือนหรอืจัดกลุม่อาชีพให้รวมตวักนัทอเสือ่ ท�ำงาน

ฝีมือง่าย ๆ เช่น ดอกไม้ประดิษฐ์ 
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	 3.	 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุใน

ชมุชนทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหวัขวั ต�ำบลขามเรยีง 

จังหวัดมหาสารคามที่ด�ำเนินการกับผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง 

พบว่า มีความสอดคล้องตรงกับความต้องการของผู้สูงอาย ุ         

ทกุด้าน ท�ำให้ได้รบัความร่วมมอืจากผูส้งูอายมุาเข้าร่วมกิจกรรม

เป็นอย่างดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรใช้กลยุทธิ ์      

เชิงรุกในการให้ความรู ้หรือจัดกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย          

แก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริมนันทนาการ ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง

และจัดอบรมการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวอย่างสม�่ำเสมอ14 

บุคลากรในทีมสุขภาพควรหาแนวทางหรือกิจกรรมท่ีเหมาะ        

กับความต้องการ ศักยภาพ และบริบทของผู้สูงอายุ รวมท้ังมี

การให้บริการที่เน้นเชิงรุกและสร้างการมีส่วนร่วมโดยเฉพาะ

ครอบครัว17

	 โดยสรปุ แนวทางการส่งเสริมคณุภาพชวีติท่ีผูส้งูอายุ

ต้องการหากสอดคล้องกับแนวทางการด�ำเนินงานของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยสามารถจัดกิจกรรมให ้             

ผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ          

ประสบผลส�ำเร็จ เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ สำ�หรับการนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 1.	 ควรจัดให้มีแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต           

ผูส้งูอายใุห้เหมาะสมกบัผูส้งูอายตุามกลุม่วยั เนือ่งจากแต่ละวยั

มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับสุขภาพและความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง

	 2.	 สร้างแกนน�ำผูส้งูอายใุนชมุชน ให้มชีมรมผูส้งูอายุ

ที่มีกิจกรรมดูแลกันเอง 

	 3. 	จัดให้มโีรงเรยีนผูส้งูอายใุนชมุชนเพือ่การส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับความต้องการและบริบท 

โดยมีการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาคีเครือข่ายสุขภาพได้เข้ามาร่วมมือ

ร่วมใจกัน เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนงบประมาณเงินรายได ้
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