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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยระดับพื้นฐาน ปัจจัยด้านจิตลักษณะ และปัจจัย 
ด้านความต้องการของผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออก ศกึษาคุณภาพชีวติของผูส้งูอายดุ้านสขุภาพกาย สขุภาพจติ 
สงัคม สิง่แวดล้อม และจติวิญญาณ และศกึษารปูแบบการดแูลรวมท้ังการพฒันาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ  
กลุ ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วยผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปจ�ำนวน 
400 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลได้แก ่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุจ�ำนวน 30 ราย  
ได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บมา
ได้โดยการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านจิตลักษณะ และปัจจัยด้านความต้องการของ 
ผูส้งูอายุมคีวามสมัพนัธ์กนั หากร่างกายป่วยจติใจกป่็วยด้วย 2) ผูส้งูอายุทีม่คีณุภาพชวีติท่ีดมีาจากครอบครวั 
ท่ีมีความรกัความอบอุน่ นัน้กค็อื สมาชกิในครอบครัวด�ำรงชวีติอยูร่่วมกนัด้วยความเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดียวกนั 
ช่วยเหลอื ดแูลซ่ึงกนัและกนั ดแูลผูส้งูอายอุย่างดทีีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้โดยเฉพาะในด้านอาหารและโภชนาการ 
3) รปูแบบทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการดแูลผูส้งูอาย ุคอื สมาชกิครอบครัวเป็นบคุลากรหลกัในการดแูลผูส้งูอาย ุ
นอกจากนั้น หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้น
สุขภาวะของผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้าน ร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ
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Abstract
	 The purposes of this research were: To study fundamental factors, psychological 

factors, and need factors of the elderly in the Eastern Provinces, study the quality of life 

of the elderly in the physical health, mental health, societal, environmental, and spiritual 

aspects, and to investigate models of elderly care, including quality of life development. 

This research used mixed methods approach i.e. quantitative research and qualitative 

research. The sample for the quantitative research was comprised of 400 senior people 

whose ages were 60 or above, obtained by simple random sampling using a Taro Yamane 

Table. The tool used for data collection was a questionnaire. The statistics used for data 

analysis were percentage, mean, and standard deviation. On the other hand, the sample 

for the qualitative research was 30 elderly people obtained by purposive sampling.  

The tool used for data collection was a focus group. The collected data were analysed 

by mean of content analysis.

	 The results of the study were as follows: 1) The fundamental factors, the mental 

factors, and the need factors of the elderly were interrelated and inseparable.  

Consequently, if the elderly had problems with their mental health, they also had physical 

health problems, or vice versa. 2) The elderly whose quality of life was good came from 

loving families i.e. their family members loved and lived harmoniously with each other, 

helped each other and took care of their elderly family members as best as possible, 

especially regarding food and nutrition. 3) The appropriate model for elderly care was that 

members of their families were major care-giving personnel. Moreover, government and 

private agencies should actively participate in elderly care stressing on their well-being in 

all aspects, namely: physical, emotional, social, and spiritual aspect.

Keywords : factors affected the quality of life, the elderly, care-giving personnel urban areas. 
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บทน�ำ
	 สังคมไทยในปัจจุบันได้ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของผู้สูงอายุ โดยให้สิทธิ และการคุ้มครอง

ตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยพทุธศกัราช 

2540 ในหมวดที่ 3 มาตรา 54(1) มีสาระส�ำคัญ 

คือ “บคุคลซึง่มอีายเุกนิ 60 ปีบรบูิรณ์  และไม่มรีายได้ 

เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือ 

จากรัฐ” และในหมวดท่ี 5 มาตรา 80 ระบุว่า  

รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา ผู้ยากไร้ ผู ้พิการหรือ

ทุพพลภาพ และผู้ด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดีและพึ่งตนเองได้ “นอกจากนี้องค์กรต่าง ๆ  

ยังได้สนับสนุนกิจกรรมผู ้สูงอายุตามปฏิญญา 

ผู้สูงอายุไทย โดยให้ปัจจัยพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต 

และให้ความรัก ความเอื้ออาทร การดูแลเอาใจใส่

จากครอบครวั สงัคมชมุชน รวมทัง้ใหโ้อกาสเรียนรู้ 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง  

หากมองย้อนถงึอดตี จะเหน็ว่าแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7(2535-2539)(2)  

ได้น�ำนโยบายด้านผู้สูงอายุมาไว้รวมกับนโยบาย

การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรต่อมา

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 

(2540-2544)(3) ได้น�ำการบริการทั้งด้านสวัสดิการ

และการบริการสุขภาพ เพ่ือความอยู่ดีมีสุขลงสู่ 

ผู้สูงอายุมากขึ้นโดยสามารถมองเห็นเป็นรูปธรรม

แต่เนื่องจากสังคมเปลี่ยนแปลง การให้บริการ

ไม่ทั่วถึง หน่วยงานได้บริการซ�้ำซ้อนล่าช้า และ 

ทีส่�ำคัญไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผูส้งูอายุ

อย่างแท้จริง(4) ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุโดยแท้จริง จึงขึ้นอยู่กับความสามารถของ

ปัจเจกบุคคล ซึ่งเป็นพลังขับเคลื่อนสู่ความผาสุก

ของชีวิตได้ โดยมีองค์กรหน่วยงาน ๆ เป็นปัจจัย

สนับสนุน หรืออาจกล่าวได้ว่าภาครัฐได้เห็นความ

ส�ำคัญของผู้สูงอายุนับตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน

	 การพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุภายใต้ 

หน่วยงาน หรือองค์กรใด ๆ ก็ตามจ�ำเป็นต้อง 

ขบัเคลือ่นด้วยเรือ่ง หลกั ๆ  4 เรือ่ง คอื ระบบบรกิาร

สุขภาพ หลักประกันเศรษฐกิจ การเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการเรียนรู ้ของผู ้สูงอายุ และการพัฒนา

สังคมสิ่งแวดล้อม การเคหะแห่งชาติจึงมีโครงการ

ทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอาย ุความจ�ำเป็น

ดังกล่าวย่อมเป็นปัจจัยสนับสนุนคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุได้อย่างดี(5) กล่าวได้ว่านโยบายสาธารณะ

เป็นเสมือนกลไกหลักส�ำคัญในการด�ำเนินของ

รัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐทุกแห่ง ด้วยเหตุ 

ที่นโยบายเป็นกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อเจตนาในการ 

แก้ปัญหานโยบายสาธารณสขุเป็นนโยบายหนึง่แห่ง

รัฐด้านกิจกรรมการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

ซึง่ช่วยพฒันาคณุภาพชวีติให้มีมาตรฐาน ได้รบัการ

ตอบสนองปัจจัยสี่เป็นการกระจายรายได้ เป็นการ

ปลูกจิตส�ำนึกไม่ให้ทอดท้ิงผู้สูงอายุในชุมชน และ

ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นคงทางจิตใจ(6) 

	 จากสภาพปัญหา ความต้องการในปัจจัย

ด้านต่าง ๆ ที่ผู ้สูงอายุได้ผ่านประสบการณ์และ 

ได้รับการตอบสนองจนเกิดความพึงพอใจท�ำให้

ชีวิตมีสุขผลแห่งการได้รับเร่ืองราวเหล่าน้ันและ

ได้วิ่งผ่านเข้ามาในชีวิตท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้

และเกดิการเรยีนรูต้ามมา เลอืกสิง่ทีด่เีหมาะสมกบั 

ตนเองได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตเกิดความผาสุก



Vol.5 No.2 September 2020 - February 2021

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL
63

ด้านจิตใจเพราะการรับรู้ (Perception) นั้นเป็น 

กระบวนการแปล หรือตีความต่อสิ่งเร้า ข่าวสาร  

ที่ผ่านอวัยวะสัมผัสทั้งหลาย และสมองท�ำหน้าที่

เก็บข้อมูลนั้นไว้ กระบวนการรับรู ้ของมนุษย์ 

เริ่มต้นด้วยการสัมผัส (Sensation) และเกิดการ

เรยีนรูต่้อไป จากการศกึษา ของ นนัทิญา องักินนัท์(7)  

ได้ศึกษาเก่ียวกับคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมรม

ผูส้งูอาย ุเขตบางกอกน้อย กรงุเทพมหานคร พบว่า 

ความผาสุกทางใจเป็นความรู ้สึกตามการรับรู ้  

ของบคุคลขึน้อยูก่บัสภาพสงัคม วฒันธรรม ถ้าหาก

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไม่ได้ออกไป

นอกบ้านเกิดความเครียด จึงจัดการความเครียด

โดยใช้วิธีการท�ำใจปฏิบัติตามหลักค�ำสอนทาง

ศาสนา การจัดการความเครียดได้ส�ำเร็จสร้าง 

ความสุขให้ผู้สูงอายุได้ ซึ่งตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุ 

ที่มีปัญหาด้านจิตใจนั่นหมายถึงขจัดความเครียด

ไม่ได้ ท�ำให้เกิดความเหงา ความว้าเหว่ เกิดความ

ท้อแท้สิ้นหวัง ซึมเศร้าแยกตัวออกจากสังคมและ 

น�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายในท่ีสุด ส�ำหรบัในประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2533 พบว่าผู ้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 

65 ปี ฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 4.40 ของการฆ่า

ตัวตายทั้งหมด(8) สาเหตุเกิดจากภาวะซึมเศร้า 

เหตกุารณ์นีจึ้งเป็นวกิฤตการทีร้่ายแรงของผูส้งูอาย ุ

แนวทางการแก้ปัญหาข้างต้น คือการส่งเสริม 

สุขภาพกายสุขภาพจิต โดยการเข้าร่วมกิจกรรม 

ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง อารมณ์แจ่มใสเบิกบาน 

มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพิ่มขึ้น รู้สึกตนเองมีคุณค่า

เกิดความผาสุกทางใจ(9)

	 ท้ังนีผู้้วจัิยได้ท�ำการสังเคราะห์เอกสารและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในเร่ืองคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

พบว่ามีปัจจัยหลายปัจจัยซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุเพื่อศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส ่งผลหรือมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและรูปแบบ

วิธีการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างไร และมีแนวทาง 

การพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายไุปในทางทศิทางใด 

โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง

คณุภาพ เพือ่ประโยชน์ในการค้นหาปัจจัยทีม่คีวาม

ส�ำคัญต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุให้มีการดูแลอย่าง

เหมาะสมและเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับปัจจัยพื้นฐานของ 

ผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านจิตลักษณะ ปัจจัยด้านความ

ต้องการของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

และรูปแบบการดแูลผู้สูงอาย ุในพ้ืนทีเ่ขตเมอืงของ

เขตสุขภาพที่ 3

	 2.	 เ พ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และ

จิตวิญญาณ ในพื้นที่เขตเมืองของเขตสุขภาพที่ 3

	 3.	 เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ตลอดจน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในพื้นที่เขตเมืองของเขตสุขภาพที่ 3 และวิธีการ

ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม
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ขอบเขตของการวิจัย
	 1.	 ขอบเขตด้านประชากร

 	 	 ประชากรคอื ผูส้งูอายใุนพืน้ทีเ่ขตเมอืง

ของเขตสุขภาพที่ 3 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

	 2. 	 ขอบเขตด้านเนื้อหา

 	 	 1)	 ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ ภาวะทาง

สุขภาพทางกาย ฐานะทางเศรษฐกิจ ฐานะทาง

สังคม ความสัมพันธ์ของครอบครัว และศักยภาพ

ของผู้ดูแล

	 	 2)	 ด ้านป ัจจัยจิตลักษณะ ได ้แก ่

เจตคติต่อการเข้าร่วมกิจกรรม การเห็นคุณค่าของ

ตนเอง แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม สุขภาพจิต

ของผูสู้งอาย ุและการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

	 	 3)	 ด ้านปัจจัยความต้องการของ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

ที่อยู่อาศัย การพัฒนาภูมิปัญญาและประสบการณ์ 

และการบริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน

 	 	 4) 	ด ้านรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ 

ได้แก่ รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และ 

วิธีการดูแลผู้สูงอายุ

	 3.	 ขอบเขตด้านเวลา ตุลาคม 2562 - 

กันยายน 2563

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมืองของเขตสุขภาพ 

ท่ี 3 ก�ำหนดการศึกษาเป็นการวิจัยผสมผสาน 

(MIXED METHODS RESEARCH) และออกแบบ

การวิจัย เป ็นการวิจัย เชิ งส� ำรวจ (Survey  

Research) ด้วยการใช้แบบสอบถามในการเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Quanlitative Research) โดยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกผู้สูงอายุ และวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) ที่ได้จากการสัมภาษณ์ซึ่งก�ำหนดวิธีการ

ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1)	 ประชากร ประชากรเป้าหมายคือ  

ผู ้ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง  

ในพื้นที่เขตเมืองของเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 

จังหวัดนครสวรรค์ พิจิตร ก�ำแพงเพชร ชัยนาท 

และอุทัยธานี

 		  2) 	กลุ ่ มตัวอย ่าง  กลุ ่มตัวอย ่าง  

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเป ็นการประมาณ

ค ่าสัดส ่วนในประชากรกลุ ่มเดียวโดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยใช้ตารางของ Taro  

Yamane ความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบันยัส�ำคญั +0.05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 ราย และใช้การ

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive random 

sampling) ตามสัดส่วนของจ�ำนวนประชากร  

จากกลุ่มประชากรเป้าหมายในพ้ืนที่เขตเมืองของ

เขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ 

พิจิตร ก�ำแพงเพชร ชัยนาท และอุทัยธานี
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	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การวิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 

ในการ เก็บรวบรวมข ้อมู ล  ซึ่ ง เ น้ื อหาของ

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามตามลักษณะ

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ข้อมูลเกี่ยวกับ  

เพศ อายุ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ภาวะทาง

สุขภาพกาย ฐานะทางเศรษฐกิจ ฐานะทางสังคม 

ความสัมพันธ์ของครอบครัว ศักยภาพของผู้ดูแล

 	 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามประเมินค่า

ความคดิเหน็ด้านปัจจยัด้านจติลกัษณะของผูส้งูอายุ

ประกอบด้วย จิตลักษณะ ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม สุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ

 	 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามประเมินค่า

ความคิดเห็นด้าน ปัจจัยด้านความต้องการของ

ผู้สูงอายุประกอบด้วยด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจ การพัฒนาภูมิปัญญาและประสบการณ์ 

การบริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน

 	 ส่วนที่  4 เป็นแบบสอบถามประเมิน

ค่าความคิดเห็น ด้านรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ประกอบด้วย รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 

และวิธีการดูแลผู้สูงอายุ

 	 ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามประเมินค่า

วัดความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต สัมพันธภาพทางสังคม และจิตวญิญาณ

 	 เกณฑ์การให้คะแนนส�ำหรับแบบสอบถาม

ก�ำหนดดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 เป็นค�ำถามแบบปลายปิดและ

ให้เลือกค�ำตอบ

	 	 ส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 เป็นลักษณะ

แบบสอบถามแบบประเมินค่าตามข้อค�ำถาม  

โดยแบ่งเป็น 5 ระดับตามมาตรวัดแบบ ลิเคอร์ท 

(Likert Scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สุด โดยก�ำหนดการให้คะแนนดังนี้

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2562

จังหวัด ประชากร กลุ่มตัวอย่าง

นครสวรรค์ 209,688 144

พิจิตร 109,225 75

ก�ำแพงเพชร 126,366 86

อุทัยธานี 65,041 45

ชัยนาท 72,628 50

รวม 582,948 400

ที่มา : ส�ำนักคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ. 2562
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	 เกณฑ์เฉลีย่ของระดบัคะแนนและการแปล
ความหมายก�ำหนดได้ดังนี้
	 	 ระดับ 1 	ค่าเฉลี่ย	 1.00 – 1.80 
	 	 	 	 หมายถึง	 น้อยที่สุด
	 	 ระดับ 2 	ค่าเฉลี่ย 	 1.81 – 2.60	
	 	 	 	 หมายถึง 	น้อย
	 	 ระดับ 3 	ค่าเฉลี่ย 	 2.61 – 3.40 	
	 	 	 	 หมายถึง 	ปานกลาง
	 	 ระดับ 4 	ค่าเฉลี่ย 	 3.41 – 4.20 	
	 	 	 	 หมายถึง 	มาก
	 	 ระดับ 5 	ค่าเฉลี่ย 	 4.21 – 5.00 	
	 	 	 	 หมายถึง 	มากที่สุด

การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดการทดสอบแบบสอบถาม 
โดย (1) การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) 
ด้วยการปรึกษาสอบถามจากผู ้เชี่ยวชาญหรือ 
ผูช้�ำนาญการและท�ำการแก้ไข เพือ่ให้แบบสอบถาม
สามารถวดัได้ตรงประเดน็และ (2) น�ำแบบสอบถาม
ไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน�ำ
แบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  
30 ราย และค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ด ้วยค ่า  
Coefficient Alpha และใช้เกณฑ์ยอมรับที่
ค่ามากกว่า 0.70 เพื่อแสดงว่าแบบสอบถามน้ี 

มคีวามเชือ่มัน่เพยีงพอทัง้น้ีการทดสอบความเช่ือม่ัน 
ดังกล่าวใช้การค�ำนวณจากข้อค�ำถามท่ีเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นหรือทัศนคติในเนื้อหา
	 ส่วนการวจิยัเชงิคณุภาพเป็นการสมัภาษณ์
เชิงลึกผู ้สูงอายุจ�ำนวน 30 ราย โดยเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง เริม่ตัง้แต่กระบวนการก�ำหนด
ปัญหาการวิจัย ระเบียบวิธีในการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุในพื้นที ่
เขตเมืองของเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญิง 249 รายคิดเป็นร้อยละ 62.3  
อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 55.3 มีสถานภาพที่สมรส 
249 รายคิดเป็นร้อยละ 62.3 ส่วนใหญ่มีรายได ้
3,001-5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.5 ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายจุบการศกึษาระดับประถมศกึษา 230 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 57.5 ลักษณะการอยู่อาศัยในบ้าน
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส 227 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 56.8 สภาวะทางสุขภาพพบว่า มีโรคหัวใจ 
และโรคเบาหวานมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน 146 
และ148 ราย คิดเป็น 36.5 และ 37 ตามล�ำดับ 
ขนาดของสมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่มีจ�ำนวน 
4-5 คน มีจ�ำนวน 218 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5  
โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชพีค้าขาย จ�ำนวน 219 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 54.8 ส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิก 
คนหนึง่ในครอบครัว 219 ราย คดิเป็นร้อยละ 54.8 
และไม่มีสถานภาพทางสังคมจ�ำนวน 358 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 89.5 

ปัจจัยพื้นฐานของผู้สูงอายุ 
	 ผู ้สูงอายุให้ความส�ำคัญกับสุขภาพกาย  
ด้วยการส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรงอยูเ่สมอด้วยการ
มองว่าสขุภาพดนีัน้หมายถงึการไม่เจบ็ไข้ การไม่ป่วย 
การไม่มีโรคภัยมาเบียดเบียนหรือหากมีโรคก็อยู่ใน
ภาวะสงบ ไม่แสดงอาการ ฯลฯ ต้องการให้ร่างกาย
แข็งแรงแม้จะไม่เหมือนเดิมแต่ขอให้ท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้เพื่อลดการพึ่งพาผู้อื่น

ปัจจัยด้านจิตลักษณะของผู้สูงอายุ
	 เจตคตต่ิอการเข้าร่วมกจิกรรม การย่างก้าว
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว รู้สึกถึงการ
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สูญเสียในทุก ๆ ด้าน ทั้งหน้าที่การงาน ทั้งบทบาท
หน้าที่ในสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นข้อจ�ำกัด 
อย่างหน่ึง ด้วยหลายสาเหตุ เช่น ไม่สะดวก
เดินทางไปร่วมกิจกรรมมีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง  
ไม่มเีงนิ ไม่มเีวลาเพราะต้องท�ำงานเลีย้งตนเองและ
ครอบครัว ผู้สูงอายุมีเจตคติที่ดีต่อกิจกรรมที่หน่วย
งานภาครัฐภาคเอกชนหรือชุมชนจัดข้ึน กล่าวใน
ท�ำนองเดยีวกนัว่ากจิกรรมทีจ่ดัให้มปีระโยชน์อย่าง
สูงต่อสุขภาพกาย สุขภาพใจ และเป็นการส่งเสริม
ให้ใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ สามารถอยู่ในสังคมได้
อย่างดี ภาวะทางสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้ข้อมูลตรง
กันว่าภาวะสุขภาพจิตนั้นหมายถึงจิตใจที่เป็นสุข
เข้ากับคนอื่นได้ดี (ไม่เก็บตัว) ปราศจากโรคจิต 
โรคประสาท และสามารถอยู ่ในสังคมได้อย่าง 
มีความสุข การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีภาวะทางสุขภาพจิตค่อนข้างดี เพราะใช้ชีวิตได้
อย่างเป็นสุข 

ปัจจัยด้านความต้องการของผู้สูงอายุ
 	 ผู้สูงอายุให้ข้อมูลตรงกันว่าการปรับตัว
ด้านร่างกายเป็นความต้องการพื้นฐาน เพื่อท�ำให้
ร่างกาย ได้กินอาหารท่ีเป็นประโยชน์ถูกหลัก
อนามัย พักผ่อนเพียงพอ ออกก�ำลังกายโดยการ
เคลื่อนไหวที่เหมาะสม การป้องกันอุบัติเหตุที่
อาจเกิดขึ้น การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน งดสิ่งเสพติด 
ทุกชนิด การปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ 
ส่วนการพัฒนาภูมิปัญญาและประสบการณ์เกิด
จากการสะสมความรูแ้ละประสบการณ์อันยาวนาน
ของผู้สูงอายุ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ลักษณะ
ต่าง ๆ  แล้วเลอืกสรรน�ำมาประพฤตปิฏบัิตปิรบัปรงุ
พัฒนาให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองและ 
คนในสงัคม แล้วถ่ายทอดสบืต่อกนัมาจนถึงปัจจบุนั  
วิธีการถ่ายทอดภูมิปัญญามีหลายวิธี เช่น บอกเล่า

บรรยายด้วยวาจา สาธิต ท�ำให้เห็นจริง (ปฏิบัติ) 
การเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร การแสดงออก 
ซึ่งภูมิปัญญาที่ค้นพบ

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
 	 การดูแลโดยผู ้ดูแลหลักโดยสมาชิกใน
ครอบครัวและความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาชน ดูแลทั้งร่างกาย 
จิตใจอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ 
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี
 	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูง
อายุอาศัยร่วมบ้านกับบุตรหลาน และผู้ดูแลหลัก
คือบุตรหลานนั่นเอง สามารถประกอบอาชีพได้
เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร่างกายยังแข็งแรง 
ปฏิบัติกิจวัตรส่วนตัวได้ พึ่งพาลูกหลานบ้าง เช่น  
การไปโรงพยาบาล ไปซื้อยา ไปท�ำบุญที่วัด เป็นต้น 
	 วิธีการดูแลผู้สูงอายุโดยดูแลตามพระราช
บัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตราที่ 11 โดยได้รับ 
บริการ 7 ด้าน ด้านนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ 
เน้นการกระจายรายได้และดูแลความสงบปลอดภยั
ในหมูบ้่าน ชมุชน และภาคเีครอืข่ายบรกิารสขุภาพ
ตามยุทธศาสตร์ เมืองไทยแข็งแรง 6 อ. ผู้สูงอายุ 
ผู้น�ำชุมชนและผู้ดูแลมีความรู้เร่ืองกิจกรรม 6 อ. 
เป็นอย่างดี และผู้ท�ำหน้าท่ีหลักคือกระทรวง
สาธารณสุขเป็นแม่ข่ายด�ำเนินการ ผู ้สูงอายุไม่
ได้ปฏิบัติกิจกรรมครบ 6 อ. เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด 
ด้านสุขภาพ ด้านการเงิน ด้านการดูแล แต่ส่วนใหญ่
ปฏิบัติจริงเพราะมีผลต่อสุขภาพ ท�ำให้ชีวิตมีความ
สุขมากขึ้น จึงเกิดพึงพอใจในกิจกรรมที่ได้ท�ำ(10)

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
	 การมีคณุภาพชีวติทีด่ ีผู้สูงอายุได้มีความเหน็
สอดคล้องกนัว่า มาจากครอบครวัทีอ่บอุน่ ลกัษณะ
พฤติกรรมที่พึงพอใจ เช่น สมาชิกในครอบครัว 
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มีความรัก ความสามัคคีต่อกัน ไม่ทะเลาะ ให้การ
ช่วยเหลือเกื้อกูล อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข ท�ำมา
หากินโดยสุจริต ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 
ตอบสนองต่อความต้องการให้มากท่ีสุดการดูแล
ด้านร่างกายคือจัดหาอาหารตามหลักโภชนาการ 
การดูแลด้านจิตใจอารมณ์ความรู้สึกสถานการณ์
น้ีเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ลูกหรือผู้ดูแลหลักต้องใช้
จิตวิทยาค่อนข้างสูงเข้าถึงความรู้สึกของผู้สูงอายุ
ให้ได้ ไม่ท�ำให้ผู้สูงอายเุครยีดด้วยเหตใุด ๆ  ให้ความ
ส�ำคัญเห็นคุณค่า ยกย่องนับถือ 

อภิปรายผล
	 1.	 ระดับปัจจัยพ้ืนฐานของผู ้สูงอายุ  
ด้านจิตลักษณะ ปัจจัยด้านความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และรูปแบบ
การดแูลผูส้งูอายใุนพ้ืนทีเ่ขตเมอืงของเขตสุขภาพ
ที่ 3
	 	 จากการศึกษาพบว่า ระดับปัจจัย 
พื้นฐานของผู ้สูงอายุในพื้นที่ เขตเมืองของเขต
สุขภาพที่ 3 ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัย
ด้านจิตลักษณะของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
ปัจจัยด้านความต้องการของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
มาก คณุภาพชวีติของผู้สงูอายอุยูใ่นระดับมากท่ีสดุ 
และรปูแบบการดแูลผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ  

ผูส้งูอายทีุม่โีรคหรอืไม่มีโรค ล้วนต้องการความช่วยเหลือ 
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อช่วยเสริมสร้างให้ร่างกาย 
แข็งแรง จิตใจเข้มแข็ง คอยให้ก�ำลังใจ ให้ความรัก 
เพราะสังขารเปลี่ยนแปลงไป ความเสื่อมโทรม
ของร่างกายมารุมเร้าท�ำให้ขาดความสุข หรือ 
เกดิความเครยีดเพราะมคีวามเจบ็ปวดของร่างกาย 
รวมถึงความสับสนของอารมณ์ หากมีผู้ดูแลที่รู้ใจ
เอาใจใส่ด ีมหีน่วยงานของภาครฐัและเอกชน คอยให้ 
ความช่วยเหลือด้านการเงิน ด้านสิ่งแวดล้อม

สาธารณสุข จะเป็นพลังให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตที่มีสุข
ได้ด้านการดูแลตนเอง พบว่าผู้ท่ีมีการศึกษาสูง 
จะให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพดีกว่าผู้ที่มี
การศึกษาต�่ำ  ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพกายอยู่ใน 
ระดับปานกลางถึงดีมาก และภาวะสุขภาพกาย
มีผลต่อความพึงพอใจในการด�ำรงชีวิตฐานะ 
ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี 
กลุ ่มบุคคลที่ ไม ่สามารถท�ำงานได ้  สมาชิก
ครอบครัวดูแลดี ไม่ขัดสนเรื่องเงินจึงไม่ประสบกับ 
ความยากล�ำบากในการด�ำรงชีวิต กลุ่มข้าราชการ
บ�ำนาญมีเงินเพียงพอต่อการด�ำรงชีพและสามารถ
หารายได้เสริมได้อีกด้วยกลุ่มที่ท�ำงานหารายได้
เลี้ยงตนเองและครอบครัวฐานะอยู ่ระดับกลาง 
และกลุ่มสุดท้ายระบบรายได้ไม่พอเพียง ร่างกาย
ไม่เอ้ือต่อการท�ำงาน ประกอบกับมีโรคประจ�ำตัว 
แต่จ�ำเป็นต้องท�ำงานหาเงินเนื่องบุตรหลานไม่ได้
สนับสนุน ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ดังนั้นผู้สูงอาย ุ
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจึงมีความพึงพอใจในชีวิต
สูงกว่าผู้ที่มีรายได้ต�่ำ  ฐานะทางสังคมของผู้สูงอายุ 
มีความหลากหลาย ในฐานะทางสังคมพบว่า
ลักษณะอ�ำนาจ เกียรติยศ และรายได้ มีความแตก
ต่างกันอย่างสิ้นเชิง ผู้สูงอายุที่มีฐานะทางสังคมดี  
มคีนยกย่อง เศรษฐกจิดี จะมีความพงึพอใจในชวีติสงู 
ซึ่งตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่มีฐานะทางสังคมไม่ด ี
จะมีความพึงพอใจในชีวิตต�่ำ  ความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการศึกษามีข้อมูล
สนับสนุนว่าครอบครัวของผู ้สูงอายุ ท่ีสมาชิก
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ โดยการดูแลเอาใจใส่ ให้การ
ช่วยเหลือทุก ๆ ด้าน ให้ความรักใคร่ผูกพัน ห่วงใย
เคารพนับถือเห็นผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ทรงคุณค่า 
ในครอบครวัสิง่ดงักล่าวเป็นเครือ่งสนบัสนนุร่างกาย 
อารมณ์จิตใจ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
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ในชีวิต มีความผาสุก ส่วนศักยภาพผู้ดูแลทั้งที่
เป็นเครือญาติและไม่ใช่เครือญาติมีมุมมองในเรื่อง
ความส�ำคัญของการดแูลผูส้งูอายทุีค่ล้ายคลงึกนัว่า  
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ดแูลง่าย การดแูลต้องเข้าถึงจติใจ 
อารมณ์ ความต้องการที่แท้จริง ต้องไม่ละเลยทุก
เรื่อง ส่งเสริมและป้องกัน รูปแบบการดูแล พบว่า
มี 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่สามารถช่วยตนเองได้ทุกเรื่อง
กลุ่มที่สามารถช่วยตนเองได้บางเรื่อง และกลุ่มที ่
ไม่สามารถช่วยตนเองได้ การดูแลก็จะแตกต่างกัน
ออกไป การดูแลผู้สูงอายุในสองกลุ่มแรกขอเพียง
ผู ้ดูแลได้เข้าใจถึงความต้องการ เข้าใจในความ
รู้สึกด้านอารมณ์จิตใจ และส่งเสริมกิจกรรมทาง
สังคม กลุ่มนี้จะใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ส�ำหรับกลุ่มที่
ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ ควรเตรียมอาหาร ดูแล
เรื่องการรักษาโรค ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีอาศัยสร้าง
ให้เหมาะกับกับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน กลุ่มนี้
เป็นกลุ่มที่มีอารมณ์อ่อนไหวได้ง่าย จึงเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อนที่ต้องท�ำความเข้าใจ ใช้ความอดทน
อย่างสูงและเข้าใจพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุแสดงออก 
ควรศึกษาวิธีการดูแลท่ีถูกต้อง เพื่อป้องกันความ
ปลอดภัยในทุกด้านเช่นการลื่นหกล้ม การหลงลืม 
การย�้ำคิดย�้ำท�ำ  การพูดเพ้อเจ้อ ฯลฯ กล่าวได้ว่า 
ผู้ดูแลถือเป็นบุคคลส�ำคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอาย ุสอดคล้องกบัแนวคดิของ แคมป์เบล(11) 

ท่ีว่าคุณภาพชีวิตหมายถึงความสุข ความพึงพอใจ
และความหวังของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์
ที่เป็นอยู่ในขณะนั้นและสอดคล้องกับแนวคิดของ 
ดาลกี้และโรกี้(12) ท่ีว่าเป็นความรู ้สึกของบุคคล 
ที่มีต่อความเป็นอยู่ท่ีดีหรือความผาสุก ความพึง
พอใจหรือไม่พึงพอใจทั้งในเรื่องสุขภาพ กิจกรรม
ในชีวิต ความเครียด เป้าหมายของชีวิต คุณค่า
ในตนเอง ความซึมเศร้า ตลอดจนสังคมและ

ครอบครัว คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ประสิทธิภาพ
หรือศักยภาพของตนเอง ในการท�ำหน้าท่ีส�ำหรับ
การด�ำเนนิชวีติ สามารถควบตนเองต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นรวมถึงความเจ็บป่วย และสอดคล้องกับ 
โอเร็ม(13) ที่ว่าคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคล
โดยเชื่อว่าบุคคลสามารถรับรู้คุณภาพชีวิตได้แม้จะ
มีความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของบุคคล 
	 2. ระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ 
ในพื้นที่ เขตเมืองของเขตสุขภาพที่ 3 ด้าน 
สุขภาพกายสุขภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณ
	 	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภาพ
รวมอยู่ในระดับมากที่สุดตัวแปรที่ส�ำคัญ ๆ  ที่ท�ำให้ 
ผู ้ สูงอายุเกิดความพึงพอใจ และเกิดความสุข 
สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี(14) สรุปได้ดังนี้
	 	 สาเหตุแห ่งความสุข ผู ้ สูงอายุได ้
แสดงความเห็นสอดคล้องกันว่ามาจากครอบครัว 
ที่อบอุ่น ลักษณะพฤติกรรมที่พึงพอใจเช่น สมาชิก
ในครอบครัวมีความรัก ความสามัคคีต ่อกัน  
ไม่ทะเลาะ แต่ให้การช่วยเหลือเก้ือกูล อยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุข ท�ำมาหากินโดยสุจริต ดูแลเอาใจใส ่
ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด ตอบสนองต่อความต้องการ 
ให้มากที่สุดการดูแลด้านร่างกายคือจัดหาอาหาร
ตามหลักโภชนาการ การดูแลด้านจิตใจอารมณ์
ความรู ้สึกสถานการณ์นี้เป็นเรื่องละเอียดอ่อน 
ลกูหรอืผูด้แูลหลกัต้องใช้จติวทิยา ค่อนข้างสงู เข้าถงึ 
ความรูส้กึของผูส้งูอายใุห้ได้ ไม่ท�ำให้ผูสู้งอายเุครยีด
ด้วยเหตุใด ๆ ให้ความส�ำคัญเห็นคุณค่ายกย่อง
นับถือ 
	 	 การไปท�ำบุญที่วัด ผู ้สูงอายุแสดง
ความคิดเห็นคล้ายกันว่า ท�ำบุญแล้วสบายใจ 
มีความสุข นอนหลับดี จิตใจสงบ และยังได้ 
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พบเพ่ือนในวัยเดียวกัน ได้พูดคุยถามไถ่ทุกข์สุข  
มีผลให้คลายเหงาต้องการมีเงินไปท�ำบุญมาก ๆ  
จะได้เผื่อแผ่ไปยังคนที่เรารักแต่มีข้อจ�ำกัดเรื่อง
สุขภาพและลูกหลานไม่ค่อยมีเวลาพาไป เป็น
ภาระทั้ งไปรับไปส ่งแต ่ส ่วนใหญ่ ลูกหลาน
ยินดีสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได้ท�ำบุญท่ีวัด หรือ 
งานบุญใหญ่ ฯลฯ ลูกหลาน เพื่อนบ้าน ชุมชน 
ยังให้ความส�ำคัญและเห็นคุณค่าความส�ำคัญของ 
ผู้สูงอายุ ต้องการให้ร่างกายแข็งแรงคือสุขภาพดี 
แม้ว ่าจะไม่เหมือนเดิม ขอเพียงให้ใช ้ชีวิตได้
อย่างคนปกติ คือสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้  
โดยลดการพึ่งพาจากผู้อื่น จากร่างกายแข็งแรง 
จิตใจสมบูรณ์ไปด้วยเพราะกายและใจมีความ
สัมพันธ์กันทุกรายตอบว่าว่าการเข้าร่วมกิจกรรม
เป็นเร่ืองดีต่อสุขภาพของตนเอง ยินดีเข้าร่วม
กิจกรรมเพราะเป็นเรื่องการดูแลตนเอง เช่น
การออกก�ำลังกายส่วนใหญ่ ใช้วิธีการเดินช้า ๆ  
ช่วงตอนเช้า การท�ำผักสวนครัว ฯลฯ การเข้า
ร่วมอบรมสัมมนาได้รู้วิธีการกินอาหารที่ถูกต้อง  
อยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่สะอาดบริสุทธิ์ ส่งผลให้ 
อารมณ์ดี ไม่เครียด ช่วยให้ชีวิตเป็นสุข รูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอาศัยร่วมบ้าน
กับบุตรหลาน และผู้ดูแลหลักคือบุตรหลานนั่นเอง
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้นร่างกายยังแข็งแรงดี ท�ำกิจวัตรส่วนตัวได้
พึ่งพาลูกหลานบ้างเล็กน้อยเช่น พาไปโรงพยาบาล 
ไปซ้ือยา ไปท�ำบญุทีว่ดั เป็นต้น ผูด้แูลทีเ่ข้าใจความ
รูส้กึ ความต้องการของผูส้งูอาย ุถอืเป็นบคุคลส�ำคัญ
ที่ท�ำให้มีผลต่อความพึงพอใจ ในชีวิตผู้ร่วมสนทนา
ยังกล่าวว่าการมีธรรมะเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ 
ท�ำให้ชีวิตมีความสงบสุข และปัจจุบันผู้สูงอายุพึง
พอใจต่อความเป็นอยู่มาก 

	 	 ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลของ 
ภาครัฐภาคเอกชนและภาคชุมชน ในลักษณะ 
เครือข่ายความช่วยเหลือโดยมีครอบครัวเป็น 
ผู ้ประสานความร่วมมือ ทุกรายตอบเป็นเสียง
เดียวกันว่า พึงพอใจมากแล้ว สามารถช่วยให้ชีวิต
มีสุขมากขึ้น สอดคล้องกับ องค์การอนามัยโลก 
กล่าวว่าองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ประกอบไปด้วย
	 	 1)	 ร่างกาย (Physical domain) 
เป็นการรับรู้ด้านร่างกายของบุคคลท่ีมีผลต่อชีวิต
ประจ�ำวัน เป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญของคุณภาพ
ชวีติผูสู้งอาย ุการมสีขุภาพร่างกายทีด่ ีท�ำให้รบัรูว่้า 
มคีณุภาพชวีติทีด่สีขุภาพดย่ีอมเป็นทีป่รารถนาของ
ทุกคนผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เป็นโรคง่ายกว่าผู้อื่น 
เน่ืองจากสมรรถภาพในการท�ำหน้าที่ของอวัยวะ
ต่าง ๆ  ของร่างกายเส่ือมถอยลง หากผู้สูงอายยุอมรับ
การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ปรับตัวให้เหมาะ
กับภาวะสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเองบ่ง
บอกถึงความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด  
จึงกล่าวได้ว่าปัญหาด้านร่างกายที่เกิดจากการ 
เสือ่มถอย และจากการเจบ็ป่วยหรอืมีโรคประจ�ำตวั 
ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้สูงอายุ
จะประเมินตนเองที่แตกต่างกัน สิ่งเหล่านี้จึงเป็น
ตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตทั้งสิ้น ดังน้ันองค์ประกอบ 
ด้านร่างกายจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต
	 	 2)	 จิตใจ (Psychological domain) 
เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง อาจรับรู้ได้ทั้ง
ทางบวกและทางลบที่บุคคลอื่นมีต่อตนเอง จิตใจ
จึงเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของคุณภาพชีวิต 
เพราะจติใจผกูพนักบัร่างกายอย่างใกล้ชดิ หากผูส้งู
อายุมีปัญหาสุขภาพกาย ท�ำให้สูญเสียการท�ำงาน 
ก่อให้เกิดความเครียด สิ่งเหล่านี้จะรบกวนจิตใจ
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และอารมณ์ ท�ำให้ขาดความสุข(15) จึงกล่าวได้ว่า 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายกระทบถึงจิตใจของ
ผู้สูงอายุอย่างมาก การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของ
แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนัออกไป ขึน้อยูก่บัความ
สามารถในการรบัรูข้องแต่ละคน  ถ้าผูส้งูอายมุคีวาม
ม่ันคงเข้าใจตนเองและตอบสนองต่อภาวะต่าง ๆ  
ในทางทีด่แีก้ปัญหาและปรบัสภาพจติใจได้ ยอมรบั
ความจรงิย่อมท�ำให้มคีวามสขุได้ ดงัน้ันปัจจยัต่าง ๆ  
จึงเป็นตวัท�ำนายภาวะจติใจได้อาจมผีลโดยตรงหรอื
โดยอ้อม จิตใจจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต
	 	 3)	 ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social  
relationship domain) เป็นการรับรู้ด้านความ
สัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่นในสังคม เป็นองค์
ประกอบที่ส�ำคัญของคุณภาพชีวิตเช่นกัน เพราะ
มนุษย์ไม่สามารถอยู ่คนเดียวในโลกได้ ต้องมี
ครอบครวั ชมุชน จงึท�ำให้ชวีติมคีวามหมายมากขึน้ 
ผูส้งูอายทุีมี่ความสัมพนัธ์กบับุคคลอืน่ จะมคีวามสขุ 
มีความพึงพอใจมากกว่าผู ้สูงอายุที่ขาดความ
สัมพันธ์กับกลุ่มบุคคลอื่น 
	 	 	 จึงกล่าวได้ว่าความสัมพันธ์ทาง
สังคมของผู ้สูงอายุมีทั้งครอบครัว บุตรหลาน  
เครือญาติ เพื่อนฝูง ความสัมพันธ์เป็นสิ่งดีต่อ 
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขในชีวิต ดังนั้น
ความสัมพันธ์ทางสังคมจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต
	 	 4)	 สภาพแวดล้อม (Environmental  
domain) เป็นการรับรู้และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ตนเองกบัสภาพแวดล้อม ท่ีอยูอ่าศัย สาธารณูปโภค 
สภาพแวดล้อมทางจิตเช่น การปกครอง สวัสดิการ 
การคมนาคม ตลอดความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
สภาพแวดล้อมได้รวมถึงความเจริญของท้องถิ่น 
เหน็ได้จากความเป้นอยู ่เศรษฐกจิรายได้ ภาคใต้นัน้ 
เป็นสังคมเกษตรกรรม

	 	 จึงกล่าวได้ว่าสภาพแวดล้อมบางอย่าง 
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้ดี แต่บางคนยากที่จะ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ เช่น สภาพ
แวดล้อมทางจิตสังคม (การปกครอง การคมนาคม 
สวัสดิการสังคม เป็นต้น) ดังนั้นสภาพแวดล้อม 
จึงผลต่อคณุภาพชวีติส่วน ได้กล่าวว่าองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิต มี 5 ด้าน ได้แก่ 
	 	 1)	 ด ้านจิตใจ (Psychological  
domain) คอืการรบัรูส้ภาพจติใจของตนเอง เช่นรับ
รู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง รับรู้ภาพ
ลกัษณ์ของตนเอง รบัรูค้วามรูส้กึภาคภูมใิจในตนเอง  
รับรู้ความมั่นใจ รับรู้ถึงความคิด ความจ�ำ  สมาธิ 
การตัดสินใจ ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราว
ต่างๆ ของตน และสามารถจัดการกับความเศร้า
หรือกังวลเป็นต้น
	 	 2)	 ด้านระดับความเป็นอิสระของ
บุคคล (Level of independence domain) คือ
การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น  
การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน  
รับรู ้ ถึงการปฏิบั ติกิจวัตรประจ�ำวัน รับรู ้ ถึง 
ความสามารถในการท�ำงานของตน ไม่ต้องพ่ึงพายา 
หรือการรักษาทางการแพทย์
	 	 3) 	ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
-relationship domain) การรับรู้ความสัมพันธ์ของ
ตนกับผู้อื่น การได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนใน
สังคม การรับรู้ว่าตนเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้อื่น 
รับรู้เรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์
	 	 4)	 ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment  
domain) รับรู้เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม มีผลต่อการ
ด�ำเนินชีวิต เช่น รู ้ว่าตนมีชีวิตที่อิสระ มีความ
ปลอดภยั และมัน่คงในชวีติ รบัรูว่้าอยูใ่นสิง่แวดล้อม
ทีดี่ ปราศจากมลพิษ มแีหล่งประโยชน์ด้านการเงิน 
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สถานบริการด้านสุขภาพ และสังคมสงเคราะห ์ 

รับรู้ว่าตนมีโอกาสได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะ

ต่าง ๆ รับรู้ว่าตนมีกิจกรรมยามว่าง เป็นต้น

	 	 5)	 ด้านความเช่ือส่วนตวั (Spiriatuality  

religion/person beliefs Domain)  คือการรับรู้ 

เกี่ยวกับความเช่ือมั่นต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อ

การด�ำเนินชีวิตเช่นรับรู้ความเช่ือด้านจิตวิญญาณ 

ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความ

เชื่ออื่นๆ ที่มีผลในทางดี เอาชนะอุปสรรคได้

และสอดคล้องกับงานวิจัย(16) ซึ่งเป็นความผาสุก 

ที่สามารถรับรู้ได้ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้

	 	 	 1)	 ด้านความผาสุกของร่างกาย 

(physical well-being) เป็นความรู้สึกของบุคคล 

ในการควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บปวดด้าน

ร่างกาย และการคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

	 	 	 2)	 ด ้ า น ค ว า มผ า สุ ก ท า ง ใจ  

(Psychological well-being) เป็นวิธีที่จะเผชิญ

ความเจ็บป่วยของบุคคล ให้มีความรู้สึกทางบวก 

ต่อการเปลี่ยนในชี วิตที่ เกิดขึ้น  ในเรื่องของ 

การเผชิญความเครียด ความรู้สึกกลัวในสิ่งที่ไม่รู้

และการให้ทางเลือกของชีวิต

			   3) 	 ด้านความผาสกุทางสงัคม (Social 

well-being) เป ็นความรู ้ สึกต ่อบุคคลหรือ 

สิ่งแวดล้อม สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและบทบาท

ทางสังคม

			   4)	 ด้านความผาสกุทางจติวญิญาณ 

(Spirical well-being) ได้แก่ ความหวัง ความเชื่อ 

ของบุคคลทั้งในศาสนา หรือสิ่งอื่นที่เป็นแหล่ง

สนับสนุนทางด้านจิตวิญญาณของบุคคล

	 3.	 รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุในพื้นท่ี 

เขตเมืองของเขตสุขภาพท่ี 3 และวิธีการดูแล 

ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม

	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ใน

ระดับท่ีดีมาก รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุหมายถึง 

การดูแลโดยผู้ดูแลหลักโดยสมาชิกในครอบครัว 

และโดยความร ่ วมมือกับ เค รือข ่ ายภาครัฐ  

ภาคเอกชนและภาคประชาชน ดูแลทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ จ�ำนวน  

12 ราย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ผลการศึกษา

พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่พกัอาศัยอยูก่บัครอบครวัม ี 

9 ราย อาศัยอยู่ตามล�ำพัง 3 ราย และมี 2 รายที่

ต้องพึง่พงิผูด้แูลเลก็น้อยในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

นอกนั้นสามารถช ่วยเหลือตนเองได ้ทุกเรื่อง 

สอดคล้องกับแนวคิด(17) กล่าวว่าหลักส�ำคัญของ

การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเองก็คือต้องให้ 

ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถด�ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง

โดยพึง่พาผูอ้ืน่น้อยทีส่ดุและมคีวามสขุกายสบายใจ

ในบัน้ปลายของชีวติ ดงัค�ำทีว่่า “เป็นร่มโพธิร่์มไทร

ของลกูหลาน” การดแูลผูส้งูอายดุ้วยตัวผูส้งูอายเุอง 

หมายถึงจะท�ำอย่างไรให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีคือผู้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ

สามารถท�ำประโยชน์ทัง้ต่อตนเองต่อผูอ้ืน่ต่อชมุชน

และต่อสังคมเพ่ือที่จะน�ำไปสู่การได้รับค�ำยกย่อง

และสรรเสรญิจากสงัคมโดยรวมสิง่ส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้

ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ซึง่อาจจะขึน้อยูก่บัปัจจยัหรอืองค์ประกอบของการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 ประการ

ดังนี้(18)
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	 1)	 การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของ
มนุษย์ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ
ปัญญาโดยเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล
ประกอบด้วยสุขภาพกายท่ีดีสุขภาพจิตท่ีดีสุขภาพ
ทางสังคมที่ดีและสุขภาพทางปัญญาท่ีดีโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งจะต้องเน้นท่ีจะท�ำให้ร่างกายอยู่ในสภาพ
ที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ร ่วมกับส่งเสริมให  ้
ผู้สูงอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่างๆได้ตามท่ีสภาพ
ร่างกายจิตใจและเวลาเอื้ออ�ำนวยโดยหลัก 11 อ.  
เพื่อสุขภาพกายใจท่ีดีคืออาหารออกก�ำลังกาย
อนามัยอุจจาระ/ปัสสาวะอากาศ (แสง) อาทิตย์
อารมณ ์อดิ เรกอนาคตอบอุ ่ นและอุ บัติ เหต ุ
ดังน้ันการดูแลผู ้สูงอายุจะต้องปรับการดูแลให้
เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกันหรือ 
การเปลี่ยนแปลงท่ีไม่เท่ากันโดยขึ้นอยู่กับสุขภาพ
และการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา 
	 2)	 การร ่วมแรงร ่วมใจกันท�ำงานคือ 
มีส ่วนร ่วมในการประกอบกิจการงานต ่างๆ  
ตามอัตภาพโดยยังประโยชน ์ต ่อตนเองและ

ประโยชน์ต่อผู้อื่นสมเป็นคนดีกล่าวคือต้องเตรียมตัว
เตรียมใจยอมรับสภาพการณ์ในชีวิตควรจะหางาน 
อดิเรกหรือกิจกรรมต่างๆท�ำเพื่อประโยชน์ต่อ
ตนเองและผูอ่ื้นเช่น การอ่านเขยีนหนงัสอื ท�ำบุญท�ำ
ทาน ออกก�ำลังกาย การรดน�้ำต้นไม้ และเก็บกวาด
บ้าน เป็นต้น ดงันัน้ผูส้งูอายตุ้องท�ำงานเพือ่เป็นการ
พึ่งตนเองให้มากที่สุดและอย่าพึ่งคนอื่นเป็นดีที่สุด
	 3)	 มีความมั่นคงในชีวิต หมายถึง มีหลัก
ประกนัในชวิีตหรอืความมัน่คง 3 เรือ่ง ประกอบด้วย 
1) ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใช้จ่าย 
ในชีวิตประจ�ำวันมีการสร ้างความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจจะต้องรูจ้กัเกบ็หอมรอมรบิตัง้แต่วยัหนุม่
สาวเพ่ือจะได้มีไว้ใช้อนาคต ท้ังยามปกติ ยามชรา 

และยามเจ็บป่วย 2) ความมั่นคงในชีวิตและ
ทรพัย์สนิคอืสามารถด�ำเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่าง
ปลอดภัยไปไหนมาไหนไม่มใีครมาท�ำร้ายรวมไปถงึ 
อยู ่ในส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดีมีที่อยู ่อาศัย 
ทีเ่ป็นส่วนตวับรรยากาศดแีละมเีครือ่งมอืเครือ่งใช้ที่
จ�ำเป็นและ 3) ความมั่นคงในครอบครัวชุมชนและ
ส่ิงแวดล้อมคือมีครอบครัวท่ีดีอยู่ร่วมกันด้วยความ
ร่มเย็นเป็นสุขเมื่อครอบครัวดีร่มเย็นเป็นสุขชุมชน 
ก็จะดีร่มเย็นเป็นสุขเมื่อชุมชนดีร่มเย็นเป็นสุข 
ประเทศชาตกิด็ร่ีมเยน็เป็นสขุเช่นกันรวมไปถงึการมี 
สิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย
และสอดคล้องกับแนวคิดของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 
และคณะ(19) ได้น�ำเสนอตัวแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
ที่ ดี ของครอบครั วและชุมชนในชนบทไทย 
ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบพฤติกรรมของผู้ดูแลที่มีต่อ
ผู้สูงอายุโดยมุ่งหวังให้เกิดผลทางจิตวิทยามากกว่า
การลอกเลียน ซ่ึงพบว่า ตัวแบบการดูแลที่ดีของ
ครอบครวัประกอบด้วยตวัชีว้ดัหลกั 9 ประการ ได้แก่  
การดูแลสขุภาพวทิยาส่วนบคุคลการจดัการเรือ่งยาก 
การช่วยเหลือในการเคล่ือนไหวการดูแลแผลกดทับ 
การจัดอาหารที่ เหมาะสม การป ้อนอาหาร 
การดูแลด้านการขับถ่าย การสร้างความมั่นคงทาง
ด้านอารมณ์และการดูแลด้านอารมณ์จิตใจและจิต
วิญญาณโดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบ
แรกที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา
มากทีส่ดุซึง่ และสอดคล้องกบัผลการวจัิย(20) พบว่า 
ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้
ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด มีศักยภาพ 
ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือค่านิยมความ
กตัญญูกตเวทีดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุ
ด้วยความเคารพรักเยี่ยมเยียนพูดคุยและให้ก�ำลัง
ใจซึ่งท�ำให้ผู ้สูงอายุคลายเหงาและมีความสุขได้
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ระดบัหนึง่ดงันัน้ครอบครวัจงึเป็นกลุม่ท่ีให้การดแูล 
ผู้สูงอายุครอบคลุม 5 มิติประกอบด้วย(21)

	 1.	 บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไปและกลุ่ม 
ผู ้สูงอายุติดบ้าน/ ติดเตียงซ่ึงจะต้องให้ความ
ช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ครอบคลุมทกุอย่างต้ังแต่เรือ่งอาหารการกนิแต่งตวั 
ท�ำความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน�้ำห้องส้วม
เคลื่อนที่ภายในบ้าน และออกไปท�ำกิจกรรมนอก
บ้านซึง่จะต้องสลบัเวลาในการร่วมกนัดูแลเนือ่งจาก
มีภาระต้องท�ำมาหากินหรือมีธุระต้องท�ำรวมไปถึง
การนอนเฝ้าเวลากลางคืน
	 2.	 บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
ส�ำหรับผู้สูงอายุ อาทิ ให้เงินใช้รับผิดชอบดูแลค่า
ใช้จ่ายในบ้านเช่น ค่ากับข้าว ค่าน�้ำค่าไฟ ค่ารักษา
พยาบาล หรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่าง ๆ
ส�ำหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงเช่น กระดาษ
ช�ำระผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปเป็นต้น
	 3.	 บทบาทในการดู แลอาหารและ
โภชนาการส�ำหรับผู ้สูงอายุคือจัดเตรียม และ 
ท�ำอาหารให ้ผู ้สูงอายุ ท่ัวไปและผู ้สูงอายุ ท่ีมี 
โรคประจ�ำตัว
	 4.	 บทบาทในการดูแลผู ้สู งอายุตาม
บรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทยคือ
ปรนนบิตัดิแูลเอาใจใส่ผูส้งูอายท้ัุงยามปกตยิามเจบ็
ป่วยรวมไปถึงเยี่ยมเยียนพูดคุย และให้ก�ำลังใจ
	 5. 	 บทบาทในการจัดสภาพแวดล ้อม 
ทางกายภาพท่ีเอือ้ต่อการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนัของ
ผู้สูงอายุโดยการจัดบ้านสภาพแวดล้อมบรรยากาศ
ทัง้ในบ้านและรอบ ๆ  บ้านจดัหาเครือ่งมอื และวัสดุ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
ของผู ้สูงอายุแต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัด
บรรยากาศสถานท่ีและจัดหาเคร่ืองมือและวัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
ของผู้สูงอายุ เช่น ความสะอาด ฝุ่นละออง

ข้อจัดกัด หรือจุดอ่อนของการวิจัยนี้
 	 1.	 ความซับซ้อนของเนื้อหาหรือปัญหา 
ที่จะศึกษา
	 2. 	 ความยากในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างมีข ้อจ�ำกัดเรื่องสายตา  
การอ่าน การได้ยิน
	 3.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ทางการศกึษา มคีวามแม่นย�ำและเชือ่ถอืได้ น้อยกว่า 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองทางวิทยาศาสตร์

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1. 	 ผู ้เกี่ยวข้องหรือผู้ดูแลควรให้ความ
ส�ำคัญเกี่ยวกับการดูแลภาวะทางกาย เศรษฐกิจ
สังคม ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และจัด
หลักสูตรความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุกับผู้ดูแลให้
มคีวามรูค้วามเข้าใจ และน�ำลงสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่าง
เหมาะสม
	 2.	 ผู ้ เกี่ยวข้องหรือผู ้ดูแลควรส่งเสริม
และเอาใจใส่ด้านสุขภาพจิต ให้ความส�ำคัญและ 
เหน็คณุค่าของผู้สงูอาย ุสนบัสนนุให้ร่วมกจิกรรมที่
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัย 
	 3.	 ผู ้เก่ียวข้องหรือผู้ดูแลควรให้ความ
ส�ำคัญด้านความต้องการของผู ้สูงอายุ ควรจัด 
เรื่องราวให้เหมาะสมกับความต้องการ เช่น ที่อยู่
อาศัย ส่ิงแวดล้อม กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น  
เพื่อเป็นเครื่องสนับสนุนคุณภาพชีวิต
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	 4.	 ผู ้ เกี่ ยวข ้อง หรือผู ้ดูแลผู ้สู งอายุ  
ควรจัดหาอาชีพเสริมส�ำหรับผู ้สูงอายุตอนต้น  
เพือ่ให้มรีายได้เพยีงพอกบัค่าใช้จ่ายในชวีติประจ�ำวนั 
ของแต่ละคน ซึ่งจะช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจ  
และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
	 5.	 การศกึษาครัง้นีศ้กึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดในพื้นที่เขต
เมอืงของเขตสขุภาพที ่3 เท่านัน้ จงึควรศกึษาขยาย
ผลให้ครอบคลุมทัง้ประเทศ ทัง้ในเขต และนอกเขต
เทศบาล เพื่อเป็นตัวแทนที่ดี และเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรประยุกต์การวิจัยแบบ Quasi-experimental research เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรมีการวิจัยที่ประยุกต์ใช้หลักทฤษฏีคุณภาพด้านสุขภาพในชุมชน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
นเรศน์ ฐตินินัทวิฒัน์ และ จฬุาลกัษณ์ ฐตินินัทวิฒัน์. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคณุภาพชวีติผู้สงูอายใุนพ้ืนท่ีเขตเมอืง 

	 ของ เขตสุขภาพที่ 3. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2563; 5(2): หน้า 60-77.

Suggested citation for this article
Thitinunthiwat N., Thitinantiwat C. Factors affecting the quality of life of the elderly in  
	 urban areas of the 3rd Regional Health. Institute for Urban Disease Control and  
	 Journal 2020; 5(2): page 60-77.

	 6.	 ควรศกึษาปัจจัยให้หลากหลายมากข้ึน 
เช่น อาชีพ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว บ้านที่อยู่
อาศัย รายได้ของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 
	 7 .  ควรศึกษาความพึงพอใจที่ ได ้ รับ
สวัสดิการจากภาครัฐ เพื่อน�ำผลการวิจัยมาใช ้
ในการวางแผนด�ำ เนินกิจกรรมของภาครัฐ 
เพื่อพัฒนาให้เหมาะสมต่อไป
 	 8. ควรศึกษาเจตคติของกลุ่มประชากร 
วัยต่าง ๆ เช่น วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ตอนปลาย  
เพ่ือน�ำผลไปให้ความรู ้ และปฏิบัติต่อผู ้สูงอายุ 
ได้ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป
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