
74 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.4 : October - December  2018

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย*

ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ พย.ม.**  วรัญญา มณีรัตน์ พย.ม.**

กรรณิการ์ เทพกิจ พย.ม.**  อนัญญา เหล่ารินทอง พย.ม.**   พัชรินทร์ วินยางค์กูล ส.ม.**

บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายชุาติพนัธุ ์จงัหวัดเชยีงราย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุชาติพันธุ์ จ�ำนวน 408 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกฉบับภาษาไทย และการสนทนากลุ่ม ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้วย สถิติพรรณนา ส่วนข้อมูลน�ำมา

วิเคราะห์โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.10) และมีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 75.7)  

มรีะดับคณุภาพชีวติในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 85.47, S.D.= 11.63) และเมือ่พจิารณารายด้านพบว่าด้านร่างกาย  

(  = 22.70, S.D. = 3.67) ด้านจิตใจ (  = 20.58, S.D. = 3.52) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (  = 10.96, S.D. = 2.32) และ

ด้านสิ่งแวดล้อม (  = 24.32, S.D. = 4.51) อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน

	 ผลการศกึษาดงักล่าวสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการสร้างเสรมิคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุชาตพินัธุ์ 

จังหวัดเชียงราย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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Abstract
	 The descriptive research aimed to describe the Quality of life among the Elderly Ethnic in Chiang Rai Province. 

The sample consisted of 408 Elderly Ethnic. The research instruments consisted of demographic data questionnaire, 

WHOQOL-BREF-THAI questionnaires and in-depth interview from focus group. Data were collected during  

November, 2016 to July, 2017. In addition, the data of Quality of life were analyzed by using descriptive statistic.  

A content analysis was performed to examine qualitative information.

	 The results revealed that the most of the Elderly were female (56.10%), age between 60-69 years old (75.7%), 

overall Quality of life was moderate level (  = 85.47, S.D.= 11.63). When considered aspect, that of physical  

(  = 22.70, S.D. = 3.67), psychological (  = 20.58, S.D. = 3.52), social relationship (  = 10.96, S.D. = 2.32)  

and environmental (  = 24.32, S.D. = 4.51) were at the moderate level.

	 The study findings could be utilized as the baseline data for the plan promote Quality of life of the Elderly 

Ethnic in Chiang Rai Province for increase Quality of life.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ดังข้อมูลจาก

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2554 มีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุร้อยละ 12.2 ของประชากรทั้งหมด และมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14.9 และ 15.1 ของประชากรทั้งหมด                 

ในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2559 ตามล�ำดับ และมีแนวโน้ม

จะเพิม่สงูขึน้ ทัง้นีข้้อมลูจากส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพบว่าปัจจุบันประเทศไทยได้

เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายเุป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว  และจากข้อมลูดัชนี

การสูงวัยในปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ 87.8 และคาดการณ์ว่าใน

ปี พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 179.38 ซึ่งเป็นปีที่

ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(Complete Aged Society)11 จากสถานการณ์ดังที่กล่าวมา

แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มจ�ำนวนของผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 

จึงควรมีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการเข้าสู ่สังคม 

ผู ้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ในอนาคต ทั้งนี้การเปล่ียนแปลง

โครงสร้างของประชากรผู ้สูงอายุ ที่มีการเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ เป็นความท้าทายในการพฒันาในด้านเศรษฐกจิ และ

สังคม เนื่องจากประเทศไทยมีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม เชื้อชาติ และภาษา ทั้งนี้พบว่าในปัจจุบัน

ประเทศไทยมีกลุ่มชาติพันธุ์อยู่ประมาณ 70 กลุ่มซ่ึงกลุ่ม

ชาติพันธุ์จะมีวัฒนธรรม ประเพณี รวมถึงภาษา ที่เป็นหนึ่ง

เดยีวกนั ทีส่บืทอดกนัมาจากรุน่สูรุ่น่ ท�ำให้มคีวามผูกพนักนั

จนเกิดเป็นอัตลักษณ์ขึ้น12 ทั้งนี้ประเทศไทยไม่ได้มีการเก็บ

รวบรวมสถติจิ�ำนวนประชากรของผูส้งูอายุชาตพินัธุ ์แต่จาก

การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุในภาพ

รวม สามารถคาดการณ์ได้ว่าสถติขิองผูส้งูอายกุลุม่ชาติพนัธุ์

จะมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และย่อมได้รับผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวเช่นกัน

	 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ซึง่มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละ

บุคคลโดยด้านร่างพบว่า การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 

ภายในร่างกายจะเสือ่มถอย เช่น ผวิหนงับางลงเนือ่งจากน�ำ้

และไขมันลดลงท�ำให้ขาดความชุ่มช้ืน กล้ามเน้ือมีขนาด 

ลดลง ร่วมกับกระดูกบางข้ึน ท�ำให้ความสามารถในการ

เคลือ่นไหวลดลง การท�ำงานของระบบประสาทลดลง ท�ำให้

การรับรู้ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมลดลง ผนังหลอดเลือดมี

ความยดืหยุน่ลดลง  เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ตวัได้ง่าย 

นอกจากนี้ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ท�ำให้ส่งผลต่อ

การได ้รับออกซิเจนของร ่างกาย เป ็นต ้น จากการ

เปลีย่นแปลงด้านร่างกายดงักล่าวท�ำให้ผูส้งูอายุมโีอกาสเกดิ

โรคเรื้อรังได้มากกว่าวัยอื่นๆ ข้อมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย4  พบว่าในปี พ.ศ. 2556 ผู้สูงอายุมี

ภาวะโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสือ่ม คดิเป็นร้อยละ 41.4; 18.2 

และ 8.6 ตามล�ำดับ และความรุนแรงของโรคดังกล่าว จะ

เพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบด้านจิตใจ เนื่อง

มาจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ที่ท�ำให้ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง เกิดภาวะวิตกกังวล 

กลัวการเป็นภาวะแก่ลูกหลาน รวมท้ังสัมพันธภาพทาง

สงัคมเปลีย่นแปลงไป หรอืมกีารสญูเสียเพือ่นในวยัเดยีวกนั 

หากสามารถปรบัตัวได้กจ็ะท�ำให้ผูส้งูอายดุ�ำรงชีวติได้อย่าง

มีความสุข แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้ จะท�ำให้ความรู้สึก

ความมคีณุค่าในตนเองลดลง  และอาจส่งผลให้เกดิภาวะซึม

เศร้า จากการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ดงัทีก่ล่าวมา ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อคุณภาพชวีติตามมาได้14  

	 คณุภาพชวิีต เป็นการรบัรูข้องบคุคลภายใต้วฒันธรรม 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับความคาดหวังและการตระหนักรู้

ในแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพในสังคม และด้านสิ่ง

แวดล้อม โดยองค์ประกอบดังกล่าวมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน

และกัน18 ทั้งนี้พบว่ากลุ่มชาติพันธุ์มีความแตกต่างกัน และ

มีเอกลักษณ์เป็นของตนเอง ซึ่งจะแสดงให้เห็นผ่านทาง

วัฒนธรรม การด�ำเนินชีวิต และความเชื่อต่างๆ อันเป็นสิ่ง

ท่ียึดเหนี่ยวจิตใจซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

จากการศกึษาของฉววีรรณ สมบรูณ์พร้อม2 ทีศ่กึษาคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ ในกลุ่มชาติพันธ์ ภูไท โส้ ญ้อ และไทยลาว ที่

อาศัยในเขตชนบทจังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูง

อายุ 60 ปีขึ้นไป ในกลุ่มชาติพันธุ์ภูไท โส้ ญ้อ และไทยลาว 

จ�ำนวนกลุ่มชาติพันธุ์ละ 100 คน โดยศึกษาคุณภาพชีวิตใน

ด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ประจ�ำวนัของผู้สงูอายทุัง้ 4 กลุม่ชาตพินัธุ ์ส่วนใหญ่สามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมประจ�ำวนัในด้านกายภาพและความสามารถ

ในการด�ำรงชีวิตอยู่ภายในชุมชนได้อย่างปกติ ด้านสุขภาพ 

พบว่าในรอบเดือนที่ผ่านมาอาการเจ็บป่วยที่พบได้บ่อยใน

ผู้สูงอายุท้ัง 4 กลุ่มชาติพันธุ์ คือ อาการในระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ ส่วนการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่จะ

เจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับสายตา การมองเห็น และโรคท่ี
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เกี่ยวข้องกับระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ด้านสุขภาพจิต 

พบว่าผูส้งูอายุทัง้ 4 กลุม่ชาตพัินธุ ์ส่วนใหญ่มสีขุภาพจติอยู่

ในระดับปกติ ด้านปัจจัยพื้นฐานทางวัตถุและความมั่นคง

ทางการเงิน พบว่าผู้สูงอายุทั้ง 4 กลุ่มชาติพันธุ์ส่วนใหญ่ไม่

ได้ประกอบอาชีพ ไม่มีเงินเหลือเก็บ ไม่ได้กู้ยืมหรือมีภาวะ

หน้ีสิน ส�ำหรับด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ และ

การมีกิจกรรมในสังคมชุมชนและบ้านเมือง พบว่าผู้สูงอายุ

ทัง้ 4 กลุม่ชาตพินัธุ ์ส่วนใหญ่มสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอครอบครวั

และชุมชน และมีการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม ได้รับ

ข่าวสารอย่างสม�่ำเสมอ กิจกรรมด้านการพักผ่อนหย่อนใจ

ที่ผู้สูงอายุทั้ง 4 กลุ่มชาติพันธุ์ส่วนใหญ่ปฏิบัติ ได้แก่ การ

พบปะสังสรรค์กบัเพือ่นผู้สงูอายดุ้วยกนั และเป็นกจิกรรมท่ี

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบมากที่สุด 

	 แต่ท้ังน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษา

ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์มีค่อนข้าง

น้อย ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาคุณภาพชีวิของ 

ผู้สูงอายุชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้จาก

การศึกษาดังกล่าว ไปวางแผนการการสร้างเสริมสุขภาพที่

มีความเหมาะสมกับสังคม วัฒนธรรม และความเชื่อต่างๆ 

ตามบริบทของกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธุ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ ์ 

จังหวัดเชียงราย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลก ซึง่ตามแนวคดินีค้ณุภาพชวีติ หมายถงึ            

การรบัรูค้วามพงึพอใจและการรบัรูส้ถานะของบคุคลในด้าน

ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม

ทางสังคม ภายในวัฒนธรรม ค่านิยม และมาตรฐานของ

สงัคม19 ทัง้นีเ้มือ่เข้าสูว่ยัสงูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลงในด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยด้านร่างกายจะมีการ

เปลีย่นแปลงในทางเสือ่มถอยของการท�ำงานในระบบต่างๆ

ของร่างกาย จนส่งกระทบต่อจิตใจ และการหลีกหนีสังคม 

ท�ำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ในระยะยาวอาจส่ง

ผลกระทบให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ซึ่งผลกระทบดัง

กล่าวล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยในการศึกษาคร้ังนี้ได้

ใช้แบบวดัคณุภาพชวีติตามแนวคดิขององค์การอนามัยโลก

ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครือ่งมอืใน

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาติพันธุ ์ จังหวัด

เชียงราย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร  เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย

และหญงิกลุม่ชาตพินัธุ ์จงัหวดัเชยีงราย จ�ำนวน 8 ชาตพินัธุ์ 

ได้แก่ กระเหรี่ยง แม้ว เย้า มูเซอ ลีซอ อีก้อ ลัวะ และขมุ 

จ�ำนวน  195,648 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ

ค�ำนวณโดยใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่20 ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95%  ได้กลุม่ตวัอย่าง 400 ราย เพือ่ป้องกนัการสญูหายของ

ข้อมูลผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 408 ราย แล้ว

ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยวธิกีารจบัฉลาก จากกลุม่ผูส้งูอายุ

ชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 8 ชาติพันธุ์ ๆ  ละ 51 ราย 

ได้แก่ กระเหรี่ยง แม้ว เย้า มูเซอ ลีซอ อีก้อ ลัวะ และขมุ จึง

ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 408 ราย และการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุ่มผู้สูงอายุ

ชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 8 ชาติพันธุ์ ๆ  ละ 1 ราย 

ได้แก่ กระเหรี่ยง แม้ว เย้า มูเซอ ลีซอ อีก้อ ลัวะ และขมุ จึง

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 8 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบไปด้วย เพศ 

อาย ุสถานภาพ   ระดบัการศกึษา อาชพี ความเพยีงพอของ

รายได้ และโรคประจ�ำตัว 

	 2.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขององค์การ

อนามัยโรคฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลและปรับปรุงโดย สุวัฒน์ 

มหัตนิรันดร์กุลและคณะ10 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบได้แก่ องค์ประกอบด้านร่างกาย 

จ�ำนวน 7 ข้อ องค์ประกอบด้านจิตใจ จ�ำนวน 6 ข้อ องค์

ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ�ำนวน 3 ข้อ องค์

ประกอบด้านสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ และอกี 2 ข้อ เป็นการ

ประเมนิคณุภาพชวีติในภาพรวมทัง้ 4 ด้าน โดยแบ่งคณุภาพ

ชวีติออกเป็น 3 ระดบัได้แก่ ระดบัด ี(90-130 คะแนน) ระดบั

ปานกลาง (61-95 คะแนน) และระดับต�่ำ (26-60 คะแนน)

	 3.	 การสนทนากลุ ่มเกี่ยวกับการรับรู ้และความ 

พึงพอใจในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
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สภาพแวดล้อมทางสังคม โดยซักถามผู้ถูกสัมภาษณ์ทุกๆ 

ท่าน ด้วยค�ำถามเดียวกัน และจดบันทึก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความตรงของเนื้อหา แบบวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL 

–BREF – THAI) ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงใดๆ เนื่องจากเครื่อง

มือดังกล่าวได้ผ่านการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหามาแล้ว 

และอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้

ท�ำการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย โดยน�ำไปใช้กับ 

ผู้สูงอายทุีม่คีวามคล้ายคลงึกนักบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach alpha’s coefficient) เท่ากับ .78

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้

ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาโครงการวจิยั

ในมนษุย์ มหาวิทยาลัยราชภฏัเชยีงราย โดยก่อนท�ำการวจิยั 

ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย กระบวนการในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู การเข้าร่วมหรอืการถอนตัวจากการวจิยั 

โดยการวจิยัครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ การปฏเิสธการ

เข้าร่วมวิจยั จะไม่มผีลใดๆ เกดิขึน้ รวมถงึการน�ำเสนอข้อมูล

จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และไม่มีการเปิดเผยรายช่ือ

ผู้ให้ข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ประสานงานกับ

ชุมชนเพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 2) ประสานงานกับ

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนในพื้นที่ เพื่อนัด

กลุ่มผู้สูงอายุในการให้ข้อมูลต่างๆที่เก่ียวข้องกับการวิจัย  

3) ประชมุชีแ้จงกลุม่ผูส้งูอาย ุเพือ่อธบิายถงึกระบวนการใน

การวิจัย วัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

4) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 

เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล

และแบบวัดคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกฉบับภาษา

ไทย ท�ำการสุม่กลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยวธิกีารจบัฉลาก จากกลุม่ผู้สงูอายุ

ชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 8 ชาติพันธุ์ ๆ ละ 51 

ราย ได้แก่ กระเหรี่ยง แม้ว เย้า มูเซอ ลีซอ อีก้อ ลัวะ และ

ขม ุจึงได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 408 ราย ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั

เป็นผู้อ่านให้ฟังแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ โดยเริ่มจาก

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกฉบับภาษาไทย ตามล�ำดับ ขั้นตอนที่  2  

การสนทนากลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มผู้สูงอายุ

ชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 8 ชาติพันธุ์ ๆ  ละ 1 ราย 

ได้แก่ กระเหรี่ยง แม้ว เย้า มูเซอ ลีซอ อีก้อ ลัวะ และขมุ จึง

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 8 ราย  เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้

และความพึงพอใจในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทาง

สังคม และสภาพแวดล้อมทางสังคม 5) หลังจากกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยท�ำการตรวจ

สอบความสมบรูณ์และครบถ้วนของแบบสอบถาม หลงัจาก

นั้นจึงน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ส่วนการสนทนากลุ่ม

น�ำไปวิเคราะห์เนื้อหาต่อไป

	 การวเิคราะห์ข้อมลู น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์และท�ำการ

วเิคราะห์ข้อมลู ดงันีข้้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูคณุภาพชวีติ

ของกลุ่มตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มน�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้เป็น 

กลุม่ตัวอย่างเป็นผูสู้งอายชุาติพนัธุ ์จงัหวดัเชยีงราย จ�ำนวน 

408 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 229 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 56.1 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) จ�ำนวน 

309 ราย ร้อยละ 75.7 สถานภาพสมรสจ�ำนวน 352 ราย 

ร้อยละ 86.3 ไม่ได้รับการศึกษาจ�ำนวน 323 ราย ร้อยละ 

79.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 263 ราย ร้อยละ 

64.5 รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บจ�ำนวน 212 ราย ร้อยละ 

52 ทั้งนี้เมื่อสอบถามเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมาก

ที่สุด จ�ำนวน 230 ราย ร้อยละ 56.4 และมีโรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวน 143 ราย ร้อยละ 35 โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด

ได้แก่ โรคเบาหวานจ�ำนวน 50 ราย ร้อยละ 12.3 รองลงมา

ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 48 ราย ร้อยละ 11.8

	 คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุชาติพันธุ ์  จังหวัด

เชียงราย ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 332 ราย ร้อยละ 81.4 (  = 85.5, S.D. = 11.6)  

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม (n=408)

ระดับคุณภาพชีวิต จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ดี 67 16.4

ปานกลาง 332 81.4

ต�่ำ 9 2.2

	 เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่าส่วนใหญ่คณุภาพชวีติด้าน

ร่างกายอยู่ในระดับปานกลางจ�ำนวน 330 ราย ร้อยละ 80.9 

(  = 22.7, S.D. = 3.7) ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 278 ราย ร้อยละ 68.1 (  = 20.6, S.D. = 3.5) ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางจ�ำนวน 230 

ราย ร้อยละ 56.4 (  = 10.9, S.D. = 2.3) และด้านสิง่แวดล้อม

อยู่ในระดับปานกลางจ�ำนวน 316 ราย ร้อยละ 77.5 (  = 

24.32, S.D. = 4.51)  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับคุณภาพชีวิตรายด้าน (n=408)

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) S.D.

ด้านร่างกาย 56(13.7) 330(80.9) 22(5.4) 22.71 3.67

ด้านจิตใจ 111(27.2) 278(68.1) 19(4.7) 20.58 3.52

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 157(38.5) 230(56.4) 21(5.1) 10.96 2.32

ด้านสิ่งแวดล้อม 39(9.5) 316(77.5) 53(13) 24.32 4.51

	 การรับรู้และความพึงพอใจในด้านร่างกาย จิตใจ 

ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสภาพแวดลอ้มทางสังคม

	 จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการรับรู ้และความพึง

พอใจ คุณภาพชีวิตในภาพรวมของตนเอง พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างมีการแสดงความคิดเห็นไปในทางเดียวกัน ในการ

เรื่องความพึงพอใจในชีวิต ดังนี้ “รู ้สึกพึงพอใจกับชีวิต

เนือ่งจากได้อาศยัอยูก่บัลกูหลาน ไม่ถกูทอดทิง้ และมอีาชพี

ที่พอจะเลี้ยงดูตัวเองโดยไม่เดือดร้อนลูกหลาน” ส่วนด้าน

ร่างกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายในทางเสือ่มถอยและพยายามดูแลตนเองตามความ

สามารถที่เหลืออยู่ เมื่อมีความไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย 

จะพึง่พาตนเองมากกว่าลกูหลาน เนือ่งจากลกูหลานมภีาระ

หน้าที่ต้องท�ำงานหาเล้ียงครอบครัว ดังกลุ่มตัวอย่างท่าน

หนึ่งกล่าวดังนี้  “มักมีอาการปวดตามร่างกาย โดยเฉพาะ

ข้อเข่า ปวดมากเมื่อตืน่นอนและอากาศเย็น มักรับประทาน

ยาแก้ปวดที่หาซื้อได้จากร้านขายของช�ำในหมู่บ้าน ไม่เคย

ตรวจรับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลหรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพ” ในด้านจิตใจพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นไป

แนวทางเดียวกัน ในด้านความรู้สึกวิตกกังวล กลัวการเป็น

ภาระลูกหลานในการเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาตนเอง ดัง

กลุม่ตวัอย่างท่านหนึง่แสดงความคดิเหน็ดงันี ้“ยิง่แก่ยิง่รูส้กึ

ว่าท�ำงานไม่ค่อยไหว ไม่รู้ว่าจะหกล้มเมื่อไหร่ กลัวแต่ว่าจะ

พิการท�ำให้ลูกหลานล�ำบาก” อีกทั้งยังมีความคิดเห็นเกี่ยว

กับความเสื่อมของร่างกาย และมีความวิตกกังวลในการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั ดังนี ้“ปัญหาการด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวนั

ส่วนใหญ่มาจากความสามารถในการท�ำงานลดลง ท�ำให้วติก

กังวลว่าจะไม่สามารถท�ำงานได้เหมือนเดิม เนื่องจากกลัว

เป็นภาระแก่ลกูหลาน ร่วมกบัร่างกายมกีารเปลีย่นแปลงไป

จากเดิม เช่น การมองเห็นไม่ชัดเจน การคิดตัดสินใจช้า 

เป็นต้น ส่งผลให้มีอาการหงุดหงิดง่าย รู้สึกน้อยใจ ต้องการ

ให้ลกูหลานมาสนใจ” ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น การเข้าโบสถ์

ทุกวันอาทิตย์ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เป็นต้น และ

ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เคยย้ายถิ่นฐานจาก

บ้านเกิด ท�ำให้เกิดความเคยชินในการใช้ชีวิต แต่ยังพบว่า

ส่ิงแวดล้อมภายในและรอบๆท่ีอยู่อาศัย ไม่เหมาะสมต่อ 

ผูสู้งอาย ุเช่น ห้องน�ำ้อยูภ่ายนอกบ้านและแสงสว่างไม่เพยีงพอ 

ร่วมกบัพืน้บ้านไม่สม�ำ่เสมอกนัท�ำให้เกิดการพลดัตกหกล้ม
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ได้ง่าย ท้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนล้วนมีประสบการณ์

การพลัดตกหกล้ม เป็นต้น ดังตัวอย่างค�ำกล่าว “เคยสะดุด

และล้มเข่ากระแทกพื้น ตรงห้องน�้ำ เข่าบวมและช�้ำ มีเลือด

ออก ทายาหม่องแล้วกินพารา สักสามสี่วันก็หาย”

การอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้ พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาของธารนิ สขุอนนัต์และคณะ3 

ทีศ่กึษาในผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จงัหวดัชลบรุี 

จ�ำนวน 335 คน พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในเชิงคุณภาพที่ได้

จากการสนทนากลุม่ทีผู้่สงูอายกุล่าวว่า “รูส้กึพงึพอใจกบัชีวติ

เนือ่งจากได้อาศยัอยูก่บัลกูหลาน ไม่ถกูทอดทิง้ และมอีาชพี

ทีพ่อจะเลีย้งดตัูวเองโดยไม่เดอืดร้อนลกูหลาน” เมือ่น�ำความ

คดิเหน็เกีย่วกบัความพอใจในชวิีตของผู้สงูอาย ุมาประกอบ

การพิจารณา พบว่ามีความสัมพันธ์กัน

	 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านทั้ง 4 ด้าน พบ

ว่าด้านร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุ มี

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในทางเสื่อมถอย เช่น 

ประสิทธภิาพการท�ำงานของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ลด

ลง ท�ำให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ร่วมกับ

ประสาทสัมผสัตา่งๆท�ำงานลดลง เกิดการพลดัตกหกลม้ได้

ง่าย เป็นต้น ร่วมกบัระบบภมูคิุม้กนัในร่างกายท�ำงานลดลง 

จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ง่ายกว่าวัย

อ่ืนๆ เป็นต้น16 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร  

ข�ำวงษ์และคณะ7 ทีศ่กึษาในกลุม่ผูส้งูอายใุนต�ำบลบ้านกร่าง 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบรุ ีพบว่าคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ในด้านร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั ทัง้นีจ้ากข้อมลู

เชงิคณุภาพทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่พบว่าผูส้งูอายมุคีวาม

คิดเห็นเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายดังนี้ “มักมี

อาการปวดตามร่างกาย โดยเฉพาะข้อเข่า ปวดมากเมื่อตื่น

นอนและอากาศเยน็ มกัรบัประทานยาแก้ปวดท่ีหาซือ้ได้จาก

ร้านขายของช�ำในหมู ่บ้าน ไม่เคยตรวจรับการรักษาที ่

โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ” ซ่ึงพบว่ามี

ความสมัพนัธ์กนักบัผลจากข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ที่

พบว่าส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังใด 

	 ทางด้านจิตใจ พบว่าระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยพบว่าเมื่อสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของ

ระบบประสาทในทางเสื่อมถอย ท�ำให้ความสามารถในการ

จ�ำเรื่องราวใหม่ๆ ลดลงตามไปด้วย รวมถึงการมีโรคเรื้อรัง

ท�ำให้ผูส้งูอายุรูส้กึวิตกกงัวล กลวัการเป็นภาระแก่ลกูหลาน 

ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้15 สอดคล้องกับการศึกษา

เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มท่ีกล่าวว่า “ปัญหาการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันส่วนใหญ่มาจากความสามารถในการ

ท�ำงานลดลง ท�ำให้วิตกกังวลว่าจะไม่สามารถท�ำงานได้

เหมือนเดิม เนื่องจากกลัวเป็นภาระแก่ลูกหลาน ร่วมกับ

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น การมองเห็นไม่

ชดัเจน การคิดตดัสนิใจช้า เป็นต้น ส่งผลให้มอีาการหงดุหงดิง่าย 

รู้สึกน้อยใจ ต้องการให้ลูกหลานมาสนใจ” ทั้งนี้ผลจากการ

ศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ สุริยาวงษ์1 

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ์พบว่า

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 

และระดับคุณภาพชีวิตจะลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มที่

กล่าวว่า “ยิง่แก่ยิง่รูส้กึว่าท�ำงานไม่ค่อยไหว ไม่รูว่้าจะหกล้ม

เมื่อไหร่ กลัวแต่ว่าจะพิการท�ำให้ลูกหลานล�ำบาก” เมื่อ

พิจารณาถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายในผู้สูงอายุจะส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ รู้สึกว่า

ตนเองไร้ค่า มีความเหงา และท้อแท้ ต้องการการดูแลจาก

สมาชิกในครอบครัว  หากไม่ได้รับการเอาใจใส่ อาจกระทบ

ต่อสัมพันธภาพในครอบครัวหรือสังคมได้ 

	 ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม วยัผูส้งูอายจุะรูส้กึมคีวามสขุ 

เมื่อได้ท�ำกิจกรรมเดิมๆ แต่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท

หน้าที่ ภาระหน้าที่ต่างๆจะน้อยลง ท�ำให้สัมพันธภาพทาง

สงัคมลดลงตามไปด้วย ทัง้นีผู้ส้งูอายทุีม่ปัีญหาด้านสขุภาพ 

การเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆจะน้อยลง และกลายเป็นผูส้งูอายุ

ติดบ้านในที่สุด ในระยะยาวจะส่งผลกระทบด้านจิตใจตาม

มา13 ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าผู้สูงอายุยังคงเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะงานท่ีเกี่ยวข้อง

กับประเพณีและวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังได้รับความช่วย

เหลือจากชมุชนเป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการศกึษาของการ

ศึกษาของพรพิมล เพ็ชรบุตรและคณะ6 ที่ศึกษาเกี่ยวกับผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

กบักลุม่ทีด่แูลตนเองตามปกติพบว่ากลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มที่ดูแลตนเองตามปกติ และ

การศึกษาของสุภาพร ศุภหัตถี 8 ศึกษาคุณภาพชีวิตใน 

ผู้สูงอายุ ชุมชนบ้านหนองเป็ดน�้ำ ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอ
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เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าคุณภาพชีวิตด ้าน

สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยทั้งนี้จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้สูงอายุ     

ไม่เคยย้ายถิ่นฐาน และอาศัยอยู่ในชุมชนน้ีตั้งแต่เกิด โดย

อาศัยอยู่ในบ้านชั้นเดียวติดดิน ห้องน�้ำแยกออกมาจากตัว

บ้าน รู้สึกไม่สะดวกเมื่อต้องเข้าห้องน�้ำในเวลากลางคืน  

นอกจานี้ยังพบว่าทุกคนเคยมีประสบการณ์การพลัดตก

หกล้มในห้องน�้ำ และบริเวณรอบๆบ้าน สอดคล้องกับการ

ศกึษาของซาตนิ เอสเล วฟู และคณุเทอร์17 ทีพ่บว่าผูส้งูอายุ

ท่ีมีประสบการณ์เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มแม้ว่าจะได้รับ

บาดเจบ็เพยีงเลก็น้อย แต่ล้วนส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ

ได้เช่นกัน นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีการรับรู้และ

เข้าถึงแหล่งประโยชน์ในด้านต่างๆ ค่อยข้างน้อย ท�ำให ้

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ โดยผลการศึกษาดังกล่าว

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปณิชา แดงอุบล และคณะ5 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม มีคุณภาพชีวิตด้านสิ่ง

แวดล้อมในระดบัด ีเนือ่งจากสามารถเข้าถงึแหล่งประโยชน์

ทางด้านสุขภาพและมีแรงสนับสนุนจากชุมชนที่ดีกว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุรจิตต์ วุฒิการณ์, พิสิษฐ์  

จอมบุญเรือง และไพศาล สรรสรวิสุทธิ์9 ที่พบว่าการเข้าถึง

สถานบริการสาธารณสุขของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยเอื้อท่ีมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสิ่ง

แวดล้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่เมือ่พจิารณาจากค่าเฉลีย่

พบว่ามีระดับต�่ำที่สุด ทั้งน้ีผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล 

ผูส้งูอาย ุควรมีการวางแผนจดัการด้านสิง่แวดล้อม เช่น การ

จัดที่อยู่อาศัยให้มีความปลอดภัย และเหมาะสมส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุ เป็นต้น โดยใช้ความร่วมมือจากชุมชน เพ่ือ

สนับสนุนให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัย

แห่งชาติ ที่ ให ้สนับสนุนทุนในการท�ำงานวิจัยครั้งนี้  

ขอขอบพระคณุรองศาสตราจารย์พชัรา ก้อนชสูกลุ ทีป่รกึษา

วิทยานิพนธ์ ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการด�ำเนินงานวิจัย และ

ขอบพระคุณกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย ที่เข้า

ร่วมงานวจิยัและให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ จนท�ำให้การวจิยั

ชิ้นน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ 
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