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บทคัดยอ
 งานวจิยัเชงิคณุภาพนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ ศกึษาคณุภาพชวีติผูสงูอายทุีท่าํงานในบรบิทสงัคมวฒันธรรมอีสาน  
ทําการศึกษาในผูสูงอายุในเขตเมือง และก่ึงเมืองกึ่งชนบทในเขตจังหวัดขอนแกน จํานวน 30 คน   เก็บขอมูล โดย
การสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก และการบันทึกภาคสนาม  นอกจากนี้จะมีการบันทึกภาพ และบันทกึเทป เพื่อนํา
ไปสูการถอดเทป และวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา โดยการนําขอมูลจากการถอดเทปคําตอคํา นํามาหา
ดัชนี  สรางเปนประเด็น และขอสรุป 
 ผลการศึกษาพบวา คณุภาพชีวติของผูสงูอายุในมุมมองของผูสงูอายุม ี4 มติคิอื 1) “มแีฮง” หรอืสุขภาพกาย
แข็งแรง  2) “มีอยูมีกิน”  หรือพอมีพอกนิ 3) “ซําบายใจ” หรือมีความสุขใจ และ 4) ”ทุกขหลาย” ในมุมมองของการ
มคีณุภาพท่ีดขีองผูสงูอายุในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน ผูสงูอายุมองวา 1) “มแีฮง” คณุภาพชีวติทีด่ตีองมีรางกาย
ที่แข็งแรง มีแรงท่ีสามารถทํางานหาเงินได หรือทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองได ไมตองพึ่งพาใคร  การทาํงานได
ดวยตนเองทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ สามารถไปไหนมาไหนไดดวยตนเอง ทํากิจกรรมตางๆ ได 2) “มีอยู
มกีนิ”  คณุภาพชีวติทีด่ยีงัหมายถึงการมีอยูมกีนิ หรอืมเีงนิทองเพียงพอท่ีจะจับจายใชสอยหรือยังชพี นอกจากการ
มีสุขภาพท่ีแข็งแรงแลว การสามารถทํางานหาเงินไดดวยตนเอง มีเงินเพียงพอที่จะซื้ออาหาร หรือขาวของเครื่อง
ใชทีจ่าํเปนในยามท่ีตองการ กเ็ปนความหมายหน่ึงของการมีคณุภาพชีวติท่ีดขีองผูสงูอายุ 3) “ซาํบายใจ” หรือความ
สขุใจ เปนอกีหนึง่มิตขิองคณุภาพชวีติของผูสงูอาย ุ ความสขุใจของผูสงูอายอุยูทีก่ารไดทาํงานหาเงนิ การไดทาํบญุ  
การมีลูกหลานดูแลพูดคุยดวย การมีลูกหลานท่ีดีมีการงานทํา การไดทํากิจกรรมในสังคม รวมถึงการไดดูแลลูก
หลาน กท็าํใหผูสงูอายสุขุใจ ถอืเปนมิตหิน่ึงของการมีคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ และมติทิี ่4) ”ทกุขหลาย” หรอืความ
ทกุข ซึง่ความทกุขเชือ่มโยงกบัการเจบ็ปวย ออนแรง ไมมเีงิน ไมสามารถทาํกจิกรรมหรอืกจิวตัรไดดวยตนเอง การ
อยูคนเดียว ไมมีลูกหลานคอยดูแล ไมมีเงินใชจาย ก็ทําใหผูสูงอายุมีความทุกข 
 การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจึงควรสงเสริมการคิดเชิงบวก สนับสนุนใหผูสูงอายุพึ่งพาตนเอง และ
ในขณะเดียวกันควรสรางเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน  จะชวยใหผูสูงอายุพัฒนาคุณภาพชีวิตไดอยาง
สมบูรณ

คําสําคัญ :  คุณภาพชีวิต ผูสูงอายุที่ทํางาน และบริบทสังคมวัฒนธรรม
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปจจบุนัจาํนวนของผูสงูอายเุพิม่ขึน้อยางรวดเรว็
ทั่วโลก ทําใหสังคมกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” (Aging 
Population or Aging society) หรือประเทศท่ีมี
ประชากรอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปมีสัดสวนเกินรอยละ 
10 ของประชากรท้ังหมด1

 ประชากรผูสูงอายุทั่วโลกในป ค.ศ.2003 มี
ประมาณ 600 ลานคนซึง่คาดวา ในป ค.ศ.2025 จะเพิม่
ขึ้นเปน 1,200 ลานคน และในป ค.ศ.2050 จะเพิ่มเปน  
2,000 ลานคน2 สาํหรับผูสงูอายุในประเทศไทยมีจาํนวน
เพิม่ขึน้จากรอยละ 9.4 ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 10.9 
ในป พ.ศ. 2549 และคาดวาจะเพ่ิมเปน รอยละ 12.5 
และ 16.8 ในป พ.ศ. 2553 และ 2563 ตามลําดับ3

 จากแนวโนมของผู สูงอายุที่มีจํานวนเพิ่มขึ้น 
ทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพมากขึ้นเชนเดียวกัน  โดย
เฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจากการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุมีอุบัติการณการเกิดโรคมากกวาวัยอื่นๆ ถึง
4 เทา โดยผูสูงอายุที่อายุเกิน 65 ป ประมาณ 4 ใน 5 คน 
จะมีโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค4 นอกจากผูสูงอายุ
จะมปีญหาทางดานรางกายแลว ผูสงูอายยุงัมปีญหาทาง
ดานจิตใจเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงบทบาท และ
สัมพันธภาพกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป ซึ่ง
ปญหาทางดานจิตใจที่สําคัญ คือภาวะซึมเศรา ความ
วาเหว สถานการณปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 
มแีนวโนมเปลีย่นแปลงจากโรคตดิตอ เปนโรคไมตดิตอ
เนื่องจากสภาพสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป ไดสงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนเปนอยางมาก เชน ภาวะเครียด
จากปญหาทางดานเศรษฐกจิ การขาดการดูแลเอาใจใส
สขุภาพตนเอง การมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไมถกูตอง ฯลฯ 
เหลานี้ลวนเปนเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยดวย
โรคไมติดตอมากขึ้น สําหรับระเทศไทยจากสถิติ
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2540-2543 พบวาโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ
การตายอันดับ 4 ของประเทศไทย5

 นอกจากการเส่ือมและการเจ็บปวยทางดาน
รางกายและจิตใจแลว ผูสูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมเน่ืองจากบทบาทลดลง  สงผลใหคณุภาพชีวติ

ของผูสงูอายุลดลง โดยตวัคณุภาพชวีติของผูสงูอายุเปน
ตวับงชีท้ีท่าํใหผูสงูอายดุาํรงอยูในสงัคมไดอยางมคีวามสขุ 
ซึ่งศรีเมือง พลังฤทธิ์6 ไดกลาววา คุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานส่ิงแวดลอม ความสัมพันธทางสังคม 
และดานความพอใจ สวนองคการอนามัยโลกไดกลาวถึง
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 6 องคประกอบ ไดแก 
สขุภาพกาย สขุภาพจติ ระดบัของการพ่ึงพา ปฏสิมัพนัธ
ในสังคม สิ่งแวดลอม และดานจิตวิญญาณ2 จะเห็นไดวา
องคประกอบของคุณภาพชีวิต เกี่ยวเนื่องทั้งปจจัย
ภายในของผูสูงอายุ และปจจัยภายนอก
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง7,8 ซึ่งปจจัยที่เก่ียวของกับ
คุณภาพชีวิตมีหลายปจจัย ซึ่งจากการศึกษาของ
อรอนงค พวัรัตนอรุณกร7 พบวา ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ ที่
ระดับ 0.05 ไดแก ความตองการประกอบอาชีพ รายได 
และการออมในอดีต ซึ่งวิถีชีวิตของผูสูงอายุอีสานสวน
ใหญมีรายไดนอย จึงทําใหมองวาคุณภาพชีวิตของ
ตนเองอยูเพยีงระดับปานกลาง โดยรอยละ 50 ของกลุม
ตัวอยางยังคงประกอบอาชีพทอเส่ือ ซึ่งเปนความ
ตองการของผูสูงอายุที่ยังอยากประกอบอาชีพ เพราะ
ตองการรายไดไวใชจ าย และใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน โดยรายไดที่ไดรับนอกจากจะไดจากการ
ประกอบอาชีพแลว ยังไดรับจากบุตรหลาน และเบ้ีย
ยังชีพจากทางราชการ แตยังไมเพียงพอกับรายจาย  
และจากการศึกษาของ สุวิณี วิวัฒนวานิช และคณะ8  
ยงัพบวาคณุภาพชวีติของผูสงูอายไุทยมหีลากหลายมติิ
ที่มีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ปจจัยหนึ่งมาจากการ
ทีผู่สงูอายุสวนใหญมรีายไดลดลงเพราะมีความจํากดัใน
เรื่องการประกอบอาชีพ การหารายได เนื่องจากสภาพ
รางกายทีเ่ส่ือมถอยลง ทาํใหผูสงูอายมุรีายไดไมเพียงพอ  
อีกทั้งผูสูงอายุสวนหนึ่งยังมีปญหาหนี้สิน9 และจาก
การศึกษาของ สุวิณี วิวัฒนวานิช และคณะ8 ไดศึกษา
สถานการณความยากจนในผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ
ประมาณรอยละ 15 เปนกลุมที่ยากไร ยากจน ลําบาก 
พกิาร ละชวยเหลอืตนเองไมได เปนกลุมทีต่องไดรบัการ
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ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนพื้นที่ทั้ง 
ชุมชนเมือง กึ่งเมือง กึ่งชนบท  และชนบท ซึ่งพื้นที่นี้มี
จดุเดนคอื มปีระชากรสูงอายุในทุกกลุมวยัสงูอายุ (ตอนตน
ตอนกลาง และตอนปลาย) กลุมเศรษฐานะ การศึกษา 
สุขภาพ การดําเนินกิจกรรม และการรวมกิจกรรมใน
ชุมชนที่หลากหลาย นอกจากนี้สภาพหมูบานบางสวน
กาํลงัเคลือ่นเขาสูการเปนสงัคมเมอืง ในชมุชนเริม่มกีาร
กอตั้งชมรมผูสูงอายุ  สภาพเศรษฐกิจและสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
 ประชากรและกลุมตัวอยาง การศึกษาเชิง
คณุภาพในครัง้นีเ้ปนการศกึษาคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซึง่เปนการศกึษาในมมุมอง
ของผู สูงอายุ ดังนั้นผู ใหข อมูลในการศึกษาน้ีเปน
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป ที่ทํางานเพื่อหาเลี้ยงชีพ 
และเปนรายไดหลักในการดูแลตนเอง หรือครอบครัว โดย
ผูวิจัยมีหลักในการเลือกโดยใชหลักความหลากหลาย 
ทั้งพิจารณาในเรื่องเพศ กลุมอายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได การมีกิจกรรมในชุมชน เปนตน เพื่อใหไดขอมูล
ทีส่มบรูณ และครอบคลุม จาํนวนผูสงอายทุีศ่กึษาขึน้อยู
กับความอิ่มตัวของขอมูล จํานวนประมาณ 30 คน ทั้งนี้
ขึ้นกับความสมบูรณหรือความอิ่มตัวของขอมูล 
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา  ผูวจิยัและทีมวจิยั
จะเปนผูเก็บขอมูล โดยอาศัยการสังเกต การสัมภาษณ 
ซึ่งการสัมภาษณจะมีแนวคําถาม เพื่อเปนแนวทางใน
การถามคําถามในเบื้องตน จากนั้นจะใชคําถามตอ
เนื่องจากคําตอบที่ไดรับจากผูสูงอายุ (Probe) เพื่อเจาะลึก
ในประเด็นทีส่อดคลองกับวตัถปุระสงค  จนขอมลูอิม่ตัว 
และการบนัทกึภาคสนาม  นอกจากนีจ้ะมกีารบนัทกึภาพ
และบันทึกเทป เพื่อนําไปสูการถอดเทป และวิเคราะห
ขอมูลตอไป 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเองและทีมนักวิจัยจากกลุมตัวอยาง ใน
พื้นที่ที่กําหนด โดยใช 1) การสังเกตอยางมีสวนรวม
เปนการสังเกตโดยผูวจิยัเขาไปมีสวนรวมในกจิกรรมกบั
กลุมผูสงูอายุ ซึง่จะทาํใหเหน็ภาพหรือฉากของผูสงูอายุ
ชัดเจนข้ึน ตลอดจนสามารถเขาใจวิธีคิด มุมมองของ
ผูสูงอายุไดแจมชัดขึ้น 2) การสัมภาษณเชิงลึก โดยใช
คาํถามปลายเปดใหผูสงูอายไุดแสดงความคดิ ความรูสกึ 

พึ่งพาจากครอบครัวและภายนอก จะเห็นไดวาปจจัย
หลักที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุคือ ภาวะ
เศรษฐกจิ ทีเ่กีย่วของกับรายได ของผูสงูอายุ ซึง่เชือ่มโยง
กับสุขภาพท่ีเส่ือมลง ทําใหการประกอบอาชีพทําได
นอยลง หรือทําไมได หรือไมไดมีเงินออมที่เตรียมไวใน
วัยผูสูงอายุ  สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 จากการศึกษาคุณภาพชีวติของผูสงูอายุทีผ่านมา 
เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผานมุมมอง
ของผูวิจัยที่มองผานกรอบของคุณภาพชีวิต 6 ดาน 
ไดแก สุขภาพกาย สุขภาพจิต ระดับของการพึ่งพา 
ปฏิสัมพันธในสังคม  สิ่งแวดลอม และ ดานจิตวิญญาณ 
ซึ่งอาจทําใหการตอบคําถามของผูสูงอายุถูกจํากัดการ
มองตามกรอบ ซึง่อาจจะไมสอดคลองหรือครอบคลุมกบั
มมุมองของผูสงูอายุโดยตรง ซึง่ผูวจิยัมคีวามเช่ือวาการ
ใหความหมายคณุภาพชวีติของผูสงูอายขุึน้กับการรบัรู 
ความคดิ ความเชือ่ คานยิม ประเพณ ีและประสบการณ
ของแตละบุคคล ซึ่งมีความเฉพาะตน ดังน้ันเพ่ือ
ทําความเขาใจการรับรูและพฤติกรรมของแตละบุคคล
ตองอาศัยผูสูงอายุ ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้จะเปนการ
ศึกษาในมุมมองของคนใน หรือผูสูงอายุโดยตรง  จะนํา
ไปสู การเขาใจคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุในมุมมอง
ของผูสูงอายุอยางถองแท ซึ่งจะชวยใหพยาบาลหรือ
ผูเกีย่วของเขาใจและตระหนกัถงึปญหาและความตองการ
ของผูสูงอายุอยางแทจริง เพื่อใหความชวยเหลือ และ
แกปญหาของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ
ความตองการและบริบทแวดลอมของผูสูงอายุ  พัฒนา
รปูแบบและแนวทางเพือ่เพิม่คณุภาพชวีติของผูสงูอายุ
ไดอยางเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือศึกษาศึกษาคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุที่
ทํางานในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative 
Research) โดยระบุรายละเอียดดังนี้
 พื้นที่ดําเนินการวิจัย ผู วิจัยเลือกใชพื้นท่ี
หมูบานหนองกงุ บานโนนมวง บานเลงิเปอย และชมุชน
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เก่ียวกับมุมมองของคุณภาพชีวิต โดยผูวิจัยใชเทคนิค
การฟง การกระตุนใหผูสูงอายุไดแสดงความรูสึกและ
ความคิดเห็นมากท่ีสุด 3) การบันทึกภาคสนาม เพ่ือ
บันทึกขอมูลฉาก และพฤติกรรมของผูสูงอายุในขณะที่
ใหขอมูล เพื่อนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชการวิเคราะหเชิง
เนือ้หา (Content analysis) โดยไดขอมลูจากการบันทึก
ภาคสนาม และการถอดเทปการสมัภาษณอยางละเอยีด 
เพือ่ทําความเขาใจขอมลูทีป่รากฏ จากน้ันนาํขอมลูทีไ่ด
มาวิเคราะหเชิงเน้ือหา ซึ่งการวิเคราะหขอมูลจะทําไป
พรอมๆ กับการเก็บขอมูล นําไปสูการสัมภาษณเชิงลึก 
เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและสมบูรณมากที่สุด
 จรยิธรรมการวจิยั การวิจยันีผ้านการพิจารณา
และไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับ
การวิจยัในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน ทัง้นีผู้วจิยั
ไดอธิบายวัตถปุระสงคและวิธกีารวิจัยใหผูปวยไดทราบ
อยางชัดเจน จากนั้นใหผู สูงอายุที่สมัครใจเขารวม
โครงการวจิยัโดยไมมขีอบงัคบัใดๆ และสามารถยตุกิาร
เขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองแจงเหตุผล
และไมมีผลใดๆ ตอผูสูงอายุ

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไป จํานวนผูสูงอายุที่ใหขอมูลในการ
ศึกษาคร้ังน้ีมีจํานวน 30 คน เปนเพศหญิง 18 คน และ
เพศชาย 12 คน อายุเฉลี่ย 68 ป อายุอยูระหวาง 60-89 ป 
มีผูสูงอายุ 3 คน อาศัยอยูคนเดียว 27 คน อาศัยอยูกับ
บตุรหลาน 28 คนเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ไดแก เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจท่ีไมรุนแรง หอบหืด และ
ปวดหลงั เปนตน ทัง้หมดมรีายไดจากเบีย้ยงัชพีผูสงูอายุ 
และการทํางาน เชน จักสาน เย็บพานบายศรีสูขวัญ  
รับจาง และเงินจากบุตรหลาน เปนตน
 จะเห็นวาผู สูงอายุสวนใหญอาศัยอยู กับบุตร
หลาน  ผูสงูอายุมคีวามสุขมากท่ีมลีกูหลานอยูดวย และ
ไดดูแลบุตรหลาน 
 ความหมายของคุณภาพชีวิต การใหความ
หมายคุณภาพชีวิตในมุมมองของผูสูงอายุที่ทํางานใน
มุมมองของผูสูงอายุในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน  มี
การใหความหมายที่หลากหลาย ทั้งนี้ขึ้นกับความเชื่อ

และประสบการณของผูสงูอายแุตละคน  ซึง่ความหมาย
ของคณุภาพชวีติของผูสงูอายใุนการศกึษาครัง้นี ้ม ี4 มติิ 
คือ 1)“มีแฮง” หรือสุขภาพกายแข็งแรง  2) “มีอยูมีกิน”  
หรือพอมีพอกิน 3) “ซําบายใจ” หรือมีความสุขใจ และ 
4) ”ทุกขหลาย” ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) “มแีฮง” หรอืสขุภาพกายแขง็แรง  ผูสงูอายุ
ไดใหความสําคัญของการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถ
ทําส่ิงตางๆ ไดดวยตนเอง เชน ทํางานหาเงินไดดวย
ตนเอง หรือทํากิจวัตรประจําวัน หรือทําอาหารใหลูก
หลานรับประทาน เหลานี้จะทําใหผูสูงอายุมีความภาค
ภูมิใจ เนื่องจากการมีสุขภาพแข็งแรง มีกําลังทํางาน
ดวยตนเอง ทําใหผู สูงอายุมีความรู สึกอิสระในชีวิต
ดังคํากลาวของผูสูงอายุที่วา
  “ รูสึกวาตนเองโชคดีหลาย (มาก) ที่รางกาย
แข็งแรง มีกําลังวังชา สามรถเฮ็ด (ทํา) งานทุกอยางไดเอง 
อยากเฮ็ดหยัง (ทําอะไร) ก็ไดเฮ็ด (ทํา) และเขารวม
กิจกรรมหรืองานบุญตางๆ ของหมูบาน”

ผูสูงอายุชาย อายุ 65 ป 
 “ไมไดมโีรคอหียงั (อะไร) นาํเขา (เหมอืนคนอืน่) 
รางกายก็พอไปไสมาไสได (ไปไหนมาไหนได) ทํา
กบัขาวใหตวัเองและใหลกูหลาน ถอืวาโชคดมีาก เพ่ือน
เปนอัมพาตไมสามารถทําอะไรได ตองพ่ึงคนอ่ืนชวย
ตลอด ถาเปนตนเองคงทุกข  นี่ฉันคิดวาสุขภาพสําคัญ
หลาย (มาก)” 

ผูสูงอายุหญิง อายุ 67 ป
 “ถาใหบอกวาคุณภาพชีวิตคือหยัง (คืออะไร)  
การไดเฮ็ดอีหยัง (ทําอะไร)เอง บ(ไม) ตองพ่ึงพาผูใด 
(ใคร)  นี่ถือวาดีหลายๆ (มากๆ) แลว เปนบุญแลว” 

ผูสูงอายุหญิง อายุ 75 ป
 ความหมายของคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ หมายถงึ
การมีสขุภาพท่ีด ีแขง็แรง สามารถทํางานหรือกจิกรรมตางๆ
ไดดวยตนเอง โดยเฉพาะการทํางานหาเงินเอง ไมตอง
พึ่งพาผูอื่น ทําใหผูสูงอายุมีความสุขใจ ภาคภูมิใจใน
ตนเอง 
 2) “มีอยูมีกิน”  หรือพอมีพอกิน ความหมาย
ของคุณภาพชีวิตอีกมิติหนึ่งที่ผูสูงอายุใหความสําคัญ
คือ การมีอยูมีกิน ซึ่งหมายถึงการที่ผูสูงอายุสามารถ
หาเงินใชไดดวยตนเอง หรือมเีงนิทีจ่ะซ้ือหาอาหาร หรือ
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ทําทาน ผูสูงอายุบางกลุมยังสามารถทํางานหาเงินได
ดวยตนเอง เชน รบัจาง ทาํจกัสาน หรอืเย็บพานบายศรี
สูขวัญ ผูสูงอายุบางกลุมมีรายไดจากเบ้ียยังชีพ และ
สวนใหญมีรายไดจากบุตรหลานท่ีสงเงินมาให ทั้งเปน
รายเดือน และใหในชวงเทศกาล ปใหม หรือสงกรานต 
เปนตน  ดังคํากลาวของผูสูงอายุดังนี้
 “ฉนัพอมีเงินทีจ่ะซ้ือของกินของใชทีจ่าํเปน และ
มีเงินพอที่จะบริจาคทําบุญและใหคนยากจนกวาเรา 
เพราะการทําบุญทําทานเปนการทําบุญเพื่อชาติภพ
หนา”

ผูสูงอายุหญิง อายุ 75 ป
 “ในความคิดของเจาของ (ตัวเอง)  คิดวาการไม
เปนหนี ้พอมพีอกนิ ทาํใหชวีติไมลาํบากมาก ไมตองไป
ขอใครกิน แคนี้กะอยูไดซําบาย (สบาย) แลว”

ผูสูงอายุชายอายุ 71 ป
 “ยายมีเงินจากการขายดอกไม ยายปลูกตนไม
เองอยูสวน เอาไปขายอยูตลาดหมูบาน เงินที่หาไดบ 
(ไม) หลายปานใด (เทาไหร) แตกะ (ก็) ภูมิใจหลาย”

ผูสูงอายุหญิง อายุ 69 ป
 ความหมายของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อีก
ความหนึ่งหมายถึง การมีเงินไวจับจายใชสอย ไมวาจะ
เปนเงินจากการทํางานดวยตนเอง หรือเงินจากเบี้ย
ยังชีพ หรือลูกหลานใหมา เพราะเงินสวนน้ีทําให
ผูสูงอายุไดซื้อของกินของใช และทําบุญ 
 3)  “ซําบายใจ” หรือมีความสุขใจ ความสุข
หรือสบายใจ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนมีคุณภาพชีวิตที่
ดี ซึ่งความสุขใจของผูสูงอายุเกิดจากการที่ผูสูงอายุได
ทํางานท่ีตนเองชอบ มีรายไดจากการทํางาน การมี
อารมณดี มองโลกในแงดี การไดทําบุญทําทาน ไดรวม
กิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  การมีเพื่อนพูดคุย 
และมีลูกหลานดูแลทําใหผูสูงอายุมีความสุข สบายใจ  
ดังตัวอยาง 
 “เปนคนหมูหลาย (เพื่อนมาก) มักมวน (ชอบ
สนุก)  ลูกหลานกะเบ่ิงแงงดี (ดูแลดี)  แคนี้กะ(ก็) ถือวา
บุญหลาย (มาก) แลวละ ในวัยขนาดนี้”

ผูสูงอายุหญิง อายุ 65 ป

 “มีงานบุญอยูบานใด (ไหน) อยูวัดเจาของมักไป
ฮวมไปซอย (ไปรวม ไปชวย) มันมีความสุข มวนหลาย 
(สนุกมาก)  ไดฟอนไดรํากับหมู (เพื่อน) มันกะใจขึ้นดะ
หละ (รูสึกคึกคัก คึกครื้น)” 

ผูสูงอายุหญิง อายุ 69 ป
 “ลกูหลานไดการไดงานด ีเปนคนด ีมคีรอบมคีรวั 
แคนี้ใหกะ (ก็) มีความสุข แลวกะ (ก็) ภูมิใจในตัวเขา
แลวละ” 

ผูสูงอายุชาย อายุ 64 ป
 ความสุข หรือสบายใจ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตน
มคีณุภาพชวีติท่ีด ีเกดิจากการท่ีผูสงูอายมุอีารมณด ีเขา
รวมกิจกรรมในชุมชน  มีเพื่อนพูดคุย และมีลูกหลาน
ดูแลเอาใจใสเปนอยางดี
 4) ”ทุกขหลาย” คุณภาพชีวิตในดานลบ 
สวนใหญเกิดมาจากความทุกขของผูสูงอายุ ซึ่งเกิดมา
จากการเจบ็ปวย โดยเฉพาะการเจบ็ปวยเรือ้รงั เชน การ
เปนอัมพาต แขนขาออนแรง ชวยเหลือตนเองไดนอย 
ตองพ่ึงพาคนอ่ืนมาก นําไปสูความทุกขกายทุกขใจ  
รวมถงึการทีต่องอยูคนเดยีว การไมมลีกูหลานดแูล หรอื
ลูกหลานไมสนใจ  ดังคํากลาวตอไปนี้
 “ผมทกุขหลาย บ (ไม) มไีฝเบง (ดแูล) ผมรบัจาง
จักสานไดเงินบหลาย (ไมมาก) แตกะ (ก็) อยากใหลูก
หลานสนใจเบ่ิง (ดูแล) ใหเงินใชจักหนอย (สักหนอย) 
กะยังดี”

ผูสูงอายุชาย อายุ 69 ป
 “เจ็บปวยน่ีมันกะทุกขหลายเนาะ (ทุกขมาก)  
ไหนสิไปไสมาไสบได (ไปไหนมาไหนไมได)  ไหนสิเจ็บ
สิปวด (เจ็บปวด)  นี่ทุกขหลาย (มาก) ของแม”

ผูสูงอายุหญิง อายุ 85 ป
 “ทกุขหลาย (มาก) เงนิบ (ไม) มกีนิมใีช ลกูหลาน
ก็บ (ไม) ไดสนใจ.” 

ผูสูงอายุหญิง อายุ 72 ป
 ความทุกขของผูสูงอายุ ซึ่งเกิดมาจากการเจ็บ
ปวย ชวยเหลือตนเองไดนอย ตองพึ่งพาคนอื่นมาก  
ทุกขจากการไมมีเงิน การทํางานไมได ไมมีลูกหลาน
ดูแล หรือลูกหลาน ไมสนใจ



46 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.2 : April-June  2016

การอภิปรายผล 
 ความหมายของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตาม
มุมมองของผูสูงอายุ ใหความหมายของคุณภาพชีวิต
ตามความคิด ความเชื่อและประสบการณของผูสูงอายุ
เองโดยตรง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มี 4 มิติคือ 1)“มีแฮง” 
หรือสุขภาพกายแข็งแรง  2) “มีอยูมีกิน”  หรือพอมีพอ
กนิ 3) “ซาํบายใจ” หรอืมีความสขุใจ และ 4) ”ทกุขหลาย” 
เปนมิติคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในดานลบ จะเห็นได
วาผูสูงอายุในเขตเมือง และเขตเมืองและชนบท  ให
ความสําคัญกับการมีสุขภาพกายที่ดี การที่มีรางกายที่
แข็งแรงจะทําใหสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได รวมท้ัง
กิจกรรมในครอบครัวและกิจกรรมในสังคม  แมวาจะมี
โรคประจําตัวแตหากยังสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได
ดวยตนเองก็ถือวามีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากสุขภาพ
กายดีแลว การมีเงินทองเพื่อซื้ออาหาร หรือของใชที่
จําเปนก็ถือวาทําใหมีความสุข สวนความสุขใจเกิดจาก
การมีลูกหลานดูแล ไดทํากิจกรรมในสังคม มีเพื่อนพูด
คุย  ซึ่งเปนมิติบวกของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สวนมติิ
ลบคือการมีความทุกข ซึ่งความทุกขนั้นเกิดจาก การ
เจ็บปวย ไมสามารถทํากิจกรรมดวยตนเอง ตองพ่ึงพา
ลูกหลาน  การไมมีเงินทองใช รวมถึงการอยูคนเดียว 
หรอืไมมลีกูหลานดูแล กท็าํใหคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ
ลดลง ซึง่สอดรับกบัมิติคณุภาพชีวติขององคการอนามัย
โลกซึ่งมี 6 มิติคือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต ระดับของ
การพึ่งพา ปฏิสัมพันธในสังคม  สิ่งแวดลอม และ ดาน
จิตวิญญาณ2

 ผูสงูอายทุีส่ามารถทาํงานได หรอืสามารถทาํงาน
หาเงนิไดดวยตนเอง จะมคีณุภาพชวีติทีด่ ีเพราะมคีวาม
ภาคภูมิใจในตนเองท่ีทํางานได ไมตองพึงพาผูอื่น 
นอกจากนี้ยังสามารถชวยเหลือผูอื่นไดดวย ทั้งในเรื่อง
พลงักาย คอืใชแรงกายในการชวยลูกชวยหลานทํางาน 
พลังใจ คือเปนกําลังใจใหลูกใหหลาน และในดาน
เศรษฐกจิคือมเีงินใหลกูใหหลาน รวมถงึมีมรดกเพือ่แบง
ใหบุตรหลาน สอดคลองกับการศึกษาของ อรอนงค 
พวัรัตนอรุณกร7 ทีพ่บวาปจจยัดานเศรษฐกจิ ไดแก การ
มีอาชีพ และการมีเงินออม มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 นอกจากน้ียังพบวา
การที่ผูสูงอายุมีความคิดบวก คิดดี  มีภาวะสุขภาพ

ที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง และมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีก็มีสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สัมพันธกับการศึกษาของ สุวิณี วิวัฒนวานิช, จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา และรัชพันธุ เชยจิตร8

 อยางไรก็ตามการศกึษาในคร้ังนีย้งัแสดงใหเหน็
ถึงความสําคัญของครอบครัวและชุมชน ที่จะสนับสนุน
และประคับประคองผูสูงอายุไดเปนอยางดี ซึ่งบริบท
สงัคมวฒันธรรมอีสานทีใ่หความสาํคญัและความเคารพ
ตอผูสูงอายุ โดยเฉพาะในวันสําคัญเชนวันปใหม และ
วนัสงกรานตทีล่กูหลานจะกลบัมาเยีย่มผูสงูอาย ุซึง่เปน
วัฒนธรรมที่งดงาม และสงผลโดยตรงตอจิตใจและการ
เห็นคุณคาในตนของผูสูงอายุ เปนวัฒนธรรมสังคมท่ีดี
งามท่ีควรอนุรกัษไว หากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน
เห็นความสําคัญของผูสูงอายุ เห็นคุณคาของผูสูงอายุ 
จะทําใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง ดังนั้นใน
กระบวนการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ 
นอกจากจะสงเสริมผูสูงอายุใหดูแลตนเอง พึ่งตนเอง
ตามศักยภาพแลว การสงเสริมใหผูสูงอายุมีงานอดิเรก
หรือเปนงานที่เพิ่มรายไดจะสรางเงินและสรางความ
ภาคภูมิใจใหผู สูงอายุ  นอกจากนี้การเสริมสราง
สมัพนัธภาพในครอบครัวและชุมชนก็เปนประเด็นหลัก
ที่ตองทําควบคูกันไป 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาความหมายของ
คณุภาพชวีติของผูสงูอาย ุม ี4 มติ ิคอืดานรางกาย ดาน
เศรษฐกจิ ดานจิตใจ และมติคิณุภาพชวีติในดานลบ คอื
ความทกุขใจ ดานรางกายคือการท่ีรางกายมีความแขง็แรง 
หรือมีกําลังกายที่จะทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเอง ไมตองพึง่พาผูอืน่ แมจะเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั
แตหากมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมตางๆ ได 
กท็าํใหผูสงูอายมุคีณุภาพชีวติท่ีดไีด สวนดานเศรษฐกิจ 
ผูสูงอายุตองการเงินทองเพ่ือจําจายใชสอยซ้ืออาหาร
และของกินของใชที่จําเปน ทั้งนี้เงินไดมาจากการ
ทาํงานของผูสูงอายเุอง เบีย้ยงัชพีและจากลกูหลาน การ
ที่สามารถสงเสริมใหผู สูงอายุสามารถทํางานอดิเรก
และเปนรายได นอกจากจะไดเงินแลว ยงัทาํใหผูสงูอายุ
ภาคภูมใิจในตนเอง บางทานถอืเปนปราชญชาวบาน ที่
ชุมชนใหการยอมรับและเคารพนับถือ  สวนความสุขใจ
เกิดจากการที่ผูสูงอายุมีความคิดบวก มองโลกในแงดี 
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การมีลูกหลานดูแล มีเพื่อนพูดคุย รวมถึงการไดทํา
กิจกรรมรวมกับครอบครัวและชุมชน 
 การเตรียมเขาสูการเปนผูสูงอายุมีความสําคัญ
อยางย่ิงท่ีจะพัฒนาศกัยภาพของผูสงูอายใุหสามารถพึง่
ตนเองได ทัง้ทางรางกายและจติใจ รวมถงึดานเศรษฐกจิ 
การสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในครอบครัวใน
ชุมชน ซึ่งควรสรางใหเกิดความตระหนักในสังคมไทย 
ที่ถือเป นสังคมท่ีให ความเคารพและมีกตัญูต อ
ผูสงูอายุ ซึง่ในบางชุมชนคอยๆ เลือนหายไป มคีวามสําคญั
ยิ่งท่ีควรอนุรักษไวใหคูกับสังคมไทยตลอดไป 
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Abstract
The purpose of this qualitative research was to describe the meaning related to quality of life in 

working elderly beyond the age of 60 in the Khon Kaen province of Thailand. Urban and rural areas in 
Khon Kaen were selected. Through purposive sampling 30 older people were included into the study. The 
data was obtained between April to August 2012 through observation, in-depth interview and fieldnote. 
The data were analyzed using content analysis. 
 The results found as follow:  The meanings of quality of life in the elderly’s perspective was 
determined by their individual beliefs and experiences. The elderly described quality of life in four 
dimensions as healthy, wealthy, happy, and suffering. In the dimension “healthy”, the elderly viewed 
themselves as those community members who can do everything by themselves. For the dimension 
“wealthy”, means they can work for money by themselves, have money to buy food and essentially things, 
and receive money from their children. For the “happy” dimension, being emotionally stable, being able 
to make regular merit offerings, participating in social activities, and having children that take care of them 
were the most significant indicators. The dimension of   “Suffering” of quality of life included being ill, weak, 
poor, in a bad emotional state, and living alone.
  Enhancing the quality of life of elderly people  should promote positive ways of thinking, support 
their wish for independence. At the same time community members and community nurses should promote 
healthy family relationships and engagement in the community to help seniors improve their quality of life 
completely.

Keywords : Quality of life, elderly people who work, Northeast socio-cultural context
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