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บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ และ

เพือ่พัฒนาแนวทางการส่งเสรมิการด�ำรงชวีติอย่างมีคณุค่าของผูส้งูอาย ุ วธีิด�ำเนินการประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 

ได้แก่ ขัน้ตอนที ่ 1 การประเมนิลกัษณะการด�ำรงชวีติอย่างมคีณุค่าของผูส้งูอาย ุ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูส้งูอายขุอง

ต�ำบลบ้านต๋อม ด้วยการสุม่อย่างง่าย จ�ำนวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คอืข้อมลูทัว่ไป และลกัษณะการด�ำรงชีวติประจ�ำวนัของผู้สงูอาย ุ ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเนือ้หา ได้ค่า  

IOC ตั้งแต่ 0.80-1.00 และค่าความเชื่อมั่นด้วยสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .83 วิเคราะห ์

ข้อมลู ด้วยการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทาง 

การส่งเสริมในการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือแกนน�ำผู้สูงอายุของ

โรงเรยีนผู้สูงอายุบ้านต๋อม จ�ำนวน 30 คน และแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน เก็บรวบรวม 

ข้อมูลด้วยจัดการการสนทนากลุ่มและวิเคราะห์สาระ เพ่ือสรุปเป็นแนวทางการส่งเสริมการด�ำรงชีวิตอย่างมี 

คณุค่าในผูส้งูอาย ุ และขัน้ตอนที ่ 3 การตรวจสอบความเหมาะสมของแนวทางท่ีพฒันาข้ึน โดยการประเมินจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ผลการวิจัยพบว่า 

1. ภาพรวมของการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ พบว่า ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (M=2.72, SD=2.53) และ (M=2.68, SD=2.33)  ส่วนด้านสังคม มีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก (M=2.47, SD=0.07)

2. แนวทางการส่งเสริมผูส้งูอายใุนการสร้างคณุค่าการด�ำรงชีวติด้วยตนเอง ประกอบด้วย 1) การส่งเสรมิ 

ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ได้แก่มีความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีทัศนคติที่ดีต่อชีวิต มีความเชื่อ

มั่นในความสามารถของตนเอง มีความเบิกบานและสดชื่น มีชีวิตชีวา มีความสงบสุขและการยอมรับ และเป็น

ที่เคารพรักของคนทั่วไป 2) การส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาหาร น�้ำ อากาศ การขับถ่าย การ

ออกก�ำลังกาย การนอนหลับ การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และการดูแลสุขภาพของตนเอง และ 3) การส่งเสริม

กิจกรรมทางสังคม ได้แก่การแสวงหาเพื่อนต่างวัย การท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองครอบครัวและสังคม 

การออกสังคม การร่วมงานของชุมชนชมรมผู้สูงอายุ

ส�ำหรับผลประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แนวทางที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม และสามารถน�ำไป

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด�ำเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความสุข
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Abstract
	 The objective of this research and development study was to examine self-care 

behaviors on the valuable living in elderly, and to develop guidelines for promotion of self-care 

regarding to the valuable living in elderly. The research design consisted in 3 steps. The first 

step was to study the situation of self-care regarding to the valuable living in elderly. The 

randomize sample was 100 elderly. The tools included 2 parts.  It had high content validity 

ranged from 0.60-1.00, and reliability was 0.828. Data were analyzed using percentage, mean 

and standard deviation. The second step was the development of guidelines for Self-care  

Regarding to the Valuable Living in Elderly using focus group method: two groups of 15 persons 

each discussed and set guidelines. The Third step was to check the suitability of guidelines 

by 5 specialists. 

The research found that: overall the self-care regarding to the valuable living of  

spiritual and physical dimensions were at a highest level (M=2.72, SD=2.53; M=2.68, SD=2.33). 

Social dimensions were at a high level (M=2.47, SD=0.07). The development of guidelines 

for self-care regarding to the valuable living in elderly included the promotion of the following  

spiritual strengths: understand and accept changes, have positive attitude towards life,  

perceived self-efficacy, be happy, lively, and peaceful, as well as recognized and accepted 

by others. The promotion of physical self-care behaviors included food, water, climate,  

excretion, exercise, sleeping, accident protection, health behavior. For social activities self-care 

promotion themes were seeking for other elder friends, contributing to family and social  

activities, enjoying the social activities once in a while, enjoying the community activities 

when possible, joining the elderly club. The results of the specialist an assessment regarding 

the development guideline was suitable and could be used for the promotion of a happy life 

for older people.

Keyword: Guidelines for Promotion, Valuable Living, Elderly

บทน�ำ
ประเทศไทยนับเป็นอกีประเทศหน่ึงท่ีเข้าสูสั่งคมผูส้งูอาย ุ (Aging Society) การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ทางอายุของประชากรเข้าสู่การเป็นประชากรสูงวัย ได้เริ่มขึ้นในประเทศไทยตั้งแต่ปลายทศวรรษที่ผ่านมา

และจะเป็นประเด็นท้าทายยิ่งในศตวรรษที่ 21 ดังเห็นได้จากระยะเวลาที่จะเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุค่อน

ข้างสั้นเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วหลาย ๆ ประเทศ กล่าวคือสัดส่วนประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่มจาก

ร้อยละ 9.3 ในปีพ.ศ.2543 เป็นร้อยละ 19.2 ในปีพ.ศ.2568 หรือใช้เวลาประมาณ 25ปี ในการเพิ่มสัดส่วน

ประชากรสูงอายุเป็นเท่าตัว ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 70 ปี ถึงกว่า100 ปี 
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(Knodel & Chayovan, 2008) ตามนิยามองค์การสหประชาชาติ (United Nations:UN) ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ 

(Older Person) หมายถึงประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และได้แบ่งระดับการเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคมหรือ

ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 

65 ปี มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 2) ระดับสังคม

ผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ (Aged Society) หมายถงึสงัคมหรอืประเทศท่ีมปีระชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 

20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 

แสดงว่าประเทศนัน้เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ 3) ระดบัสงัคมผูส้งูอายอุย่างเตม็ท่ี (Super-Aged Society) 

หมายถงึสังคมหรือประเทศทีม่ปีระชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ แสดงว่า 

ประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (United Nations, 2007)

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ ทั้งจ�ำนวนและสัดส่วนประชากรที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ท�ำให้ผู้สูงอายุเริ่มเป็นปัญหาส�ำคัญทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศ เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีม ี

การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทุกด้านทั้งด้านร่างกายจิตใจและสังคม (ประนอม โอทกานนท์, 2554) ใน

บรรดาปัญหาที่จะเกิดขึ้นนั้น ปัญหาสุขภาพร่างกายเป็นปัญหาพื้นฐานของผู้สูงอายุ สถานการณ์ด้านสุขภาพ

พบว่าปัญหาที่มักพบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การเกิดอุบัติเหตุ ความพิการ และต้องการ

ความช่วยเหลือและสวัสดิการ โรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ

และโรคเบาหวาน (มูลนิธสิถาบันวจัิยและพัฒนาผูส้งูอายุไทย, 2551) จากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถิตแิห่งชาติ 

(2551) พบว่าไม่ถึงครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดี และมีผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ถึงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 และโรคหัวใจร้อยละ 7.0 ทางด้านจิตใจ พบว่าร้อยละ 51.2 ของ

ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวบอกว่ารู้สึกเหงา รวมทั้งวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุก็เปลี่ยนไป เพราะเกษียณอายุ

จากการท�ำงาน มีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง ท�ำให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาทและความรู้สึกใน

คุณค่าของตนเองลดลง

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่อุทิศตนเพื่อครอบครัว

และสังคมมาก่อน โดยการท�ำงานเพื่อสั่งสมประสบการณ์ ความรู้ รวมทั้งวัฒนธรรมประเพณีอันดีงาม เพื่อน�ำ

มาถ่ายทอดให้แก่ลูกหลานรุ่นต่อ ๆ  ไป นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเป็นวัยของชีวิตที่จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

ทัง้ทางด้านสขุภาพ ร่างกาย จิตใจ และสงัคมมากกว่าวยัอืน่ ๆ  และยิง่ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงในด้านต่าง ๆ   

ของชวิีตไปในทางท่ีเสือ่มสภาพลง จึงยิง่ท�ำให้ผูส้งูอายนุัน้มคีวามวติกกงัวลถงึศกัยภาพของตนเองในด้านต่าง ๆ  

ที่ลดลง ก็จะก่อให้เกิดปัญหาที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุตามมามากมาย เช่น ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาทางด้าน

สุขภาพปัญหาสังคม ฯลฯ ดังนั้น เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ก็จะส่งผลให้รู้สึกว่าตนเองนั้นไม่มีคุณค่า ไม่มีความ

สามารถไม่มีประโยชน์ และไม่สามารถเป็นที่ภาคภูมิใจของบุตรหลานและบุคคลรอบข้าง จึงมีผู้สูงอายุจ�ำนวน

มากเกิดความรู้สึกไม่ดีกับตัวเอง มองคุณค่าของตนเองต�่ำลง รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ขมขื่นใจ จึงท�ำให้มีผู้สูงอายุ

จ�ำนวนไม่น้อยทีไ่ม่สามารถปรบัตัวเอง รวมถงึการเตรยีมพร้อมในการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนได้ (วจิติรา เปรมปร,ี 

2550)
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การเตรยีมพร้อมทีจ่ะรับมอืกบัปัญหาต่าง ๆ  ท่ีจะเกดิข้ึนกับกลุม่ผู้สงูอาย ุจงึเป็นสิง่จ�ำเป็นเร่งด่วนท่ีหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง จะต้องวางแผนรองรับปัญหาดังกล่าวเป็นเบื้องต้น นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช ประธานมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2552) กล่าวว่า ความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ได้รับการพัฒนาอย่าง 
ต่อเน่ือง ท�ำให้ประชากรมอีายยุนืยาวขึน้ ประกอบกับนโยบายการวางแผนครอบครวั ท�ำให้อตัราการเกิดลดลง 
สดัส่วนของผูส้งูอายจึุงมากขึน้ตามล�ำดับ และมีอายคุาดเฉลีย่ (Life Expectancy) เพิม่ข้ึน เป้าหมายระยะยาว
ของการพัฒนาผู้สูงอายุ ไม่ใช่การหาทางช่วยเหลือผู้สูงอายุ เพราะเป็นการมองอนาคตว่าจะเต็มไปด้วยภาระที ่
ทกุคนต้องช่วยกันรบัผดิชอบดูแลผูส้งูอาย ุ ทีนั่บวนัแต่จะเพิม่จ�ำนวนข้ึนเรือ่ย ๆ  แต่เป้าหมายส�ำคัญของการพัฒนา
ผู้สูงอายุ คือ การท�ำให้ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกที่เข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม ซึ่งจะท�ำได้จากการที ่
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและยังต้องมีความรู้ ความสามารถและโอกาสในการท�ำงานต่าง ๆ รวมทั้งมีเงินส�ำหรับ
การใช้สอย เพื่อสิ่งจ�ำเป็นในชีวิต ซึ่งหากท�ำได้จะท�ำให้ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกที่ท�ำคุณประโยชน์ให้กับสังคมได ้
มากกว่าประชากรในวยัอืน่ ๆ การพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายเุป็นสิง่จ�ำเป็น และเป็นเรือ่งเร่งด่วนทีร่ฐัควรเร่งรบี 
ในการด�ำเนินการ หากไม่มีการด�ำเนินการใด ๆ  เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุของไทย ก็จะมีแนวโน้มที่จะต้องเผชิญ
กับปัญหาความยากจนของผู้สูงอายุ รวมถึงปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ พบว่า  ส่วนใหญ่จะศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่ควรป้องกัน  เพื่อความส�ำเร็จในการด�ำรงชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในขณะที่แนวโน้มในปัจจุบันจะมีการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้ชุมชนหรือ
แหล่งที่ผู้สูงอายุอาศัยเป็นฐานในการพัฒนา (Hsu, Wang, Chen, Chang, Wang, Jean, 2010)

ความรู้สึกเหน็คณุค่าในตนเองเป็นพืน้ฐานของสขุภาพจิต เกดิขึน้หลงัจากทีบ่คุคลได้รบัการตอบสนอง
ทางด้านร่างกาย ความปลอดภัย ได้รับความรักความเป็นเจ้าของ แล้วบุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนม ี
ประโยชน์ และต้องการแสดงความสามารถต่าง ๆ ที่มีอยู่ นอกจากจะเป็นความต้องการพื้นฐานแล้ว ความรู้สึก 
เห็นคุณค่าของตนเองยังเป็นปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลต่อสู้กับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้ เปรียบได้กับ 
ภูมิคุ้มกันของร่างกายหรือเกราะป้องกันตนเอง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2553) การเห็นคุณค่าในตนเองของ 
ผู้สูงอายุเป็นความรู้สึกเชื่อภายในตนขั้นพื้นฐาน ที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่าเป็นที่รัก เป็นคนมีประโยชน์ และมีความ
สามารถซ่ึงเป็นความรูส้กึทีผู่ส้งูอายมุองเหน็ความสามารถของตนเองในการเผชญิต่อการเปลีย่นแปลง เมือ่สงูวยั
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่สัมพันธ์กับอารมณ์ ความรู้สึก การกระท�ำ พฤติกรรม ทัศนคติ 
รวมทัง้ความสามารถด้านต่าง ๆ ของคนเรา บคุคลทีม่คีวามรูส้กึเหน็คณุค่าในตนเองสงูจะเป็นบคุคลทีม่คีวามสขุ 
ไม่เครียด มีความเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกตนเองมีความสามารถ

ดงัน้ัน กจิกรรมของการส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายตุ้องเป็นกระบวนการเพิม่สมรรถนะให้ผูส้งูอายมุศีกัยภาพ
ในการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีข้ึนท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) การที่บุคคลได้ตระหนักถึงศักยภาพของตน มีการรับรู้แห่งตน และเห็นคุณค่าในตนเอง  
ซึง่มคีวามส�ำคญัอย่างมากในการสร้างเจตคติทีดี่ให้เกิดขึน้กบัตนเอง มคีวามเชือ่มัน่ และมคีวามรูส้กึทีด่กีบับคุคล
รอบข้าง ตลอดจนสามารถปรับตัวทางอารมณ์ สังคม เผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ จะเป็นสิ่งที่น�ำพา
ความสุขมาสู่ชีวิต หากผูสู้งอายุมีความสุขก็จะส่งผลต่อระบบการท�ำงานภายในร่างกายของผู้สูงอายุ ลดความตึง 
เครียด เพิ่มสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางใจ และท�ำให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวมากขึ้น (วิทยากร เชียงกูร, 

2552) ดังนั้น ผู้สูงอายุจะด�ำรงชีวิตได้ประสบความส�ำเร็จนั้น จ�ำเป็นต้องส่งเสริมกระบวนการความมีคุณค่าของ

ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ 

ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะเป็นแนวทางในการดแูลผูส้งูอายใุห้สามารถด�ำรงชวีติอยูไ่ด้ด้วยตนเองอย่างมคีวามสขุ
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วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อศึกษาลักษณะการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ
2. เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดวิจัย
การด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง การกระท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุให้มีการปฏิบัติจนกลาย

เป็นส่วนหนึง่ของชีวติประจ�ำวนั เพือ่ให้มสีขุภาพแขง็แรง ป้องกนัการเกดิโรค สามารถด�ำเนนิอยูไ่ด้อย่างปกตสิขุ 

(อารดา ธีระเกียรติกาจร, 2554; Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ได้แก่ 
การดูแลตนเอง การปฏิบัติทางโภชนาการการออกก�ำลังกาย การนอนหลับ การควบคุมสภาวะสิ่งแวดล้อมที่มี

ผลต่อสุขภาพ และการใช้บริการด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด ความเข้าใจตนเอง

อย่างถ่องแท้ในความส�ำเร็จของชีวิต และการมีจุดมุ่งหมายของชีวิต ส่วนด้านสังคม ได้แก่ การมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น 

ความมีคุณค่าของผู้สูงอายุ เป็นความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเองหรือการรับรู้แห่งตน การเห็นคุณค่าใน

ตนเองมีความส�ำคัญอย่างมากในการสร้างเจตคติที่ดีให้เกิดข้ึนกับตนเอง มีความเช่ือมั่นและมีความรู้สึกท่ีดีกับ

บุคคลรอบข้าง ตลอดจนสามารถปรับตวัทางอารมณ์ สงัคม เผชญิกบัอปุสรรคทีผ่่านเข้ามาในชวีติได้ พร้อมทัง้

สามารถยอมรับเหตุการณ์ที่ท�ำให้ตนเองรู้สึกผิดหวังท้อแท้ใจได้ (Connie, 2001; Podesta, 2001; Hall & 

Jones, 2004)

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยประกอบ

ด้วย 3  ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินลักษณะการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ (Assessment)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน ต.บ้านต๋อม อ.เมือง จ.พะเยา จ�ำนวน 1,136 คน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน ต.บ้านต๋อม อ. เมือง จ. พะเยา คิดจากร้อยละ 10  

ของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ ด้วยการสุ่มอย่างง่าย และจากผู้สูงอายุท่ีสมัครใจในการให้ข้อมูล และเก็บ

รวบรวมข้อมูลจริงได้จ�ำนวน 100  คน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามลักษณะการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ อาชีพ สถานภาพสมรส ที่อยู่อาศัย 

และโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นลักษณะเลือกตอบ 1 ค�ำตอบ และส่วนที่ 2 แบบสอบถามการด�ำรงชีวิต

อย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การดูแลตนเองด้านร่างกาย จ�ำนวน 21 ข้อ การดูแลตนเองด้านจิตใจ 

จ�ำนวน 13 ข้อ และการดูแลตนเองด้านสังคม จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

4 ระดับตั้งแต่ ระดับ 0-3 จากไม่ปฏิบัติ จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การหาคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา กระท�ำด้วยการให้ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านผูส้งูอายแุละการวิจยั จ�ำนวน 

5 คน ได้ค่า IOC ตั้งแต่ .80-1.00 ปรับปรุงแบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นไปทดลองกับ 

ผู้สูงอายุในชุมชนบ้านร่องห้า ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน และทดสอบหา

ค่าความเชื่อมั่นด้วยสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .83

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. การเตรยีมพืน้ทีช่มุชน โดยการประสานงานขอความร่วมมอืในการปฏบิตังิานกบัผูน้�ำชมุชน หน่วยงาน

และบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. ส�ำรวจข้อมูลโดยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการด�ำรง

ชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ขัน้ตอนที ่2 การพฒันาแนวทางการส่งเสริมในการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ

ผู้ให้ข้อมูล

ได้แก่ แกนน�ำผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านต๋อม จ�ำนวน 30 คน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง

จากขั้นตอนที่หนึ่ง

การเกบ็รวบรวมข้อมลู

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่น�ำมาพัฒนาเป็นแนวทางการส่งเสริมในการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของ

ด�ำเนินกิจกรรมดังนี้  

1. จัดสนทนาผู้สูงอายุ โดยจัดการสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของ

โครงการ  และน�ำเสนอผลการประเมนิสถานการณ์ (Assessment) ลกัษณะการด�ำรงชวีติอย่างมคีณุค่าของผูส้งูอายุ

2. ร่วมกนัการแลกเปลีย่นแนวทางการด�ำรงชีวิตอย่างมคุีณค่าในวยัผูส้งูอาย ุ และจดัล�ำดบัความส�ำคญั

ของการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าในผู้สูงอายุ และการก�ำหนดแนวทางการส่งเสริมการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าใน

ผู้สูงอายุ
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบความเป็นไปได้และความเหมาะสม ของแนวทางการส่งเสริมการด�ำรง

ชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความเป็นไปได้และความเหมาะสมของแนวทางที่สร้างขึ้น โดยการประเมินจากผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการพยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 ท่าน ด้วยแบบประเมิน

เป็นลักษณะเลือกตอบ 2 ค�ำตอบ คือเหมาะสม และไม่เหมาะสม น�ำมาวิเคราะห์เป็นร้อยละของความเหมาะสม 

และไม่เหมาะสม และมีรายละเอียดของข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โดยผู้วิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 

เพื่อความสมบูรณ์และการน�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง
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จริยธรรมวิจัย
          การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขที่  09/58 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2558

ผลการวิจัย
1. ลักษณะการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ

    ผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 มีอายุ 60 – 65 ปี ร้อยละ 37.00 รองลงมามีอายุมากกว่า 

75 ปี ร้อยละ 25 ผู้สูงอายุมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 69.00 ผู้สูงอายุมีอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 37.00 และไม่ได้

ท�ำงาน ร้อยละ 26.00 และพบว่าผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอใช้จ่าย ร้อยละ 70.00 ส�ำหรับเรื่องที่อยู่อาศัย พบว่า  

อยูกั่บคูส่มรส/บุตร/หลาน ร้อยละ 88.00 และอยูล่�ำพงัคนเดยีว ร้อยละ 12.00 ส่วนการศกึษาเรือ่งโรคประจ�ำตวั 

พบว่า ผู้สูงอายมีุร้อยละ 65.00 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 30.00 โรคเก๊าท์ ร้อยละ 3.00 โรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 47 มีไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 14 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 2.00 โรคหอบหืด ร้อยละ 1 และ

โรคไต ร้อยละ 1 โดยผู้สูงอายุรักษาโรค ด้วยการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 92.00 ซื้อยามากินเอง 

ร้อยละ 6 และแพทย์พื้นบ้านและแพทย์แผนไทย ร้อยละ 1.00

 การดูแลตนเองด้านร่างกาย พบว่า ภาพรวมของการดูแลตนเองด้านร่างกาย อยู่ในระดับมากที่สุด 

(M=2.68, SD =2.33) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีระดับมากที่สุด 4 ข้อ ได้แก่ ท่านสามารถควบคุมการ

ถ่ายปัสสาวะได้ (M=2.68, SD=.584) ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันส่วนตัวต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง (M=2.65, SD=.539) 

อาบน�้ำวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น เพื่อให้ร่างกายสะอาดสดชื่น (M=2.60, SD=.550) และนอนหลับพักผ่อนเพียง

พออย่างน้อยคนืละ 5-6 ชัว่โมง (M= 2.59, SD=.620) ส่วนข้อทีม่รีะดบัการปฏบิตัน้ิอย คอื ออกก�ำลงักายอย่าง 

ต่อเนื่องครั้งละ 15-30 นาที เช่นการเดินการบริหารร่างกายเป็นต้น(M= 2.01, SD=.54)

การดแูลตนเองด้านจติใจ พบว่า ภาพรวมของการดแูลตนเองด้านจติใจ อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (M=2.72, 

SD=2.525) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีระดับมากท่ีสุด 7 ข้อ ได้แก่ เป็นสมาชิกท่ีส�ำคัญคนหนึ่งของ

ครอบครัว (M= 2.72, SD=.473)  รู้สึกว่าตนเองมีค่า มีประโยชน์ต่อบุคคลในครอบครัว (M=2.65, SD=.500) 

มีอารมณ์ดีร่าเริงสนุกสนาน (M=2.63, SD=.525) ยอมรับกับร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ผิวหนังเหี่ยวย่น 

สายตาพร่ามัว (M= 2.60, SD=.492) พอใจในบทบาทหน้าที่ของตนที่มีต่อครอบครัว เช่น การช่วยดูแลบ้าน

การช่วยเลี้ยงดูบุตรหลาน (M=2.60, SD=.532) เลือกท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เหมาะสมกับความสามารถที่ท่านจะ

กระท�ำได้ (M=2.54, SD=.52) และปฏิบัติตามค�ำสอนของศาสนาเพื่อให้ตนเองมีความสุขและมีสมาธิ (M= 

2.50, SD=.57)

ส่วนการดูแลตนเองด้านสังคม พบว่า ภาพรวมของการดูแลตนเองด้านสังคม อยู่ในระดับมาก 

(M=2.47, SD=.07) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีระดับมากที่สุด ได้แก่ ท่านและสมาชิกในครอบครัวมี

ความรักและผูกพันต่อกัน (M=2.62, SD=.56) เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมในสังคมตามความสามารถ

และก�ำลัง (M= 2.58, SD=.53) เป็นที่ชื่นชอบของหมู่เพื่อนในวัยเดียวกัน (M= 2.50, SD=.54) และมีความสุข

ที่มีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา (M=2.50, SD=.56)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. แนวทางการส่งเสริมการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ

2.1 การส่งเสริมความเข้มแข็งทางด้านจิตใจประกอบด้วย 1) มีความเข้าใจและยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง 2) มีทัศนคติที่ดีต่อชีวิต และโลก 3) มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 4) มีความเบิกบาน 

และสดชื่นมีชีวิตชีวา 5) มีความสงบสุขและการยอมรับ และ 6) เป็นที่เคารพรักของคนทั่วไป

2.2 การส่งเสริมสขุภาพทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย1) อาหาร2) น�ำ้ 3) อากาศ  4) การขับถ่าย 

5) การออกก�ำลังกาย 6) การนอนหลับ 7) การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และ 8) การดูแลสุขภาพของตนเอง

2.3 การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม ประกอบด้วย 1) แสวงหาเพื่อนต่างวัย เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นซึ่งกันและกัน 2) มีความสามารถท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม และตนเอง 3) ออกสังคมเป็น

ครั้งคราว 4) เข้าร่วมงานของชุมชนในโอกาสต่าง ๆ 5) เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ใกล้ที่สุด  

	 3.  ผลการตรวจสอบแนวทางการส่งเสริมการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ

การตรวจสอบความเป็นไปได้และความเหมาะสม ของแนวทางการเสริมสร้างการด�ำรงชีวิตอย่างมี

คุณค่าของผู้สูงอายุ กระท�ำโดยการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ

การพยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 คน ถึงความเหมาะสมของแนวทาง พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ 100. 00 มี

ความเห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม และมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับเปลี่ยนการเขียนแนวทางให้

ชัดเจน เพื่อความเป็นไปได้ในการใช้ เป็นแนวทางการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้สูงอายุเอง เพ่ือการด�ำรงชีวิตอย่างมี

คุณค่า และเกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง  

อภิปรายผล
1. ผลการศกึษาลกัษณะการด�ำรงชวีติประจ�ำวนัอย่างมคีณุค่าของผู้สงูอาย ุผูส้งูอายเุป็นเพศหญิง ร้อยละ  

60.00 มีอาย ุ60-65 ปี ร้อยละ 37.00 รองลงมามอีายมุากกว่า 75 ปี ร้อยละ  25.00 มสีถานภาพคู ่ ร้อยละ 

69.00 ผูส้งูอายเุป็นเกษตรกร ร้อยละ 37.00 และไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 26.00 มรีายได้เพยีงพอใช้จ่าย ร้อยละ 

70.00 อาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร/หลาน ร้อยละ 56.00 และอยู่ล�ำพังคนเดียว ร้อยละ 12.00 ซึ่งเป็นลักษณะ

ของผู้สูงอายุในต่างจังหวัดที่มีีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (เสาวลักษณ์ เรืองเกษมพงค์, 2555) 

กลุม่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัว ร้อยละ 65.00 โดยเป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 47.00 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 30.00 มีไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 14.00 โรคเก๊าท์ ร้อยละ 3.00 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 2.00 

โรคหอบหดื ร้อยละ 1.00 และโรคไต ร้อยละ 1.00 ผูส้งูอายรัุกษาโรค ด้วยการไปพบแพทย์แผนปัจจบัุนร้อยละ 

92.00 ซื้อยามากินเอง ร้อยละ 6.00 และแพทย์พื้นบ้านและแพทย์แผนไทย ร้อยละ 1.00 ซึ่งสอดคล้องกับ  

การศึกษาสภาพการณ์และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบริบทเชิงพื้นที่นิคมอุตสาหกรรม: กรณีศึกษา ต�ำบล 

สามบณัฑติ อ�ำเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (กัลพฤกษ์ พลศร, 2558) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว 

มากกว่า 1 โรค ซึ่งโรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1)โรคปอด 2)โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคหอบ  

4) โรคข้อเข่า 5) โรคไขมันอุดตันเส้นเลือด 6) โรคไวรัสตับอักเสบ 7) โรคหัวใจ 8) โรคเบาหวาน 9) โรคเป็นลม 

ซึ่งผู้สูงอายุจะได้รับการรักษาโรคดังกล่าวเป็นประจ�ำทุกเดือน จากสถานพยาบาลในพื้นที่ บางคนก็ซื้อยาจาก

ร้านขายยาในพื้นที่ เพราะมีอุปสรรคด้านการเดินทาง 
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ลักษณะการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมของการดูแลตนเอง ด้าน

ร่างกาย อยู่ในระดับมากที่สุด (M=2.68, SD=2.33) ด้านจิตใจ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M=2.72, SD=2.53)  

ส่วนภาพรวมของการดูแลตนเองด้านสังคม พบว่า อยูใ่นระดบัมาก (M=2.47, SD=.074) อาจเป็นเพราะว่า ผูส้งูอายุ 

ในกลุ่มที่ศึกษาอาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร/หลาน ถึงร้อยละ 88 การได้รับการยอมรับนับถือจากบุคคลใน

ครอบครัว และให้ความส�ำคัญต่อผู้สูงอายุ จะเป็นการเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดีได้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น บนพื้นฐานของปัจจัย

ส่วนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว (มาริสา ประทุมมา, 2550) ที่พบว่าพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ทุกด้าน  

เมื่อพิจารณาการดูแลตนเองด้านร่างกายเป็นรายข้อ พบว่า มีระดับมากที่สุด 4 ข้อ ได้แก่ ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันส่วนตัวต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง อาบน�้ำวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น เพื่อให้ร่างกายสะอาดสดชื่น นอน

หลับพักผ่อนเพียงพออย่างน้อย คืนละ 5-6 ชั่วโมง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ สามารถดแูล

ตนเองทางด้านร่างกายเป็นอย่างดี ซึง่ตรงกบัการศกึษาเรือ่งการปรบัตวัของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลนครนครปฐม

จังหวัดนครปฐม (รุจิรางค์  แอกทอง, 2549) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่นอนหลับในที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้ดีและเลือก

รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น ผัก ผลไม้ เนื้อปลา ไข่ไก่ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวใน

ด้านร่างกายได้ดี และสอดคล้องกับ 9 ประการเพื่อชีวีสดใส ของวัยสูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ควรปฏิบัติเป็นประจ�ำ

อย่างสม่ําเสมอ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย,ุ 2542) ประกอบด้วย 1) อาบน้ําทกุวนั แปรงฟันสะอาด อย่างน้อย 

วันละ 2 ครั้ง 2) กินอาหารสุกสะอาด วันละ 3 มื้อให้ถือ 5 หมู่ 3) ออกก�ำลังกายสามครั้งต่ออาทิตย์ ครั้งละนิด

ไม่เกิน 30 นาที 4) ดื่มนํ้าสุกสะอาด วันละ 6-8 แก้ว 5) พักผ่อนให้เพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง ปลอดโปร่งแจ่มใส  

6) งดสิ่งเสพติดคบหาญาติมิตรใกล้ชิดครอบครัว 7) ดูแลบ้านเรือนของใช้เสื้อผ้าให้สะอาดตาน่าใช้ 8) ตรวจ

สุขภาพให้ถ้วนถี่ ปีละครั้งเป็นอย่างน้อย 9) ฝักใฝ่ในธรรม ประกอบกรรมดี อารีต่อทุกคน และ เมื่อท่านรู้สึก

ไม่สบาย ท่านขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด ส่วนข้อที่มีระดับการปฏิบัติน้อย คือ  

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนือ่งครัง้ละ 15-30 นาท ี เช่น การเดนิการบรหิารร่างกายเป็นต้น (M=2.01, SD=.54)  

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลงักายของผูส้งูอายจุงัหวัดสงขลา (จรรเพญ็ ภทัรเดช, 

2559) ที่พบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.21, SD=0.68)  

อาจเป็นเพราะด้วยความเสื่อมของร่างกาย จึงท�ำให้พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังการค่อนข้างน้อย

ส่วนการตูแลตนเองด้านจิตใจเป็นรายข้อ พบว่า มีระดับมากที่สุด 7 ข้อ ได้แก่ เป็นสมาชิกที่ส�ำคัญคน

หนึ่งของครอบครัว  รู้สึกว่าตนเองมีค่า มีประโยชน์ต่อบุคคลในครอบครัว มีอารมณ์ดี ร่าเริงสนุกสนาน ยอมรับ

กับร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ผิวหนังเหี่ยวย่น สายตาพร่ามัว และพอใจในบทบาทหน้าที่ของตนที่มีต่อ

ครอบครัว เช่น การช่วยดูแลบ้าน การช่วยเลี้ยงดูบุตรหลานท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  เหมาะสมกับความสามารถที่ท่าน

จะกระท�ำได้ และปฏิบัติตามค�ำสอนของศาสนา เพื่อให้ตนเองมีความสุขและมีสมาธิ ซึ่งผลการวิจัยได้แสดงให้

เหน็ว่า การดแูลตนเองด้านจิตใจเป็นสิง่ส�ำคัญ ทีม่ผีลต่อการด�ำรงชีวติของผูส้งูอาย ุ โดยเฉพาะอย่างยิง่การคงอยู ่

ของการเป็นสมาชิกที่ส�ำคัญคนหนึ่งของครอบครัว รู้สึกว่าตนเองมีค่ามีประโยชน์ต่อบุคคลในครอบครัว ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการปรับตัวของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครนครปฐมจังหวัดนครปฐม (รุจิรางค์  

แอกทอง, 2549) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุทีม่คีวามรู้สกึว่าตนเองมคีณุค่า มปีระโยชน์ต่อบุคคลในครอบครวั  มคีวามพอใจ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ในบทบาทหน้าที่ของตนที่ได้ช่วยเหลือครอบครัว เช่น ช่วยดูแลบ้าน ช่วยเลี้ยงดูบุตรหลาน บุคคลในครอบครัว

ให้ความเคารพนับถือเอาใจใส่ดูแล จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ได้ดี และ

จากการประเมินผลความต้องการจ�ำเป็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน ต�ำบลบางไทรป่า อ�ำเภอ

บางเลน จังหวัดนครปฐม (ศรินยา สุริยะฉาย, 2552) พบว่า ความต้องการจ�ำเป็นของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ ด้าน

การยอมรับจากบุคคลในครอบครัว มีมากเป็นอันดับแรก มีความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นอันดับที่สอง บุคคล

รอบข้างยอมรับว่ามีคุณค่า เป็นอันดับที่สาม  และเป็นที่พึ่งของบุตรหลาน เป็นอันดับสุดท้าย ผลการศึกษา

แสดงให้เหน็ว่า ผูสู้งอายยุงัต้องการการยอมรับ นับถือจากครอบครวั และยงัต้องการเป็นสมาชิกท่ีส�ำคญัคนหนึง่ 

และมีประโยชน์ของครอบครัว ดังนั้นบุตรหลานจึงควรต้องตระหนักถึงภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ ด้วยการให้

ความเคารพยกย่อง ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความหมายและมีคุณค่า

ส�ำหรับการดูแลตนเองด้านสังคมเป็นรายข้อ พบว่า มีระดับมากที่สุด ได้แก่ ท่านและสมาชิกใน

ครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมในสังคมตามความสามารถและก�ำลัง

เป็นที่ชื่นชอบของหมู่เพื่อนในวัยเดียวกัน และมีความสุขที่มีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา อาจเป็นเพราะ

การท�ำกจิกรรมร่วมกนักับคนวยัเดียวกัน ทีเ่ข้าใจความรูส้กึของกนัและกัน สามารถพดูคยุปรกึษาปัญหาต่าง ๆ  

ระบายความขับข้องใจ ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจ มีความสุข ขจัดความเหงา ซึมเศร้า และความวิตก

กังวลต่าง ๆ ท�ำให้มองโลกมีชีวิตชีวา รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความรู้ความสามารถ มีประโยชน์ต่อครอบครัว

และสังคม นอกจากนี้ ความเบิกบานที่เกิดการท�ำกิจกรรมกับเพื่อนหรือกลุ่มผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน หรืออาจ

เป็นความเบิกบานจากการได้ท�ำสิ่งที่ตนเองชอบงานในยามว่าง เก็บเกี่ยวความสุขเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่อยู่รอบตัว 

รวมทั้งการมีอารมณ์ขัน และท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลทองหลาง อ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก (ภูริชญา เทพศิริ, 

2555) ที่พบว่า ผู้สูงอายุในต�ำบลทองหลาง อ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก มีความรู้สึกมีความสุขในการเข้า

ร่วมกิจกรรมในสังคม เช่น เข้าร่วมงานเทศกาลตามประเพณี งานบุญ งานวัด ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสนุกสนาน

รู้สึกสดชื่นมีชีวิตชีวา และรื่นรมย์กับสิ่งรอบตัว และการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในเขต

อ�ำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพปกติ ก็จะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

อยู่ เพราะกิจกรรมจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงการยอมรับของสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมท�ำให้ได้พูดคุยถึงคนที่

รู้จักหรือคนใกล้ชิด (เสาวลักษณ์ เรืองเกษมพงค์, 2555)

2. แนวทางการส่งเสรมิการด�ำรงชวีติอย่างมคีณุค่าของผูส้งูอาย ุผลการศกึษา พบว่า แนวทางประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย 1.1) มีความเข้าใจและยอมรับ

การเปลี่ยนแปลง 1.2) มีทัศนคติที่ดีต่อชีวิตและโลก 1.3) มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 1.4) มี

ความเบิกบาน และสดชื่นมีชีวิตชีวา 1.5) มีความสงบสุขและการยอมรับ 1.6) เป็นที่เคารพรักของคนทั่วไป 

2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย 2.1) อาหาร 2.2) น�้ำ 2.3) อากาศ 2.4) การขับถ่าย 

2.5) การออกก�ำลังกาย 2.6) การนอนหลับ 2.7) การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 2.8) การดูแลสุขภาพของตนเอง

และ 3) ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม ประกอบด้วย 3.1) แสวงหาเพื่อนต่างวัย เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นซึ่งกันและกัน 3.2) มีความสามารถท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและตนเอง 3.3) ออกสังคม

เป็นครั้งคราว 3.4) เข้าร่วมงานของชุมชนในโอกาสต่าง ๆ 3.5) เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ใกล้ที่สุด จะเห็นได้
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ว่าแนวทางการส่งเสริมผู้สูงอายุในการสร้างคุณค่าการด�ำรงชีวิตด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมความ

เข้มแขง็ทางด้านจติใจ การส่งเสรมิสขุภาพทางด้านร่างกาย และการส่งเสรมิกจิกรรมทางสงัคม ซึง่สอดคล้องกบั 

แนวทางการปรับปรงุคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุ ต้องให้ความส�ำคญัในการปรบัปรงุคณุภาพชวีติทางด้านร่างกายเป็น 

อนัดบัแรก  รองลงมาต้องให้ความส�ำคญัทางด้านจิตใจ โดยการเสรมิสร้างความมัน่คงทางใจ และควรเสรมิสร้าง

ความสัมพันธ์ทางสังคม ให้แก่ผู้สูงอายุ (สุพร คูหา, 2552) นอกจากนี้ วิทธิลักษณ์ จันทร์ธนสมบัติ (2552) ได้

ท�ำการศึกษาเร่ืองทัศนะต่อการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสุข ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า  

ผูส้งูอายทุีม่คีวามสุขเกีย่วกบัตนเองในระดับมาก ประกอบด้วย ด้านการดแูลรกัษาสขุภาพกาย ด้านการส่งเสรมิ

ดูแลสุขภาพจิต  และด้านการมีปัจจัยขั้นพื้นฐานต่อการด�ำรงชีวิต

3. การตรวจสอบความเป็นไปได้ และความเหมาะสม ของแนวทางการเสริมสร้างการด�ำรงชีวิตอย่างมี

คุณค่าของผู้สูงอายุ กระท�ำโดยการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ถึงความเหมาะสมและความเป็นไป

ได้ในการแนวทางที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านมีความเห็นว่า แนวทางที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสม  

และมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับเปลี่ยนการเขียนแนวทางให้ชัดเจน ว่าเป็นแนวทางการปฏิบัติตัวส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุเองเพื่อการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า และผลตรวจสอบพบว่า มีความเหมาะสม และสามารถน�ำไป 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด�ำเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความสุข การพัฒนาสิ่งใดก็ตามที่เป็นแนวทางในการส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า มักจะได้รับการยอมรับและได้รับข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์

เพื่อให้สามารถน�ำไปใช้ได้จริง เช่นเดียวกับสิงหา จันทริย์วงษ์ (2551) ได้พัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมส�ำหรับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท โดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้ ได้รับการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านสูงอายุและครอบครัว รวมทั้งได้รับการยอมรับและความพึงพอใจจาก

กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลใกล้ชิดผู้สูงอายุและผู้น�ำชุมชนอยู่ในเกณฑ์ดี สรุป โดยภาพรวมรูปแบบที่เหมาะสมส�ำหรับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ให้ด�ำรงคุณค่าแห่งปูชนียบุคคลของสังคมอย่างยั่งยืนสืบไป

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ควรส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าเพิ่มขึ้น โดยสถาบันครอบครัว

ควรจะเป็นสถาบันหลักในการสนับสนุนผู้สูงอายุ ให้สนใจการดูแลตนเอง โดยการให้ข้อมูลข่าวสารก�ำลังใจหรือ

ทุนทรัพย์ 

2. ควรเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวให้อบอุ่น ส่งเสริมให้ลูกหลานหรือบุคคลในครอบครัว มี

ความกตญัญกูตเวที ดูแลเอาใจใส่ ไม่ทอดทิง้ผูส้งูอาย ุและท่ีส�ำคัญควรมาเย่ียมเยยีน พบปะหรอืตดิต่อกบัผูส้งูอายุ 

เพราะเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ

3. ควรจะมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให ้

ผู้สูงอายุ มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในการดูแลตนเอง รวมถึงการจัดอบรมให้แก่บุตรหลาน หรือผู้เกี่ยวข้อง

กับผู้สูงอายุ  เพื่อที่บุคคลเหล่านี้จะได้น�ำความรู้ไปเผยแพร่หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุในการปฏิบัติอีกด้วย

4. ควรส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูส้งูอายเุข้าไปมบีทบาทในกจิกรรมต่าง ๆ  ในชมุชนและสงัคมให้มากขึน้  

โดยเน้นบทบาทในด้านการถ่ายทอดภูมิปัญญา และประสบการณ์ท่ีมีอยู่ไปสู่คนรุ่นหลัง เพ่ือเพิ่มความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

5. ควรมีการรณรงค์และเผยแพร่ความรูข้้อมลูข่าวสาร เกีย่วกบัการส่งเสรมิการด�ำรงชวีติอย่างมคีณุค่า 

ของผู้สูงอายุโดยผ่านสื่อ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสารหรือแผ่นพับ เป็นต้น และหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง ควรมกีารให้บรกิารให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพของผูส้งูอาย ุและการด�ำรงชวีติอย่างมคีณุค่าที ่

ถูกวิธีแก่ผู้สูงอายุด้วย

6. หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ควรให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน ทั้งทางด้านอารมณ์ วัตถุ

ข้อมูล ข่าวสารให้แก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

การเห็นคุณค่าในตนเอง น�ำไปสู่การมองโลกในแง่ดี  เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาผลการน�ำแนวทางการส่งเสริมผู้สูงอายุในการสร้างคุณค่าการด�ำรงชีวิตด้วยตนเอง 

ไปทดลองใช้เพื่อจะได้น�ำมาปรับปรุงหรือเสริมแนวทางการพัฒนาดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

2. ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการยกระดับคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ เพ่ือตอบสนองยทุธศาสตร์

ของชาติเกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุ

3. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือมีโรค

เรื้อรัง เพื่อลดการกลับเป็นซ�้ำหรือความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น
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