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This is cross-sectional descriptive study to study the quality of life and associated
factors and include compare quality of life of the elderly in Bangkae home and private
homes for the aged in Bangkok and boundaries. Sample sizes were 398 elderly people
(203 Bangkae home and 195 private home), the age 60 and over were attended in this
study and live in home more than 6 months in Bangkae home and private homes in
Bangkok and boundaries. Sample were collected by multistage sampling. The
questionnaires for this study consisted of  1. Personal data  2. Chula Mental Test (CMT)  3.
Quality of life questionnaires. All informations collected by individual interviews. Mean,
percentage, standard deviation, chi-square test, unpaired t-test and one-way ANOVA was
used with SPSS/PC to analyze the data.

The result of this study showed that most elderly in Bangkae home and private
homes had a high level of quality of life 48.8% and 73.8% by order. The associated factors
related to quality of life in elderly were male, age less than 70, academic level, previous
government official, previous living with spouse, previous living in own house, good family
relationship, previous spouse take care, now use not drug, healthy and decided by himself
were high quality of life but, marital status and reason of living in home for the age were not
different quality of life. Quality of life in elderly comparison in both homes for the age were
economy, healthy, environment, depend on himself and total quality of life of the elderly in
private homes better than Bangkae homes but, activity was not different. The relation
between personal factors showed that satisfaction in activity and relationship were related
to quality of life but, satisfaction in services was not related to quality of life.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ ไดรับความสนใจคอนขางมากเนื่องจากผูสูงอายุจะ
เปนประชากรกลุมใหญในอนาคต ประชากรโลกมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มข้ึนและอัตราการเกิดทั่วโลกลดลง
องคการอนามัยโลก(1) ไดคาดประมาณวาในป ค.ศ. 2025 โลกจะมีประชากรที่มีอายุมากกวา 65 ป
จํานวน 800 ลานคน และ 2 ใน 3 เปนประชากรที่อยูในประเทศกําลังพัฒนา

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่จะมีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก สํานักงานสถิติแหงชาติ
(2) ทําสํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2543 โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วประเทศชวงเดือนเมษายน
พ.ศ. 2543   พบวามีประชากรที่อาศัยอยูในประเทศไทย จํานวน 60.6 ลานคน มีประชากรผูสูงอายุ
60 ปขึ้นไป จํานวน 5.7 ลานคน คิดเปน 9.4 %

ในอนาคตจํานวนและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุไทยมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้
เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยเพิ่มสูงขึ้น สถิติขอมูลจากการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ.2533- 2563 ของกองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ(3) คาดการวาจํานวนผูสูงอายุไทยในป พ.ศ.2553 จะเพิ่มเปน 7.6 ลาน
คน คิดเปน 11.4%

การที่จํานวนผูสูงอายุทั้งของโลกและของประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น เปนผลมาจาก
ความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข การบริการดานสาธารณสุขที่กระจายไปอยางทั่วถึง
นโยบายการวางแผนครอบครัวที่สงผลใหอัตราการเจริญพันธุและอัตราตายของประชากรลดลงอยาง
คอยเปนคอยไป จึงทําใหประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนและมีชีวิตยืนยาวขึ้น ประชากรไทยจึงมีอายุขัย
เฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น
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สถิติของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล(4)   เมื่อวันที่  1  กรกฎาคม
2542 พบวาผูสูงอายุไทยมีจํานวน 5.3 ลานคน และมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้นคือ อายุเฉลี่ยชาย 69.9
ป และหญิง 74.9 ป

ความสําคัญของประเด็นผูสูงอายุไมไดขึ้นกับจํานวนที่เพิ่มข้ึนเพียงอยางเดียว แตขึ้นอยูกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุดวยวาเปนอยางไร ทั้งนี้เมื่อสูงวัยขึ้นยอมมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย โรค
ภัยไขเจ็บ และปญหาของจิตใจ ดังนั้นการจัดระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อรองรับ
ปญหาผูสูงอายุและเสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูสูงอายุจึงเปนเรื่องสําคัญ

วัยสูงอายุเปนวัยที่สภาพรางกายเสื่อมถอย มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม ผลจากการเปลี่ยนแปลงจะสงผลกระทบใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ลดลง(5)

กลุมองคกรคุณภาพชีวิตโลก (The WHOQOL Group)(6) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิต
วา เปนการรับรูความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธกับเปา
หมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคมและสิ่ง
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ และสามารถประเมินคุณภาพชีวิตในดานวัตถุวิสัย (objective approach) และดาน
จิตวิสัย (subjective approach)

สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรมอยางรวดเร็วในชวงสอง
ทศวรรษที่ผานมา โดยเปลี่ยนจากสังคมเกษตรเปนสังคมอุตสาหกรรมแนวใหม (Newly
Industrialized Countries หรือ NICs) การขยายตัวและเติบโตเปนชุมชนเมือง (Urbanization) อยาง
รวดเร็ว ทําใหวิถีชีวิตเปล่ียนไปเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพสังคม เชน ระบบโครงสรางครัวเรือนแตเดิม
เปนครัวเรือนขยายก็กลายเปนครัวเรือนเดียวมากขึ้น ความจําเปนทางเศรษฐกิจและความจํากัดของ
พื้นที่กอสรางบานพักอาศัย หนุมสาวสมัยใหมเมื่อแตงงานมักจะแยกครอบครัวไปอยูตางหาก ทําให
พอแมที่สูงอายุตองอยูกันตามลําพัง(7)
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ปจจุบันสถานสงเคราะหคนชราจึงเปนสถานที่พักสําหรับผูสูงอายุที่ไมมีบุตรหลานเลี้ยงดู
หรือผูสูงอายุที่มีฐานะความเปนอยูคอนขางยากจนบุตรหลานไมสามารถใหการดูแลเอาใจใสได   จึง
นําผูสูงอายุเขาพักในสถานสงเคราะหคนชราซึ่งเปนสวัสดิการจากภาครัฐบาลหรือภาคเอกชน   โดย
ไมตองเสียคาใชจายแตประการใด หรือบางแหงก็เสียคาบริการในอัตราที่ต่ํามาก ซึ่งผูสูงอายุที่มี
ฐานะปานกลางหรือยากจนสามารถชําระคาบริการไดโดยสมัครใจและไมเดือดรอน

สําหรับผูสูงอายุที่คอนขางมีฐานะหรือมีบุตรหลานอุปการะเลี้ยงดู สามารถเลือกพักในสถาน
ที่พักผูสูงอายุเอกชนซึ่งเปนสถานที่ที่สะอาด สะดวกสบาย นาอยู สิ่งแวดลอมที่สวยงาม  ตลอดจนกิจ
กรรมและการบริการที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ แมวาจะตองชําระคาบริการในอัตราคอนขางสูง แต
ผูสูงอายุก็พึงพอใจที่จะเขาพัก ดวยเหตุผลเร่ืองการบริการ สิ่งแวดลอม ความสะดวกสบาย การดูแล
ดานสขุอนามัยที่ผูสูงอายุจะไดรับอยางเต็มที่ อีกทั้งยังเปนการสรางภาพพจนที่ดีแกบุตรหลานที่เกรง
การถูกตําหนิและวิพากยวิจารณจากสังคมที่มิไดเปนผูอุปการะเลี้ยงดูบุพการีของตนเอง ดังนั้นการ
เลือกใชบริการจากสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนที่มีราคาแพงจึงถือวามีความคุมคาและเหมาะสมกับ
สภาวะการณของผูที่มีฐานะคอนขางดีในปจจุบัน

ผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุวาเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคาและสําคัญยิ่ง
ตอครอบครัวและตอสังคม สังคมจึงควรตอบแทนผูสูงอายุดวยการสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเองเพื่อที่จะดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข มีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และมี
คุณภาพชีวิตความเปนอยูที่ดี การมีชีวิตยืดยาวเพียงอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
ตองมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย ดังคํากลาวที่วา “แกอยางมีคุณคา ชราอยางมีสุข”   ดังนั้นผูสูงอายุไทยจึง
สมควรไดรับการเหลียวแล ยกยอง และไดรับบริการดานการรักษา ปองกัน  สงเสริม และฟนฟูสุข
ภาพจิต รวมทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิตใหสูงขึ้นตอไปในอนาคต

ดวยเหตุดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ไทย โดยเลือกทําการศึกษาในประเด็น “การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคน
ชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชน” ซึ่งเปนผูสูงอายุที่มีความแตกตางกันหลายดาน เชน
ดานวุฒิการศึกษา เศรษฐฐานะ เปนตน ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานในการวางแผนรองรับปญหาผูสูง
อายุในอนาคต หาแนวทางแกไขปญหา สงเสริมสุขภาพจิตที่ดีแกผูสูงอายุ   รวมถึงการยกระดับคุณ
ภาพชีวิตผูสูงอายุไทยในปจจุบันใหมีชีวิตความเปนอยูที่ดีตอไปในอนาคต
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คําถามของการวิจัย

1. คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พัก
ผูสูงอายุเอกชนเปนอยางไร

2. ผูสูงอายุในในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค มีลักษณะขอมูลทั่วไปและระดับ
คุณภาพชีวิตแตกตางกับผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนหรือไม อยางไร

3.   ปจจัยใดที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและ
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ระหวางผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแคกับสถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

3.   เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
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ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่สุมเลือกไดโดยวิธีการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) (รายละเอียดปรากฎในบทที่ 3)

2.  ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก
2.1  ตัวแปรอิสระ (Independence variable) คือ
       2.1.1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ศาสนา, ระดับการ

ศึกษา, อาชีพเดิม, การดํารงชีวิตเดิม, ลักษณะที่อยูอาศยัเดิม, ความสัมพันธกับครอบครัวเดิม, ผูดูแล
ใกลชิดเดิม, การใชสารเสพติดปจจุบัน และปญหาสุขภาพ

       2.1.2  ปจจัยเกี่ยวกับที่พัก ไดแก ประเภทสถานที่พัก, เหตุผลและการตัดสิน
ใจในการเขาพัก, จํานวนสมาชิกในหองพัก, การบริการ, กิจกรรม และความสัมพันธกับสังคม

2.2  ตัวแปรตาม (Dependence variable) คือ องคประกอบคุณภาพชีวิต 5 ดาน
โดยผูวิจัยไดปรับขอความจากแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุของวาสนา เถื่อนวงษ (8) ซึ่งได
ดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของประภาพร จินันทุยา ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดองค
ประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตของเบอรกฮอรนและคณะ(9) ซึ่งองคประกอบคุณภาพชีวิต 5 ดาน
มีดังตอไปนี้

2.2.1  องคประกอบดานสถานภาพทางเศรษฐกิจ ประกอบดวย ขอคําถามที่
แสดงถึงความรูสึกของผูสูงอายุเกี่ยวกับความเพียงพอของรายได และทรัพยสิน

      2.2.2  องคประกอบดานสุขภาพ ประกอบดวย ขอคําถามที่แสดงถึงความรูสึก
ดานรางกายและจิตใจ

2.2.3 องคประกอบดานสภาพแวดลอม ประกอบดวย ขอคําถามที่แสดงถึง
ความรูสึกของผูสูงอายุเกี่ยวกับส่ิงที่อยูแวดลอมตัวผูสูงอายุ ไดแก ญาติมิตร สถานที่อยูอาศัยและสิ่ง
แวดลอมทางกายภาพ

2.2.4 องคประกอบดานการพึ่งพาตนเอง ประกอบดวย ขอคําถามที่แสดง
ความรูสึกของผูสูงอายุเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองและผูอ่ืน

2.2.5 องคประกอบดานการทํากิจกรรม ประกอบดวย ขอคําถามที่แสดงถึง
ความรูสึกของผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมเพื่อการพักผอน
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ขอตกลงเบื้องตน

1. ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานบางแคหมายถึง ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป
และอยูในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค และสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2 สังกัดกรม
ประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม อยางนอย 6 เดือน โดยเปนผูรับบริการ
ประเภทสามัญ คือ เปนผูสูงอายุที่ไดรับการสงเคราะหซึ่งทางราชการใหการอุปการะเลี้ยงดูโดยไมเสีย
คาบริการ

2.  ผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชน หมายถึง ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และ
อยูในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล อยางนอย 6 เดือน โดยเปนผู
เสียคาบริการใหแกสถานที่พักนั้นๆ ตามระเบียบกําหนด

ขอจํากัดของการวิจัย

1. เนื่องจากการศึกษาวิจัยทําในระยะเวลาจํากัด และเปนการศึกษาเฉพาะในเขตพื้น
ที่เดียวเทานั้น จึงไมสามารถทดแทนประชากรผูสูงอายุทั้งประเทศได

2. สถานที่ที่ใชในการศึกษาไมสามารถบงชี้ถึงที่พักผูสูงอายุไดทั้งหมด แตสามารถใช
อางอิงไดอยางคราวๆ
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. คุณภาพชีวิต (Quality of Life)(8)  หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ
ที่มีตอองคประกอบตางๆ ที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งมี 5 ดาน คือ

1.1  สถานภาพทางเศรษฐกิจ หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของผูสูงอายุเกี่ยว
กับความเพียงพอของรายไดและทรัพยสิน

1.2   สุขภาพ หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของผูสูงอายุเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ทั้งดานรางกายและจิตใจ

1.3   สภาพแวดลอม หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของผูสูงอายุเกี่ยวกับส่ิงที่อยู
แวดลอมตัวผูสูงอายุ ซึ่งไดแก ญาติมิตร สมาชิกในครอบครัว สถานที่อยูอาศัย และสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ

1.4   การพึ่งพาตนเอง หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของผูสูงอายุเกี่ยวกับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง และความรูสึกพึ่งพาผูอ่ืน

1.5   การทํากิจกรรม หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจของผูสูงอายุเกี่ยวกับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมภายในสถานที่พัก และกิจกรรมเพื่อการพักผอน

2. ผูสูงอายุ (The Elderly)(10)  หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทั้งชายและ
หญิง โดยนับอายุตามปฏิทินเปนมาตรฐานสากลในการเปนผูสูงอายุ ซึ่งถือเกณฑของที่ประชุม
สมัชชาวาดวยผูสูงอายุแหงโลก (World Assembly on Aging)

3. สถานที่พักผูสูงอายุ (Home for The Aged)(11)  หมายถึง สถานสงเคราะหคนชรา
ภาครัฐบาลสังกัดกรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  และหนวยงานที่จัด
สถานบริการที่พักผูสูงอายุภาคเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล คือ

3.1  สถานสงเคราะหคนชราภาครัฐบาล(11)  สังกัดกรมประชาสงเคราะห
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 2 แหง ไดแก
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค และสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2     ซึ่งจัดกิจกรรม
สําหรับผูสูงอายุ  ดังนี้  กิจกรรมดานกายภาพบําบัด  ไดแก  การออกกําลังกาย,  ตรวจรักษาผูสูงอายุ
เดือนละครั้ง   ดานอาชีวบําบัด   ไดแก   งานประดิษฐตางๆ   เชน  ดอกไมประดิษฐ,  พรมเช็ดเทา
และงานฝมือตามความถนัด     ดานนันทนาการ   ไดแก  ฟงวิทยุ  ดูโทรทัศน  การจัดงานวันปใหม
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จัดงานวันผูสูงอายุ   จัดทองเที่ยวนอกสถานที่พัก   และดานศาสนา   ไดแก    การประกอบพิธีกรรม
ทางพุทธศาสนา   ฟงธรรมเทศนา   สวดมนต     และเชิญวิทยากรบรรยายธรรมออกเสียงตามสาย

3.2 หนวยงานที่จัดบริการที่พักผูสูงอายุภาคเอกชน(11)  ในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล จํานวน 13 แหง ไดแก โกลเดนเยียรเนิสซิ่งโฮม, บานวิภาวดี, บานสิริรังสฤษดิ์, โรง
พยาบาลหัวเฉียว, โรงพยาบาลกลวยน้ําไท2, โรงพยาบาลโชคชัย4, ชอยเนิสซิ่งโฮม, โรงพยาบาล
เซ็นทรัลปารค, โรงพยาบาลธนบุรี2, โรงพยาบาลมิชชั่น, โรงพยาบาลมิตรภาพ, โรงพยาบาลยันฮี
โรงพยาบาลสุทธิสาร และอาคารสวางคนิเวศ (คอนโดผูสูงอายุ สภากาชาดไทย) ซึ่งสวนใหญจะจัด
กิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ  ดังนี้  กิจกรรมดานกายภาพบําบัด ไดแก การออกกําลังกาย, การทํากาย
ภาพบําบัด,   การตรวจรักษาสุขภาพกายตามความตองการของผูสูงอายุ   การใหคําปรึกษากับผูสูง
อายุตลอด 24 ชั่วโมง     และการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ตลอด 24 ชั่วโมง   มีกิจกรรมบําบัด
สําหรับผูสูงอายุดวยอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย    ดานนันทนาการ  ไดแก  ฟงวิทยุ  ดูโทรทัศน  การ
จัดสิ่งบันเทิง   เชน   จัดเครื่องเสียงคาราโอเกะ   รองเพลง   เลนดนตรี    จัดกจิกรรมกลางแจงโดยนัก
กิจกรรมบําบัด   และการจัดงานสําคัญตามโอกาส   เชน   จัดงานวันปใหม   จัดงานวันผูสูงอายุ
จัดกิจกรรมการทองเที่ยวนอกสถานที่เพื่อชวยฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ  นอกจากนี้ยังมีบริการ
ดานอาหาร  เครื่องดื่ม  นอกเหนือจากที่สถานที่พักจัดเตรียมไว   อีกทั้งจัดบริการอํานวยความสะดวก
ใหแกผูสูงอายุ   ไดแก   การบริการซักรีด  การทําความสะอาดของใชสวนตัว   การบริการซื้อและจัด
เตรียมสิ่งตางๆที่ผูสูงอายุตองการ   และบริการรถรับสงสําหรับผูสูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง   อยางไรก็
ตามกิจกรรมที่สถานที่พักผูสูงอายุภาคเอกชนสวนใหญจัดขึ้นนั้นจะเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดู
แลสุขภาพทางกายแกผูสูงอายุ   แตกิจกรรมดานศาสนาซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพจิตนั้นสวนใหญไม
ไดจัดกิจกรรมดานนี้ไวสําหรับผูสูงอายุมากนัก

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม  รักษา  ปองกัน  ตลอดจนฟนฟูสุขภาพจิตผูสูงอายุ
เปนการยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุตอไปในอนาคต

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและการจัดบริการที่เหมาะสมแก
ผูสูงอายุที่พักในสถานสงเคราะหคนชราทั้งภาครัฐบาลและเอกชน รวมถึงสถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

คุณภาพชีวิต 5 ดาน
 1.  สถานภาพทางเศรษฐกิจ
 2.  สุขภาพ
 3.  สภาพแวดลอม
 4.  การพึ่งพาตนเอง
 5.  การทํากิจกรรม

ขอมูลสวนบุคคล
1. เพศ
2. อายุ
3. สถานภาพสมรส
4. ศาสนา
5. ระดับการศึกษา
6. อาชีพเดิม
7. การดํารงชีวิตเดิม
8. ลักษณะที่อยูอาศัยเดิม
9. ความสัมพันธกับครอบครัวเดิม
10. ผูดูแลใกลชิดเดิม
11. การใชสารเสพติดปจจุบัน
12. ปญหาสุขภาพ

ขอมูลที่พัก
1. ประเภทสถานที่พัก
2. เหตุผลและการตัดสินใจในการเขาพัก
3. จํานวนสมาชิกในหองพัก
4. การบริการ
5. กิจกรรม
6. ความสัมพันธกับสังคม



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการทํา
วิจัยและอภิปรายผลที่ไดจากการวิจัย โดยทําการศึกษารายละเอียดในหัวขอตอไปนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเรื่องผูสูงอายุ

1.1  ความหมายของผูสูงอายุ

1.2  การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ

1.3  ทฤษฎีภาวะผูสูงอายุ

2. แนวคดิเกี่ยวกับเรื่องคุณภาพชีวิต

2.1  ความหมายของคุณภาพชีวิต

2.2  องคประกอบของคุณภาพชีวิต

2.3  การประเมินคุณภาพชีวิต

3. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเรื่องผูสูงอายุ

1.1  ความหมายของผูสูงอายุ

นักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องผูสูงอายุพยายามอธิบายคําวา “ผูสูงอายุ” ในแงมุมที่ไม
แตกตางกันมากนักและชี้ใหเห็นวาเปนเรื่องยากที่จะตีตราอยางเด็ดขาดวาคนนั้นคนนี้เปนผูที่อยูใน
วัยชรา Borrow และ Smith ไดเสนอใหพิจารณาคําวา “ผูสูงอายุ” จากหลายองคประกอบ เชน
ประเพณีนิยม สภาพการทํางานของรางกายและจิตใจ ความสามารถในการประกอบอาชีพ ความกด
ดันทางอารมณ และความเจ็บปวย(12)

เอนเดอรสัน(13) กลาววา ความชราเปนการกาวสูสภาพหรือบทบาทใหมในสังคม

องคการอนามัยโลก ไดยึดเอาความยืดยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน   โดยที่
ประชุมขององคการอนามัยโลกที่เมือง Kiev   ประเทศรัสเซีย   ป 1963   ไดกําหนดวาวัยสูงอายุคือ
ผูที่มีอายุ 60-74 ป   และวัยชราคือผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป(14)

องคการสหประชาชาติ ซึ่งไดจัดประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับผูสูงอายุเมื่อป พ.ศ. 2525 ณ
กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ไดใหความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” คําบุคคลทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป

สมศักดิ์ ศรีสันติสุข(15)  ไดใหความหมายของคําวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่สังคมได
กําหนดเกณฑอายุเมื่อมีชีวิตอยูในวัยสุดทายของชีวิต ซึ่งเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทางดานราง
กาย จิตใจ และสังคม

กรมประชาสงเคราะห(16) ไดใหความหมายคําวาผูสูงอายุ หมายถึง การพัฒนาเปลี่ยน
แปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุของมนุษย ความสูงอายุนี้จะเร่ิมต้ังแตเกิดมา และ
ดําเนินตอเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้น

ฝน แสงสิงแกว(17) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวาเปนบุคคลในวัยสุดทายของ วงจรชีวิต ซึ่ง
จะเริ่มต้ังแตวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ และวัยชรา และกําหนดเกณฑ
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ปลดเกษียณจากราชการ คือ ตั้งแตอายุ 60 ปข้ึนไป เปนการเริ่มตนของวัยชรา

ประพิณ วัฒนกิจ(18)  กลาววาผูสูงอายุคือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ป  เปนวัยที่พนจากการทํางาน
ทางราชการหรือรัฐวิสาหกิจ หรือสํานักงานของภาคเอกชนบางแหง นอกจากผูที่มีกิจการสวนตัวเทา
นั้นโดยทั่วไปผูที่กาวสูวัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอยางเห็นไดชัด

บรรลุ ศิริพานิช(19) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา เปนบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดย
นับอายุตามอายุในปปฏิทิน ซึ่งเนนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงเปนมาตรฐาน
สากลในการกําหนดความหมายของผูสูงอายุทั้งชายและหญิง

ชุติมา หฤทัย(20)  ไดใหความหมายของผูสูงอายุวาคือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เปนวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปสูความเสื่อมของรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมากหรือนอยขึ้น
อยูกับพันธุกรรม สิ่งแวดลอม ภาวะโภชนาการ และโรคภัยของแตละบุคคล

วิฑูร แสงสิงแกว(21)  ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป เปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดําเนินไปสูความเสื่อมทั้งทางรางกายและจิตใจ แตการเปลี่ยนแปลงจะมีมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับพันธุกรรม และสิ่งแวดลอมของชีวิตที่ผานมา ตลอดจนภาวะโภชนาการของแตละบุคคล

สถาบันวิจัยโภชนาการ(22) ใหความหมายวา ความชราหรือผูสูงอายุนั้น เปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เนื่องจากเมื่อเซลลซึ่งเปนสวนประกอบตางๆ ของรางกายเจริญเติบโตเต็มที่
แลวก็จะเกิดการเสื่อมลง การตัดสินใจวาวัยไหนเปนวัยสูงอายุนั้น ทางการแพทยไมกําหนดไดแน
นอน แตสําหรับประเทศไทย เราถือหลักการเกษียณอายุราชการเปนเกณฑกําหนดวาผูสูงอายุ คือ ผู
ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

สุพัตรา สุภาพ(23) ใหคําจํากัดความของคําวา “ผูสูงอายุ” หรือ “วัยชรา” (The Old Age)
ในแตละประเทศหรือแตละสังคมจะใหไวแตกตางกันออกไป และทั้งนี้ก็ยังขึ้นอยูกับการทํางานหรือ
สภาพรางกาย   สภาพสังคมเศรษฐกิจ  และวัฒนธรรมของแตละประเทศ   เชน   ในประเทศสหรัฐ
อเมริกา   คือ   อายุ 65 ป   กลุมประเทศสแกนดิเนเวีย  คือ  67 ป เปนตน  ความจริงเรื่องอายุบาง
คร้ังก็ยังไมไดเปนเครื่องบอกวาใครเปนผูสูงอายุ มีคนเปนจํานวนมากแมวาจะอายุ 60 ป หรือ 65 ป ก็
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ยังแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ ขณะที่คนอายุนอยกวาบางคนกับมีสภาพรางกายและจิตใจเสื่อม
โทรม ฉะนั้นจึงไมไดเปนเครื่องบงชี้วาบุคคลใดชราภาพหรือสูงอายุ แตอายุก็เปนแนวทางใหเราทราบ
วา บุคคลใดสมควรจะเปนคนชราหรือเปนผูสูงอายุ

กุลยา ตันติผลาชีวะ(24 )  กลาววาวัยสูงอายุเปนชวงสุดทายของชีวิต อายุตั้งแต 61 ปขึ้นไป
สภาพความเสื่อมถอยทางรางกายและจิตใจมีมากในระยะนี้ ขาดความคลองแคลววองไว ความจํา
เสื่อม ความคิดอานชาลง ความขยันหมั่นเพียรลดลง ความคิดกาวหนาลดลง สภาพทางรางกาย
เสื่อมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก และนอกจากนี้ยังตองพบกับปญหาการปรับตัวใหเขากับสภาพราง
กายและสังคมในวัยสูงอายุดวย

กุลยา ตันติผลาชีวะ(25)  ไดแยกระดับคือ อายุระหวาง 60-75 ป เรียกวา วัยเริ่มมีอายุ (young
old) และระยะที่ 2 อายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป เปนวัยที่มีอายุเต็มที่ (old หรือ really old)

ในรายงานการวิจัยเรื่อง คนชราไทย ไดใหความหมาย ผูสูงอายุวา หมายถึง ผูที่มีอายุวัดดวย
จํานวนปตามปฏิทินของเวลาที่ไดมีชีวิตอยู และมีเกณฑในการพิจารณา 3 ดานคือ ควมเสื่อมถอย
ของรางกาย พิจารณาตามแนวคําสอนในพระพุทธศาสนา และหนาที่กิจกรรมในสังคม(26)

นอกจากนี้ในงานวิจัยของ วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย (27) ไดใหความหมายคําวาผูสูงอายุไวสอง
ประเด็น คือ ความเปนผูสูงอายุในสายตาของชาวบาน และความเปนผูสูงอายุที่ถูกกําหนดมาจาก
ภายนอก คําวา คนแก หรือ ผูสูงอายุ ไมไดหมายถึงเฉพาะผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปเทานั้น เพราะชาว
บานในชนบทมองความแกวา อาจเริ่มจากอายุ 55 ปขึ้นไปก็เร่ิมแกแลว โดยเฉพาะถาเปนผูหญิงและ
สุขภาพไมดีสังขารรวงโรยเร็ว ในขณะที่มาตรฐานอายุ 60 ปที่ใชนั้เปนแนวคิดใหมที่ชาวบานรับมา
จากมาตรฐานการเกษียณอายุที่เรียนรูจากทางราชการ โดยผานทางกํานัน ผูใหญบาน เจาหนาที่สา
ธารณสุข และสื่อมวลชน การมองความเปนผูสูงอายุในสายตาชาวบานนาจะเปนประเด็นที่ตองนํามา
พิจารณาในการกําหนดความเปนผูสูงอายุของแตละสังคมดวย

สุรกุล เจนอบรม(10)  ไดใหความหมายคนชรา หรือผูสูงอายุ   หมายถึง  บุคคลในวัยสุดทาย
ของวงจรชีวิต   ซึ่งวงจรชีวิตนั้น   เร่ิมต้ังแตวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ และวัยชรา
กําหนดเกณฑวา   เมื่อใดจึงจะเรียกวาผูสูงอายุนั้น           ในสังคมดั้งเดิมไดกําหนดการเปนผูสูงอายุ
โดยใชบทบาทที่บุคคลนั้นๆ    ทําอยูในสังคมเปนเกณฑซึ่งบทบาทเหลานี้มักจะเปนบทบาทที่แสดงถึง
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ความเปนผูนํา ความรับผิดชอบสูงในสังคม สวนในปจจุบันมักจะใชอายุเปนเกณฑในการกําหนด
ความหมายของการเปนผูสูงอายุ ซึ่งการใชอายุเปนเกณฑนี้ก็แตกตางกันไปในสังคมของแตละ
ประเทศ เชน บางประเทศกําหนด 55 ป บางประเทศกําหนด 65 ป หรือ 70 ป และตัวเลขเหลานี้คือ
เกณฑอายุที่จะปลดเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงานตามที่แตละประเทศกําหนดขึ้นไวนั่นเอง

จะเห็นวามีผูพยายามใหความหมายของผูสูงอายุไวมากมาย ซึ่งเกณฑที่กําหนดความเปนผู
สูงอายุนั้นมีความแตกตางกันตามสังคม และระยะเวลาของอายุ ในการกําหนดผูสูงอายุในสังคม
ดั้งเดิมนั้น แตละสังคมมักใชบทบาทที่ผูสูงอายุมีบทบาทในสังคมเปนเกณฑ บทบาทตางๆ นี้มักจะ
เปนบทบาทที่แสดงถึงความเปนผูนําและมีความรับผิดชอบสูง สวนในสังคมสมัยใหมมักจะใชอายุ
ตามปปฏิทินเปนเกณฑในการกําหนดความเปนผูสูงอายุ ซึ่งจํานวนปนั้นแตกตางกันไปในแตละ
สังคม กลาวคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูสูงอายุคือผูที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป สวนประเทศไทยนั้น
กําหนดผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป(15)

การกําหนดกฎเกณฑเกี่ยวกับความหมายของการเปนผูสูงอายุนั้นมีความแตกตางกันในแต
ละสังคม ดังนั้น ที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ จึงไดกําหนดใหผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ถือ
วาเปนผูสูงอายุ (elderly) และใหใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก(28)

คําวา “ผูสูงอายุ” เปนคําที่ พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร บัญญัติและนํามาใชในการประชุม
ระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตางๆ เมื่อป พ.ศ. 2505(10) จนเปนที่ยอมรับและใชกัน
อยางแพรหลายในปจจุบัน เนื่องจากเปนคําที่ฟงไพเราะรื่นหูและใหความรูสึกที่ดีกวาคําวา “คนแก”
หรือ “คนชรา” ซึ่งมีความหมายเหมือนกันคือ หมายถึง คนที่มีอายุมากหรือสูงดวยอาย(ุ29,31)

สําหรับประเทศไทย   ผูสูงอายุ   หมายถึง   บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  ทั้งชาย และ
หญิง   โดยนับอายุตามปฏิทินเปนมาตรฐานสากลในการเปนผูสูงอายุ   ซึ่งถือเกณฑของที่ประชุม
สมัชชาวาดวยผูสูงอายุแหงโลก (World Assembly on Aging) (10) ซึ่งทางราชการไทยก็กําหนดคํา
วา “ผูสูงอายุ” หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เพื่อใหสอดคลองกับการประชุมสมัชชาโลก และ
เปนเกณฑปลดเกษียณอายุราชการของขาราชการไทยดวย(28)
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1.2 การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ

วัยสูงอายุเปนวัยที่บุคคลตองเผชิญกับวิกฤตการณอยางมากมาย ซึ่งเปนผลจาก
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ อันเริ่มตนมาตั้งแตวัยผูใหญตอนตน วัยกลางคนและมาสง
ผลอยางเดนชัดในชวงวัยอายุนี ้ (31) การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุโดยมากมักเปลี่ยนแปลงไปในทาง
เสื่อม สรุปได เปน 3 ดาน ดังนี้

1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Biological change)

รางกายของผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวา
การเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ในรางกายของแตละคนจะเกิดไมเทากัน เซลล
ตางๆ ภายในรางกายทํางานลดลง และมีจํานวนนอยลงเมื่อเทียบกับวัยหนุมสาว การเปลี่ยนแปลงนี้
จะเกิดขึ้น ในทุกระบบหนาที่ของรางกาย ตั้งแตระดับเซลลขึ้นมา ความสามารถในการทํางานของ
อวัยวะในระบบตางๆ ลดนอยลง ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเกิดการเจ็บปวย หรือโรคตางๆ ไดงาย การ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบตางๆ ในรางกายผูสูงอายุ มีดังนี้

1.2.1.1 ระบบผิวหนัง (Integumentary System)

เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลงเซลลที่เหลือเจริญชาลง อัตราการสรางเซลลใหม
ขึ้นมาแทนเซลลเดิมลดลง ผิวหนังของผูสูงอายุจึงบางและเหี่ยวยน ตอมไขมันทํางานลดลงทําใหผิว
หนังแหง คันและแตกงาย เซลลสรางสีทํางานลดลง ทําใหสีผิวเปลี่ยนไป มีจุดดางมากขึ้น พรอมๆ กับ
ที่ไขมันใตผิวหนังลดลง ตอมเหงื่อใตผิวหนังขับเหงื่อไดนอยลง การระบายความรอนดวยวิธีการ
ระเหยไมดี ทําใหการควบคุมอุณหภูมิในรางกายเลวลง ผมและขน มีจํานวนลดลงและมีสีจางลง
กลายเปนสีเทา หรือขาว ผมแหงและรวงงาย เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง
และเสนผมไดรับอาหาร ไมเพียงพอ
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1.2.1.2 ระบบประสาทและสมอง (Nervous System)

ศูนยการควบคุมประสาทสวนกลางทํางานลดลง มีการเสื่อมของเซลล
ประสาทที่เกิดขึ้นอยางเห็นไดชัด คือ ความวองไวในการสงงานไปยังสวนตางๆ ของรางกายลดลง ทํา
ใหการทํางานประสานกัน ระหวางเซลล ประสาทและกลามเนื้อลดลง การตอบสนองตอปฏิกริยา
ตางๆ ชาลง ผูสูงอายุจึงตองใชเวลานานกวาจะตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน และการเคลื่อนไหวชาลง
การทรงตัวไมดีมีอาการสั่นตามรางกาย นอกจากนี้ยังมีการเหี่ยวฝอของเซลลของเซลลสมองสวนซีรีบ
รัม และซีรีเบลลั่ม ทําใหความคิดความจําเสื่อม ผูสูงอายุจึงมักไมจําเรื่องราวใหมๆ ได หรือมีขอจํากัด
ในการเรียนรูสิ่งใหมๆ แตสามารถจําเรื่องราวตางๆ ที่ไดจดจําไวกอนมีการเสื่อมของเซลลสมองไดดี
ความเสื่อมถอยของระบบประสาทดังกลาว ทําใหผูสูงอายุเกิดความสับสน ขาดสมาธิ หลงลืมงาย ย้ํา
คิดย้ําทํา คิดและพูดซ้ําซาก และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยางได จึงตองพึ่งพาผูอ่ืน
มากขึ้น

1.2.1.3 ระบบประสาทสัมผัส (Special sense)

มีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้คือ

ตา ประสาทตาจะเสื่อมลง การมองเห็นไดไมดี เลนสเสียความยืดหยุน แกว
ตาขุนมัว มานตามีสีจางลง ขนาดของรูมานตาเล็กลง และมีรูปรางผิดปกติ ลานสายตาแคบลง กลาม
เนื้อลูกตาเสื่อมหนาที่ จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงพบวา ผูสูงอายุมีสายตาเสื่อมลง การมองเห็น
ทั้งในระยะใกลและไกล การปรับตัวตอความสวางและความมืด การแยกความแตกตางของสี ความ
คมชัดของภาพลดลง จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดอุบติเหตุไดงาย

      หู อวัยวะในหูชั้นในมีการเสื่อมมาก รวมกับเสนประสาทคูที่ 8 ซึ่งทําหนาที่
เกี่ยวกับการไดยินเสียง เพราะการไหลเวียนของโลหิตที่ไปเลี้ยงหูชั้นในลดลง เนื่องจากความแข็งของ
เสนโลหิต ดังนั้นเสนประสาทจึงตายหรืออาจเปนเพราะมีแคลเซียมเขาไปจับตัว ที่หูชั้นใน ความเสื่อม
นี้ทําใหผูสูงอายุมีอาการหูตึง ตองพูดเสียงดังจึงจะไดยิน และไดยินเสียงต่ําชัดกวาเสียงธรรมดาหรือ
เสียงสูง รวมทั้งการทรงตัวไมดีและมีอาการเวียนศรีษะ ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย
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      ประสาทรับรสและกลิ่น มีการเหี่ยวของประสาทรับรสและกลิ่น ปริมาณตุม
รับรสของลิ้นลดลง มีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก ทําใหความสามารถในการจําแนกรสตางๆ และได
กลิ่นลดลง ความยากอาหารลดลง รวมทั้งการที่น้ําลายในปากลดนอยลง ก็เปนเหตุใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกอยากอาหารลดลงดวยเชนกัน บางครั้งความสามารถในการรับรสที่สูญเสียไปนั้น อาจเกิด
จากพยาธิสภาพของโรค หรือเพราะพฤติกรรมบางอยางเชน การสูบบุหร่ี หรือเคี้ยวหมากเปนประจํา
นานๆ เปนตน

1.2.1.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular System)

มักเริ่มอาการเปลี่ยนแปลงตั้งแตอายุประมาณ 40 ป การเปลี่ยนแปลงเกิด
ขึ้น ทั้งหลอดเลือดและหัวใจ หัวใจมีขนาดใหญขึ้น โดยเฉพาะบริเวณผนังหัวใจจะหนาขึ้น เนื่องจากมี
ไขมันเพิ่มในชองวางของทรวงอก กลามเนื้อหัวใจมีแคลเซียมมาเกาะ ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ ล้ิน
หัวใจจะแข็งตัวเนื่องจากมีเนื้อเยื่อพังผืดเพิ่มข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อชนิดยืดหยุนของ
หลอดเลือด รวมทั้งมีการสะสมของไขมันและแคลเซียม มีโคเลสเตอรอลเขาไปแทรกในผนังหลอด
เลือด ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว ผนังหลอดเลือดขรุขระและตีบลง ความยืดหยุนเสียไป เลือดไหว
เวียนไมสะดวก ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง ซึ่งจะพบมากบริเวณสมอง หัวใจและไตทํา
ใหอวัยวะเหลานี้ทํางานลดลง การเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดดังกลาว นอกจากจะทําใหเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุแลว ผูสูงอายุอาจมีภาวะความดันโลหิตต่ําได ขณะเปลี่ยนทาทาง
(Postural hypotension) เนื่องจากการตอบสนองของตัวรับการกระตุนตอการเปลี่ยนแปลงความดัน
โลหิตในผูสูงอายุลดลง ทําใหมีอาการหนามืด เปนลมงาย

1.2.1.5 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory System)

สมรรถภาพการทํางาน   ของปอดลดลง เนื้อที่ของถุงลมปอดและความจุของ
ปอดลดลง   เนื่องจากกําลังของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขาออกลดลง    ทําใหความยืดหยุน
ของทรวงอกลดลง     การขยายของผนังทรวงอกถูกจํากัด    จึงใชแตกระบังชวยในการหายใจ       ทํา
ใหการหายใจลําบากโดยเฉพาะการหายใจออกเมื่อนอนราบจะรูสึกหายใจไมสะดวก   ตองหายใจ
ทางปาก   ประกอบกับจํานวนถุงลมลดลง    ถุงลมที่เหลือมีขนาดใหญข้ึนผนังถุงลมแตกงาย การ
ไหลเวียนโลหิตในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลม   และการกําซาบของเลือดลดลง  การซึมซาบของกาซผาน
ถุงลมและหลอดเลือดฝอยลดลงเนื่องจากเนื้อที่ที่ใชในการซึมซาบลดลง      ผนังหลอดเลือดฝอยหนา
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และแข็งตัวมากขึ้น รีเฟล็กซการไอลดลง ประสิทธิภาพการไอลดลง การทํางานของขนกวัดตลอดทาง
เดินหายใจลดลง ทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไมดี เกิดการติดเชื้อในทาง
เดินหายใจไดงาย อาจมีหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพองดวย

1.2.1.6 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive System)

การยอยอาหารและความอยากอาหารลดลง เนื่องจากความสามารถในการ
รับกลิ่นและรสลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุเบื่ออาหาร รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของเหงือกและฟน ผูสูง
อายุมักไมมีฟนหรือใชฟนปลอม ทําใหเคี้ยวอาหารไมได หรือไมสะดวก ผูสูงอายุจึงไมชอบรับ
ประทานอาหารที่ตองเคี้ยวมากๆ เชน อาหารจําพวกเนื้อสัตว อาหารที่บริโภคจึงไมถูกสวน ผูสูงอายุ
มักขาดโปรตีน นอกจากนี้น้ํายอยและระดับกรดเกลือในกระเพาะอาหารที่ลดลง หลอดอาหาร เยื่อบุ
ทางเดินอาหารเสื่อมสภาพ ตับออนผลิตน้ํายอยไดลดลง ตับเสื่อมสภาพ ทําใหการดูดซึมแคลเซียม
และธาตุเหล็กลดลง ผูสูงอายุจึงเกิดโรคกระดูกผุและโลหิตจางไดงาย และนอกจากนี้การเคลื่อนไหว
ของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารจะชาลงทําใหทองผูก เวลาถายอจุจาระตองเบงมากขึ้น ทําให
ระยะหลังเกิดเปนริดสีดวงทวาร การรับประทานอาหารที่มีกากนอย ขาดการบริหารรางกายหรือไมฝก
นิสัยในการขับถายในระยะกอนเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดอาการทองผูกได
เชนกัน อยางไรก็ตามผูสูงอายุอาจมีการถายอุจจาระกระปริบกระปรอยได เนื่องจากมีการหยอนตัว
ของกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกของทวารหนัก

1.2.1.7 ระบบตอมไรทอ (Endocrine System)

ในผูสูงอายุตอมใตสมองมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและทํางานลดลง เปนผล
ทําใหตอมไรทออ่ืนๆ ซึ่งถูกควบคุมโดยฮอรโมนจากตอมใตสมองผลิตฮอรโมนลดลงตามไปดวย ผูสูง
อายุจึงมีอาการเบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย ขนรักแรและหัวเหนารวง อวัยวะเพศเหี่ยวและมี
ขนาดเล็กลง ตับออนหล่ังอินสุลินนอยลงการนําน้ําตาลไปใชประโยชนจึงมีนอยทําใหผูสูงอายุอาจ
เปนโรคเบาหวานอยางออนๆ ได หรือมีแนวโนมที่จะเปนเบาหวานไดงาย ตอมหมวกไตทํางานลดลง
การขับคอรติโคสเตอรอยดทางปสสาวะลดลง ทําใหมีการสูญเสียโซเดียมออกไปกับปสสาวะมากขึ้น
และตอมเพศทํางานลดลง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและโครงสรางอวัยวะสืบพันธุและ
อวัยวะที่เกี่ยวของ
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1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological change)

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณในผูสูงอายุนี้ สวนหนึ่งเปนการ
เปลี่ยนแปลงที่สืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและสังคม เพราะความเสื่อมของ
อวัยวะตางๆ ทําใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุหดหู วิตกกังวล ซึมเศรา และขาดความกระตือรือลน เปน
อุปสรรคตอการติดตอกับบุคคล การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆ รวมทั้งทําใหเกิดปญหาสุข
ภาพผูสูงอายุจะมีการเจ็บปวยบอย หากมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีดวยแลว ก็ยิ่งจะทําใหเกิดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนอีกดวย โซโลมอน (Solomon)  กลาววา การ
เกิดความเจ็บปวย หรือความเสื่อมของรางกาย และการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เชน บุตรหลาน คู
สมรส เพื่อน เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดในผูสูงอายุ นอกจากนี้    สุรกุล เจนอบรม(10)

ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุเปนผลมาจากการสูญเสียในดานตางๆ
ประกอบดวย

1.2.2.1 การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เนื่องจากเพื่อน บุคคลที่เปนญาติสนิท หรือคู
ชีวิตตองตายจาก หรือแยกยายไปอยูที่อ่ืน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพลัดพรากจากบุคคลอัน
เปนที่รักกอใหเกิดความซึมเศราไดงาย

1.2.2.2 การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากตองออกจากการ
ทํางานขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดนอยลง เนื่องจากหมดภาระติดตอทางดานธุรกิจ
การงาน หรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนง ไรคุณคาไมมี
ความหมายในชีวิต นอกจากนี้ยังมีผลทําใหผูสูงอายุขาดเพื่อนขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคม และ
ขณะเดียวกัน ทําใหขาดรายไดหรือรายไดลดลง ทําใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวตอการเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้น

1.2.2.3 การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว ในวัยสูงอายุบุตรธิดามักจะมีครอบ
ครัวของตนเองโดยเฉพาะลักษณะสังคมในปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น
ทําใหความสัมพันธระหวางพอแม ซึ่งเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาทดานการใหคํา
ปรึกษาดูแลและสั่งสอนจึงนอยลง ทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดี่ยว เกิดความวาเหว และรูสึกวา
ตนเองมีคุณคานอยลง
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1.2.2.4 การที่ไมสามารถสนองความตองการทางเพศ นับเปนการสูญเสียทางจิตใจที่
สําคัญทั้งนี้เพราะ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทําใหไมสามารถสนองความตองการ
ทางเพศได ทั้งๆ ที่ยังมีความตองการทางเพศอยู โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศชาย นอกจากนี้เหตุผลทาง
สังคม วัฒนธรรม โดยเฉพาะเจตคติของสังคม ที่มีตอเพศสัมพันธในวัยสูงอายุ วาเปนเรื่องที่ไมเหมาะ
สม นับเปนสิ่งที่ขัดขวางความตองการทางเพศ และมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุเกิดความกังวล
และมีความหวั่นไหวตอความมั่นคงในชีวิต

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในผูสูงอายุไมสามารถแยกออกจากการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายและสังคมได เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานสรีรวิทยาและสังคม

สิ่งที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจในผูสูงอายุมีองคประกอบ 2 ประการ
คือ ส่ิงแวดลอมภายนอกและภายในรางกาย (Environmental or extrinsic factor, inextrinsic
factor) (32,33)

1. สิ่งแวดลอมหรือปจจัยภายนอกรางกาย ไดแก

1.1 การสูญเสียบุคคลที่เปนที่รัก เชน การสูญเสียคูสมรส การสูญเสียบุตร
หรือบุตรแยกไปอยูตางหาก ทําใหเกิดความวาเหว รูสึกวาตนเองไมมีคา ไรความหมาย ไมรูจะหัน
หนาไปพึ่งใคร ทําใหเกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา

1.2 การสูญเสียปจจัยทางสังคม ไดแก การสูญเสียบทบาท, การปลด
เกษียณจากการทํางานทั้งๆ ผูสูงอายุบางคนยังมีรางกายและจิตใจที่แข็งแรงพอจะทํางานได ทําให
เกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ ความรูสึกมีคาของตนเองลดลง สูญเสียรายได ปญหาทางเศรษฐกิจ
และสังคม ถูกทอดทิ้ง ไมไดรับการเหลียวแลจากเพื่อน ญาติมิตรอยางใกลชิดเหมือนแตกอน

2. ปจจัยภายในรางกายเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายในระบบตางๆ
กลาวขางตน ทําใหเกิดโรคทางกายไดงาย เชน โรคหัวใจ โรคขอ ความจําเสื่อม สูญเสียการไดยิน ตา
มองไมเห็น เปนตน
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ปจจัยที่กลาวมานี้ทําใหผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงจิตใจ ทําใหวิตกกังวล กลัวขาด
ความมั่นใจและความปลอดภัยตางๆ ผูสูงอายุมักจะชดเชยดวยการ สะสมขาวของ การย้ําทํา การ
ชอบบน อารมณไมคงที่ โกรธงายแตบางรายใจดี ทั้งนี้อยูกับสภาพแวดลอมสังคมและประสบ
การณที่ผานมา

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social change)

ในวัยสูงอายุการปฏิสัมพันธกับสังคมจะเริ่มลดลง ทั้งนี้จากภาระหนาที่และบท
บาทในสังคมที่ลดนอยลง ทําใหผูสูงอายมุีความยากลําบากในการปรับตัวจนกอใหเกิดความเจ็บปวย
ทางกายและจิตใจตามมา กุลยา ตันติผลาชีวะ(25) ไดกลาวถึง การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุมีดังนี้

1.2.3.1 การเปลี่ยนรูปแบบของสังคมในอดีตครอบครัวไทยเปนครอบครัวใหญ มีผูสูง
อายุเปนผูนํา ผูใหความรู ผูถายทอดวิชาการและสนับสนุนพัฒนาความกาวหนาใหแกบุตรหลานและ
อยูในฐานะที่ควรเคารพบูชา ยอมรับนับถือ แตในปจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนไป ในลักษณะสังคมอุต
สาหกรรมที่มีการแขงขันมองเห็นประโยชนของตนเอง การพึ่งพาอาศัยลดลง การรับรูของชนรุนใหม
สวนใหญไดมาจากภายนอก ทําใหผูสูงอายุขาดความสําคัญ ขาดการยอมรับและการดูแลเอาใจใส
จากบุตรหลาน ผูสูงอายุตองพบกับความโดดเดี่ยว รูสึกถูกทอดทิ้งและขาดที่พึ่งทางใจ

1.2.3.2 การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุบทบาทที่เกี่ยวของกับการงานตลอดจนบทบาทในครอบครัวเปลี่ยนไป ผูสูงอายุ
เคยเปนหัวหนาครอบครัว ซึ่งมีหนาที่ใหการดูแล และหาเลี้ยงครอบครัว ตองกลายมาเปนผูพึ่งพา
อาศัย เปนผูรับมากกวาผูให ทําใหผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี มีความรูสึกวา
ตนเองหมดความสําคัญ ปจจัยเหลานี้ กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัวและสังคม
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1.2.3.3 ความคับของใจทางสังคมการปลดเกษียณ และการที่บุตรหลานหรือสังคม
ตางหวังดีที่จะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจตางๆ ที่เคยปฏิบัติทําใหมีผลกระทบตอจิตใจของ
ผูสูงอายุอยางมาก มีความรูสึกนอยใจและเสียใจ ทั้งนี้เพราะการเปนผูสูงอายุมิไดหมายความวาเปน
ผูขาดสมรรถภาพการทํางาน แตการมีอายุกลับทําใหคนเรารูสึกตองการการยอมรับมากขึ้น นอกจาก
นี้ การเกษียณอายุหรือยุติการทํางาน อาจมีความหมายที่ดีสําหรับผูสูงอายุบางกลุม เชน ผูที่มีความ
เบื่อหนายการทํางาน ตองทํางานเพราะฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไมดี หรือทนทํางานเพื่อรอ
บําเหน็จ บํานาญ เกษียณอายุ หรือยุติการทํางานแลวผูสูงอายุเหลานี้มักจะพอใจ

1.2.3.4 การลดความสัมพันธกับชุมชนบทบาทของผูสูงอายุในชุมชนจะเปลี่ยนแปลง
ไป หนาที่ความรับผิดชอบ และงานที่ตองใชความคิดความฉับไวจะลดลง การยอมรับพิจารณามอบ
หมายงานของชุมชนจะนอยลง ทําใหผูสูงอายุขาดความเชื่อมั่นที่จะเขากลุมไมกลาแสดงออก ความ
สัมพันธกับชุมชนที่คุนเคยลดลง ตองเปลี่ยนไปสูสภาพสังคมกลุมใหม ทําใหผูสูงอายุที่เคยมีบทบาท
ในชุมชนมากอนเกิดความเครียดสูง

จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และสิ่งแวดลอม
ของผูสูงอายุ เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผูสูงอายุปกติ ซึ่งผูสูงอายุจะสามารถจัดการปรับตัวตอส่ิง
ที่เกิดขึ้นได เพื่อเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.3 ทฤษฎีภาวะผูสูงอายุ

การศึกษาภาวะสูงอายุ ไดมีทฤษฎีตางๆ เสนอแนวความคิด และทฤษฎีที่อธิบายปรากฏ
การณของภาวะสูงอายุในลักษณะของเนื้อหาสาระที่แตกตางกันไป ทั้งในระดับจุลภาคและมหภาค
อยางไรก็ตามทฤษฎีตางๆ ที่จะกลาวตอไปนี้ยังไมมีทฤษฎีหนึ่งทฤษฎีใดโดยเฉพาะที่สามารถอธิบาย
ภาวะสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุไดอยางสมบูรณ ทั้งทางดานสรีระ จิตใจ และสังคม

เนื่องจากเรื่องราวเกี่ยวกับผูสูงอายุกําลังเปนที่สนใจกันอยางกวางขวางตามจํานวนผูสูง
อายุที่ทวีเพิ่มมากขึ้น   ดังนั้นจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในดานตางๆ    จนเกิดเปนศาสตรใหม
ขึ้นเรียกวา  “พฤฒาวิทยา”    โดยไดแบงการศึกษาออกไปหลายสาขา   เชน     นักชีววิทยาจะศึกษา
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เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพของเซลลภายในรางกาย นักสังคมวิทยามุงศึกษาความสัมพันธและ
วัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับผูสุงอายุ วงการแพทยและสาธารณสุขสนใจศึกษาเรื่องสุขภาพ การเจ็บปวย
และการปองกันโรค เปนตน จากการศึกษาผูสูงอายุตามสาขาตางๆ นี้ทําใหเกิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุขึ้นหลายทฤษฎีตามสาขาของการศึกษาซึ่งสามารถแบงออกเปนทฤษฎีใหญๆ ได 5 กลุม ได
แก

1.3.1 ทฤษฎีทางดานชีววิทยา (Biological Theory)

ทฤษฎีภาวะสูงอายุทางดานชีววิทยา เปนทฤษฎีที่พยายามอธิบาย
สาเหตุของความชราเชิง ชีววิทยา(34)  ดังนี้

1.3.1.1 ทฤษฎีพันธุศาสตร (Genetic Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา คนชราเกิดขึ้นตาม
พันธุกรรม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง อวัยวะบางสวนของรางกายคลายคลึงกันหลายชั่วอายุ และ
ลักษณะนั้นแสดงออกเมื่ออายุมากขึ้น เชน ผมหงอก ศรีษะลาน และเดินหลังคอม

1.3.1.2 ทฤษฎีเนื้อเยื่อ (Collagen Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา สารที่เปนสวนประกอบ
ของเนื้อเยื่อกระดูกเพิ่มมากขึ้น และมีการจับตัวกันมากขึ้นทําให Collagen fiber หดสั้นเขาเมื่อถึงวัย
สูงอายุ ทําใหปรากฏรอยยนมากขึ้น และตึงอยูตรงบริเวณกระดูก ขอตอซ่ึงจะมองเห็นปมกระดูกชัด
เจน

1.3.1.3 ทฤษฎีทําลายตนเอง (Auto Immune Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาความชราเกิด
จากรางกายสรางภูมิคุมกันปกตินอยลง พรอมๆ กับมีการสรางภูมิคุมกันทําลายตนเองมากขึ้น ดังนั้น
การสรางภูมิคุมกันปกตินอยลงจะทําใหรางกายตอสูเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไดไมดี ทําใหเกิด
ความเจ็บปวยไดงาย และเมื่อเกิดขึ้นแลวก็จะรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิตได

1.3.1.4 ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Catastrophe Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาเมื่อ
บุคคลมีอายุมากขึ้น จะคอยๆ เกิดความผิดพลาด และความผิดพลาดนี้จะเพิ่มมากขึ้นจนถึงที่ทําให
เซลลตางๆ ของรางกายเสื่อมและหมดอายุลง
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1.3.1.5 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Raedical Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา    ภายในรางกาย
มนุษยและสิ่งมีชีวิตทั้งหลาย โดยเฉพาะผูสูงอายุประกอบดวยสิ่งแวดลอมที่มีเรดิคัลอยางอิสระอยู
มากมายตลอดเวลา เรดิคัลเหลานี้จะทําใหยีนเกิดความผิดปกติ และทําใหคอลลาเจนและอีลาสติน
ซึ่งเปนโปรตีนองคประกอบของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวเกิดขึ้นมาก จนทําใหเสียความยืดหยุนไป

1.3.2 ทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคม

ทฤษฎีภาวะสูงอายุทางดานจิตวิทยาสังคม เปนทฤษฎีที่กลาวถึงจิตวิทยาสังคม
ของผูสูงอายุ ซึ่งไดมีนักชราภาพวิทยาสังคมไดเสนอเปนแนวความคิดและทฤษฎีหลายทฤษฎ(ี34)  ดัง
นี้

1.3.2.1 ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุสวน
ใหญคอยๆ ถดถอยออกจากสังคม ทั้งในกลุมผูสูงอายุและในกลุมคนวัยอ่ืนๆ ดวยเพื่อเปนการลด
ภาวะกดดันทางสังคมบางประการ

1.3.2.2 ทฤษฎีการทํากิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุจะมีความ
สุขทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งไดจากการมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ทําใหสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และมีความรูสึกวาตนเปนประโยชนตอสังคม

1.3.2.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุจะมี
ความสุขไดก็เมื่อไดกระทํากิจกรรมหรือปฏิบัติตัวเชนที่เคยกระทํามากอน บุคคลใดคุนเคยกับการอยู
รวมกับคนหมูมากก็กระทําตอไป บุคคลใดพอใจชีวิตที่อยูอยางสงบ สันโดษ ก็อาจแยกตนเองออกมา
อยูตามลําพัง ทฤษฎีนี้ไดกลาวถึงพฤติกรรมของผูสูงอายุอยางกวางๆ วาจะตองปรับตัวใหเขากับการ
เปลี่ยนแปลงมากมายที่เกิดขึ้นในสังคม เชน การตายของสามหีรือภรรยา การเกษียณอายุ และราย
ไดที่ลดลง เปนตน
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1.3.2.4 ทฤษฎีของอีริกสัน (Erikson’s Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาการพัฒนาดานจิต
วิทยาสังคมของผูสูงอายุนั้น เปนชวงชีวิตที่ผูสูงอายุจะรูสึกวาชีวิตมีคุณคา มั่นคง หรือทอแทหมดหวัง
สําหรับบุคคลที่มีความรูสึกวาชีวิตนั้นมีคุณคาถามีความมั่นคง ก็จะมีความรูสึกพึงพอใจในผลของ
ความสําเร็จจากชวงชีวิตที่ผานมา และเกิดความรูสึกสุข สงบทางใจ และสามารถยอมรับไดในเรื่อง
ความตายวาเปนสวนหนึ่งของชีวิต ในทางตรงกันขามผูสูงอายุที่ไมยอมรับ ก็มีความรูสึกวาตนนั้นมี
โอกาสเลือกนอย และไมตองการใหมีชีวิตยืดยาวตอไปอีก เกิดความทอถอย สิ้นหวัง คับของใจ รูสึก
วาตนนั้นไมมีคุณคา และความสามารถที่จะเผชิญกับภาวะสูงอายุลดนอยลงดวย

1.3.2.5 ทฤษฎีพัฒนาของเพค (Peck’s Development Theory) ทฤษฎีนี้ เชื่อวาผูสูง
อายุวัยตน (55-75 ป) และผูสูงอายุวัยปลาย (75 ปข้ึนไป) มีความแตกตางกันทั้งลักษณะนิสัยและ
การปฏิสัมพันธ ทางดานจิตวิทยาสังคม เขามีความเชื่อวาผูสูงอายุมีการพัฒนาการ 3 ประการ คือ

1. ความในการแยกความแตกตางของตนกับบทบาทในชวงชีวิตที่ผานมา
ความภูมิใจตนเอง และความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ขึ้นอยูกับบทบาทของหนาที่การงาน ในทางตรง
กันขามเมื่อเกษียณอายุ บางคนจะมีความรูสึกวาไรคุณคา แตถาความรูสึกภาคภูมิใจและความมีคุณ
คาของงานไมไดมาจากตําแหนงหนาที่ที่เคยทําหลังเกษียณอายุ ความรูสึกนั้นก็ยังคงมีอยู เชน ผูสูง
อายุที่ชอบปลูกตนไม ก็จะพึงพอใจหลังเกษียณอายุที่จะไดทําสิ่งที่ตองการแทนงานอาชีพที่เคยทํา
เปนประจํา

2. ความสามารถทางรางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ ถาผูสูงอายุ
นึกถึงสภาพรางกายยังมีความแข็งแรง จะทําใหผูสูงอายุยอมรับความสามารถทางรางกายที่ลดลง
และพยายามปรับตัวใหเหมาะสม ชีวิตก็จะมีความสุข แตถาผูสูงอายุนึกถึงความถดถอยของรางกาย
ก็จะทําใหผูสูงอายุมีความสุขและความพอใจลดนอยลง

3. การยอมรบัวารางกายของตนเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพราง
กายกอนสูงอายุ การยอมรับรางกายตามธรรมชาตินี้ทําใหผูสูงอายุยอมรับความตายโดยไมรูสึกหวาด
กลัว การยอมรับนี้รวมไปถึงกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับความตายดวย ในทางตรงกันขามคนทียึดติดกับ
สภาพรางกายขณะที่อยูในวัยที่อายุนอยกวา ก็พยายามยืดชีวิตไวใหยาวนานที่สุด โดยไมพึงพอใจกับ
สภาพที่เปนอยู มีความหวาดกลัวกับความตาย
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1.3.3 ทฤษฎีการจัดระเบียบทางสังคม (Social Organization Theory)

ทฤษฎีการจัดระเบียบทางสังคม (Social Organization Theory) เปนทฤษฎีที่
อธิบายเกี่ยวกับสมาชิกของสังคม ไมวาจะเปนจะเปนเด็ก ผูใหญและผูสูงอายุที่อยูในสังคมกันอยางมี
ระเบียบตามที่สังคมคาดหวังไว ทฤษฎีการจัดระเบียบสังคมที่อธิบายผูสูงอายุในฐานะเปนสมาชิกคน
หนึ่งของสังคม(35)

การจัดระเบียบทางสังคม เปนแนวคิดที่ใชรวมกันกับโครงสรางทางสังคมจะตาง
กันเฉพาะในเรื่องเปาหมายของแนวความคิด กลาวคือ ถาพิจารณาการจัดระเบียบทางสังคม นัก
สังคมวิทยามักจะศึกษาเรื่องการจัดระเบียบ (orders) ซึ่งเปนเรื่องของสังคมที่มีวิธีการจัดการเพื่อให
สมาชิกรวมกัน และใหปฏิบัติกันเปนระยะเวลานาน จนทําใหสมาชิกรวมกันเปนกลุมและเปนสังคม
ขึ้นได ในขณะที่การศึกษาโครงสรางทางสังคมนั้น นักสังคมวิทยามักจะศึกษาองคประกอบตางๆ
(elements) ซึ่งมีประโยชนหรอืภาระหนาที่ตางๆ (functions) ที่สําคัญที่ทําใหสมาชิกในสังคมยอมรับ
และปฏิบัติเปนระยะเวลานาน จนทําใหสมาชิกรวมกันเปนกลุมและเปนสังคมขึ้น ดังนั้นแนวความคิด
พื้นฐานที่จะกลาวตอไปนี้มีความเกี่ยวของกับการจัดระเบียบทางสังคมและโครงสรางทางสังคมทั้ง
นั้น ดังตอไปนี้

1.3.3.1 สถานภาพและบทบาท

หนวยสังคมที่เล็กที่สุดในการจัดระเบียบทางสังคมก็คือ สถานภาพและบท
บาท สถานภาพ หมายถึง ตําแหนง (position) ที่บุคคลครองอยู ตําแหนงตางๆ ที่แตละบุคคลครอง
อยูถือไดวาเปนชุดของสถานภาพ (status set) เชน ผูสูงอายุ ก. มีชุดของสถานภาพที่ประกอบดวย
การมีสามี ตา พอ เกษตรกรผูอาวุโส ฯลฯ สวนบทบาท หมายถึง หนาที่ที่บุคคลไดแสดงออกมาตาม
สถานภาพของตน บทบาทแยกไดเปนบทบาทคาดหวังจากสังคม และบทบาที่แสดงจริง ทั้งสถาน
ภาพและบทบาทมีความสําคัญตอการจัดระเบียบทางสังคมก็เพราะสังคมไดกําหนดวา บุคคลใดใน
สังคมควรจะมีบทบาทอยางไรบาง
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1.3.3.2 คานิยมทางสังคม (social value)

คานิยมก็มีความสําคัญตอการจัดระเบียบทางสังคมในดานที่สมาชิกใน
สังคมประพฤติปฏิบัติตามที่ตนปรารถนา เปนเครื่องชี้และแสดงลักษณะความประพฤติของคนใน
สังคม สมาชิกของสังคม จะมีลักษณะคานิยมคลายๆ กัน ซึ่งเปนทางหนึ่งที่ชวยใหสังคมจัดระเบียบ
และอยูรวมกัน ไพฑูรย เครือแกว ณ ลําพูน(36) ไดใหความหมายคานิยมวา “สิ่ง” ที่คนสนใจ สิ่งที่
ปรารถนาจะได ปรารถนาจะเปน หรือกลับกลายมาเปน สิ่งที่คนถือวาเปนสิ่งบังคับตองทํา ตองปฏิบัติ
เปนสิ่งที่คน “บูชา” ยกยอง และมีความสุขที่จะไดเห็น ไดฟง ไดเปนเจาของ คานิยมของสังคมจึงเปน
วิถีของการจัดรูปความประพฤติที่มีความหมายตอบุคคล และเปนแบบฉบับความคิดที่ฝงแนนสําหรับ
ยึดถือในการปฏบิัติของคนในสังคม นอกจากนี้นักสังคมศาสตรไดใหความหมายของคานิยมตางๆ
กัน แตพอจะสรุปไดวาคานิยมเปนเกณฑในการเลือกพฤติกรรมที่จะทํา เปนเกณฑในใจที่จะใชตัดสิน
ในการเลือกกําหนดการกระทํา และเปนความเชื่ออยางหนึ่งที่เปนสิ่งที่ปรารถนาหรือส่ิงที่ดี เชน คา
นิยมที่มีตอผูสูงอายุ ไดแก คานิยมความกตัญู และคานิยมเคารพผูอาวุโส เปนตน ดังนั้นคานิยม
ทางสังคมอาจจะหมายถึงสิ่งที่สมาชิกในสังคมสวนใหญเห็นวาเปนสิ่งที่มีคาควรแกการกระทําและ
เปนสิ่งที่คอยควบคุมพฤติกรรรม ซึ่งเปนการจัดระเบียบทางสังคมตามที่สังคมยกยองวาเปนสิ่งที่ถูก
ตองในภาวะการณตางๆ

1.3.3.3 บรรทัดฐานทางสังคม (social norm)

บรรทัดฐานทางสังคมมีความสําคัญอยางยิ่งตอสมาชิกในสังคมเพื่อใหสังคม
ไดมีการจัดระเบียบ และมีมาตรการที่สังคมยอมรับเปนหลักในการพิจารณาลงโทษบุคคลที่ฝาฝน
บรรทัดฐานทางสังคมนั้นเปนลักษณะของวัฒนธรรมที่มนุษยสรางขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการกําหนด
วาบุคคลควรจะมีความประพฤติที่แตกตางกันไป เชน ผูสูงอายุเปนบุคคลที่ประพฤติปฏิบัติดี เปนที่
ยอมรับของสังคม สังคมจึงไดกําหนดบรรทัดฐานหรือแนวทางที่สมาชิกในสังคมไดประพฤติปฏิบัติตอ
ผูสูงอายุ สังคมไดสรางบรรทัดฐานไว 3 ประการ คือ

1. วิถีประชา (folkways) เปนลักษณะของพฤติกรรมมนุษยที่ไดรับการ
อบรมขัดเกลาจากสมาชิกรุนกอนๆ นํามาปฏิบัติจนเคยชินเปนนิสัย เชน การยกมือไหว ทําอยาง
อัตโนมัติตอผูสูงอายุ
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2.  จารีต (mores) มีลักษณะคลายกับวิถีประชา ที่บุคคลมีความประพฤติ
มาหลายชั่วรุนอายุตลอดจนมีความสลับซับซอน มีข้ันตอน มีพิธีรีตองมากขึ้น ตลอดจนมีขอหาม
ตางๆ ดวย เชน การเลี้ยงดูผูสูงอายุ และทําบุญอุทิศสวนกุศลเมื่อถึงแกกรรม

3.  กฎหมาย (laws)เปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล อะไร
ควรละเวน และอะไรตองทํา ซึ่งไดกําหนดเปนลายลักษณอักษร เชน กฎหมายมรดกที่ผูสูงอายุจะ
มอบใหแกบุตรธิดาที่เลี้ยงดูตน

การจัดระเบียบทางสังคมจึงจําเปนตองมีบรรทัดฐานในระดับตางๆ กัน ใช
เปนเครื่องพิจารณาผูที่ฝาฝนระเบียบทางสังคมเพราะฉะนั้นบรรทัดฐานจึงเปนกฎหมายทางสังคมซึ่ง
มีระดับดีกรีของการบังคับหรือลงโทษแตกตางกัน

1.3.3.4  การจัดลําดับชวงชั้นทางสังคม (social stratification)

 เมื่อพิจารณาการจัดลําดับชวงชั้นทางสังคมก็คือ การศึกษาการจัดระเบียบ
ทางสังคมอยางหนึ่ง ทั้งนี้ก็เนื่องจากวาสังคมไดมีการจัดลําดับชวงชั้นทางสังคมใหสมาชิกไดยึดถือ
ปฏิบัติกันสืบมา สิ่งที่เห็นความแตกตางของการจัดลําดับชวงชั้นก็คือ สถานภาพที่สูงและที่ต่ํากวากัน
ซึ่งมีอยู 3 ประเภทดวยกัน คือ

1. ระบบวรรณะ (caste system)ซึ่งพบในสังคมอินเดีย สมาชิกที่เกิดมา
จะตองอยูในวรรณะนั้นตั้งแตเกิดจนตาย การจัดระเบียบก็เกิดขึ้นไดเอง เพราะทุกคนยอมปฏิบัติตาม
ระบบวรรณะ

2. ระบบฐานนัดร (estate system)ระบบที่เขมงวดนอยกวาระบบวรรณะ
เปนระบบที่พบกันในยุโรป เนนที่สถานภาพของบุคคลที่มีกรรมสิทธิ์ในที่ดิน ฐานันดรที่พบไดแก ขุน
นาง นักบวช พอคา และสามัญชน

3. ระบบชนชั้น (class system)ระบบที่เปดโอกาสใหคนมีการเปลี่ยน
แปลงสถานภาพ    โดยอาศัยความสามารถอยางเต็มที่   แบงไดเปน 3 ชนชั้น   คือ   ชนชั้นสูง  ชนชั้น
กลาง   และชนชั้นต่ํา    โดยปกติการกําหนดวาบุคคลจะอยูในชนชั้นใดนั้นพิจารณาจากอาชีพ  ระดับ



29

การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม ฯลฯ สําหรับผูสูงอายุนั้น บางครั้งนักวิชา
การไดจัดใหเปนชนชั้นทางสังคมหนึ่งดวยและมีความแตกตางระหวางชนชั้นของผูสูงอายุดวย

1.3.3.5 สถาบันทางสังคม (social institutions)

การที่มนุษยมาอยูรวมกันเปนสังคมขึ้นนั้น มนุษยตองการการอยูรวมกัน
อยางสงบสุข ทําใหสังคมตองกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกในกลุมวาควรเปนอยางไร เชน สมาชิก
ควรจะมีสถานภาพและบทบาทอยางไร ควรจะมีความสัมพันธกันอยางไร ควรจะมีระเบยีบหรือกฎ
เกณฑปฏิบัติอยางไร เปนตน เราเรียก “ระเบียบหรือแนวทางปฏิบัติที่สังคมกําหนดขึ้นเพื่อสนอง
ความตองการของสมาชิกและสมาชิกไดยอมรับปฏิบัติกันมาเปนระยะเวลานาน ทําใหสังคมมีความ
เปนระเบียบและอยูรอดได” วา “สถาบันทางสังคม” จะเห็นไดวาสถาบันทางสังคมมีความจําเปน
สําหรับสังคมเพื่อทําหนาที่ตอบสนองความตองการของสมาชิกในสังคม ไมวาจะเปน เด็ก ผูใหญ
และผูสูงอายุ ตลอดจนควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกดวย เพื่อใหสังคมมีระเบียบและดําเนินตอไปไม
มีที่สิ้นสุด อยางนอยเราสามารถพิจารณาองคประกอบได 4 อยาง คือ

1. สถาบันทางสังคมจะตองกําหนดหนาที่ของสถาบันนั้นอยางชัดเจน
เชน สถาบันครอบครัวไดทําหนาที่ในการผลิตสมาชิก อบรมขัดเกลาสมาชิก ผลิตอาหาร และการ
ปฏิบัติตอผูสูงอายุ เปนตน

2. สถาบันทางสังคมจะตองกําหนดแบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกใน
สถาบันนั้นไดปฏิบัติ เชน สถาบันครอบครัวก็มีแบบแผนพฤติกรรมในดานการสมรส ระบบเครือญาติ
และระบบความกตัญู เปนตน

3. สถาบันของสังคมจะมีบุคคลตางๆ เปนคนดําเนินงานของสถาบันนั้น
เชน สถาบันครอบครัวจะมีปู ยา พอ แม และบุตร หรือ ตา ยาย พอ แม และบุตร

4. สถาบันทางสังคมจะตองมีศูนยดําเนินการในลักษณะของวัตถุ เชน
สถาบันครอบครัว ไดแก บาน

ดังนั้นแนวความคิดการจัดระเบียบทางสังคมดังกลาว เมื่อนํามาศึกษาภาวะสูง
อายุจะตองพิจารณาถึงผูสูงอายุมีสถานภาพ บทบาท คานิยม บรรทัดฐาน การจัดลําดับชวงชั้น และ
การเปนสถาบันในปจจุบัน
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1.3.4 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

แนวความคิดเกี่ยวกับสังคมอีกแนวความคิดหนึ่ง ซึ่งก็ถือวามีความสําคัญและมี
ความหมายตอสังคมมากก็คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทั้งนี้เนื่องจากการที่มนุษยอยูรวมกันเปน
สังคม แมวาจะมีการจัดระเบียบทางสังคม และควบคุมทางสังคม สังคมจําเปนตองมีการเปลี่ยน
แปลง การเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องธรรมดาของโลก ระเบียบกฎเกณฑบางอยางอาจจะเหมาะสมกับ
สมาชิกรุนปจจุบัน แตบางอยางอาจไมเหมาะสมกับสมาชิกรุนปจจุบัน เหมือนบางอยางเปนที่ยอมรับ
ของผูสูงอายุ และบางอยางผูสูงอายุไมยอมรับ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา ในปจจุบัน
สังคมตางๆ ไดมีการติดตอส่ือสารถึงกัน เพราะความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความสัมพันธและการกระทําระหวางกันทั่วโลก นอกจากนี้ผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ยอมจะมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของผูสูงอายุ และการปรับตัวของผูสูงอายุ
ในสังคมที่กําลังเปลี่ยนแปลงในปจจุบันและอนาคตดวย

โรเจอรส (Roger) (37) กลาววา การเปลี่ยนแปลงทางสังคม คือ “กระบวนการซึ่งมี
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในโครงสรางและหนาที่ของระบบสังคม” การเปลี่ยนแปลงนั้นตองเปรียบ
เทียบความแตกตางจากระยะเวลาหนึ่ง เปลี่ยนแปลงไปอีกระยะเวลาหนึ่ง (over some periods of
time) ฉะนั้นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมก็คือการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทางสังคม แตอาจจะ
เปลี่ยนแปลงบางสวนในสังคม เชน พฤติกรรมดานความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลาน
เปลี่ยนแปลงไปในบางครัวเรือนในหมูบาน นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมซึ่งไมมีความจํา
เปนวาจะตองเปนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ ไดแก เครื่อง
แตงกาย เนื้อหา แตความสัมพันธทางสังคมยังคงเดิม ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจะมีลักษณะ
ที่เปนการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางและหนาที่ในระบบสังคม หรือการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหกระบวน
การของความสัมพันธและการกระทําระหวางกันเปลี่ยนไป

ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมสามารถมองไดหลายประเด็น ซึ่ง
สามารถนําไปศึกษาผูสูงอายุได กลาวคือ

1.3.4.1 จํานวนของการเปลี่ยนแปลง (amount of a change) เนนที่ความสําคัญของ
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การเปลี่ยนแปลงนั้นสําคัญมากหรือนอย และดูวามีปริมาณการเปลี่ยนแปลงมากหรือนอย เปนการ
วัดจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

1.3.4.2 ระยะเวลาของการเปลี่ยนแปลง (duration of s change) เนนที่ระยะเวลาวา
ใชเวลาในการเปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆ หรือฉับพลัน กลาวคือ การเปลี่ยนแปลงที่ใชเวลามากจะแตก
ตางกับการเปลี่ยนแปลงโดยฉับพลัน

1.3.5 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตางวัฒนธรรม

คาวกิล (Cowgill) (38)  ไดเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูสูงอายุเชิงแนวคิดทฤษฎี
ตางวัฒนธรรม (Cross-Culture Perspective) ในทามกลางของสังคมที่เปลี่ยนไปสูความทันสมัย
(modernization) ไดพบปรากฏการณทางสังคมเกี่ยวกับภาวะผูสูงอายุที่มีทั้งเปนสากล (universals)
และผันแปร (variations) ไปตามแตละสังคมและวัฒนธรรม กลาวคือ

1.3.5.1 ปรากฏการณทางสังคมที่เปนสากลเกี่ยวกับภาวะผูสูงอายุซึ่งสามารถพบ
เห็นและเปนความจริงในทุกๆ สังคม ดังตอไปนี้

1. ผูสูงอายุเปนประชากรกลุมนอย (minority) ในสังคม

2. ผูสูงอายุสตรีมีจํานวนมากกวาบุรุษ

3. สตรีหมายสูงอายุเปนกลุมประชากรที่มีสัดสวนสูงในสังคม

4. ผูสูงอายุจะไดรับการปฏิบัติจากสังคมแตกตางจากบุคคลอื่น

5. ผูสูงอายุมักเปนผูมีบทบาทใหคําปรึกษา หรือควบคุมการดําเนินงานที่ไมใชกําลัง
และมักสนใจอยูกับเรื่องของกลุมทางสังคมมากกวาผลิตทางเศรษฐกิจ

6. ผูสูงอายุมักจะมีบทบาทเปนผูนําทางการเมือง และกิจกรรมทางดานพลเรือนอื่นๆ
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7. จารีต (mores) เปนตัวกําหนดความรับผิดชอบที่สําคัญระหวางผูสูงอายุและบุตร

8. สังคมเห็นคุณคาของชีวิตและแสวงหามาตรการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู
สูงอายุใหยืนนาน แมจะเปนชีวิตในวัยชราก็ตาม

1.3.5.2 ปรากฏการณทางสังคมที่เกี่ยวกับภาวะสูงอายุ ซึ่งอาจผันแปรไปตามแตละ
สังคมหรือชุมชนแตกตางกันไป ทามกลางการเปลี่ยนไปสูความทันสมัย มีดังตอไปนี้

1. ในสังคมดังเดิม (primitive societies) ผูสูงอายุมีอายุนอยกวาผูสูงอายุในสังคม
สมัยใหม (modern societies)

2. ในสังคมสมัยใหมการเปนผูสูงอายุถูกกําหนดจากอายุเปนประการสําคัญ แตใน
สังคมดั้งเดิมและสังคมแบบอื่นๆ ถูกกําหนดโดยปจจัยอื่นๆ เชน การเปนปู ยา ตา ยาย เปนตน

3. การมีชีวิตยืนยาว (longevity) มีความสัมพันธโดยตรงและอยางมีนัยสําคัญกับ
ระดับของการเปลี่ยนไปสูความทันสมัย

4. สังคมสมัยใหมจะมีสัดสวนของประชากรสูงอายุมากกวาสังคมแบบอื่นๆ

5. สังคมสมัยใหมจะมีสัดสวนของประชากรสูงอายสุตรี โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรี
หมายสูงกวาสังคมแบบอื่นๆ

6. สังคมสมัยใหมจะมีสัดสวนของประชากรผูเปนปู ยา ตา ยาย หรือทวด มากกวา
สังคมแบบอื่นๆ

7. ผูสูงอายุมีสถานภาพสูงในสังคมดั้งเดิม แตมีสถานภาพต่ํากวา และไมแนชัดใน
สังคมสมัยใหม
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8. ในสังคมดั้งเดิมผูสูงอายุมักจะดํารงตําแหนงสําคัญทางการเมืองและเศรษฐกิจ
แตในสังคมสมัยใหมผูสูงอายุสวนนอยที่ไดดํารงตําแหนงดังกลาว

9. ในสังคมดั้งเดิมที่มีการเคารพนับถือหรือบูชาบรรพบุรุษ ผูสูงอายุจะมีสถานภาพสูง

10. หากประชากรผูสูงอายุมีสัดสวนนอยเมื่อเทียบกับประชากรแลว ผูสูงอายุจะมี
สถานภาพสูง และสถานภาพต่ําลงเมื่อจํานวนและสัดสวนเพิ่มข้ึน

11. เมื่อสังคมมีอัตราการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น สถานภาพของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลง
ในระดับตํ่า ซึ่งจะเปนแนวโนมที่สูงขึ้น

12. ความมีเสถียรภาพในที่อยูอาศัยทําใหผูสูงอายุมีสถานภาพสูงขึ้น แตการไมมี
เสถียรภาพในที่อยูอาศัย หรือการยายถิ่น มักจะทําใหสถานภาพของผูสูงอายุต่ําลง

13. ในสังคมชนบทผูสูงอายุมีสถานภาพสูงกวาในสังคมเมือง

14. ในสังคมสมัยกอนมีการศึกษาเลาเรียน (preliterate societies) ผูสูงอายุมักจะมี
สถานภาพสูง แตเมื่อระดับการศึกษาเลาเรียนในสังคมสูงขึ้น สถานภาพมีแนวโนมลดต่ําลง

15. ในสังคมที่ผูสูงอายุสามารถทําหนาที่ตางๆ ที่เปนประโยชนและมีคุณคาตอสังคม
ผูสูงอายุมักมีสถานภาพสูง แตอยางไรก็ดีขอสรุปดังกลาวยังขึ้นอยูกับระบบคานิยมของสังคมและกิจ
กรรมของผูสูงอายุดวย

16. การเกษียณอายุการทํางานเปนปรากฏการณสมัยใหมและสวนใหญพบในสังคม
สมัยใหมที่มีภาวะการผลิตสูง (modern high productivity societies)

17. ผูสูงอายุมีสถานภาพสูงในสังคมซึ่งมีครอบครัวแบบขยาย (extended family)
และมีแนวโนมของการมีสถานภาพต่ําลงในสังคม ซึ่งนิยมการมีครอบครัวเดี่ยว (neuclear family)
และการแตงงานแบบที่แยกอยูตางหาก (neolocal marriage)
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18. เมื่อสังคมทันสมัยข้ึนความรับผิดชอบในการจัดการบริการดานความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจแกผูสูงอายุ ซึ่งเปนความตองการพึ่งพา บริการดังกลาวจะเปลี่ยนแปลงจากหนาที่ของ
ครอบครัวมาเปนภาระหนาที่ของรัฐ

19. ในสังคมที่เปลี่ยนไปสูความทันสมัย ผูสูงอายุมีภาวะความเปนผูนําลดนอยลง

20. ในสังคมดั้งเดิมบทบาทของสตรีหมายสูงอายุมักเปนบทบาทสืบทอดกันมาอยาง
ชัดเจน (ascribed roles) แตเมื่อสังคมทันสมัยข้ึนบทบาทเชนนั้นจะมีความชัดเจนนอยลง

21. คานิยมแบบปจเจกบุคคลนิยม (individualistic value system) ตามแบบแผน
ของสังคมตะวันตก มักจะทําใหสถานภาพและเสถียรภาพของผูสูงอายุลดนอยลง

22. ในสังคมชนบท การถดถอยจากสังคมหรือการแยกตัวอยูตามลําพัง
(disengagement) มิใชลักษณะสําคัญของผูสูงอายุ แตเมื่อสังคมมีระดับของการเปนสังคมสมัยใหม
ขึ้น การแยกตัวอยูตามลําพังของผูสูงอายุมักสูงขึ้น

2 แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องคุณภาพชีวิต

2.1  ความหมายของคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต ไดมีการกลาวถึงอยางแพรหลายและเปนที่สนใจกันมานาน   แตยังไม
สามารถสรุปออกมาเปนทฤษฎีไดวาเปนอยางไร   เนื่องจากเปนแนวความคิดที่หลากหลายแตกตาง
กันออกไปตามสภาวะทางดาน อายุ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง การปก
ครอง เปนตน

ดังนั้นในความหมายของคุณภาพชีวิต        จึงแตกตางกันออกไปทั้งในเชิงระดับของ
การวัดและเนื้อหาที่จะวัด    ในดานระดับของการวัดอาจเปนระดับบุคคล   ชุมชน  เมือง  หรือ
ประเทศ   สวนดานเนื้อหาที่จะวัดอาจจะแบงแยก  หรือผสมผสานกันระหวางความหมายของคุณ
ภาพชีวิตในเชิงวัตถุวิสัย (objective)    และเชิงจิตพิสัย (subjective)   เขาดวยกัน      ในเชิงวัตถุวิสัย



35

เชน  สภาวะรางกาย  สภาพบานเรือนที่อยูอาศัย  หรือรายได  เปนตน   สวนในเชิงจิตพิสัย  เชน  การ
รับรู  ความรูสึก  ทัศนคติ  เปนตน

อยางไรก็ตามถึงแมวาคุณภาพชีวิตไมอาจที่จะกําหนดความหมายที่ใชอธิบายเปนมาตร
ฐานสากลได   และไมอาจสรุปไดวาความหมายใดถูกตองที่สุด   แตก็มีผูใหคํานิยามเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตที่คลายคลึงและสอดคลองกันเปนสวนใหญ   ดังนี้

องคการอนามัยโลก   (The WHOQOL Group) (6)   ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา
เปนการรับรูความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม   โดยจะสัมพันธกับเปา
หมายและความคาดหวังของตนเอง   ภายใตบริบทของวัฒนธรรม  คานิยม  มาตรฐานของสังคม
และสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน ระบบบริการ สวัสดิการตางๆ ตลอดจนการเมืองและการปกครองของ
สังคมที่บุคคลอาศัยอยู

องคการการศึกษา วิทยาศาสตร และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO, 1978)
อางจาก ชิดชัย สนั่นเสียง(39)  ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา หมายถึงความรูสึกของการอยูอยางพอ
ใจตอองคประกอบตางๆ ของชีวิตที่ George and Bearson(40) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา
หมายถึงมิติของการมีชีวิตที่ดี ประกอบดวยความสุข ความพอใจในชีวิต และความนับถือตนเอง

Sharma(41) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึงความรูสึกที่มีความสุข และ
ความพึงพอใจตอการไดรับหรือมีสิ่งตางๆ ที่ชีวิตตองการ

Wallace(42) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา หมายถึงองคประกอบทั้งหลายที่ทําใหเกิด
ความพอใจแกบุคคลทั้งดานรางกายและจิตใจ

พาดิลลา และแกร็น (Padilla & Grant)(43) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา เปนการ
รับรูความพึงพอใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ

เรกสเดล และมอรโร (Ragsdale & Morrow)(44)  ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา
หมายถึงการรับรูการมีประสิทธิภาพ       หรือความสามารถในการกระทําอยางมีความหมายเพื่อควบ
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คุมหรือจัดการกับสถานการณที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของตน ทั้งดานจิตอารมณ ความคิดและการ
ดูแลรักษา

ลูอิส (Lewis)(45) จะใหความหมายของคุณภาพชีวิตดานจิตสังคม โดยมองวาคุณภาพ
ชีวิต หมายถึงระดับ (degree) ของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมีเปาหมายในชีวิต และมีความ
วิตกกังวลนอยที่สุด

ฮิวส (Hughes)(46)  ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา เปนความสุขพึงพอใจในชีวิตตน
เองของบุคคล ตลอดจนการตัดสินคุณภาพชีวิตดวยตนเอง

ฮันเตอร (Hunter)(47)   ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูความพึงพอใจ ที่มี
ตอความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย และจิตวิญญาณ ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการดํารงชีวิต
คุณภาพชีวิตจะเปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมใหรับรูคุณคาแหงตนเอง รูสึกยินดีและมีความผาสุกใน
ชีวิต

ลอตัน (Lawton)(48)   กลาววาคุณภาพชีวิต ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพดานจิตใจ ความ
สามารถในการกระทํากิจกรรม การไมเปนภาระแกผูอ่ืน รวมทั้งการรับรูความพึงพอใจดานสภาพแวด
ลอมทางกายภาพ เชนที่อยูอาศัยที่มีมาตรฐาน ส่ิงอํานวยความสะดวก ความปลอดภัย และความ
สะดวกสบาย และสวัสดิการในการดูแลดานตางๆ ส่ิงแวดลอมทางสังคม เชน กิจกรรมทางสังคม และ
สันทนาการ เครือขายทางครอบครัวและสังคม การมี    ปฏิสัมพันธกับองคกรในสังคม ภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม เชน รายได ภาวะโภชนาการ การมีมาตรฐานในการดํารงชีวิต การมีเอกสิทธิ์แหง
ตน การมีความผาสุกดานจิตใจ อารมณ ความรูสึก

โอเรม (Orem)(49) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับความผาสุก (Well
being) ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของความพึงพอใจ ความรูสึก
เปนสุขภายในจิต

ซาน (Zhan)(50) กลาววา คุณภาพชีวิตคือ ระดับความพึงพอใจ ซึ่งขึ้นกับประสบการณ
ในชีวิตของแตละบุคคล
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ดูบาส (Dubos)(51) กลาววา คุณภาพชีวิตคือความอิ่มเอมใจในชีวิต ซึ่งแสดงถึงความสุข
การกําหนดหรือตัดสินความสุขของกลุมสังคมหนึ่ง จะแตกตางกับอีกกลุมสังคมหนึ่งและแตกตางกัน
ในแตละบุคคลดวย

แคมปเบล (Campbell)(52) ไดกลาวสรุปวาแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตเปนมิติที่มี
หลายรูปแบบ เนนเปนพิเศษที่ความสุข และความพึงพอในในชีวิตที่แตละคนเปรียบเทียบความคิด
เห็น ตอสถานการณเปนอยูกับสถานการณที่เขาอยากใหเปนหรือคาดหวัง ผลที่ไดจะเปนความพึงพอ
ใจหรือไมพึงพอใจ มีความสุขหรือไมมีความสุข ซึ่งเปนการตัดสินของแตละบุคคล

ฟลานาแกน (Flanagan)(53)  ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา   คุณภาพชีวิต   หมาย
ถึง   ความพึงพอใจในเรื่องตางๆ ประกอบดวย   ความสุขความสบายในดานรางกายและองค
ประกอบในการดําเนินชีวิต   การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น   การมีกิจกรรมทางสังคม   มีการ
พัฒนาตนเอง   และมีความรูสึกอิ่มเอมใจ   มีการพักผอนหยอนใจหรือนันทนาการซึ่งเปนเรื่องที่
สําคัญที่สุดตอชีวิตของบุคคล   และเปนความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลที่ควรไดรับการตอบ
สนอง

พนิษฐา พานิชาชีวกุล(54)  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนความพึงพอใจ
ของการดําเนินชีวิต และตองคํานึงถึงภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ

ลัดดาวัลย สิงหคําฟู (55) คุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึกพึงพอใจและมีความสุขในชีวิต
ของแตละบุคคลตามสภาพที่ตนดํารงอยู เปนการรับรูและตัดสินใจโดยบุคคลนั้น

ประภา รัตนเมธานนท (56) กลาววาคุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกเปนปกติสุข (Sense of
well being) ซึ่งมีคําที่มีความหมายเหมือนกันคือ คําวา ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction)
และมีความหมายใกลเคียงกับคําวา ความสุข (Happiness) ซึ่งเปนผลรวมของการตอบสนองความรู
สึกภายในตัวบุคคล
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ฉัตรวลัย ใจอารีย(57) ไดสรุปวาคุณภาพชีวิตเปนคําที่มีความหมายกวางมาก สามารถ
คลุมเร่ืองตางๆ ทั้งในทางรูปธรรม นามธรรม คุณภาพชีวิตที่ดีนั้น อาจเกิดขึ้น และ/หรือ เปนของใครก็
ได ไมเลือกฐานะ เพศ วัย ศาสนา แตนักวิชาการสวนใหญ ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปน
ความรูสึกเปนปกติสุข (Sense of well being) คือจะครอบคลุมความรูสึกเปนปกติสุข (Sense of
well being) คือจะครอบคลุมความเปนอยูที่ดีของประชากรทุกดาน ซึ่งมีคําที่มีความหมายเหมือนกัน
คือ ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ซึ่งเปนผลรวมของการตอบสนองความรูสึกภายในตัว
บุคคล

อัจฉรา นวจินดา(58)      ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา   เปนความพึงพอใจของ
บุคคลที่เกิดจากการไดรับการตอบสนองตอส่ิงที่ตองการทั้งรางกายและจิตใจ   รวมทั้งการมีสวนรวม
ในการพัฒนาสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ  และสังคมอยางเพียงพอ   ใหเกิดการมีสุขภาพกายและสุข
ภาพใจที่ดี

ชัยวัฒน ปญจพงษ(59)     ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา   หมายถึง   ชีวิตที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ไมเปนภาระและไมกอใหเกิดปญหาแกสังคม   มีความสมบูรณทั้งกาย  จิตใจ   มีความสามารถ
ที่จะดํารงสถานภาพทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  ใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมและสังคมกับ
การแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตอง   เพื่อจะไดมาในสิ่งที่ตนประสงคภายใตเครื่องมือและ
ทรัพยากรที่มีอยู

วรรณา กุมารจันทร(60)     ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา   หมายถึง   การรับรูความพึง
พอใจ และรับรูสถานะดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม   ของบุคคล
ในการดํารงชีวิตในสังคม   ไดแก   การมีสุขภาพที่ดี   ไมมีการเจ็บปวยที่เปนอุปสรรคในการทํางาน
การไดรับการผอนคลายดานจิตใจ   การพึงพอใจในรายได   และการสนับสนุนจากครอบครัวและ
เพื่อน   ตลอดจนการรับรูและพึงพอใจในสภาพแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต

ประภาพร จินันทุยา(9)     ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา   หมายถึง   ระดับการดํารง
ชีวิตในปจจุบันตามการรับรูตอองคประกอบตางๆ ที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิต   ซึ่งไดแก สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม  การพึ่งพาตนเอง   และการทํากิจกรรม
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วาสนา เถื่อนวงษ(8)     ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา   หมายถึง   ระดับการรับรู
ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตอองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิต   ไดแก   สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ   สุขภาพ   สภาพแวดลอม   การพึ่งพาตนเอง   และการทํากิจกรรม

จากความหมายตางๆ ดังกลาวขางตน สรุปความหมายไดวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
หมายถึง ระดับการรับรู ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของบุคคลตอองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพ
ชีวิตไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม การพึ่งพาตนเอง และการทํา  กิจกรรม

2.2  องคประกอบของคุณภาพชีวิต

การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นตองขึ้นอยูกับองคประกอบมากมาย ซึ่งแตละ
องคประกอบจะมีความสําคัญมากนอยแตกตางกันไป ตามทัศนะของแตละบุคคลหรือสังคม ไดมีนัก
วิชาการเสนอองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิต ซึ่งมีทั้งคลายคลึงและแตกตางกันไปบางในราย
ละเอียด ดังนี้

สมจิตต สุพรรณทัศน และนิภา มนุญปจุ อางจากสุธาทิพย อุปาลาบัต(ิ61) กลาวถึง
องคประกอบของคุณภาพชีวิตตามทรรศนะของเบนเนท (Bennet) วาคุณภาพชีวิตของบุคคล
ประกอบไปดวย 2 สวน คือ

1. ส่ิงที่จําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งเปนความตองการขั้นต่ําสุดของบุคคล ไดแก
อาหาร ที่อยูอาศัย เสื้อผา สุขภาพที่แข็งแรง ไมเจ็บปวย มีเศรษฐกิจดี และสังคมดี

2. ความตองการที่สนองความพอใจของแตละบุคคล ไดแก คานิยมที่เหมาะสมกับ
สังคม วัฒนธรรม ความสมดุลระหวางความตองการ และความเปนไปไดที่จะบรรลุถึงความตองการ
นั้น มีจุดมุงหมายของชีวิต
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ฮัวและฟอรมาร (Haug & Formar)(62) กลาววาคุณภาพชีวิตเปนเครื่องบงชี้ใหเห็นถึง
ความผาสุกโดยทั่วไป ตัวบงชี้คุณภาพชีวิตที่ดีคือ สุขภาพกาย รายไดเพียงพอ การไมมีภาวะกดดัน
ทางจิตใจ ตลอดจนการสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัวและเพื่อน ระดับสภาพการดํารงชีวิตของ
มนุษย องคประกอบของชีวิต ไดแก รางกาย อารมณ สังคม ความคิดและจิตใจ

ฟลานาแกน (Flanagan)(53) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตวามาจากพื้น
ฐานความตองการของมนุษย ซึ่งจําแนกได 5 องคประกอบ ดังนี้

1. มีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ ทางดานวัตถุ เชน มีบานที่นาอยู มี
อาหารที่ดี มีเครื่องอํานวยความสะดวก ทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพที่สมบูรณ แข็งแรง
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

2. มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เชนความสัมพันธกับคูสมรส บิดามารดา ญาติพี่นอง
เพื่อนฝูง และบุคคลอื่น นอกจากนี้การมีบุตร และการเลี้ยงบุตรก็ถือเปนความสัมพันธดานนี้ดวย

3. มีกิจกรรรมในสังคมและชุมชน การไดมีโอกาสชวยเหลือสนับสนุนผูอ่ืน

4. มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการ
เชน การมีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรูสนใจการเรียนและเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตน
เอง มีงานทําที่นาสนใจ ไดรบผลตอบแทนที่ดีและการแสดงออกในทางสรางสรรค

5. มีสันทนาการ เชน อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬา หรือส่ิงบันเทิงอื่นๆ และมีสวน
รวมในสังคม

เบอรฮอรน, เชเฟอร และคณะ (Berghorn & Schafer)(63) ไดกลาวถึง องคประกอบ
ที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไว 5 ดาน คือ สภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม
การพึ่งพาตนเอง และการทํากิจกรรม
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ในการศึกษาครั้งนี้ ไดศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยของผูสูงอายุ โดยไดดัดแปลงมา
จากองคประกอบคุณภาพชีวิต จากกรอบแนวคิดของเบอรฮอรน, เชเฟอร และคณะ (Berghorn &
Schafer)(63) ไดกลาวถึง องคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไว 5 ดาน คือ สภาพทาง
เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม การพึ่งพาตนเอง และการทํากิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้

1. สภาพทางเศรษฐกิจ
เศรษฐกิจนับวาเปนปจจัยสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางมากใน

การที่จะสนองความตองการในดานตางๆ ทั้งในดานที่อยูอาศัยที่มีสภาพดี อาหารที่มีคุณคา การ
รักษาพยาบาลที่ถูกตอง การซื้อหาอปุกรณในการอํานวยความสะดวกและความสุขของตนเองตลอด
จนการมีกิจกรรมตางๆ กับผูอ่ืน เปนตน ปจจัยทางดานเศรษฐกิจนี้ ถาผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีรายได
เพียงพอในการใชจาย รูสึกวาตนเองมีความมั่งคงทางเศรษฐกิจ และมีความเปนอยูที่ดียอมทําใหผูสูง
อายุเกิดความพึงพอใจในชีวิต ดั้งนี้ฐานะทางเศรษฐกิจที่ผูสูงอายุเปนผูประเมินเอง จะแสดงใหเห็นถึง
ความพึงพอในชีวิตไดคอนขางชัดเจน

2. สุขภาพ
การที่คนเราจะดํารงชีวิตอยูอยางมคีวามสุขในโลกนั้น  องคประกอบที่สําคัญที่สุด

อยางหนึ่งคือ   สุขภาพ  เพราะการมีสุขภาพที่ดี   ยอมเปนที่ปรารถนาของมวลมนุษยทุกคน   คนที่มี
สุขภาพดี   คือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวัง  คือคนที่มีทุกส่ิงทุกอยาง    ดังนั้นสุขภาพจึง
เปนเสมือนวิถีทาง   หรือชองทางที่จะนําไปสูความสุข   และความสําเร็จตางๆ ในชีวิต   ซึ่งอาจกลาว
ไดวาสุขภาพดี  คือ  คุณภาพชีวิตนั่นเอง   ดวยเหตุผลที่ผูสูงอายุเปนบุคคลที่เกิดโรคไดงายกวาบุคคล
ในวัยอื่นๆ  เนื่องจากสมรรถภาพในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ในรางกายเสื่อมถอยลงตาม
จํานวนอายุที่เพิ่มข้ึน   ถาผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองมีสุขภาพดี    ทั้งดานรางกายและจิตใจ
หรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจิตใจที่เกิดขึ้น   ยอมรับความสามารถที่มีขอบเขต
จํากัดของรางกาย    และปรับตัวใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ   ก็จะสงผลใหเกิดอัตมโนทัศนที่ดีตอ
ตนเอง   และทําใหเกิดความพึงพอใจในสุขภาพที่เปนอยู  ดังนั้น ภาวะสุขภาพที่ผูสูงอายุเปนผู
ประเมินเอง    จึงเปนที่บงบอกถึงความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุไดดี(10)    เนื่องจากการประเมิน
สุขภาพของผูสูงอายุดวยตนเอง    อาจไมสอดคลองกับการประเมินทางดานการแพทย     กลาวคือ
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพไมดีในทางกายภาพ (Objective perspective)     อาจมีความพึงพอใจในชีวิตสูง
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ถาเขาเชื่อวาสุขภาพของเขาดี และในทํานองเดียวกัน ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี อาจมีความพึงพอใจใน
ชีวิตต่ํา ถาเขาเชื่อวาสุขภาพของเขาไมดี

3. สภาพแวดลอม
การมีปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุคคลรอบๆ ตัว และสภาพแวดลอมทาง

กายภาพ นับวาความสําคัญตอผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง ซัลลิแวน อางจากศรีเรือน แกวกังวาล(64)   เชื่อ
วามนุษยไมสามารถมีชีวิตอยูไดโดยไมมีสัมพันธกับผูอ่ืน เขาเชื่อวาตั้งแตเกิดจนตายมนุษยตองมีสัม
พันธภาพกับบุคคลตางๆ ไมทางตรงก็ทางออม นักจิตวิทยาพัฒนาการหลายทานเชื่อวาสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นในยามสูงวัยทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ
เพราะเปนวิธีการที่ทําใหผูสูงอายุไดรับการสนองความตองการทางสังคม การมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นของผูสูงอายุไดแก การมีเพื่อในวัยเดียวกัน ผูสูงอายุมักเลือกคบเพื่อนที่มีอายุใกลเคียงกัน
มากกวาตางวัยกันมากๆ เพราะสามารถปรับทุกขสุขแกกันและกันดวยความเขาอกเขาใจกันมากกวา
ตางวัยกัน มีการศึกษาหลายชิ้นที่แสดงวาปจจัยหนึ่งซึ่งใหความสุขความพอใจใจชีวิตยามสูงอายุคือ
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมวัย ผูสูงอายุที่มีความรูสึกที่ดีตอเพื่อน สามารถใหการชวยเหลือ ใหความ
อุปการะแกกันและกัน มีการรวมทุกขรวมสุขกัน สามารถใหคําปรึกษาซึ่งกันและกันไดเมื่อมีปญหาที่
แกไขไมตก ชวยเหลือ ดูแลกันและกันในยามเจ็บไข ความรูสึกที่ดังกลาว มีความสําคัญมากตอ
อารมณและจิตใจของผูสูงอายุ สวนการมีสัมพันธภาพกับบุคคลที่อายุนอยกวานี้ ทฤษฎีของแอริคสัน
อางจากศรีเรือน แกวกังวาล(64)    เชื่อวาผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลานเปนผูที่มีขวัญดี ยอม
รับความตายความไมเที่ยงของชีวิตไดงายมีชีวิตชีวา (Zest of Life) และผูสูงอายุที่บุตรหลานใหความ
เคารพนับถือ ไมเหยียบย่ําดูหมิ่นดูแคลน จะรูสึกวาตนเองมีคา สามารถดํารงบทบาทในครอบครัวได
อยางเปนสุข นอกจากนี้แลวผูสูงอายุที่มีความรูสึกตอบานและชุมชนที่อยูอาศัย เชน รูสึกมีความ
ปลอดภัยจากโจรผูราย มีเพื่อนบานที่ดี การใหบริการที่ดีในสาธารณูปโภคของชุมชน การมีบานที่นา
อยูคงทนถาวร มีความสะดวกสบาย มีความสงบและเปนสวนตัว ยอมทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอ
ใจและเปนสุขไดจะเห็นไดวา ผูสูงอายุที่รับรูวาตนเองอยูในสภาพแวดลอมที่ดี ทั้งในดานบุคคล สังคม
บาน และชุมชนที่อยูอาศัย สามารถบงบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได

4. การพึ่งพาตนเอง
เนื่องจากสมรรถภาพในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ในรางกายของผูสูงอายุ

เสื่อมถอยลง     เปนผลใหผูสูงอายุมีสภาพรางกายออนแอ      มีโรคภัยไขเจ็บ ไมสามารถทํากิจกรรม



43

ตางๆ ไดดวยตนเอง การดํารงชีวิตพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุ จึงกลายเปนเรื่องที่ยากสําบากมากขึ้น   
ซึ่งการประเมินการพึ่งพาผูอ่ืนในผูสูงอายุ สามารถประเมินโดยวัดความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆ ดวยตนเอง เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การแตงตัว การรับประทานอาหาร
การเขาหองน้ํา การลุกเดิน(65)    นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมอื่นๆ เชน การซักรีดเสื้อผา การเตรียมอาหาร
การคิดคํานวณเงินหรือคาใชจาย การทํางานที่มีรายได การทํากิจกรรมเพื่อการพักผอน การเดินทาง
ไปพบแพทยเมื่อเจ็บปวย เปนตน การที่ผูสูงอายุมีความรูสึกพึงพอใจ สามารถประกอบกิจกรรมตางๆ
ไดดวยตนเอง และรูสึกวาตนเองไมเปนภาระแกครอบครัวหรือเพื่อนฝูง ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจ
ในชีวิต แตถาผูสูงอายุยังคงรูสึกวาตนเองไมเปนภาระแกครอบครัวหรือเพื่อนฝูง ยอมกอใหเกิดความ
พึงพอใจในชีวิต แตถาผูสูงอายุยังคงรูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง หรือทํา
ใหลดนอยลง จําเปนตองพึ่งบุตรหลานหรือบุคคลอื่น อาจทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตต่ําได
ทั้งนี้เนื่องจากการพึ่งพาผูอ่ืนเปนการเปลี่ยนแปลงบทบาทที่นากลัวสําหรับผูสูงอายุ กลาวคือ เปนการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทจากผูที่มีอิสระในการทํากิจกรรมตางๆ ตามความตองการของตนเอง มาเปนผูที่
คอยรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ซึ่งเปนบทบาทที่ยากจะยอมรับได ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกอับ
อาย คิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือเปนภาระแกผูอ่ืน

5. การทํากิจกรรม
ผูสูงอายุที่ทํากิจกรรมตางๆ อยางสม่ําเสมอ จะชวยใหผูสูงอายุมีที่ยึดเหนี่ยวทาง

จิตใจ รูสึกวาชีวิตยังมีคา มีประโยชน และมีความหมาย ตรงกันขามกับผูสูงอายุที่ไมมีกิจกรรมจะมี
ความรูสึกเบื่อหนาย หมดอาลัย มีชีวิตที่เงียบเหงา จิตใจจะเสื่อมลงอยางรวดเร็ว ชนิดของกิจกรรมที่
จัดใหผูสูงอายุจะแตกตางกันออกไปตามความสนใจและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ กิจกรรมที่เหมาะ
สมในผูสูงอายุตามแนวคิดของเบอรฮอรนและเชเฟอร (Berghorn & Schafer) (63)    มี 3 ประเภท ดัง
นี้คือ

1. กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal activities) ไดแก การทําบุญ การเขาวัด การมี
กิจกรรมในสโมสร

2. กิจกรรมที่ไมมีรูปแบบ (Informal activities) ไดแก การมีสัมพันธภาพ
ระหวางเพื่อนบาน การเดินทาง การซื้อส่ิงของตางๆ เปนตน

3. กิจกรรมที่ทําคนเดียว (Solitary activities) ไดแก งานอดิเรก ดูโทรทัศน อาน
หนังสือ เปนตน
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คลายคลองกับ Lemon กลาวถึง กิจกรรมวาเปนรูปแบบของการกระทําใดๆ
หรืองานตางๆ  ที่สนใจนอกเหนือจากการทํางานเพื่อการดํารงชีวิตซึ่ งแบงกิจกรรมออก  
เปน 3 ประเภท คือ

1. กิจกรรมที่ไมมีรูปแบบ (Informal activity) ไดแก การพบปะสังสรรคกับเพื่อน
ญาติ การชวยเหลืองานของสมาชิกในครอบครัว

2. กิจกรรมที่ไมมีรูปแบบ (Formal activity) ไดแก การเขารวมในสมาคมตางๆ การ
เขากลุมทางศาสนา การเปนอาสาสมัครเพื่อสังคมเปนกิจกรรมภายนอกครอบครัว

3. กิจกรรมเพื่อการพักผอนและงานอดิเรก (Leisure activity and Hobby) ไดแก
การทํางานในยามวาง กิจกรรมพักผอนหยอนใจ การทําสวน ปรับปรุงตกแตงบาน

จากทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (The activities Theory) เชื่อวาผูสูงอายุที่
มีกิจกรรมสูง จะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และทฤษฎีกิจกรรมยังทํานาย
วา บุคคลที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไดจะเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจนเกี่ยว
กับตนเองดี ซึ่งบุคคลเหลานี้เปนผูประสบความสําเร็จในการดํารงชีวิต (Borrow & Smith)(66) ผูสูงอายุ
ที่รับรูวาตนเองยังคงสามารถรักษาระดับการทํากิจกรรมไดมาก หรือทําไดอยางสม่ําเสมอเปนประจํา
ยอมแสดงถึง ผูสูงอายุมองตนเองมีคุณคา มีประโยชนตอครอบครัวและสังคม มีความสุข และความ
พอใจที่จะทํากิจกรรมนั้นๆ ดังนั้นผูสูงอายุที่ตองการมีความสุขในชีวิตนั้น จะพยายามรักษาระดับกิจ
กรรมของตนไวใหมากที่สุด

2.3  การประเมินคุณภาพชีวิต

การประเมินคุณภาพชีวิตหรือ การวัดระดับคุณภาพชีวิต จะมีความแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย การประเมินคุณภาพชีวิตอาจจะประเมินดวยบุคคล
นั้นๆ หรือบุคคลอื่นเปนผูประเมิน ซึ่งไดมีการแสดงทัศนะในการประเมินคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน
ดังนี้

กฤษดา ตงศิริ(67)  กลาววาการประเมินความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของบุคคล
นั้นเปนการประเมินเชิงจิตวิสัย (subjective approach) ซึ่งเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิตของแต
ละบุคคลตามสภาพที่ตนเองดํารงอยู เปนการรับรูและตัดสินใจโดยบุคคลนั้น
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สตรอมเบิรก (Stromberg)(68) ไดแสดงทัศนะในการประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน
สภาวะที่มีการเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ การประเมินคุณภาพชีวิตจึงสามารถประเมินได 3
ลักษณะ คือ

1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (objective scale yielding
quantitative data) เปนการประเมินผูปวยโดยผูอ่ืน เชน แพทย หรือบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ โดย
ประเมินออกมาเปนคะแนน

2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (subjective scale yielding
quantitative data) เปนการประเมินโดยผูปวยเอง ขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชวีิตของตนเอง หรือ
ประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน ความพึงพอใจและความสุขที่ตนเองไดรับ โดยประเมินออกมา
เปนคะแนน

3. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนคุณภาพ (subjective scale yielding
quanlitative data) เปนการประเมินโดยผูปวยเอง ผลออกมาเปนการบรรยาย และบอกถึงสภาพที่ผู
ปวยเปนอยู

องคการยูเนสโก(UNESCO)(69) ใหเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิต 2 ดาน คือ

1. ดานวัตถุวิสัย (objective) การประเมินดานวัตถุวิสัย เปนการวัด โดยอาศัยขอ
มูลดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับได วัดได เชนขอมูลทางดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม

2. ดานจิตวิสัย (subjective) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งอาจทําไดโดย
การสอบถามความรูสึก และเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิตการรับรูตอสภาพความ
เปนอยู การดํารงชีวิตรวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต
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ฟลินน และฟรานทซ (Flynn & Fraz) อางจากจําเรียง กูรมะสุวรรณ(70)         เสนอ 2
หลักใหญๆ ในการประเมินคุณภาพชีวิต คือ

1. ประเมินในเชิงวัตถุวิสัย (objective approach) แสดงถึงภาวะทางกายภาพ
ลักษณะเหตุการณ พฤติกรรม หรือลักษณะของบุคคลซึ่งตัดสินโดยบุคคลอื่น หรือดวยตัวเองจากขอ
มูลที่เปนจริง เชน รายได อาชีพ การศึกษา หนาที่การงาน เปนตน

2. ประเมินในเชิงจิตวิสัย (subjective approach) เปนการรับรูดวยตนเองจาก
กรอบการรับรู ประสบการณที่ผานๆ มาของตนเอง เชน ความปรารถนา ความพอใจในชีวิต และเห็น
วาการตัดสินโดยตนเองนี้ จะสะทอนถึงระดับการประเมินที่นาเชื่อที่สุด

กลาวโดยสรุป ในการจะประเมินคุณภาพชีวิต การศึกษาสวนมากจะใหความชัดเจน
ในประเด็นการประเมิน ไดแกบุคคลประเมินคุณภาพชีวิตดวยตนเอง และการประเมินโดยบุคคลอื่น
เชน บุคลากรทีมสุขภาพ หรือประเมินโดยทัศนะของผูศึกษาและ/หรือวัตถุประสงคของผูศึกษา

3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จําแนกออกเปนปจจัยหลัก 3
ประการ ไดแก ปจจัยทางดานประชากร ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ และปจจัยทางดานสังคม ซึ่งมีราย
ละเอียด ดังนี้

3.1 ปจจัยทางดานประชากร

3.1.1 เพศ เพศเปนลักษณะพื้นฐานทางประชากรที่ถือสภาพมาแตกําเนิดและ
เปนตัวกําหนดความแตกตางของบุคคลในสังคม ในสังคมไทยตั้งแตอดีตไดกําหนดหนาที่ของเพศ
ชายและหญิงไวอยางชัดเจน    เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัว(71)   มีบทบาทความรับผิด
ชอบดานการหาเลี้ยงครอบครัว     การประกอบอาชีพ      สวนเพศหญิง    สังคมกําหนดบทบาทให
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ความเคารพยกยองเพศชายในฐานะผูนําครอบครัว นอกจากนี้ทางดานสรีระรางกายของเพศหญิงจะ
ออนแอกวาเพศชาย ความสามารถทางดานรางกายก็เชนกัน ทําใหเพศหญิงตองพึ่งพาผูอ่ืนและมีขอ
จํากัดในการประกอบกิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย Hanlon and Pickett(72) จากการที่เพศชาย
ไดรับความเคารพยกยองจากสังคมทําใหเพศชายเกิดความรูสึกวา ตนเองมีคุณคามากกวาจึงเกิด
ความพึงพอใจ ทําใหเกิดความสุขประภาพร จินันทุยา(9) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยาง
เพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเขมิกา ยามะรัตน(73) ไดทําการศึกษาขาราชการเกษียณอายุ
ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ และการศึกษาของกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ(74) ที่ไดทําการศึกษา
ขาราชการที่เกษียณอายุในเขตอําเภอเมืองและอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา ผูสูงอายุเพศ
ชายมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผูสูงอายุเพศหญิง ดังนั้น เพศจึงเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ

3.1.2 อายุ อายุมักใชเปนตัวแปรที่สําคัญในทางประชากรศาสตร เนื่องจาก
เปนเครื่องบงชี้ถึงวัยของแตละบุคคล อายุที่เพิ่มมากขึ้นสภาพรางกายก็ยิ่งเสื่อมโทรมลงตามลําดับ
ความเสื่อมทางกายทําใหเกิดความคบัของใจ เนื่องจากไมสามารถจะประกอบกิจวัตรประจําวันเชน
เดิมไดระดับการพึ่งพาผูอ่ืนยอมมีสูงขึ้นตาม Hanlon and Pickett(72) กลาววา การพึ่งพาผูอ่ืนจะทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาเปนภาระตอครอบครัวและสังคม ยอมสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุต่ําลงได
Edward and Klemmack(75) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความพึ่งพอใจในชีวิตของผูสูงอายุในรัฐเวอรจิ
เนีย สหรัฐอเมริกา พบวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุ
มาก ความพึงพอใจในชีวิตที่ทําใหบุคคลรูสึกมีความสุขและรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษานี้
สอดคลองกับประภาพร จินันทุยา(9)  ที่พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ป มีคุณภาพชีวิตสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 70-87 ป

3.1.3 สถานภาพสมรส เปนลักษณะที่สําคัญทางประชากรอีกอยางหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิต      เนื่องจากสถานภาพสมรสเปนตัวบงชี้ถึงการสนับสนุนทางสังคม    บุคคล
ที่มีคูสมรสจะไดรับความเคารพยกยองและนับถือที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคม(76)      ในขณะเดียว
กันจะทําใหรูสึกวามีเพื่อนคูคิดไมรูสึกเหงาหรือโดดเดี่ยว      ทําใหเกิดกําลังใจและความอบอุน
ตลอดจนเกิดความรูสึกมั่นคงในชีวิตทําใหเกิดการรับรูถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น    (Robert and
Krouse)(77)  นอกจากนี้ยังพบอีกวา      สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสุขของผูสูง(78)        
จากการศึกษาของ         มารศรี นุชแสงพล(ี83)          ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจใน
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ชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนบอนไก กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสอยูดวยกันจะ
มีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา และแยกกันอยู ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของ สุวิมล พนาวัฒนกุล(79) จารุนันท สมบูรณสิทธิ(์80) ประภาพร จินันทุยา(9)

และพนิษฐา พานิชาชีวะกุล(54)

3.2 ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ

3.2.1 ประเภทของงานอาชีพกอนอายุ 60 ป อาชีพเปนตัวบงชี้ใหเห็นถึงสภาพ
ทางเศรษฐกิจ การศึกษา และสถานภาพทางสังคม เพราะผูที่มีการศึกษาดียอมประกอบอาชีพที่ตอง
ใชความรูจากการศึกษาซึ่งทําใหเปนที่นับหนาถือตาจากสังคม รวมทั้งรายไดที่ไดรับก็จะอยูในเกณฑ
ดีกวา เชน แพทย วิศวกร อาจารย เปนตน สําหรับผูที่มีอาชีพอยูในภาคเกษตรกรรมมักจะมีการ
ศึกษานอยเพราะการประกอบอาชีพสวนใหญจะใชแรงงานและประสบการณมากกวาความรู อีกทั้ง
อาชีพในภาคเกษตรกรรมจะใหผลตอบแทนที่ต่ํา(81) การประกอบอาชีพที่ไดรับการยกยองจะทําใหเกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจ รูสึกมีคุณคา เกิดความพอใจในชีวิต นอกจากนี้ อาชีพที่ทํารายไดดียอมทําใหผู
ประกอบอาชีพนั้นสามารถเก็บออมไวใชในยามสูงอายุและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเองได 
จากการศึกษาของ คิมเมล, ไพรส และวอลกเกอร (Kimmel, Jay and Liang)(82)  พบวา อาชีพกอน
เกษียณอายุมีความสัมพันธกับความพึงพอใจภายหลังเกษียณอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น
ประเภทของงานอาชีพกอนที่จะมีอายุ 60 ปนาจะเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

3.2.2 รายได นับวาเปนปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุในปจจุบัน     เพราะรายไดเปนสิ่งที่จะเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุ    มีโอกาสไดรับการตอบ
สนองทั้งดานรางกายจิตใจ   ความสมัพันธทางสังคม   และสภาพแวดลอม      เนื่องจากรายไดทําให
ผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยที่เหมาะสม มีอาหารที่มีคุณคา ไดรับบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ และ
สามารถจัดซื้อหาสิ่งอํานวยความสะดวกและความสุขสบาย(83)     มีผลทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอ
ใจในชีวิต   ดังนั้น   ผูที่มีรายไดสูง จึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี(50, 79, 84)   การศึกษาของ กนกพร สุคําวัง(85)

พบวาผูสูงอายุถึงแมมีโรคประจําตัว   ไดแก      ขอเขาเสื่อมแตถาผูสูงอายุมีรายไดสูงก็จะสามารถดู
แลตนเองไดดี    มีโอกาสและความรูสึกที่อยากเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมที่มีรายไดต่ํา     และการศึกษาของ จารุนันท สมบูรณสิทธิ์(80)      พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมี
กิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา     เนื่องจากรายไดทําใหผูสูงอายุรูสึกมั่นใจ   เพราะ
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สามารถซื้อหาสิ่งตางๆ ตลอดจนคาใชจายที่อาจจะตองใชในการเขากลุมหรือชมรมตางๆ การไดเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ สงผลทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาตอสังคม ไม
เหงา ไมโดดเดี่ยว ส่ิงตางๆ ดังกลาวลวนแลวแตทําใหผูสูงอายุสามารถรับรูคุณภาพชีวิตตนเอง ราได
สามารถทําใหผูสูงอายุไดรับส่ิงอํานวยความสุขนอกเหนือจากสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิต และทําใหได
รับการตอบสนองความตองการของตนเองได ทําใหมีความสุขสบายมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี บุคคลที่
มีรายไดสูง จะมีแหลงประโยชนที่จะชวยใหการดูแลตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการ สวนผูมี
รายไดต่ําหรือมีรายไดปานกลางมักจะมีปญหาการเงิน ทําใหเกิดความรูสึกกังวลเปนทุกข(49) รายไดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(86)ผูสูงอายุที่มีรายไดแตกตาง
กันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยที่ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีการปฏิบัติกิจกรรมดี
กวาผูสูงอายุที่มีรายไดระดับตํ่า

3.3 ปจจัยทางดานสังคม

3.3.1 การศึกษา การศึกษาเปนการจัดประสบการณใหแกชีวิต ชวยทําให
บุคคลไดรับรูความเปนไปในโลกและชีวิตดานตางๆ สามารถจะดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความ
สุข และมีคุณภาพ(87) ตามคานิยมของไทย ผูที่มีโอกาสในการศึกษาสูงยอมมีโอกาสที่จะไดรับการยก
ยองนับหนาถือตามากกวา และมีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตมากกวาผูที่มีการศึกษาดอยกวา
เมื่ออยูในวัยสูงอายุ ผูสูงอายุกลุมที่มีการศึกษาสูงไดมองยอนกลังไปในชวงชีวิตที่ผานมายอมเกิด
ความรูสึกภาคภูมิและพึงพอใจ นอกจากนี้การศึกษายังมีความสัมพันธกับระบบเศรษฐกิจ กลาวคือ
บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาอาชีพที่ดี มีความมั่นคง และไดรับคาตอบแทนสูง
ซึ่งทําใหสามารถทํางานหาเลี้ยงตนเองได(88)  และยังสามารถเก็บออมไวในยามสูงอายุ รายไดดีนั้นทํา
ใหมีอํานาจ

3.3.2 การอยูอาศัย   การที่ผูสูงอายุอยูอาศัยกับใครนั้น    นับวาเปนตัวแปรสําคัญ
ตัวหนึ่งที่บงบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ    โดยเฉพาะในสังคมไทยซึ่งถือวาครอบครัวเปน
สถาบันที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ  ครอบครัวจึงมีผลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุ     เนื่องจากคู
สมรสหรือบุตรหลานในครอบครัวสามารถเปนที่พึ่งทางเศรษฐกิจ เปนขวัญและกําลังใจใหกับผูสูง
อายุ    ซึ่งเปนผูที่ตองการความรัก   ความเคารพยกยองนับถือ   และความเอาใจใสดูแลในยามเจ็บไข
ไดปวยหรือตองการความชวยเหลือ     บุคคลในครอบครัวจึงเปนผูที่จะชวยประคับประคองความรูสึก
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ของผูสูงอายุใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีความมั่นคงในชีวิต ทําใหเกิดความสบายใจ ความพึงพอ
ใจในชีวิตในทางตรงกันขามผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวเนื่องจากไดสูญเสียคูสมรสไปแลวหรือไมมี
บุตรหลานดูแล จะเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว วาเหว และรูสึกวาตนเองปราศจากความหมาย ยอมสงผล
ใหความพึงพอใจในชีวิตลดต่ําลง จากการศึกษาเรื่องภาพรวมผูสูงอายุที่อยูคนเดียวในสังคมไทยในป
พ.ศ. 2532 ของปทมา อมรศิริสมบูรณ(89) พบวามีผูสูงอายุตองอยูคนเดียวถึงรอยละ 7 ของประชากร
ผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังพบวา ผูสูงอายุที่อยูคนเดียวไมมีการศึกษามากกวาที่มีการศึกษา

3.3.3 สถานที่พักอาศัย การมีบานพักอาศัยเปนของตนเองนับเปนปจจัยที่บงชี้
ถึงหลักประกันในชีวิต การอาศัยอยูในบานที่เปนของตนเองหรือคูสมรสยอมทําใหเกิดความรูสึกมั่น
คง อบอุนใจมากกวาที่จะตองอาศัยอยูในบานผูอ่ืนซึ่งตนเองไมไดเปนเจาของผูสูงอายุที่มบีานพัก
อาศัยเปนของตนเองนาจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีบานพักอาศัยเปนของตนเอง อยางไร
ก็ดี พบขอขัดแยงของตัวแปรกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยจากการศึกษาของ ประภาพร จินันทุยา(9)  พบวา
ผูสูงอายุที่มีบานเปนของตนเองมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่ไมมีบานเปนของตนเอง โดย Yurick
(90) กลาววา การมีบานเปนของตนเองนั้นผูสูงอายุจะตองเสียคาใชจายในการบํารุงรักษาซอมแซมซึ่ง
เปนรายจายที่สูง นับวาเปนภาระอยางหนึ่งที่ผูสูงอายุจะตองแบกรับไว

4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ปจจุบันงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุมีมากขึ้นจากในอดีต   เนื่องจากทางภาครัฐและ
เอกชนไดใหความสําคัญของผูสูงอายุมากขึ้น   จากกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2540  หมวด 3  สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  มาตรา 54   บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบ
ปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ   มีสิทธิไดรับการชวยเหลือจากรัฐ

จําเรียง กูรมะสุวรรณ และคณะ(70)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
สถานภาพสวนบุคคล ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ   พบวา   สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตทั้งดานความสุขและความพึงพอใจไดถูกตอง   รอยละ 61 เทาๆ กัน
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เจียมจิต แสงสุวรรณ(91)    ไดทําการศึกษาเรื่องการศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุหมูบาน
มวงหวาน  จังหวัดขอนแกน   พบวาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยทั่วไปอยูในระดับดี   เมื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกลุมที่มีความแตกตางกันในดานรายไดต่ํากับรายไดสูง   และในกลุมที่มี
ภาวะสุขภาพดีกับสุขภาพไมดี   พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ประภาพร   จินันทุยา(9)    ไดทําการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทาง
สังคมผูสูงอายุดินแดง   พบวา   ประมาณรอยละ 85 ของกลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าและ
ปานกลาง   มีเพียงรอยละ 15 ที่มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง

มาลี เลิศมาลีวงศ และคณะ(92)     ไดทําการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   พบวา   รายได  ระยะเวลาในการศึกษา  แรง
สนับสนุนทางสังคม  และความสามารถในการดูแลตนเอง   มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

วาสนา เถื่อนวงษ(8)     ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูง
อายุในกรุงเทพมหานคร   พบวา   ผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่ง   มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง   คือ
รอยละ 51.2

พีรนุช จันทรคุปต(93)     ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูง
อายุชาวเขาเผากะเหรี่ยง   พบวา   คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลาง

กันยารัตน อุบลวรรณ(94)     ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู
สูงอายุในภาคกลางของประเทศไทย   พบวา   คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับดี

เอกรัตน เชื้ออินถา(95)     ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู
สูงอายุในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย   พบวา   คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญอยูใน
ระดับดี

ฉัตรทอง อินทรนอก(96)       ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ



52

ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย   พบวา   คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญ
อยูในระดับดี

ศิริพร  ลิมปพัฒนานนท(97)     ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในภาคตะวันตกของประเทศไทย   พบวา   คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญอยูใน
ระดับดี

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง(98)     ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย   พบวา   คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสวนใหญอยู
ในระดับดี

วันทนี ขําเพ็ง(99)     ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชนบท
จังหวัดนครราชสีมา   พบวา   ผูสูงอายุรอยละ 69.1 มีคุณภาพชีวิตอยูระดับปานกลาง

จีรนุช สมโชค(100)     ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   พบวา   คุณ
ภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยูระดับดี

กอบกุล สุดสวาสดิ(์101)  ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัด
นครศรีธรรมราช   พบวา   ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวและผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนอยู
ในระดับสูง   เปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุกลุมอ่ืนๆ

วรรณา กุมารจันทร(60)    ไดทําการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตภาคใตตอน
บน   พบวา   คุณภาพชีวิตผูสูงอายุทั้งเขตเมืองและเขตชนบทสวนใหญอยูในระดับปานกลาง

วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ(102)    ไดศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่อยูกับครอบครัวใน
ชุมชนกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา   พบวาอุบัติการของโรควิตกกังวลและโรคประสาทซึม
เศราสูงถึงรอยละ 40  ในกลุมผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห   เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูสูงอายุที่
อยูกับครอบครัวซึ่งมีเพียงรอยละ 15   ผลที่ไดชี้แนะวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการอยูสถานสงเคราะห
ของผูสูงอายุมีผลทําใหอัตราการเกิดโรควิตกกังวลและโรคประสาทซึมเศราสูงขึ้น
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Tidermark และคณะ(103) ไดทําการศึกษาถึงโรคทางกายอยาง Femoral neck วามีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางไร โดยทําการศึกษากับผูสูงอายุ 90 คน อายุระหวาง 66-92 ป โดยทํา
การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเดิม 2 คร้ัง ในดานความสัมพันธระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตจาก
EuroQol กับผลของการวัดความเจ็บปวดตางๆ ความทนทุกขทรมาน การตองพึ่งพิงในการทํากิจวัตร
ประจําวัน พบวาคะแนนคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกัน โดยในกลุมที่มีคาคะแนนความเจ็บปวดสูง
จะมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาในกลุมที่มีคาคะแนนความเจ็บปวดต่ํา

Woodward และคณะ(104)   ไดทําการศึกษาพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตทางดานเพศ
(SLQQ) โดยเปนการศึกษาถึงความบกพรองเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศ โดยไดทบทวนวรรณกรรม
พบวา ความชุกของการมีปญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศนั้นมีประมาณ รอยละ 52 ในชวงอายุ
40-70 ป

Matsubayashi และคณะ(105)   ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน
โดยทําการศึกษาผูสูงอายุที่เปนชาวญี่ปุนตั้งแตป 1991-1997 โดยทําการศึกษาเกี่ยวกับการใชชีวิต
ประจําวัน พบวา คุณภาพชีวิตในดานเกี่ยวกับดานความสุข ดานสุขภาพ และดานความพึงพอใจใน
ชีวิต มีความสัมพันธตอการใชชีวิตประจําวัน

 Uenishi และคณะ(106)    ไดทําการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคตาแข็ง อายุ 47-86 ป
จํานวน 114 คน เปนผูปวยนอกของคลินิกตา จากการศึกษา พบวา คะแนนประเมินของความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงความทอแทสิ้นหวังใน
อนาคตดวย

Schneider และคณะ(107)   ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางรูปแบบความแตกตาง
ขององคกรในบริการกับคุณภาพชีวิต โดยเปนการศึกษาถึงระดับการบริการทางสังคมและสาธารณ
สุข รวมถึงความรุนแรงของปญหาดานสุขภาพจิต โดยทําการศึกษากับผูที่มาใชบริการ 232 คน เก็บ
ขอมูล 2 คร้ัง หางกัน 6 เดือน พบวา คะแนนอารมณดานลบมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
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 Saxena และคณะ(108)   ไดทําการศึกษาแบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับยอ (WHOQOL-
Bref) โดยทําการศึกษาแบบขามวัฒนธรรมซึ่งมีการเขารวมกัน 14 ประเทศ ทั้งประเทศที่พัฒนาแลว
และกําลังพัฒนา โดยมีการแปล 12 ภาษา ผูเขารวม 4804 คน จึงไดเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ฉบับยอที่สามารถใชไดในหลายวัฒนธรรม ซึ่งหัวขอหรือประเด็นที่ไดซึ่งแสดงออกถึงคุณภาพชีวิตมี
ดังนี้

1. ดานสุขภาพกายโดยทั่วไปและความเปนอยูที่ดี ประกอบดวย
1.1 ปราศจากความเจ็บปวยทางดานรางกาย
1.2 มีพลังที่จะปฏิบัติงานตางๆ ไดอยางเต็มศักยภาพ
1.3 มีการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ
1.4 สามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ
1.5 ปราศจากการพึ่งพายาหรือการรักษาตางๆ
1.6 มีความสามารถที่จะปฏิบัติงานได

2. ดานสุขภาพจิตและความเปนอยูที่ดี ประกอบดวย

2.1 มีความสุขและสนุกกับชีวิต
2.2 สามารถที่จะใสใจมีสมาธิในการกระทําตางๆ
2.3 มีความรูสึกที่ดีกับตนเอง
2.4 ไมวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหนาตา
2.5 ปราศจากความรูสึกไมดีตางๆ
2.6 เชื่อมั่น และมั่นใจในบุคคลิกภาพของตน

3. ปฏิสัมพันธทางสังคม

3.1 สามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได
3.2 ไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากคนรอบขาง
3.3 มีความสนใจทางเพศเปนปกติ ไมมีปญหา
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4. เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม

4.1 ความรูสึกปลอดภัยทางดานรางกาย
4.2 ส่ิงแวดลอมบริเวณที่อยูอาศัย
4.3 ไมมีปญหาดานเศรษฐานะ
4.4 ไดรับการดูแลเร่ืองสวัสดิการ การรักษาพยาบาลอยางเพียงพอ
4.5 มีการพัฒนาในเรื่องขาวสารและความรู สามารถไดรับ และเปลี่ยนแปลงให

ทันสมัยอยางเพียงพอ
4.6 มีเวลาวางและชวงหยุดพักผอน
4.7 อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี
4.8 ไดรับความสะดวกสบายในการเดินทางทุกวันอยางพอเพียง



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย   (Research Design)

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional
Descriptive Design)

ลักษณะของประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง (Population and Sample selection)

ประชากรเปาหมาย   (Target Population)   คือ   ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถาน
สงเคราะหคนชราและสถานที่พักผูสูงอายุ   ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ประชากรกลุมตัวอยาง   (Population to be sampled)   คือ   ผูสูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค   สังกัดกรมประชาสงเคราะห
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม   และสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล   โดยเขาพักมาอยางนอย 6 เดือน   เปนผูที่สามารถพูดตอบคําถามได รับรูเกี่ยวกับบุคคล
สถานที่ เวลา ไดตรงตามความเปนจริง ไมมีภาวะบกพรองดานการไดยิน ยินดีใหความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม และไมมีภาวะบกพรองทางดานการไดยิน ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบ
สอบถาม และไมมีภาวะบกพรองทางดานความจํา

รายชื่อหนวยงานที่จัดบริการที่พักผูสูงอายุเอกชนและสถานสงเคราะหคนชราภาค
รัฐบาล   จากเอกสารกองบริหารงานวิจัย หมายเลข 038/44   เร่ืองการวิจัยผูสูงอายุในประเทศไทย:
นามานุกรมหนวยงานสงเสริมและฐานขอมูลวิทยานิพนธผูสูงอาย(ุ11)
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ตัวอยาง (Samples) คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป อาศัยอยูในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค สังกัดกรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เปน
ผูรับบริการประเภทสามัญ คือ ไดรับการสงเคราะหซึ่งทางราชการอุปการะเลี้ยงดูโดยไมเสียคาบริการ
และผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยเสีย
คาบริการใหแกสถานที่พักนั้นๆ ตามระเบียบกําหนด และมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกที่
กาํหนดไวที่สุมเลือกไดโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling)

ขนาดตัวอยาง (Sample Size) คํานวณโดยการใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางใน
การวิจัยเชิงพรรณา(109)

โดยการใชสูตร n   =  
Z2
∝/2 σ2

 d2  

กําหนดให   n  =    ขนาดตัวอยาง (Sample Size)
      Z    =    คา Z จากตารางเมื่อ α= 0.05 (two tailed test)

       เทากับ 1.96
              σ2   =    คาความแปรปรวน (ไดจากการทํา Pilot study)

                                    เทากับ 123.82
    d    =    คาความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได งานวิจัยนี้
                   ยอมรับความคลาดเคลื่อนไดไมเกิน 1% ของคาเฉลี่ย
                   คะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจากการทํา Pilot study
                   (คาเฉลี่ยคือ 107.90) เทากับ 1.08

แทนคา      n      =      
(1.96)2  (123.82)

 (1.08)2  

                                                  =    406

ดังนั้นจึงศึกษาในผูสูงอายุจํานวน  406  คน
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วิธีการสุมตัวอยาง   (Sampling Techniques) ตัวอยางไดมาจากการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling)   มีข้ันตอนดังนี้

ขั้นแรก   แบงหนวยงานที่จัดสถานบริการที่พักผูสูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล ประกอบดวย สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค, สถานสงเคราะหคนชราบานบาง
แค2, โกลเดนเยียรเนิสซ่ิงโฮม, บานวิภาวดี,   บานรังสฤษดิ์, โรงพยาบาลหัวเฉียว              โรง
พยาบาลกลวยน้ําไท2, โรงพยาบาลโชคชัย4ชอยเนิสซิ่งโฮม, โรงพยาบาลเซ็นทรัลปารค,      โรง
พยาบาลธนบุรี2, โรงพยาบาลมิชชั่น, โรงพยาบาลมิตรภาพ, โรงพยาบาลยันฮี, โรงพยาบาลสุทธิสาร 
และอาคารสวางคนิเวศ(ที่พักผูสูงอายุสภากาชาดไทย)   โดยแบงออกเปน 2 กลุม  ไดแก

1.1  สถานสงเคราะหคนชราภาครัฐบาล

1.2  สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

ข้ันที่สอง   เลือกสถานที่พักผูสูงอายุที่เปนตัวแทนของแตละกลุม   ดังนี้

2.1  สถานสงเคราะหคนชราภาครัฐบาล   เลือกสถานที่พักผูสูงอายุทั้ง 2 แหง   คือ
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค   และสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค2

2.2  สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน เลือกโดยจับสลากสุมเลือกสถานที่พักผูสูงอายุ จาก
13 แหง  เพื่อใหไดผูสูงอายุครบตามจํานวนที่ตองการศึกษา คือ 203 คน
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ขั้นที่สาม   คํานวณจํานวนตัวอยางโดยคิดสัดสวนของประชากรตามหนวยงานที่
จัดบริการที่พักผูสูงอายุ   ซึ่งสถานสงเคราะหคนชราภาครัฐบาลมีผูสูงอายุจํานวน 338 คน   และ
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชนมีผูสูงอายุจํานวน 335 คน   จึงคิดเปนสัดสวน 1:1   มีรายละเอียดดังนี้

3.1  สถานสงเคราะหคนชราภาครัฐบาลมีผูสูงอายุจํานวน 338 คน   ดังนั้น
จึงศึกษากับผูสูงอายุจํานวน 50% ของขนาดตัวอยางที่คํานวณได   คิดเปนผูสูงอายุจํานวน 203 คน
โดยคํานวณตามสัดสวนดังนี้

3.1.1 สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค มีผูสูงอายุจํานวน 240 คน
ดังนั้นจึงศึกษากับผูสูงอายุจํานวน 144 คน   คิดเปนรอยละ 71 ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมดในสถาน
สงเคราะหคนชราภาครัฐบาล

3.1.2    สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค2 มีผูสูงอายุจํานวน 98 คน
ดังนั้นจึงศึกษากับผูสูงอายุจํานวน   59 คน   คิดเปนรอยละ 29 ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมดในสถาน
สงเคราะหคนชราภาครัฐบาล

ซึ่งประชากรผูสูงอายุไดมาจากการจับสลากสุมผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดไว   หากสุมไดผูสูงอายุที่ไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวจะทําการจับ
สลากใหมจนกวาจะไดผูสูงอายุครบตามจํานวน

3.2  สถานที่พักผูสูงอายุเอกชนมีผูสูงอายุจํานวน 335 คน     ดังนั้นจึงศึกษากับผู
สูงอายุจํานวน 50% ของขนาดตัวอยางที่คํานวณได   คิดเปนผูสูงอายุจํานวน 203 คน       โดยสุม
เลือกสถานที่พักจาก 13 แหง         โดยจะทําการศึกษากับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว       แตปรากฎวาขณะผูวิจัยทําการเก็บขอมูลผูสูงอายุที่พักในสถานที่พักเอกชนนั้นมีผูสูง
อายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวมีเพียงจํานวน 195 คน      คิดเปนรอยละ 96 ของจํานวนผู
สูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนที่ตองการศึกษา       ซึ่งไมครบตามจํานวนที่คํานวณขนาดตัว
อยางเปนจํานวน 8 คน     คิดเปนรอยละ 4 ของจํานวนผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนที่
ตองการศึกษา       ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุที่พักในสถานที่พักเอกชนไมผานการทดสอบดวยแบบ
ทดสอบสภาพจิตจุฬา       ผูสูงอายุบางทานมีความบกพรองดานความสามารถทางสมอง     และผู
สูงอายุบางทานมีปญหาดานการไดยิน      ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษากับผูสูงอายุทุกคนที่มีคุณ
สมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว     ทั้งหมดจํานวน 195 คน
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ   ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

สวนที่  1     แบบสอบถามขอมูลทั่วไป

ใชเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุและขอมูลที่เกี่ยวกับสถานที่พัก
มีทั้งหมด 31 ขอ

1. ขอมูลทั่วไป

1.1 สวนบุคคล    จํานวน 5   ขอ
1.2 ประวัติการศึกษา    จํานวน 1   ขอ
1.3 การงานและเศรษฐกิจ จํานวน 4   ขอ
1.4 ประวัติครอบครัว จํานวน 5   ขอ
1.5 สุขภาพ         จํานวน 2   ขอ

2. ขอมูลเกี่ยวกับสถานที่พัก

2.1 เหตุผลและการตัดสินใจเขาพัก จํานวน 2   ขอ
2.2 สภาพแวดลอม จํานวน 1   ขอ
2.3 การบริการ  จํานวน 5   ขอ
2.4 กิจกรรม จํานวน 4   ขอ
2.5 ความสัมพันธทางสังคม จํานวน 2   ขอ
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สวนที่  2     แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (CMT: Chula Mental Test)

สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ(5) ไดพัฒนาขึ้นและไดรับการทดสอบวา
มีคุณคา (Criterion Validity) โดยพิจารณาคุณคาในการจําแนกผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมออก
จากผูสูงอายุปกติ และมีความนาเชื่อถือเหมาะสมที่จะเปนแบบคัดกรองสภาพจิตผูสูงอายุไทย เปน
แบบทดสอบที่มีคาความเชื่อถือไดและมีความแมนตรงอยูในเกณฑดี มีคาความไว (Sensivity) รอย
ละ 83 ถึง 100 และมีคาความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 90 ถึง 94

การตรวจคัดกรองผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อม   ทําโดยใหผูสูงอายุ
ตอบคําถามซึ่งมีทั้งหมด 13 ขอใหญ   รวม 19 ขอยอย   โดยครอบคลุมเนื้อหาใน 13 ประเด็น    ดังนี้

        1.   อายุ (Age) มี 1 ขอยอย
         2.   เวลา (Time) มี 1 ขอยอย

  3.   สิ่งของ 3 อยาง (Three things) มี 3 ขอยอย
  4.   เดือน (Month) มี 1 ขอยอย
  5.   บุคคล 2 คน  (Persons) มี 2 ขอยอย
 6.   ความรูทั่วไป (Rice) มี 1 ขอยอย
  7.   การปฏิบัติตามคําสั่ง (Do follow) มี 1 ขอยอย
  8.   สุภาษิต (Proverb) มี 1 ขอยอย
  9.   การพูดทวนประโยค (Speak follow) มี 1 ขอยอย
          10.   การตัดสินใจ (Judgement) มี 1 ขอยอย

                11.   การนับเลข (Count 10 to 20) มี 1 ขอยอย
                12.   การเรียกชื่อส่ิงของ 2 อยาง (Naming objects) มี 2 ขอยอย

          13.   การลบเลขตอเนื่อง 3 จํานวน (Substraction) มี 3 ขอยอย

 การใหคะแนน   จะคิดคะแนนในแตละขอยอยทั้ง 19 ขอ   หากตอบถูก
จะได 1 คะแนน   หากตอบผิดจะได 0 คะแนน   รวมคะแนนทั้งสิ้น 19 คะแนน

เกณฑในการตัดสินวาผูสูงอายุมีอาการสมองเสื่อม   จะใชคะแนนจุดตัด
ที่ 15   คือ   ผูที่ไดคะแนนตั้งแต 15 คะแนน   ถือวาเปนผูสูงอายุที่ไมมีปญหาดานความจํา
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สวนที่  3     แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตโดย
ประเมินดานจิตพิสัย ซึ่งผูวิจัยไดปรับขอความจากแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุของ
วาสนา เถื่อนวงษ(8) ซึ่งไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s
coefficient alpha) กับประชากรกลุมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ  .90

ซึ่งวาสนา เถื่อนวงษ(8)  ไดดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ประภาพร     จินันทุยา ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตของ
เบอรกฮอรน (Berghorn)

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ใชแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่
ดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของประภาพร จินันทุยา ซึ่งเปนแบบสัมภาษณชุดเดียวกันกับ
ของวาสนา เถื่อนวงษ   แตหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s coefficient alpha) กับประชากรกลุมตางๆ อีกครั้ง ดังนี้

1. พีรนุช จันทรคุปต(93)   ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวเขาเผากะเหรี่ยง ไดหาคาความเชื่อมั่นกับประชากรกลุมผูสูงอายุชาว
เขาเผากะเหรี่ยงในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 คน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .88

2. กันยารัตน อุบลวรรณ(94)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคกลางของประเทศไทย ไดหาคาความเชื่อมั่นกับประชากร กลุม
ผูสูงอายุในอําเภอเสาไหและอําเภอเมือง จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .93

3. เอกรัตน เชื้ออินถา(95)   ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ไดหาคาความเชื่อมั่นกับประชา
กรกลุมผูสูงอายุในอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่น           เทากับ  .91
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4. ฉัตรทอง อินทรนอก(96)     ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ไดหาคาความเชื่อมั่นกับ
ประชากรกลุมผูสูงอายุที่มีความคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่น        เทากับ
.88

5. ศิริพร ลิมปพัฒนานนท(97)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตน
เองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคตะวันตกของประเทศไทย ไดหาคาความเชื่อมั่นกับประชา
กรกลุมผูสูงอายุที่ตําบลหนองพลับและทับใต จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่น           เทากับ  .84

6. ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง (98)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย ไดหาคาความเชื่อมั่นกับ
ประชากรกลุมผูสูงอายุที่ตําบลสะเตงและตําบลบุดี  อําเภอเมือง  จังหวัดยะลา   จํานวน 30 คน   ได
คาความเชื่อมั่นเทากับ  .93

ผูวิจัยไดหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ  ดังนี้

1. นําแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไปทดสอบกับผูสูงอายุ
ในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค2 จํานวน 30 คน

2. นําผลที่ไดจากการทํา try out  มาตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)    
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.87

จากนั้นผูวิจัยไดทําการศึกษา และไดหาความเที่ยง (Reliability)
ของแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 398 คน โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.9265
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  จํานวนคําถาม มีลักษณะเปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 34 ขอ
ประกอบดวย 5 องคประกอบ   คือ

1.   องคประกอบดานสถานภาพทางเศรษฐกิจ   ประกอบดวย   ขอคํา
ถามที่แสดงถึงความรูสึกของผูสูงอายุเกี่ยวกับความเพียงพอของรายไดและทรัพยสิน          จํานวน
5  ขอ

2.   องคประกอบดานสุขภาพ   ประกอบดวย  ขอคําถามที่แสดงถึง
ความรูสึกดานรางกายและจิตใจ   จํานวน 9 ขอ

3.   องคประกอบดานสภาพแวดลอม   ประกอบดวย   ขอคําถามที่
แสดงถึงความรูสึกของผูสงูอายุเกี่ยวกับส่ิงที่อยูแวดลอมตัวผูสูงอายุ   ไดแก   ญาติมิตร   สถานที่อยู
อาศัยและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ   จํานวน 7 ขอ

4.   องคประกอบดานการพึ่งพาตนเอง   ประกอบดวย   ขอคําถามที่
แสดงถึงความรูสึกของผูสูงอายุเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเองและผูอ่ืน   จํานวน  8  ขอ

5.   องคประกอบดานการทํากิจกรรม   ประกอบดวย  ขอคําถามที่แสดง
ถึงความรูสึกของผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมเพื่อการพักผอนจํานวน 5 ขอ

คําตอบในแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับ   ดังนี้
1.  เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

ของผูสูงอายุมาก
2. เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับ

ความรูสึก ของผูสูงผูสูงอายุปานกลาง
3.  เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

ของผูสูงอายุนอย
                          4.  ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก
ของผูสูงอายุ

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้
1.   เห็นดวยมากให 4   คะแนน
2.  เห็นดวยปานกลางให 3   คะแนน
3.  เห็นดวยนอยให  2   คะแนน
4.  ไมเห็นดวยให  1   คะแนน
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การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต   มีคะแนนตั้งแต  34-136  คะแนน   โดย
พิจารณาแบงระดับคุณภาพชีวิต   โดยรวมและรายดานออกเปน  3  ระดับ   ตามเกณฑซึ่งพิจารณา
จากคาพิสัยของคะแนนคุณภาพชีวิต (16)   ดังนี้

ตารางที่ 1  การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต   โดยพิจารณาแบงระดับคุณภาพชีวิต   โดยรวมและราย
ดานออกเปน  3  ระดับ   ตามเกณฑซึ่งพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนคุณภาพชีวิต(8) ดังนี้

องคประกอบคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต
รายดาน

คุณภาพชีวิต
ไมดี

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง

คุณภาพชีวิต
ดี

1. ดานสภาพทางเศรษฐกิจ
2. ดานสุขภาพ
3. ดานสิ่งแวดลอม
4. ดานการพึ่งพาตนเอง
5. ดานการทํากิจกรรม

5 – 20
9 – 36
7 – 28
8 – 32
5 – 20

5 - 9
9 - 17
7 - 13
8 - 15
5 - 9

10 - 14
18 - 26
14 - 20
16 - 23
10 - 14

15 - 20
27 - 36
21 - 28
24 - 32
15 - 20

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 34 – 136 34 - 67 68 - 101 102 - 136

การรวบรวมขอมูล   (Data Collection)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนิน
งานดังนี้

1.  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัว จากภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงอธิบดีกรมประชาสงเคราะห ผูปกครองสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแค   และผูอํานวยการสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  เพื่อ
เสนอเรื่องขออนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล

2.  ผูวิจัยติดตอสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอก
ชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และขอความรวมมือจากอธิบดีกรมประชาสงเคราะหและผู
อํานวยการสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนแตละแหง พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
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3.   ผูวิจัยจะดําเนินทําการสัมภาษณผูสูงอายุดวยตนเอง   จากแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป   แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (CMT) และแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   โดยชี้แจง
ใหผูสูงอายุทราบวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อใหได
ขอมูลตรงตามความเปนจริงที่สุด

4.   นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีก
ครั้งหนึ่งกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 
(Statistical Package for Social Personal Computer)

1. สถิติเชิงพรรณา  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา
รวมถึงระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ใช Chi-square  เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

3. ใช  Unpaired t-test  เพื่อศึกษาความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล

4. ใช  Unpaired t-test  และ  ANOVA  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณา descriptive study คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ผูวิจัยไดสัมภาษณ และทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง จากที่ตองใชกลุมตัวอยางทั้งหมด 406 คน
เก็บรวบรวมได 398 คน คิดเปนรอยละ 98

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบคําบรรยายโดยแบงเปน
ลําดบั ดังนี้

ตอนที่ 1  จํานวน  รอยละของขอมูลทั่วไป  และการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่ว
ไป  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ตอนที่ 2  ลักษณะคุณภาพชีวิต  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและ
สถานที่พักผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ตอนที่ 3  ศึกษาความแตกตางของลักษณะคุณภาพชีวิต  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ตอนที่ 4  ศึกษาความแตกตางของปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
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ตอนที่ 1

จํานวน  รอยละของขอมูลทั่วไป  และการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไป  ของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ตารางที่ 4.1  แสดงจํานวน  รอยละ  ของขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน (398 คน) รอยละ

เพศ
ชาย
หญิง

  83
315

20.9
79.1

อายุ
<70 ป
70-80 ป
> 80 ป
Mean = 76.08, SD = 7.28

  88
218
  92

22.1
54.8
23.1

สถานที่พักผูสูงอายุ
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

203
195

51.0
49.0

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส และอยูดวยกัน
สมรส และแยกกันอยู
หมายหยาราง
หมายคูสมรสเสียชีวิต

  92
  14
  32
  63
197

23.1
  3.5
  8.0
15.9
49.5
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ตารางที่ 4.1 (ตอ)  แสดงจํานวน  รอยละ  ของขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน (398 คน) รอยละ

ศาสนา
พุทธ
คริสต

397
   1

99.7
 0.3

ระดับการศึกษา
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาขึ้นไป

142
154
  45
  57

36.7
38.7
11.3
14.3

อาชีพเดิม
ไมไดประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม
รับจาง
คาขาย หรือธุรกิจสวนตัว
ขาราช การ หรือรัฐวิสาหกิจ

  69
  53
110
102
  64

17.3
13.3
27.6
25.6
16.2
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ตารางที่ 4.1 (ตอ)  แสดงจํานวน  รอยละ  ของขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน (398 คน) รอยละ

การดํารงชีวิตกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ
อยูคนเดียว
อยูกับคูสมรส
อยูกับบุตรหลาน  หรือญาติ
อื่นๆ เชน อยูกับนายจาง

104
  36
254
  4

26.2
  9.0
63.8
  1.0

ลักษณะที่อยูอาศัยเดิม
บานพักสวนตัว
บานของบุตรหลาน   ญาติ
อื่นๆ เชน บานนายจาง, บานเชา, บานบุคคลอื่น

183
122
 93

46.0
30.7
23.3

ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว
อยูคนเดียว
เขากันไดดี ไมคอยทะเลาะกัน
ทะเลาะกันบางนานๆครั้ง
ทะเลาะกันเปนประจํา

104
216
 68
 10

26.1
54.3
17.1
  2.5

ผูที่ดูแลใกลชิดกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ
ไมมีผูดูแล
คูสมรส
บุตรหลาน หรือญาติ

118
 36
244

29.7
  9.0
61.3
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ตารางที่4.1 (ตอ)  แสดงจํานวน  รอยละ  ของขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน (398 คน) รอยละ

การใชสารเสพติดในปจจุบัน
ไมไดใชสารเสพติด
ใชสารเสพติด

375
 23

94.2
  5.8

ปญหาสุขภาพจากการวินิจฉัยของแพทย
สุขภาพสมบูรณ แข็งแรงไมมีโรคประจําตัว
มีปญหาสุขภาพ

 93
305

23.4
76.6

เหตุผล และการตัดสินใจเขาพัก
ตัดสินใจเอง
บุตรหลาน หรือญาติ ตัดสินใจ
อ่ืนๆ เชน นายจาง, บุคคลอื่น

286
 87
  25

71.8
21.9
  6.3

จากตารางที่  4.1 แสดงลักษณะของขอมูลทั่วไป  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง  จํานวน 315
คน   คิดเปนรอยละ 79.1  และเปนเพศชายจํานวน 83 คน  คิดเปนรอยละ 20.9

โดยสวนใหญอายุอยูในชวง 70-80 ป  มีจํานวน 218 คน  คิดเปนรอยละ 54.8  รองลงมาอายุ
มากกวา 80 ป  มีจํานวน 92 คน  คิดเปนรอยละ 23.1  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ
76.08±7.28

กลุมตัวอยางที่ไดจากสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคมีจํานวน 203 คน  คิดเปนรอยละ 51
และไดจากสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนมีจํานวน 195 คน  คิดเปนรอยละ 49

สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนหมายเนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต มีจํานวน 197
คน  คิดเปนรอยละ 49.5  รองลงมาคือเปนโสดมีจํานวน 92 คน  คิดเปนรอยละ 23.1

เกือบทุกคนที่นับถือศาสนาพุทธ  มีจํานวน 397 คน  คิดเปนรอยละ 99.7
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ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา  มีจํานวน 154 คน  คิดเปน
รอยละ 38.7  รองลงมาคือไมไดศึกษา  มีจํานวน 142 คน  คิดเปนรอยละ 36.7

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเดิมคือ  รับจาง  มีจํานวน 110 คน  คิดเปนรอยละ 27.6
รองลงมาประกอบอาชีพคาขายหรือประกอบธุรกิจสวนตัว  มีจํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 25.6

การดํารงชีวิตกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ สวนใหญอยูกับบุตรหลาน หรือญาติ จํานวน
254 คน  คิดเปนรอยละ 63.8  รองลงมาคืออยูคนเดียว  จํานวน 104 คน  คิดเปนรอยละ 26.2

และสวนใหญพักบานสวนตัว  จํานวน 183 คน  คิดเปนรอยละ 46  รองลงมาพักอยูกับบุตร
หลานหรือญาติ  จํานวน 122 คน  คิดเปนรอยละ 30.7

ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวสวนใหญก็เขากันไดดีไมคอยทะเลาะกัน จํานวน 216
คน  คิดเปนรอยละ 54.3   

โดยสวนมากบุตรหลานหรือญาติจะเปนผูดูแล  จํานวน 244 คน  คิดเปนรอยละ 61.3  
รองลงมาคือไมมีผูดูแล  มีจํานวน 118 คน  คิดเปนรอยละ 29.7

ในปจจุบันกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดใชสารเสพติด  จํานวน 375 คน  คิดเปนรอยละ 94.2  มี
เพียง 23 คนเทานั้นที่สูบบุหร่ี  คิดเปนรอยละ 5.8

ในเรื่องของปญหาสุขภาพสวนใหญมีปญหาสุขภาพตามการวินิจฉัยของแพทย จํานวน 305
คน  คิดเปนรอยละ 76.6

และเหตุผลหรือการตัดสนิใจที่จะเขาพัก  สวนใหญตัดสินใจเอง จํานวน 286 คน  คิดเปนรอย
ละ 71.8  รองลงมาคือบุตรหลานหรือญาติตัดสินใจ  จํานวน 87 คน  คิดเปนรอยละ 21.9
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ตารางที่ 4.2  ความแตกตางของขอมูลทั่วไป ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและ
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

สถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค (n = 203)

สถานที่พักผูสูงอายุ
เอกชน (n = 195)ขอมูลทั่วไป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

χ
2 p

เพศ
ชาย
หญิง

  30
173

14.8
85.2

  53
142

27.2
72.8

9.27 .003**

อายุ
<70 ป
70-80 ป
> 80 ป

  41
100
  62

20.2
49.3
30.5

  47
118
  30

24.1
60.5
15.4

12.87 .002**

Mean = 76.08,
SD = 7.28

Mean = 77.57,
SD = 8.13

Mean = 74.53,
SD = 5.92

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส และอยูดวยกัน
สมรส และแยกกันอยู
หมายหยาราง
หมายคูสมรสเสียชีวิต

  53
  -

  11
  37
102

26.1
-

  5.5
18.2
50.2

39
14
21
26
95

20.0
  7.2
10.8
13.3
48.7

21.27 .000 **

* P < .05, ** P < .01
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ตารางที่ 4.2  (ตอ)  ความแตกตางของขอมูลทั่วไป  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบาง
แคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

สถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค (n = 203)

สถานที่พักผูสูงอายุ
เอกชน (n = 195)ขอมูลทั่วไป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

χ
2 p

ศาสนา
พุทธ
คริสต

201
    1

99.5
  0.5

195
-

100
-

- -

ระดับการศึกษา
ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาขึ้นไป

  72
116
  12
   3

35.5
57.1
  5.9
  1.5

70
38
33
54

35.9
19.5
16.9
27.7

94.84 .000*

อาชีพเดิม
ไมไดประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม
รับจาง
คาขาย หรือธุรกิจสวนตัว
ขาราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ

20
53
70
49
11

  9.9
26.1
34.5
24.1
  5.4

49
-

40
53
53

25.1
-

20.5
27.2
27.2

100.97 .000*

* P < .05, ** P < .01
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ตารางที่ 4.2  (ตอ)   ความแตกตางของขอมูลทั่วไป  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

สถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค (n = 203)

สถานที่พักผูสูงอายุ
เอกชน (n = 195)ขอมูลทั่วไป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

χ
2 p

การดํารงชีวิตกอนเขาพักใน
สถานที่พักคนชรา

อยูคนเดียว
อยูกับคูสมรส
อยูกับบุตรหลาน  ญาติ
อื่นๆ เชน อยูกับนายจาง

   56
  10
133
    4

27.6
  4.9
65.5
  2.0

  48
  26
121

-

24.6
13.3
62.1

-

12.13 .007*

ลักษณะที่อยูอาศัยเดิม
บานพักสวนตัว
บานของบุตรหลาน   ญาติ
อื่นๆ เชน บานบุคคลอื่น

44
72
87

21.7
35.4
42.9

139
  50
   6

71.3
25.6
3.1

123.72 .000*

ความสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัว

อยูคนเดียว
เขากันไดดี ไมคอย
    ทะเลาะกัน
ทะเลาะกันบางนานๆครั้ง
ทะเลาะกันเปนประจํา

56

88
49
10

27.6

43.4
24.1
  4.9

 48

128
 19
-

24.6

65.6
  9.8

-

31.11 .000*

ผูที่ดูแลใกลชิดกอน เขาพักใน
สถานที่พักผูสูงอายุ

ไมมีผูดูแล
คูสมรส
บุตรหลาน หรือญาติ

70
  4

129

34.5
  2.0
63.5

  48
  32
115

24.6
16.4
59.0

38.73 .000*

* P < .05,** P < .01
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ตารางที่ 4.2  (ตอ)   ความแตกตางของขอมูลทั่วไป  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

สถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค (n = 203)

สถานที่พักผูสูงอายุ
เอกชน (n = 195)ขอมูลทั่วไป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

χ
2 p

การใชสารเสพติดในปจจุบัน
    (n=398)

ไมไดใชสารเสพติด
ใชสารเสพติด

180
 23

88.7
11.3

195
-

100
-

46.37 .000*

ปญหาสุขภาพจากการวินิจฉัย
    ของแพทย

สุขภาพสมบูรณ แข็งแรงไม
    มีโรคประจําตัว
มีปญหาสุขภาพ

  25
178

12.3
87.7

  68
127

34.9
65.1

28.26 .000*

การตัดสินใจเขาพัก
ตัดสินใจเอง
บุตรหลาน หรือญาติ
    ตัดสินใจ
อ่ืนๆ เชน บุคคลอื่น

176

  2
25

86.7

  1.0
12.3

110

  85
-

56.4

43.6
-

119.30 .000*

* P < .05,** P < .01
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จากตารางที่  4.2  ความแตกตางของขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแคและสถานที่พักผูสูอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาลักษณะของ
ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล สวนใหญมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอยกวา
ระดับ 0.05  ไมวาจะเปนปจจัยดานเพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพเดิม, การ
ดํารงชีวิตกอนเขาพักในสถานที่พักคนชรา, ลักษณะที่อยูอาศัยเดิมกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ,
ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ, ผูที่ดูแลใกลชิดกอนเขาพัก
ในสถานที่พักผูสูงอายุ รวมถึงการใชสารเสพติด, ปญหาสุขภาพตามการวินิจฉัยของแพทย  และเหตุ
ผลหรือการตัดสินใจที่จะเขาพัก  ยกเวนปจจัยเกี่ยวกับศาสนาที่ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ
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ตอนที่ 2

ลักษณะคุณภาพชีวิต  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผู
สูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ตารางที่ 4.3  แสดงคา  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของลักษณะ
คุณภาพชีวิต

สถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค (n = 203)

สถานที่พักผูสูงอายุ
เอกชน (n = 195)

รวม
(n = 398)ลักษณะคุณภาพชีวิต

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1.สถานภาพทางเศรษฐกิจ
ปานกลาง
ดี

  31
172

15.3
84.7

-
195

-
100

  31
367

  7.8
92.2

Mean = 17.13 ,
SD = 2.42

Mean = 19.85 ,
SD = 0.75

Mean = 18.47 ,
SD = 2.26

2. สุขภาพ
ไมดี
ปานกลาง
ดี

   2
  71
130

  1.0
35.0
64.0

-
 13
182

-
   6.7
93.3

    2
  84
312

  0.5
21.1
78.4

Mean = 28.53 ,
 SD = 4.46

Mean = 33.28 ,
 SD = 3.26

Mean = 30.86 ,
 SD = 4.58

3. สภาพแวดลอม
ปานกลาง
ดี

   6
197

  3.0
97.0

-
195

-
100

   6
392

  1.5
98.5

Mean = 25.82,
SD = 2.11

Mean = 27.35,
SD = 1.03

Mean = 26.57,
SD = 1.84
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ตารางที่ 4.3  (ตอ) แสดงคา  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของลักษณะคุณภาพชีวิต

สถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแค (n = 203)

สถานที่พักผูสูงอายุ
เอกชน (n = 195)

รวม
(n = 398)ลักษณะคุณภาพชีวิต

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

4. การพึ่งพาตนเอง
ไมดี
ปานกลาง
ดี

  22
  46
135

10.8
22.7
66.5

   7
  38
150

  3.6
19.5
76.9

  29
  84
285

  7.3
21.1
71.6

Mean = 25.51,
SD = 6.64

Mean = 27.55,
SD = 5.26

Mean = 26.51,
SD = 6.08

5. ดานกิจกรรม
ไมดี
ปานกลาง
ดี

  23
  52
128

11.3
25.6
63.1

  12
  45
138

  6.2
23.0
70.8

   35
   97
266

  8.8
24.4
66.8

Mean = 16.14,
SD = 4.24

Mean = 16.73,
SD = 3.78

Mean = 16.43,
SD = 4.02

 ดานรวม
ไมดี
ปานกลาง
ดี

50
54
99

24.6
26.6
48.8

   7
  44
144

   3.6
22.6
73.8

  57
  98
243

14.3
24.6
61.1

Mean =113.16 ,
 SD = 14.73

Mean =124.78 ,
 SD = 11.99

Mean =118.85 ,
 SD = 14.65
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จากตารางที่  4.3  พบวา  ลักษณะคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแคและสถานที่พักผูสูอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในดานสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 367 คน  คิดเปนรอยละ 92  โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิตในดานสถานภาพทางเศรษฐกิจ  เทากับ 18.47 ± 2.26

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพ  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 312 คน  คิดเปนรอย
ละ 78.4  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพ  เทากับ 30.86 ± 4.58

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานสภาพแวดลอม  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 392 คน คิด
เปนรอยละ 98.5  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานสภาพแวดลอม  เทากับ 26.57 ± 1.84

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานการพึ่งพาตนเอง  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 285 คน คิด
เปนรอยละ 71.6  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานการพึ่งพาตนเอง  เทากับ 26.51 ±
6.08

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานกิจกรรม  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 266 คน  คิดเปน
รอยละ 66.8  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานกิจกรรม  เทากับ 16.43 ± 4.02

และลักษณะคุณภาพชีวิตในดานรวม  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 243 คน  คิดเปน
รอยละ 61.1  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานรวม  เทากับ 118.85 ± 14.65
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ตอนที่ 3

ศึกษาความแตกตางของลักษณะคุณภาพชีวิต  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ตารางที่ 4.4  ความแตกตางของลักษณะคุณภาพชีวิต  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบาง
แคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ลักษณะคุณภาพชีวิต (n=398) จํานวน Mean SD T P-value

1.สถานภาพทางเศรษฐกิจ
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

2. สุขภาพ
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

3. สภาพแวดลอม
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

4. การพ่ึงพาตนเอง
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

5. ดานกิจกรรม
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

ดานรวม
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน

203
195

203
195

203
195

203
195

203
195

203
195

17.13
19.85

28.53
33.28

25.82
27.35

25.51
27.55

16.14
16.73

113.16
124.78

2.4
0.7

4.5
3.3

2.1
1.0

6.6
5.3

4.2
3.7

14.7
11.9

15.24

12.15

9.23

3.40

1.45

8.64

.000*

.000*

.000*

.001*

0.146

.000*

* P < .05,** P < .01
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จากตารางที่  4.4  พบวา  มีคุณภาพชีวิตดานสถานภาพทางเศรษฐกิจ,  สุขภาพ,  สภาพ
แวดลอม,  การพึ่งพาตนเอง  และดานรวม  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค และ
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  สวนดานกิจกรรมไมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตอนที่ 4

ศึกษาความแตกตางของปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 4.5      ความแตกตางของปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร

ปจจัยสวนบุคคล (n=398) จํานวน Mean SD t/F P-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
< 70  ป
70-80 ป
>80 ป

สถานภาพสมรส
    โสด
     คูสมรสเสียชีวิต
     อื่น ๆ
ระดับการศึกษา

ไมไดศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาขึ้นไป

อาชีพเดิม
ไมไดประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม
รับจาง
คาขายหรือธุรกิจสวนตัว
ขาราช การหรือรัฐวิสาหกิจ

  83
315

  88
218
  92

  92
197
109

142
154
  45
  57

  69
  53
110
102
  64

123.40
117.65

123.40
120.76
109.96

117.61
118.20
121.06

117.97
116.18
118.68
128.40

120.23
109.16
117.27
119.06
127.76

10.5
15.35

13.71
14..20
19.92

17.06
13.50
14.34

14.16
14.90
16.38
  9.12

11.63
17.35
13.92
14.99
  9.77

3.99

25.93

1.76

10.68

13.75

.
000**

.000**

.173

.000**

.000**

* P < .05,** P < .01
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ตารางที่ 4.5   (ตอ)   ความแตกตางของปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร

ปจจัยสวนบุคคล (n=398) จํานวน Mean SD t/F P-value

การดํารงชีวิตกอนเขาพักในสถานที่พัก
ผูสูงอายุ

อยูคนเดียว
อยูกับคูสมรส
อยูกับบุตรหลาน หรือญาติ

ลักษณะที่อยูอาศัยเดิม
บานพักสวนตัว
บานของบุตรหลาน หรือญาติ
อื่นๆ เชน บานบุคคลอื่น

ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว
(n=294)

เขากันไดดี
ทะเลาะกันบางนานๆ ครั้ง
ทะเลาะกันเปนประจํา

ผูดูแลใกลชิดกอนเขาพักในสถานที่พัก
ผูสูงอายุ (n=280)

ไมมีผูดูแล
คูสมรส
บุตรหลาน หรือญาติ

104
  36
258

183
122
  93

216
  68
  10

118
  36
244

122.09
122.16
117.11

122.32
118.02
113.10

120.40
110.46
109.60

121.16
127.33
116.49

15.72
14.25
14.00

13.70
14.73
14.52

12.64
16.20
  7.76

15.27
  7.89
14.51

5.296

13.26

16.05

11.22

.005**

.000**

.000**

.000**

* P < .05,** P < .01
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ตารางที่ 4.5   (ตอ)   ความแตกตางของปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร

ปจจัยสวนบุคคล (n=398) จํานวน Mean SD t/F P-value

การใชสารเสพติดในปจจุบัน
ไมไดใชสารเสพติด
ใชสารเสพติด

ปญหาสุขภาพ
สุขภาพสมบูรณแข็งแรงไมมีโรคประจําตัว
มีปญหาสุขภาพ

เหตุผลในการเขาพัก
      ไมมีผูดูแล
       อื่น ๆ เชน มีปญหากับทางบาน

การตัดสินในการเขาพัก
ตัดสินในเอง
บุคคลอื่นตัดสินใจให

375
  23

  93
305

276
122

286
112

119.34
110.86

129.94
115.47

118.32
120.04

120.31
115.12

14.76
  9.81

10.68
14.02

15.65
12.05

13.77
16.16

3.88

10.57

1.18

2.99

.001**

.000**

.236

.003**

* P < .05,** P < .01

จากตารางที่  4.5  จากการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันสวนใหญ
จะมีลักษณะคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ลักษณะสวน
บุคคลดังกลาว  ไดแก  ปจจัยดานเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพเดิม  การดํารงชีวิตกอนเขาพัก
ในสถานที่พักผูสูงอายุ  ลักษณะที่อยูอาศัยเดิม  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  ผูที่ดูแลใกล
ชดิกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ  การใชสารเสพติด  ปญหาสุขภาพ  และการตัดสินใจในการเขา
พัก สวนปจจัยดานสถานภาพสมรสและเหตุผลในการเขาพักนั้นไมพบวาลักษณะที่แตกตางกันจะมี
คะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 4.6   ศึกษาความสัมพันธของปจจัยเบื้องตน  ไดแก  สภาพแวดลอม  การบริการ   
กิจกรรม  และความสัมพันธทางสังคม  กับคะแนนคุณภาพชีวิต

ปจจัยสวนบุคคล (n=398) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับ
คะแนนคุณภาพชีวิต

จํานวนสมาชิกในหองพัก
คะแนนความพึงพอใจในลักษณะการบริการ
คะแนนความพึงพอใจในดานกิจกรรม
คะแนนความพึงพอใจในดานสัมพันธภาพทางสังคม

-.288 *
.052

.102 *

.176 *

* P < .05,** P < .01

จากตารางที่ 4.6  พบวา  ปจจัยดานจํานวนสมาชิกในหองพัก  มีความสัมพันธทางลบกับ
คะแนนคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และคะแนนความพึงพอใจในลักษณะ
การบริการ ไมพบวามีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสัมพันธทางสถิติ สวนคะแนน
ความพึงพอใจในดานกิจกรรม และคะแนนความพึงพอใจในดานสัมพันธภาพทางสังคมมีความ
สัมพันธทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



ทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional
Descriptive Design)  ซึ่งเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุ
เอกชนเอกชน โดยไดทําการศึกษาที่ไดทําการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling)
จากสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  จํานวน 203 คน  และจากสถานที่พักผูสูงอายุเอกชน
จํานวน 195 คน  รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 398 คน  เก็บขอมูลโดยการคัดกรองอาการทาง
ดานสมองเสื่อม  สัมภาษณขอมูลทั่วไป  และขอมูลทางดานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  จากนั้นเก็บ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง และใชสถิติเชิงอนุมานทดสอบความแตกตางของคุณภาพชีวิตในสถานที่พักผูสูงอายุทั้ง 2
ประเภท

สรุปผลการวิจัย

ตอนที่ 1  จํานวน รอยละของขอมูลทั่วไป และการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไป ของผู
สูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล

1.1 จํานวน  รอยละ  ของขอมูลสวนบุคคล

เพศ  สวนใหญเปนเพศหญิง  จํานวน 315 คน  คิดเปนรอยละ 79.1  และเปนเพศชาย
จํานวน 83 คน  คิดเปนรอยละ 20.9

อายุ  โดยสวนใหญอายุอยูในชวง 70-80 ป  มีจํานวน 218 คน  คิดเปนรอยละ 54.8รอง
ลงมาอายุมากกวา 80 ป  มีจํานวน 92 คน  คิดเปนรอยละ 23.1  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทา
กับ 76.08±7.28
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สถานที่พักผูสูงอายุ กลุมตัวอยางที่ไดจากสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค มีจํานวน
203 คน  คิดเปนรอยละ 51.0  และไดจากสถานที่พักผูสูงอายุเอกชน  มีจํานวน 195 คน คิดเปนรอย
ละ 49.0

สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหมายเนื่องจากคูสมรสเสียชีวิต มีจํานวน
197 คน  คิดเปนรอยละ 49.5  รองลงมาคือเปนโสด มีจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 23.1

ศาสนา  เกือบทุกคนที่นับถือศาสนาพุทธ  มีจํานวน 397 คน  คิดเปนรอยละ 99.7  มี
เพียง 1 คนที่นับถือศาสนาคริสต  คิดเปนรอยละ 0.3

ระดับการศึกษา  สวนใหญจบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา  มีจํานวน 154 คน
คิดเปนรอยละ 38.7  รองลงมาคือไมไดศึกษา  มีจํานวน 142 คน  คิดเปนรอยละ 36.7

อาชีพเดิม  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเดิมคือรับจาง  มีจํานวน 110 คน  คิดเปน
รอยละ 27.6  รองลงมาประกอบอาชีพคาขายหรือประกอบธุรกิจสวนตัว  มีจํานวน 102 คน  คิดเปน
รอยละ 25.6

การดํารงชีวิตกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ การดํารงชีวิตกอนเขาพักในสถานที่พัก
ผูสูงอายุสวนใหญอยูกับบุตรหลานหรือญาติ  จํานวน 254 คน  คิดเปนรอยละ 63.8  รองลงมาคืออยู
คนเดียว  จํานวน 104 คน  คิดเปนรอยละ 26.2

ลักษณะที่อยูอาศัยเดิม  สวนใหญพักบานสวนตัว จํานวน 183 คน  คิดเปนรอยละ 46
รองลงมาพักอยูกบับุตรหลานหรือญาติ  จํานวน 122 คน  คิดเปนรอยละ 30.7

ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญก็เขากันไดดีไมคอยทะเลาะกัน  จํานวน 216 คน  คิดเปนรอยละ 54.3

ผูที่ดูแลใกลชิดกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ  โดยสวนมากบุตรหลานหรือญาติจะ
เปนผูดูแล  จํานวน 244 คน  คิดเปนรอยละ 61.3  รองลงมาคือไมมีผูดูแล  มีจํานวน 118 คน คิดเปน
รอยละ 29.7

การใชสารเสพติดในปจจุบัน  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดใชสารเสพติด จํานวน 375
คน  คิดเปนรอยละ 94.2  มีเพียง 23 คนเทานั้นที่สูบบุหรี่  คิดเปนรอยละ 5.8

ปญหาสุขภาพจากการวินิจฉัยของแพทย ในเร่ืองของปญหาสุขภาพสวนใหญมีปญหา
สุขภาพจากการวินิจฉัยของแพทย  จํานวน 305 คน  คิดเปนรอยละ 76.6

เหตุผลหรือการตัดสินใจเขาพัก  เหตุผลหรือการตัดสินใจที่จะเขาพักสวนใหญ ตัดสินใจ
เองจํานวน 286 คน  คิดเปนรอยละ 71.8  รองลงมาคือบุตรหลานหรือญาติตัดสินใจ  จํานวน 87 คน
คิดเปนรอยละ 21.9



89

1.2 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวางผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ผลการวิจัยพบวา ผูสูง
อายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคมีลักษณะขอมูลทั่วไปสวนใหญแตกตางจากสถานที่พักผู
สูงอายุเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  ปจจัยดังกลาวไดแก ปจจัยทางดานเพศ  อายุ
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพเดิม  การใชสารเสพติด  ปญหาดานสุขภาพ เหตุผลที่เขา
พักรวมถึงการดํารงชีวิต ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลใกลชิด  ลักษณะที่อยูอาศัยกอน
เขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ  สวนปจจัยทางดานศาสนาไมพบวามีความแตกตางกันในผูสูงอายุของ
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและผูสูงอายุเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตอนที่ 2  ลักษณะคุณภาพชีวิต  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและ
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานสถานภาพทางเศรษฐกิจ  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน
367 คน คิดเปนรอยละ 92.2 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานสถานภาพทางเศรษฐกิจ
เทากับ 18.47 ± 2.26

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพ  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 312 คน  คิดเปนรอย
ละ 78.4  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพ  เทากับ 30.86 ± 4.58

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานสภาพแวดลอม  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 392 คน คิด
เปนรอยละ 98.5  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานสภาพแวดลอม  เทากับ 26.57 ±
1.84

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานการพึ่งพาตนเอง  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 285 คน คิด
เปนรอยละ 71.6  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานการพึ่งพาตนเอง  เทากับ 26.51 ±
6.08

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานกิจกรรม  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 266 คน  คิดเปน
รอยละ 66.8  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานกิจกรรม  เทากับ 16.43 ± 4.02

ลักษณะคุณภาพชีวิตในดานรวม  สวนใหญอยูในระดับดี  มีจํานวน 243 คน  คิดเปนรอยละ
61.1  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานรวม  เทากับ 118.85 ± 14.65
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ตอนที่ 3  ศึกษาความแตกตางของลักษณะคุณภาพชีวิต  ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบาง
แคแตกตางจากผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  และ
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
แตกตางจากผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนทั้งในดานเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดลอม  และ
การพึ่งพาตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  และเมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิต
รายดานโดยเฉลี่ยพบวา สวนใหญผูสูงอายุในสถานที่พักเอกชนมีคะแนนสูงกวาผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแค  ยกเวนคุณภาพชีวิตในดานกิจกรรม  ซึ่งไมพบวาผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแคมีความแตกตางจากผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ผลการศึกษาไดอภิปรายตามวัตถุ
ประสงคของการวิจัย  ดังนี้

1. ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค และ
สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน และปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต    จากผลการศึกษาพบวา   ลักษณะ
คุณภาพชีวิตในดานรวมสวนใหญอยูในระดับดี   มีจํานวน 243 คน    คิดเปนรอยละ 61.1    รองลง
มาอยูในระดับปานกลาง  มีจํานวน 98 คน    คิดเปนรอยละ 24.6    และอยูในระดับไมดีมีจํานวน
57 คน   คิดเปนรอยละ 14.3   โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานรวม   เทากับ 118.85 ±
14.65    โดยเมื่อพิจารณาในกลุมผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  พบวา   คุณภาพ
ชีวิตดานรวมสวนใหญอยูในระดับดี    จํานวน 99 คน    คิดเปนรอยละ 48.8     รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง   มีจํานวน 54 คน    คิดเปนรอยละ 26.6    และอยูในระดับไมดี    มีจํานวน 50 คน   คิด
เปนรอยละ 24.6     โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตในดานรวม   เทากับ 113.16 ± 14.73
สวนในกลุมผูสูงอายุในสถานที่พักเอกชน  พบวา คุณภาพชีวิตดานรวมสวนใหญอยูในระดับดี
จํานวน 144 คน    คิดเปนรอยละ 73.8    รองลงมาอยูในระดับปานกลาง   มีจํานวน 44 คน   คิดเปน
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รอยละ 22.6  และอยูในระดับไมดีมีจํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 3.6 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนคุณ
ภาพชีวิตในดานรวม เทากับ 124.78 ± 11.99  ที่เปนดังนี้อาจเปนเพราะการใหบริการและการดูแล
ของสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค และสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนนั้นมีความเปนมาตรฐานใน
ระดับที่สามารถตอบสนองคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุที่พักอยูสถานที่พักดังกลาวได

จากผลการศึกษาดังกลาว สอดคลองกับศิริพร ลิมปพัฒนานนท (97) ไดทําการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในภาคตะวันตกของประเทศไทย  และดวงใจ เปลี่ยนบํารุง(98) ไดทําการศึกษาคุณ
ภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคใตของประเทศไทย และกันยารัตน อุบลวรรณ(94) ไดทําการศึกษาคุณ
ภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาคกลางของประเทศไทย โดยสวนใหญพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยู
ในระดับดี เชนเดียวกับเจียมจิต แสงสุวรรณ และคณะ(91) ที่ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
หมูบานมวงหวานจังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อยูในระดับดีเชน
เดียวกัน อยางไรก็ตามผลการศึกษา ก็มีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ ดังการศึกษาของวาสนา
เถื่อนวงษ (8) ที่ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา สวนใหญผูสูง
อายุมากกวาครึ่งหนึ่งมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง และจากการศึกษาของจิระพร อภิชาตบุตร
(110)  ที่ทําการศึกษาผูสูงอายุในเขตชุมชนแออัดในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 300 คน พบวา คุณ
ภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตชุมชนแออัดสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ลักษณะดังกลาว ชี้ใหเห็นถึง
ความแตกตางของสิ่งแวดลอมและถิ่นที่อยูที่เปนปจจัยหนึ่งซึ่งอาจมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูง
อายุดวย  อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไดผูวิจัยไดปรับขอความจากแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของ
วาสนา เถื่อนวงษ ซึ่งทําการศึกษากับผูสงูอายุที่พักอาศัยในครัวเรือนทั่วไป  ซึ่งอาจมีผลตอคะแนน
คุณภาพชีวิตที่มีความแตกตางกันกับกลุมผูสูงอายุที่ผูวิจัยไดทําการศึกษา ซึ่งเปนผูสูงอายุที่พักอาศัย
ในสถานที่พักผูสูงอายุ

2.จากผลการศึกษาความแตกตางของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล   ผลการ
วิจัยพบวา         คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคแตกตาง
จากผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001     และเมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน    พบวา    คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
แตกตางจากผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนทั้งในดานเศรษฐกิจ      สุขภาพ      สภาพแวด
ลอม        และการพึ่งพาตนเอง      อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001     ที่เปนดังนี้          อาจ
เปนเพราะความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
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และผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัดทั้งในดานเพศ, อายุ, สถาน
ภาพสมรส,  ระดับการศึกษา,   อาชีพเดิม,   การดํารงชีวิตกอนเขาพัก,   ลักษณะที่อยูอาศัยเดิม,
ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว,   ผูที่ดูแลใกลชิด,   การใชสารเสพติด,    ปญหาสุขภาพ
และเหตุผลในการเขาพัก โดยจากการศึกษาพบวา ปจจัยดังกลาวมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    ลักษณะดังกลาวอาจสงผลตอระดับคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกตาง
กันรวมถึงการพิจารณาในดานการใหบริการของสถานที่พักผูสูงอายุที่เปนสวนของราชการและเอก
ชนนั้น    อาจมีการใหบริการที่แตกตางกันในรายละเอียดโดยขึ้นอยูกับปจจัยทางดานเศรษฐฐานะ
ของผูสูงอายุที่จะสามารถเลือกใชบริการของสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนไดเนื่องจากจะตองเสียคาใช
จายในการบริการ     ลักษณะการบริการจึงนาจะมีคณุภาพที่แตกตางกันไปในแตละที่    เชนในเรื่อง
ของคุณภาพการดูแลตามความคาดหวังของผูสูงอายุ   ซึ่งแบงเปน 4 ประเด็นหลักๆ   ไดแก
อาหาร,   การดูแล,   ส่ิงแวดลอม    และบุคคลากร   ดังเชน     อังคนา ตัณฑเอกคุณ(111)    ที่ไดทํา
การศึกษาคุณภาพการดูแลตามความคาดหวังของผูสูงอายุ    ไดพบประเด็นหลักทั้ง 4 ประการ   ที่
จะสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ   รวมถึงความพึงพอใจของผูสูงอายุในแตละบุคคลดวย
โดย อาภากร ชัยสุริยา(112)   ไดทําการศึกษาในเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุ
พบวา   ปจจัยดานเพศ  และความสัมพันธที่มีตอเจาหนาที่  สงผลตอความพึงพอใจในสถาน
สงเคราะหที่แตกตางกัน    ซึ่งลักษณะความพึงพอใจก็เปนสวนหนึ่งในการพิจารณาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ    และขอจํากัดตางๆ ของสถานสงเคราะหคนชราก็ยังเปนสวนหนึ่งตอการพัฒนาในเรื่อง
คุณภาพการใหบริการ    ดังเชน   นิภา ส. ตุมรสุนทร และนงลักษณ เอมประดิษฐ (113) ไดทําการ
ศึกษาการใหบริการในสถานสงเคราะหผูสูงอายุ  พบวาปญหาในการใหบริการของสถานสงเคราะห
ในแตละที่นั้นมีความคลายคลึงกัน คือ บุคคลากรมีจํานวนจํากัด     ปญหาการปรับตัวเขากับผูสูง
อายุ และปญหากฎระเบียบในสถานสงเคราะห เปนตน ลักษณะดังกลาวจึงเปนขอจํากัดในการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการที่แตกตางกันของสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผู
สูงอายุเอกชน     และเมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานโดยเฉลี่ยพบวา     สวนใหญผูสูง
อายุในสถานที่พักเอกชนมีคะแนนสูงกวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค ยกเวนคุณ
ภาพชีวิตในดานกิจกรรม ซึ่งไมพบวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค มีความแตกตาง
จากผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่เปนดังนี้อาจเนื่องมาจากรูป
แบบการจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุนั้น  มีลักษณะที่ใกลเคียงกัน  ไดแก กายบําบัด เชน การออก
กําลังกาย, อาชีวบาํบัด เชน การฝกอาชีพงานฝมือ, นันทนาการ เชน การรองเพลง ฟงวิทยุ ดูโทร
ทัศน, ศาสนา เชน การไปทําบุญ ฟงธรรม สวดมนต  เปนตน  รูปแบบดังกลาวไดมีการประยุกตใช
อยางแพรหลาย ทั้งนี้ยังขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ และความเหมาะสมในการจัดกิจกรรมให
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กับสมาชิกในแตละสถานที่อีกดวย การศึกษาในดานกิจกรรมของผูสูงอายุนั้น สุรกุล เจนอบรม ไดทํา
การศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูง จะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม บุคคลที่จะสามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมได จะเปนผูที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง(114)

3. จากผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุ  พบวา ผูสูงอายุที่มีปจจัยสวน
บุคคลแตกตางกันสวนใหญจะมีลักษณะคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ลักษณะสวนบุคคลดังกลาวไดแก ปจจัยดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพเดิม  การ
ดํารงชีวิตกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ ลักษณะที่อยูอาศัยเดิม  ความสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัว ผูที่ดูแลใกลชิดกอนเขาพักในสถานที่พักผูสูงอายุ การใชสารเสพติด  ปญหาสุขภาพ  และ
เหตุผลในการตัดสินใจเขาพัก สวนปจจัยดานสถานภาพสมรสและเหตุผลในการเขาพักนั้นไมพบวา
ลักษณะที่แตกตางกันจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในสวนของปจจัยทางดานเพศของผูสูงอายุที่แตกตางกันพบวามีคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตก
ตางกัน   โดยเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต พบวาเพศชายสูงกวาเพศหญิง
(ชาย=123.4±10.5, หญิง=117.65±15.35)   ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมักจะออนไหวใน
เร่ืองของอารมณและสุขภาพทางดานรางกาย   อันจะสงผลตอรายละเอียดปลีกยอยของลักษณะคุณ
ภาพชีวิต     สอดคลองกับประภาพร จินันทุยา(9)  ที่ศึกษาไว   กลาวคือ     กลุมตัวอยางเพศชายมีคุณ
ภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางหญิง  อันเนื่องมาจาก   กลุมตัวอยางเพศหญิงยังมีความรูสึกวา ตนเอง
มีความสามารถดานรางกายต่ํากวากลุมตัวอยางเพศชาย  ปรับตัวไดยากกวา   รวมทั้งเพศหญิง   จะ
มีระดับการพึ่งพาผูอ่ืน     และมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย      จึงเปนผลให
กลุมตัวอยางเพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางเพศหญิง    สวนกันยารัตน อุบลวรรณ(94)

ไดศึกษาปจจัยทางดานเพศ   พบวา   มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01    แตเมื่อพิจารณาในแตละเพศแลว      จะเห็นวาเพศชายมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ
ดีมากกวาเพศหญิง   โดยใหเหตุผลวาลักษณะของสังคมไทยในสมัยกอนมีการอบรมเลี้ยงดูเพศชาย
ใหมีลักษณะความเปนผูนําและกําหนดบทบาทใหอยูในฐานะหัวหนาครอบครัว   เปนที่พึงของ
สมาชิกทุกคนในครอบครัวรวมทั้งแมบานดวย   สวนเพศหญิงนั้น   จะถูกกําหนดบทบาทใหเปนแม
บาน    ตองอยูภายใตการปกครองและตองใหความเคารพในความเปนผูนําของเพศชายดวย     ไม
วาเพศชายจะนําพาไปทางไหนเพศหญิงตองปฏิบัติตาม   แมบางครั้งจะไมเห็นดวยและวรรณา กุมาร



94

จันทร (60) ที่ไดศึกษาปจจัยดานเพศของผูสูงอายุ พบวา เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาเพศชายมีคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศหญิง โดยกลาววาเพศเปนตัวกําหนด
บทบาทและบุคลิกภาพของบุคคลในสังคม แสดงถึงคานิยมของบุคคลที่บงบอกถึงคุณภาพ พลัง
อํานาจ และความสามารถตามธรรมชาติของมนุษยตามปจจัยกรรมพันธุ โดยเฉพาะในสังคมไทยใน
สมัยกอนมีคานิยมใหเกียรติเพศชายเปนหัวหนาครอบครัว ดังนั้นการตัดสินใจจึงขึ้นอยูกบัหัวหนา
ครอบครัว นอกจากนี้ลักษณะทางสรีระของเพศชายและลักษณะงานอาชีพ จะบงบอกถึงความ
สามารถทางดานรางกายมากกวาเพศหญิง เพศหญิงจึงรูสึกวาตนเองเปนเพศออนแอ มีระดับการพึ่ง
พาผูอ่ืนสูง และมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย และการที่เพศชายไดรับการ
ยกยองจากสังคม ทําใหเพศชายเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา จึงเกิดความพึงพอใจในชีวิต และถึง
แมวาภรรยาจะเสียชีวิตลงผูที่เปนสามีที่ไดเขามาอยูในสถานที่พักผูสูงอายุซึ่งมีเจาหนาที่ดูแลเอาใจ
ใสเปนอยางดีจึงรูสึกวาตนเองไดรับความสําคัญเชนเดิม

ในสวนของปจจัยทางดานอายุของผูสูงอายุที่แตกตางกันพบวามีคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตก
ตางกันโดยเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตพบวากลุมผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา 70 ป   
และกลุมผูสูงอายุ 70-80 ป    มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมผูสูงอายุที่อายุมากกวา 80 ป
ขึ้นไป    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01     ดวยวิธีการทดสอบคาความตางของคะแนนเฉลี่ย
รายคูแบบ Sheffe     ที่เปนดังนี้อาจเนื่องมาจาก    กลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป       
เปนกลุมที่มีขอจํากัดในดานสุขภาพรางกาย ซึ่งจะสงผลตอการดําเนินชีวิต    และลักษณะคุณภาพ
ชีวิตโดยตรงสอดคลองกับการศกึษาของประภาพร จินันทุยา(9)     ที่พบวา   กลุมตัวอยางที่มีอายุ
ระหวาง 60-69 ป     มีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 70-87 ป      โดยไดอธิบาย
ไววา     กลุมตัวอยางมีลักษณะที่แตกตางกันตามชวงอายุ    กลาวคือ     กลุมตัวอยางที่มีอายุมาก
ขึ้นจะมีระดับพึ่งพาผูอ่ืนสูงขึ้น   การพึ่งพาผูอ่ืนจะทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบ
ครัวและสังคม    ยอมสงผลใหคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางต่ําลงได     แตกลุมตัวอยางหรือผูสูง
อายุวัยตน จะมีสุขภาพดีกวา      และสามารถดูแลตนเองไดมากกวา ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน     ดังนั้นกลุม
ตัวอยางอายุระหวาง 60-69 ป   จึงมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 70-87 ป  และ
สอดคลองกับ วรรณา  กุมารจันทร (60) ที่ไดศึกษาปจจัยดานอายุ พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบ
กับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในระดับตํ่า (rs = -.325, p
<.05) โดยอธิบายไววา อายุเปนตัวบงชี้ถึงวัยของบุคคล ซึ่งจะมีความสัมพันธกับประสบการณใน
อดีต และความสามารถในการเผชิญปญหาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตผู
สูงอายุ     เพราะอายุมากขึ้นจะทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง     สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมตลอด
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จนการประกอบอาชีพ การเปลี่ยนแปลงอาชีพหรือการเกษียณอายุราชการจะมีผลตอจิตใจผูสูงอายุ
ผลการศึกษาสอดคลองกับกอบกุล สุขสวัสด์ิ(101) ที่ไดศึกษาพบ ความสัมพันธระหวางกลุมอายุของผู
สูงอายุกับคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต โดยพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาว
คือ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน โดยผูที่มีอายุ 60-69 ป มีคาเฉลี่ยสูงสุด
(97.36) รองลงมาไดแก ผูมีอายุ 70-79 ป และอายุ 80 ปข้ึนไป ตามลําดับ (93.33 และ 88.41) โดย
ใหเหตุผลไววา อายุที่เพิ่มมากขึ้นความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจก็เพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ ความ
เสื่อมของรางกายจะปรากฏใหเห็นในทุกระบบ และสงผลตอการเจ็บปวยดวยโรคภัยไขเจ็บตางๆ งาย
ข้ึน ในดานจิตใจเปนผลสืบเนื่องจากความรูสึกเหงาและวาเหว ไมวาจะเปนการจากไปของคูสมรส
บุตร หรือเพื่อนรุนราวคราวเดียวกันประการหนึ่ง ประการตอมาผูสูงอายุมีความวิตกกังวลตอความไม
มั่นคงในชีวิต เนื่องจากสภาพความเสื่อมทางกายทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ในผูสูงอายุชวง 60-69
ป สวนใหญยังสามารถประกอบกิจกรรมตางๆ ได และรูสึกวาตนเองไมไดเปนภาระของครอบครัวและ
สังคม ยอมทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจในชีวิต ขณะผูสูงอายุชวง 80 ปข้ึนไป นาจะสามารถทํากิจ
กรรมตางๆ ไดดวยตนเองนอยลง ตองพึ่งพาบุตรหลานหรือผูอ่ืนมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุกลุมนี้มีความ
พึงพอใจในชีวิตลดนอยลง คุณภาพชีวิตก็ยอมจะลดนอยลงตามไปดวย

ในสวนของปจจัยทางดานสถานภาพสมรสของผูสูงอายุที่แตกตางกันไมพบวามีคะแนนคุณ
ภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่เปนดังนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุเปนบุคคลที่มี
ประสบการณในการดําเนินชีวิตสามารถเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และยอมรับไดสวนหนึ่ง
อีกทั้งยังตองเผชิญกับการสูญเสียบุคคลที่ตนเองรัก   หรือเคยรูจัก   ลักษณะดังกลาวอาจสงผลใหผู
สูงอายุสามารถปรับตัวและเขาใจชีวิตไดงายกวาวัยอ่ืน   สวนหนึ่งพบวา   สถานภาพสมรสของผูสูง
อาย ุ  สวนใหญมีสถานะภาพโสด   อาจเนื่องจากหลายสาเหตุที่ทําใหอยูคนเดียว    และในกลุมการ
ศึกษานี้ เปนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูงอายุ อาจทําใหเกิดความแตกตางกับใน
หลาย ๆ การศึกษา    ยกตัวอยางเชน    ประภาพร จินันทุยา(9)    ที่ผลการศึกษา   พบวา กลุมตัว
อยางที่มีสถานภาพสมรสคู    มีคุณภาพชีวิตสูงกวา   กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย
หยา/แยก   โดยอธิบายไววา    กลุมตัวอยางที่ยังคงอยูรวมกับคูสมรส    มีความรูสึกอบอุนที่มีเพื่อน
วัยใกลเคียงกันเปนที่ปรึกษา คอยใหความชวยเหลือ ปลอบโยนใหกําลังใจ    นอกจากนี้ จะทําให
กลุมตัวอยางนี้ไมรูสึกเหงาหรือโดดเดี่ยว   มีความมั่นคงทางอารมณ   และมีความรูสึกมั่นคงในชีวิต
ดังนั้นกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสคู   จึงมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส
โสด หมาย หยา/แยก    รวมถึงดวงใจ เปลี่ยนบํารุง(98)    ไดศึกษาพบวาทั้งในกลุมที่มีสถานภาพสมรส
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คูและเดี่ยวมีจํานวนของผูที่มีระดับคุณภาพชีวิตดีมากกวาผูที่มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง แตในผู
ที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีสัดสวนของผูที่มีระดับคุณภาพชีวิตดีมากกวาผูที่มีสถานภาพสมรสเดี่ยว 
โดยใหเหตุผลวา ผูที่อยูกับคูสมรสจะไดรับความรัก ความเห็นอกเห็นใจจากคูสมรส มีเพื่อนคอยพูด
คุยปรึกษาเมื่อมีปญหาทําใหไมรูสึกวาตองใชชีวิตอยูตามลําพังเหมือนผูที่ไมมีคูสมรส ดังนั้นในผูที่
อาศัยอยูรวมกับคูสมรสจึงมีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตตนเองสูงกวาผูที่ตองอยูลําพัง

ในสวนของปจจัยทางดานระดับการศึกษาของผูสูงอายุที่แตกตางกัน พบวา มีคะแนนคุณ
ภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของผูสูงอายุในกลุม
ที่ไมไดรับการศึกษา  ในกลุมที่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา และกลุมที่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
พบวา มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตนอยกวากลุมผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไป
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดวยวิธีการทดสอบคาความตางของคะแนนเฉลี่ยรายคูแบบ Sheffe ที่เปน
ดังนี้อาจเนื่องมาจาก  ในกลุมผูสูงอายุที่ไดรับการศึกษาในระดับสูงจะมีลักษณะการพัฒนาความคิด
การตัดสินใจแกไขปญหา รวมถึงองคความรูที่ไดจากการศึกษายังสามารถนํามาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนกับชีวิตประจําวันอีกดวย ซึ่งสอดคลองกับ ศิริพร    
ลิมปพัฒนานนท(97) ที่ศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตในระดับดีเพิ่มข้ึนเมื่อไดรับการศึกษา โดยใหเหตุผล
วา การศึกษา สงเสริมใหบุคคลเกิดสติปญญา มีโอกาสหาความรูและมีเหตุผล ส่ิงเหลานี้ จะชวยใหผู
สูงอายุมีการเรียนรูถึงการปรับตัวในบทบาทหนาที่ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง
และการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบัน ทําใหผูสูงอายุมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง มีความพึงพอใจใน
ชีวิตมากขึ้น ซึ่งผลการวิเคราะหทางสถิติ พบวา ความสัมพันธระหวางระดับคุณภาพชีวิตกับระดับ
การศึกษา เปนความสัมพันธซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .001 และสอดคลองกับจิระ
พร อภิชาตบุตร(110)  ที่ไดศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูสูง
อายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r = .176) กลาวคือ
ผูสูงอายุที่ยิ่งมีจํานวนปการศึกษามากขึ้น (แสดงถึงระดับการศึกษาสูง) แนวโนมระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุยิ่งสูงขึ้น ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษา สงเสริมใหบุคคลเกิดสติปญญา ชวยให
มีความสามารถในการคิด พจิารณาสถานการณตาง ๆ มีเหตุมีผล มีโอกาสหาความรู และรับฟงขอ
มูลขาวสารไดอยางเขาใจ สิ่งเหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุมีการเรียนรูถึงการปรับตัวในบทบาทหนาที่
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งกับตนเอง และสังคมปจจุบันไดดีกวา
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ในสวนของปจจัยทางดานอาชีพเดิมของผูสูงอายุที่แตกตางกัน พบวา มีคะแนนคุณภาพชีวิต
ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของผูสูงอายุในกลุมที่มีอาชีพ
เกษตรกรรมพบวา  คาคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตต่ํากวาในทุกกลุม ซึ่งไดแก กลุมที่ไมไดประกอบ
อาชีพ กลุมที่ประกอบอาชีพรับจาง กลุมที่ประกอบอาชีพคาขาย หรือธุรกิจสวนตัว และกลุมที่
ประกอบอาชีพขาราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบวา ใน
กลุมที่ประกอบอาชีพขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตมากกวาทุกกลุม
อาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยความแตกตางรายคูดวยวิธี
Sheffe ที่เปนดังนี้อาจเปนเพราะในกลุมที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เปนกลุมที่มักมีปญหาดาน
เศรษฐฐานะ  ไมมีเงินออมไวใชในยามชรา อีกทั้งยังตองเหน็ดเหนื่อยตรากตรํากับงานหนัก  ซึ่งจะสง
ผลโดยตรงกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตซึ่งสอดคลองกับกอบกุล สุขสวัสดิ(์101) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เคย
ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมนาจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่เคยประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม โดยใหเหตุผลวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เคยประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมอยู
ในระดับตํ่ากวาผูสูงอายุที่เคยประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ทั้งนี้เนื่องจากอาชีพเกษตรกรรม
ใหผลผลิตและรายไดต่ํา อีกทั้งยังตองพึ่งพาธรรมชาติเปนสวนใหญ ผลผลิตต่ํา รายไดไมดีทําใหไมมี
เงินออมสําหรบัไวใชจายในยามสูงอายุ ในยามปกติก็ยอมมีกําลังซื้อนอย ส่ิงอํานวยความสะดวก
หรือแมแตอาหารที่มีประโยชน ที่อยูอาศัยในสภาพดีก็ลดนอยลง คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุก็ยอม
แตกตางกันออกไป ผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากประภาพร จินันทุยา(9) ที่พบวา กลุมตัวอยางที่
เคยประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีคุณภาพชีวิตต่ํากวากลุมตัวอยางที่เคยประกอบ
อาชีพอื่นๆ โดยใหเหตุผลวา กลุมตัวอยางที่เคยประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีความรูสึก
วาอายุเปนตัวลดบทบาทในทันทีทันใด เมื่อมีอายุครบ 60 ป ซึ่งเปนการถูกลดบทบาทที่ไดเคยปฏิบัติ
หนาที่การงานวันละไมนอยกวา 8 ชั่วโมง แตสําหรับกลุมตัวอยางที่เคยประกอบอาชีพอื่นๆ นั้น ไม
ตองถูกปลดเกษียณ บทบาทตางๆ อาจเปลี่ยนแปลงไปบาง ซึ่งก็จะเปนการเปลี่ยนแปลงอยางคอย
เปนคอยไป นอกจากนี้อาจเปนไปไดวา อาชีพอื่นๆ เชน กิจการสวนตัวตางๆ อาจจะมีรายไดที่สูงกวา
และมีฐานะทางเศรษฐกิจที่มั่นคง จึงทําใหกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพอื่นๆ มีคุณภาพชีวิตสูงกวา
กลุมตัวอยางที่เคยประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

ในสวนของปจจัยทางดานปญหาสุขภาพของผูสูงอายุที่แตกตางกัน   พบวา   มีคะแนนคุณ
ภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    โดยเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของผูสูงอายุใน
กลุมที่มีปญหาสุขภาพ       พบวา     มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยต่ํากวากลุมที่ไมมีปญหาทางสุข
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ภาพ ซึ่งสอดคลองกับ ประภาพร  จินันทุยา(9) ที่พบวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว มีคุณภาพ
ชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว โดยใหเหตุผลวา  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว จะสงผลกระทบ
จิตใจทําใหมีความวิตกกังวลทั้งในแงของโรคที่เปนอยู รวมทั้งการรักษาทีตองใชเวลานานกวาวัยอื่น
หรือในแงของการเปนภาระแกบุตรหลาน อาจกอใหเกิดความเบื่อหนาย ทอถอย ที่ไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันตามที่ตองการได ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนมากขึ้น ตรงกันขามกับผูสูงอายุที่ไมมีโรค
ประจําตัว ไมตองวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ มีกําลังที่สามารถชวยเหลือตนเองและผูอ่ืน ทําใหมี
โอกาสเห็นโลกกวาง มีโอกาสเขารวมกิจกรรมในสังคมและพบปะเพื่อนฝูง ผูสูงอายุจึงมีคุณภาพชีวิต
สูงกวา และผลการศึกษานี้สอดคลองกับ จิระพร อภิชาตบุตร(110) ที่ศึกษาพบวา สุขภาพอนามัยมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพฯ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ ผูสูงอายุที่รับรูวาสุขภาพตนเองแข็งแรงดี มีแนวโนมที่จะมีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุที่รูสึกวาสุขภาพของตนไมดี จะแสดงความรูสึกเปลาเปลี่ยว และ
แปลกแยกมากกวา ซึ่งอาจเปนผลทําใหเกิดความรูสึกซึมเศรา นอกจากนี้สุขภาพอนามัยมีสวนเกี่ยว
ของกับระดับการพึ่งพิงของผูสูงอายุ เพราะถาผูสูงอายุมีสภาพรางกายออนแอ มีโรคภัยไขเจ็บ ไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดทําใหตองยอบรับความชวยเหลือจากลูกๆ ซึ่งอาจจะทํา
ใหผูสูงอายุเหลานี้มีคุณภาพชีวิตต่ําลงได เนื่องจากการพึ่งพิงเปนการเปลี่ยนแปลงบทบาทที่นากลัว
สําหรับผูสูงอายุ คือตองเปลี่ยนจากบทบาทของผูที่มีอิสระมาเปนผูตองพึ่งพิง ซึ่งเปนตําแหนงที่ยาก
จะยอมรับได ดังนั้นสุขภาพอนามัยจึงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนแออัด เขต
กรุงเทพมหานคร และสอดคลองกับ เจียมจิต แสงสุวรรณ(91) ที่ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู
สูงอายุระหวางผูสูงอายุที่มีสภาวะสุขภาพดีกับผูสูงอายุที่มีสภาวะสุขภาพไมดี พบวามีความแตกตาง
กัน เนื่องจากการมีภาวะสุขภาพดีจะทําใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ ไมเปนภาระแกคู
สมรส หรือบุตรหลาน ซึ่งการเปนภาระไมเพียงแตหมายถึงคาใชจายทางดานสุขภาพที่เพิ่มข้ึนเทานั้น
แตยังรวมไปถึงการดูแลและชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ อีกดวย

ลักษณะดังกลาวเปนแนวทางในการวิเคราะหความแตกตางของปจจัยดานการใชสารเสพติด 
เนื่องจากผูที่ใชสารเสพติดจะสงผลกระทบตอสุขภาพ  ทําใหอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตได แมผลการ
ศึกษานี้จะพบวา คะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยของผูสูงอายุในกลุมที่ใชสารเสพติดจะต่ํากวากลุมผู
สูงอายุที่ไมใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตลักษณะของกลุมตัวอยางก็มีขนาดคอนขาง
แตกตางกัน การสรุปผลการวิจัยจึงจําเปนตองพิจารณาการศึกษาอื่น ๆ ดวย



99

ในสวนของปจจัยทางดานลักษณะความเปนอยูเดิม ไดแก การดํารงชีวิต ลักษณะที่อยูอาศัย
ผูดูแล และความสัมพันธกับผูดูแล ที่แตกตางกัน พบวาจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยเมื่อพิจารณารายละเอียดปลีกยอย พบวา ในกลุมผูสูงอายุที่เดิมดํารงชีวิตอยู
กับคูสมรส โดยมีคูสมรสดูแล และเขากันไดดีกับผูดูแล อีกทั้งมีบานพักที่เปนสวนตัว  จะมีคะแนนคุณ
ภาพชีวิตที่แตกตางจากกลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการวิเคราะหคาเฉลี่ย
ความแตกตางรายคูดวยวิธี Sheffe ที่เปนดังนี้อาจเปนเพราะปจจัยดานลักษณะความเปนอยูเดิมจะ
มีผลตอคุณภาพชีวิต ยกตัวอยางเชน ในกลุมผูสูงอายุที่เดิมดํารงชีวิตอยูกับคูสมรส และคูสมรสดูแล
และมีความสัมพันธที่ดี จะเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยประคับประคองจิตใจ ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ชวยกัน
แบงเบาภาระและปญหา ทําใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตในปจจุบันได

ในสวนของปจจัยทางดานการตัดสินใจในการเขาพักที่แตกตางกัน พบวา จะมีคะแนนคุณ
ภาพชีวิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ย พบวา กลุมผูสูงอายุ
ที่ตัดสินใจในการเขาพักเอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมผูสูงอายุที่บุคคลอ่ืนเปนผู
ตัดสินใจในการเขาพักให ที่เปนดังนี้อาจเนื่องมาจาก ผูสูงอายุที่ตัดสินใจในการเขาพักเอง เปนกลุมที่
มีอิสระทางความคิด  และไมไดถูกบีบบังคับ ซึ่งแตกตางกับอีกกลุมที่อาจไมเต็มใจในการเขาพักใน
สถานที่พักจึงอาจสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตในปจจุบันได จากการศึกษา ลักษณะการเขาพักใน
สถานที่พักผูสูงอายุของ วิทยาลัยครูจันทรเกษม(115) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญตัดสินใจในการเขาพัก
ดวยตนเอง จากการสัมภาษณ พบวา ผูสูงอายุบางรายเขามาอยูในสถานสงเคราะหโดยมิไดบอกให
ทางครอบครัวทราบเนื่องจากเกรงวาจะไมไดรับอนุญาตใหเขามาอยูในสถานสงเคราะห หรือบางราย
มีสัมพันธภาพที่ไมดีกับสมาชิกในครอบครัว นอกจากผูสูงอายุเปนผูตัดสินใจดวยตนเองแลวยังมี
บุคคลอื่นที่เปนผูตัดสินใจในการเขาอยูในสถานสงเคราะหคนชรา คือ บุตร ญาติสนิท แพทย บางคน
ก็ไดรับคําแนะนาํจากเพื่อนบานใหมาอยูในสถานสงเคราะห ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตในสถานที่
พักที่แตกตางกัน

ในสวนของปจจัยทางดานจํานวนสมาชิกในหองพักนั้น     พบวา     มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.288)     ที่เปนดังนี้อาจ
เนื่องมาจากจํานวนสมาชิกที่เพิ่มข้ึนจะสงผลกระทบตอลักษณะความเปนสวนตัว  พื้นที่ในการใช
สอย และความแออัดที่เพิ่มข้ึน    ซึ่งอาจสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานที่พักผูสูง
อายุได จากการศึกษาของวิทยาลัยครูจันทรเกษม(115)  พบวา   สําหรับผูที่เขารับบริการแบบสามัญใน
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สถานที่พักผูสูงอายุ หองพักหองหนึ่งจะมีคนชราอยูรวมกันประมาณ 11 – 12 คน เตียงนอนตั้งเรียง
ติดตอกันซึ่งมีลักษณะแออัดคอนขางมากลักษณะดังกลาวสงผลตอความเปนอยูของผูสูงอายุใน
สถานที่พักผูสูงอายุ

ในสวนของปจจัยทางดานคะแนนความพึงพอใจในดานกิจกรรม และคะแนนความพึงพอใจ
ในดานสัมพันธภาพทางสังคมนั้น พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับคุณภาพชีวิตอยาง
มนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.102  และ .176 ตามลําดับ) ที่เปนดังนี้อาจเปนเพราะ
ลักษณะความพึงพอใจในดานกิจกรรมและสัมพันธภาพทางสังคม เปนสวนหนึ่งที่สงผลตอชีวิตความ
เปนอยูของผูสูงอายุ โดยกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนและสรางความพอใจใหกับผูสูงอายุรวมถึงสัม
พันธภาพที่ดีทางดานสังคมนั้นจะสงผลตอภาวะสุขภาพกายและจิตชวยใหผูสูงอายุสามารถดําเนิน
กิจวัตรประจําวันไดอยางมีความสุข ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย ใน
สวนของปจจัยทางดานความพึงพอใจ ในลักษณะการบริการไมพบวามีความสัมพันธกับคะแนนคุณ
ภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่เปนดังนี้อาจเปนเพราะลักษณะการใหบริการของสถานที่พักผู
สูงอายุนั้นมีรูปแบบบางอยางที่ใกลเคียงกัน ยกตัวอยางเชน การดูแลในดานปจจยั 4 ความสะอาด
ของที่พัก ซึ่งทําไดอยางเปนมาตรฐาน จึงอาจไมเห็นความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิตอยางเดน
ชัดได
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย

ขอเสนอแนะ

1. แมวาระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่
พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล   จะมีระดับคุณภาพชีวิตดานสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ,   สุขภาพ,   สภาพแวดลอม    และดานกิจกรรม   อยูในระดับดี      แตพบวาผูสูงอายุ
ในสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในแตละ
ดานสูงกวาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  ดังนั้นรัฐบาลจึงควรเพิ่มการดูแลผูสูงอายุ
ในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคในดานตางๆ    เชน   เพิ่มบุคคลากรดานสุขภาพเพื่อดูแลผูสูง
อายุตลอด 24 ชั่วโมง   เปนตน

2. ควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุในสถานสงเคราะหทั้งภาครัฐบาลและเอกชน     รวมถึงผู
สูงอายุที่พักในสถานที่พักผูสูงอายุทั้งภาครัฐบาลและเอกชน  และผูสูงอายุทั่วไป   ใหมีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนกวาในปจจุบัน โดยทุกฝายตองรวมมือกันในการใหความรักและดูแลผูสูงอายุอยางเต็มที่ 
ทั้งระดับครอบครัว  ระดับชุมชน  และระดับประเทศ  และควรมีการสงเสริมสถาบันครอบครัวใหมี
ความรัก    ใหความกตัญูตอผูสูงอายุโดยเลี้ยงดูผูสูงอายุใหมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต    และ
แมวาจะไมไดพักอาศัยรวมกับผูสูงอายุก็ควรไปเยี่ยมเยือนบางเพื่อใหผูสูงอายุรูสึกอบอุนใจ   และไมรู
สึกวาเหว

3. ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความพรอมในการรองรับสถานการณของผูสูงอายุ
ในแตละหนวยงานที่เกี่ยวของหรือรับผิดชอบ เชน ความพรอมในการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
และสถานที่พักของผูสูงอายุใหมีมาตรฐานที่ดีเพื่อรองรับผูสูงอายุในอนาคต  ซึ่งภาครัฐบาลและภาค
เอกชนควรมีการสงเสริมใหประชาชนมีการเตรียมความพรอมกอนที่จะกาวสูวัยสูงอายุ ไมวาจะเปน
ความพรอมในดานการเงิน ดานการดูแลสุขภาพรางกาย การเตรียมจิตใจใหพรอมที่จะเขาสูวัยสูง
อายุ และที่สําคัญการเตรียมความพรอมดานสถานที่พักอาศัยในวัยสูงอายุ
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทีพักในสถานที่พักผูสูงอายุทั้งภาครัฐบาล
และเอกชน ในระดับภาค รวมไปถึงระดับประเทศ เพื่อใหผลการวิจัยสามารถอางอิงไปถึงประชากรได
กวางขวางยิ่งขึ้น

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพื่อจะไดขอมูล
เพิ่มมากขึ้นอันจะเปนประโยชนในการนําผลวิจัยมาเปนฐานขอมูลในการพัฒนาใหผูสูงอายุมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเรื่อง   การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
         และสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

เรียน      ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมในงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล   กอนที่ทานจะตก
ลงเขารวมในการวิจัยดังกลาว   ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   ในสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแคและสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล   ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้จะเปน
ประโยชน   ดังนี้

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม รักษา ปองกัน ตลอดจนฟนฟูสุขภาพจิตผูสูงอายุ   เปนการยก
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุตอไปในอนาคต

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและการจัดบริการที่เหมาะสมแกผูสูงอายุที่
พักในสถานสงเคราะหคนชราทั้งภาครัฐบาลและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพื่อเปนขอมูลพื้น
ฐานในการทําวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุตอไป

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณทาน   โดยใชแบบสอบถาม
ทั้งหมดจํานวน  3  ชุด    ดังตอไปนี้

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   จํานวน   36   ขอ
2. แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา   จํานวน   19   ขอ
3. แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   จํานวน   34   ขอ

ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ   การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้   ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ เปน
พิเศษทั้งส้ิน   ผูวิจัยจะเก็บขอมูลทานเปนความลับ   และจะเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น

หากทานมีขอสงสัยประการใด   กรุณาติดตอ   นางสาวอัมภัสชา  พานิชชอบ   ภาควิชาจิตเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ตึกธนาคารกรุงเทพ   โทรศัพท  0-2256-4298   ซึ่งยินดีใหคําตอบ
ทานทุกประการ

ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเรื่อง   การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
          และสถานที่พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

          วันที่ใหคํายินยอม     วันที่  ____   เดือน  ______________   พ.ศ. 2545

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุ
ประสงคของการวิจัย   เพื่อนําขอมูลของผูสูงอายุที่พักในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่พักผูสูง
อายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทยตอไปใน
อนาคต

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยทําการสัมภาษณผูสูงอายุ    ซึ่งจะครอบคลุมเกี่ยวกับเรื่องคุณ
ภาพชีวิตของผูสูงอายุ   โดยขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม     ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปน
ความลับ    และจะเปดเผยเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ
อีกทั้งขาพเจายังมีสิทธใินการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ    จึงไดลงนามในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ

   ลงนาม  …………………………………………  ผูยินยอม

   ลงนาม  …………………………………………  พยาน

   ลงนาม   …………………………………………  ผูวิจัย
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คําช้ีแจงแบบสอบถาม

งานวิจัยเรื่อง   “การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแคและสถานที่
พักผูสูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล”    (A Study of Quality of Life of the Elderly in Bangkae
Homes and Private Homes for the Aged in Bangkok and Boundaries)

1. แบบสอบถามมีทั้งหมด  3  ชุด   ดังนี้

1.1.  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน   31   ขอ

1.2.  แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา  (CMT) จํานวน   19   ขอ
        (Chula Mental Test)         

1.3.  แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  จํานวน   34   ขอ
       

2. ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหฟงทุกขอ   กรุณาตอบตามความเปนจริงมากที่สุด   คําตอบที่ได
จะไมมีผลใดๆ กับทานทั้งส้ิน   และทุกคําตอบจะเก็บรักษาไวเปนความลับ   โดยจะนําคําตอบไป
วิเคราะหในภาพรวมเทานั้น

3. ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี
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แบบสอบถามขอมูลทั่วไป

    เลขที่แบบสอบถาม   _____________

   วันที่เก็บขอมูล    ____ / _____ / 2545

สถานที่เก็บขอมูล
 สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค        ______________________________
 สถานที่พักผูสูงอายุเอกชน                     ______________________________

ระยะเวลาเขาพัก         ____  ป   _____  เดือน       [ เขาพักเมื่อวันที่ ____ เดือน ____________ พ.ศ. _____ ]

สวนที่  1   ขอมูลทั่วไป

1.1.  สวนบุคคล
1. เพศ

   1.  ชาย
   2.  หญิง

2. อายุ   _____  ป       [ เกิดวันที่  _____  เดือน  ____________  พ.ศ.  _______]
3. สถานภาพสมรส

   1.  โสด
   2.  สมรส   :   อยูดวยกัน
   3.  สมรส   :   แยกกันอยู
   4.  หมาย    :   หยาราง
   5.  หมาย    :   คูสมรสเสียชีวิต

4. จํานวนบุตร  _____  คน
5. ศาสนา

   1.  พุทธ
   2.  คริสต
   3.  อื่นๆ    ระบุ  ___________________________________________________

1.2.  ประวัติการศึกษา
6. ระดับการศึกษาสูงสุด

   1.  ไมไดเรียนหนังสือ
   2.  จบการศึกษา    ระบุ  ____________________________________________
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1.3.  การงานและเศรษฐกิจ
7. อาชีพเดิม

   1.  เกษตรกรรม
   2.  รับจาง
   3.  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว
   4.  ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ
   5.  ไมไดประกอบอาชีพ
   6.  อื่นๆ    ระบุ  ___________________________________________________

8. รายไดเดิม   (ตอเดือน  โดยประมาณ) ระบุจํานวนเงิน _________________ บาท
9. แหลงที่มาของรายไดปจจุบัน

   1.  เงินเก็บสะสม
   2.  เงินบําเหน็จ / บํานาญ
   3.  คูสมรส  บุตร  และญาติ
   4.  อื่นๆ    ระบุ  ___________________________________________________

10. รายไดปจจุบัน   (ตอเดือน  โดยประมาณ) ระบุจํานวนเงิน _________________ บาท

1.4. ประวัติครอบครัว
11. การดํารงชีวิตกอนเขาพักในสถานที่พักแหงนี้

   1.  อยูคนเดียว
   2.  อยูกับคูสมรส
   3.  อยูกับบุตรหลาน   ญาติ
   4.  อื่นๆ    ระบุ  ___________________________________________________

12. จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูอาศัยในบานเดียวกัน   (รวมผูตอบแบบสอบถาม)
   1.  อยูคนเดียว
   2.  อยู ______ คน

13. ลักษณะที่อยูอาศัยเดิม
   1.  บานพักสวนตัว
   2.  บานของบุตรหลาน   ญาติ
   3.  อื่นๆ    ระบุ  ___________________________________________________

14. ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูบานเดียวกัน
   1.  เขากันไดดี   ไมคอยทะเลาะกัน
   2.  ทะเลาะกันบาง   นานๆ ครั้ง
   3.  ทะเลาะกันเปนประจํา
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15. ผูดูแลใกลชิดกอนเขาพักในสถานที่พักแหงนี้
   1.  ไมมีผูดูแล
   2.  คูสมรส
   3.  บุตรหลาน   ญาติ
   4.  อื่นๆ    ระบุ  ___________________________________________________

1.5. สุขภาพ
16. การใชสารเสพติด   ในปจจุบัน

   1.  ไมไดใชสารเสพติด
   2.  ใชสารเสพติด

   2.1.  บุหรี่
   2.2.  สุรา   หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
   2.3.  อื่นๆ   ระบุ  ______________________________________________

17. ปญหาสุขภาพ   (จากการตรวจทางการแพทย)
   1.  สุขภาพสมบูรณแข็งแรง   ไมมีโรคประจําตัว
   2.  มีปญหาสุขภาพ   ไดแก

   2.1.   โรคทางระบบประสาท   โรคทางจิตเวช
   2.2.   โรคทางคอ   หู   เชน   โรคหวัด   ไซนัส   ฯลฯ
   2.3.   โรคทางตา   การมองเห็น   เชน   ตามัว   ตอกระจก   ฯลฯ
   2.4.   โรคทางหู   การไดยิน   เชน   หูตึง   หูอักเสบ   ฯลฯ
   2.5.   โรคในชองปากและฟน   เชน   ฟนผุ   ปวดฟน   เหงือกอักเสบ
   2.6.   โรคหัวใจ   หลอดเลือดหัวใจ
   2.7.   โรคความดันโลหิต
   2.8.   โรคเบาหวาน
   2.9.   โรคทางระบบหายใจ   เชน   หืด   หอบ   ฯลฯ
   2.10. โรคระบบกระเพาะอาหารหรือทางเดินอาหาร  เชน โรคกระเพาะ
   2.11. โรคทางระบบขับถาย
   2.12. โรคทางระบบทางเดินปสสาวะ
   2.13. โรคกระดูก
   2.14. โรคปวดเรื้อรัง   เชน   ปวดขอ   ปวดเขา   ปวดหลัง    ปวดศีรษะ
   2.15.  อื่นๆ   ระบุ  _____________________________________________
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สวนที่  2   ขอมูลเกี่ยวกับสถานที่พัก

2.1.  เหตุผลและการตัดสินใจเขาพัก
18. เหตุผลที่เขาพักในสถานที่พักแหงนี้

   1.  ไมมีผูดูแล
   2.   อื่นๆ    ระบุ  ___________________________________________________

19. ผูตัดสินใจใหเขาพักในสถานที่พักแหงนี้
   1.  ตัดสินใจเอง
   2.  บุตรหลาน   ญาติ
   3.  อื่นๆ    ระบุ  ___________________________________________________

2.2. สภาพส่ิงแวดลอม
20. ลักษณะหองพัก

   1.  พักอยูคนเดียว
   2.  พักรวมกับ________________________________     ทั้งหมดจํานวน  _____  คน

2.3.  การบริการ
ขอ ทานพอใจในบริการตอไปนี้   ในระดับใด พอใจ

มาก พอใจ เฉยๆ
ไมพอ
ใจ

ไมพอใจ
มาก

21. อาหาร  (จํานวนมื้อ  ปริมาณ  รสชาติ  คุณภาพ)
22. เสื้อผา  (การทําความสะอาด)
23. ความสะอาดที่พัก
24. การชวยเหลือดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่
25. การใหคําปรึกษา

2.4.  กิจกรรม
ขอ ทานพอใจในกิจกรรมตอไปนี้   ในระดับใด พอใจ

มาก
พอใจ เฉยๆ

ไมพอ
ใจ

ไมพอใจ
มาก

26. ดานกายภาพบําบัด
(การออกกําลังกาย  เครื่องมือทํากายภาพบําบัด)

27. ดานอาชีวบําบัด   (งานประดิษฐ  ทําอาหาร)
28. ดานนันทนาการ  (จัดงานปใหม  ฟงวิทยุ

จัดวันผูสูงอายุ  จัดทองเที่ยว  ดูโทรทัศน)
29. ดานศาสนา   (ฟงธรรม  นั่งสมาธิ)

2.5. ขอมูลดานความสัมพันธทางสังคม
ขอ ทานพอใจในเรื่องตอไปนี้   ในระดับใด พอใจ

มาก พอใจ เฉยๆ
ไมพอ
ใจ

ไมพอใจ
มาก

30. เพื่อน
31. บุตรหลาน   ญาติ
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แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา   (CMT)
 (Chula Mental Test)

“ตอไปนี้จะเปนการทดสอบสมองและความจํา    คําถามที่ใชทดสอบบางคําถามอาจจะงายหรือตองมีการ
สมมุติ    ขอใหผูสูงอายุชวยพยายามตอบดวย”

คําถาม คําตอบ             คะแนน

1. “ปนี้คุณอายุเทาไร ?” ______ 1 / 0

2. “ขณะนี้กี่โมง ?” ______ 1 / 0
(อาจตอบคลาดเคลื่อนได 1 ชั่วโมง)

3. พูดคําวา   “รม  กะทะ  ประตู”   ใหฟงชาๆ ชัดๆ  2  ครั้ง   “รม” 1 / 0
       แลวบอกใหผูถูกทดสอบทวนชื่อทั้งสามดังกลาวทันที “กะทะ” 1 / 0
       (ชื่อที่ถูก 1 ชื่อ  =  1 คะแนน) “ประตู” 1 / 0

4. “เดือนนี้เดือนอะไร ?” ______ 1 / 0
(อาจตอบเปนเดือนไทย  /  เดือนสากลก็ได)

5. “คนนั้นเปนใคร ?” บุคคลที่ 1 1 / 0
(ใหถามถึงบุคคล 2 คน  เชน  แพทย, พยาบาล, บุคคลที่ 2 1 / 0
หรือบุคคลใกลเคียง)

6. “ขาว 1 ถัง   มีกี่ลิตร  /  กี่กิโลกรัม ?”                  20 ลิตร  /  15 กก. 1 / 0

7. ใหผูถูกทดสอบทําตามคําส่ัง   ที่จะบอกตอไปนี้ 1 / 0
“ใหตบมือสามทีแลวกอดอก”
(ให 1 คะแนน   ถาทําไดถูกตองครบทุกขั้นตอน)

8. จงบอกความหมายของสุภาษิตตอไปนี้   “หนีเสือปะจรเข” 1 / 0
ตัวอยางคําตอบที่ถูกตอง

1. หนีจากสิ่งที่ไมดีไปพบส่ิงที่ไมดีอีก
2. หนีจากสถานการณหรือบุคคลที่เปนอันตรายไปพบสถานการณหรือบุคคลที่เปนอันตรายอีก
3. หนีจากสิ่งที่เลวรายไปพบสิ่งที่เลวรายกวาเดิม
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คําถาม คําตอบ             คะแนน

9. บอกผูถูกทดสอบวาจงฟงประโยคตอไปนี้ใหดีเมื่อฟงจบแลวใหพูดตามทันที   1 / 0
“ฉันชอบดอกไม  เสียงเพลง  แตไมชอบหมา”
(ให 1 คะแนน   ถาพูดไดถูกตองตามลําดับทั้งประโยค)

10. ถามผูถูกทดสอบวา   “ถาลืมกุญแจบานจะทําอยางไร”   1 / 0
(ให 1 คะแนน   ถาคําตอบมีเหตุผลเหมาะสม   โดยที่คําตอบนั้นแสดงถึงความพยายามที่จะ
แกไขปญหาดวยความเปนไปไดและไมกอใหเกิดความเสียหายมาก)
ตัวอยางคําตอบที่ไดคะแนน

1. ทดลองนํากุญแจอันอื่นหรือวัสดุอื่นที่ใชแทนไดที่มีอยูในบริเวณใกลเคียงมาลองไขกุญแจ
2. ตามชางทํากุญแจ   (ถาอยูไมไกลนัก)
3. ไปขอกุญแจที่ผูอื่นมีเก็บไว (เชน ญาติ)   ในกรณีที่อยูไมไกลจากบาน
4. หาทางเขาบาน (ถาสามารถทําได)   หรือขอความชวยเหลือจากผูอยูใกลเคียง   เชน   ปนหนาตาง,

งัดชองลม
 ตัวอยางคําตอบที่ไมไดคะแนน

1. ไมรูจะทําอยางไร   นั่งรอจนกวาจะมีคนอื่นกลับมา
2. พังประตูเขาไป
3. ไปเอากุญแจที่บุคคลอื่นในบานเก็บไวแตอยูไกลมาก  เชน  อยูตางจังหวัดหรือใชเวลาเดินทางนาน

มาก

11. บอกใหผูถูกทดสอบ   นับเลขจาก   10 – 20   1 / 0
(ให 1 คะแนน   ถาสามารถนับไดถูกตองตามลําดับทั้งหมด)

12. ชี้ไปที่   นาฬิกา   แลวถามวาคืออะไร ?  /  เรียกวาอะไร ?   1 / 0
ชี้ไปที่   ปากกา   แลวถามวาคืออะไร ?  /  เรียกวาอะไร ?   1 / 0

13. บอกผูถูกทดสอบ   ลบเลขทีละ 3 จาก 20   ทั้งหมด 3 ครั้ง
 20 – 3 =  a a = 17   1 / 0

 17 – 3 = b b = 14   1 / 0
               14 – 3 = c c = 11   1 / 0

(ใหคะแนนตามจํานวนเลขที่ลบไดถูกตอง   ครั้งละ 1 คะแนน)
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แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

คําช้ีแจง   ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ผูสูงอายุตอบคําถาม   โดยใหคําตอบตรงกับความเปน
                จริงตามความรูสึกของผูสูงอายุ   ซึ่งมีเกณฑการตอบดังนี้

  เห็นดวยมาก        หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุมาก
  เห็นดวยปานกลาง      หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุปานกลาง
  เห็นดวยนอย        หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุนอย
  ไมเห็นดวย        หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูสูงอายุ

ขอความ
เห็น
ดวย
มาก

เห็นดวย
ปาน
กลาง

เห็น
ดวย
นอย

ไม
เห็น
ดวย

สถานภาพทางเศรษฐกิจ
1. ทานรูสึกวาทานมีเงินเพียงพอสําหรับซ้ืออาหารที่อยากรับประทานตามที่

ตองการ
2. ทานรูสึกวาทานมีเงินเพียงพอสําหรับซ้ือเส้ือผาเครื่องนุงหมตามที่ตองการ
3. ทานรูสึกวาทานมีเงินเพียงพอสําหรับเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เมื่อจําเปน
4.    ทานรูสึกวาทานมีเงินมากพอที่จะทําบุญไดทุกครั้งที่อยากทํา
5.    ทานรูสึกวาทานมีทรัพยสินมากพอที่จะเลี้ยงดูตนเองตลอดชีวิต
สุขภาพ
6. ทานรูสึกวาทานมีสุขภาพแข็งแรงดีเชนเดียวกับบุคคลที่อยูในวัยเดียวกัน

กับทาน
7.    ทานรูสึกวาทานมีการมองเห็นปกติ
8.    ทานรูสึกวาทานไดยินเสียงชัดเจนดี
9.    ทานรูสึกวาทานเคี้ยวอาหารไดดี
10.  ทานรูสึกวาการยอยอาหารของทานปกติ
11.  ทานรูสึกวาการขับถายของทานปกติ
12.  ทานรูสึกวาบุตรหลานดูแลเอาใจใสทานดี
13.  ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง
14.  ทานรูสึกวาทานสามารถปรับตัวไดกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆ ในชีวิต
       เชน   การเกษียณอายุ   การสูญเสียญาติมิตร
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ขอความ
เห็น
ดวย
มาก

เห็นดวย
ปาน
กลาง

เห็น
ดวย
นอย

ไม
เห็น
ดวย

สภาพแวดลอม
15.  ทานรูสึกวาสถานที่พักที่ทานอยูในปจจุบันมีความคงทนถาวรดี
16.  ทานรูสึกวาสถานที่พักของทานมีน้ําดื่มใชที่สะอาดและเพียงพอ
17.  ทานรูสึกวาเปนสุขและสบายใจเมื่ออยูในสถานที่พักแหงนี้
18.  ทานรูสึกวาญาติพี่นองใหความเคารพนับถือทาน
19.  ทานรูสึกวาเพื่อนฝูงเขาใจและยอมรับในตัวทาน
20. ทานรูสึกวาสถานที่พักที่ทานอยูมีสภาพแวดลอมและสาธารณูปโภคที่ดี
21. ทานรูสึกวาสถานที่พักที่ทานอยูมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
การพ่ึงพาตนเอง
22. ทานรูสึกวาทานสามารถทําอาหารสําหรับตนเองได   หากทานตองการ
23.  ทานรูสึกวาทานสามารถเดินขึ้นบันไดไดดวยตัวเอง
23. ทานรูสึกวาทานสามารถชวยเหลือตนเองในการทําความสะอาดรางกายได
25.  ทานรูสึกวาทานสามารถจัดการการใชจายเงินของทานเองได
26. ทานรูสึกวาทานสามารถเดินทางดวยตนเองเพื่อไปสังสรรคพูดคุยกับเพื่อน

ที่พักในสถานที่พักแหงนี้ได
27.  ทานรูสึกวาทานสามารถเดินทางไปธุระนอกบานคนเดียวได
28.  ทานรูสึกวาทานสามารถดูแลตนเองได
29. ทานรูสึกวาทานสามารถของความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวได

 เมื่อจําเปน
การทํากิจกรรม
30.   ทานรูสึกวาทานไดไปรวมกิจกรรมทางศาสนา   เชน
        ไปวัด  ไปโบสถ  ทําบุญตักบาตร   ตามที่ทานตองการ
31.   ทานรูสึกวาทานไดมีสวนรวมในงานสังคม / ชมรม   เชน
        งานประจําป   กิจกรรมในสถานที่พักแหงนี้ไดตามที่ตองการ
32.   ทานรูสึกวาทานไดทํางานอดิเรกหรือพักผอนหยอนใจ   เชน
        เย็บปกถักรอย   ฟงวิทยุ   ดูโทรทัศน   ตามที่ทานตองการ
33.   ทานรูสึกวาทานสามารถไปเยี่ยมเยียนเพื่อนตามที่ตองการได
34.   ทานรูสึกวาทานสามารถไปจับจายซื้อของตามที่ทานตองการได
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวอัมภัสชา  พานิชชอบ  เกิดเมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ 2517  ที่อําเภอเมือง  จังหวัด
เชียงใหม  สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม  สําเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี  วิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาจิตวิทยา  คณะมนุษยศาสตร  มหาวิทยาลัย
เชียงใหม  ในปการศึกษา 2538  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุข
ภาพจิต  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2543  ปจจุบันรับราชการ
ตําแหนงพนักงานคุมประพฤติ 3  สํานักงานคุมประพฤติประจําศาลอาญากรุงเทพใต  กรมคุม
ประพฤติ    กระทรวงยุติธรรม
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