
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

ในบทนีเป็นการสรุปสาระส ำค ัญ และอภิปรายผลการวิจัย พร้อมทังมีข้อเสนอแนะที่จะเป็น 
ประโยชน์ต่อผู้สนใจ ดังนี้

จากความเป็นมาและความสำคัญของปิญทา แสดงให้เห็นเด่นชัดว่าประชากรผู้สูงอายุของโลก 
และของประเทศไทยมีเพ่ิมข้ึนท้ังจำนวนและสัดส่วน และมีแนวโน์มจะมากข้ึนอีก อีกท้ังปีญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ ป็ญหาสังคม ปิญหาเศรษฐกิจ เ ละจากการดำเนินงานท่ีผ่านมาท่ียังไม่ประสบ 
ความสำเร็จ ทำให้ผู้วิจัยเกิดคำถามการวิจัยว่า •‘จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างไร”
จึงได้สร้างกรอบแนวคิดของการวิจัย (หน้า 14) โดยอาลัย 4 แนวคิด กับ 1 ทฤษฎี ได้แก่ แนวคิดการ 
พัฒนา แนวคิดการพ่ึงตนเอง แนวคิดฟืนฐานครอบครัว และแนวคิดฟืนฐานชุมชน กับ ทฤษฎีกิจกรรม 
ทำให้ได้กรอบแนวคิดว่าการพัฒนาต้องให้ความสำคัญท้ังด้านบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการพ่ึง 
ตนเองของผู้สูงอายุ อีกท้ังครอบครัวให้การดูแล และชุมชนให้การสนับสนุน ซ่ึงเป็นป็จจัยท่ีส่งผล 
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากน้ันนำผลท่ีได้มาวิเคราะห๎รวมกับหลักการของทฤษฎีกิจกรรม เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และมาตรการ/ดัชนีในแผนผู้สูงอายุแห่งชาด ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
ท้ังน้ีเพ่ือนำไปหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีสำหรับผู้สูงอายุ

การว ิจ ัย ครั้งนี้ได้เริ่มต้นศึกษาว่าในปีจจุบันเป็นอย่างไร (What is?) เพื่อให้ทราบสถานการณ์ 
ป็จจุบัน ป ีญ หาและสาเหตุของป ีญ หา จากนั้นจึงนำผลที่ได้ไปศึกษาต่อว่าในอนาคตควรจะเป็น 
อย่างไร (What should be?) สำหรับสถานการณ์ผู้ส ูงอายุในปีจจุบันเป็นอย่างไรนั้น การวิจัยครั้งนี้
ได้ศึกษาข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทำให้ทราบลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ 
ป ีญ หาสุขภาพ การดำเนินชีวิตหรือความเป็นอยู่ ลักษณะทางครอบครัว และลักษณะทางชุมชน 
ซึ่งข้อมูลส่วนนีได้ถูกแปลงให้เป็นตัวแปรอิสระ 16 ตัว ที่คาดว่าจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นตัวแปรตาม อีกทั้งศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไลยการวิเคราะห์องค์ประกอบ จากบันจึงได้ 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรต'ม เพื่อศึกษาว่าตัวแปรอิสระใดบ้างที่ส่งผลต่อ 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สำหรับในอนาคตควรจะเป็นอย่างไรบัน การว ิจ ัย ครังน ีไต ้นำผลที่ได ้
มาศึกษาหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งการดำเนินการทังหมดนีเพื่อให้เป็นไปตาม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 3 ข้อ ได้แก่ 1) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2) เพื่อวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ระหว่างปีจจัยด้านบุคคล ครอบครัว และชุมชน กับคุณภาพช ีว ิต ผู้สูงอายุ และ 3) เพ่ือใ ห ้ได้
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยบุคคล ครอนครัว และชุมชน

ดังบันการวิจัยนีจึงได้แบ่งขันตอนออกเป็น 2 ขัน ใต้แก่ ขันที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ โดยการ 
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและโดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม
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และนำผลการศึกษาท่ีได้ไปเช่ือมโยงกับขันท่ี 2 คือการวิชัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาหาแนวทางการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซ่ึงท้ังหมดสามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัย พร้อมทั้งมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี

5.1 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ประกอบด้วย สรุปและอภิปรายผลการวิจัยเชิงปริมาณ (ข้ันท่ี 1) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (ขันท่ี 2) อีกท้ังสรุปและอภิปรายแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตผู้สูงอายุโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังสรุปและอภิปรายผลการวิจัยโดยรวม ดังน้ี

5.1.1 สรุปและอภิปรายของผลการวิจัยเชิงปริมาณ (ข้ันท่ี 1)
การวิจัยเชิงปริมาณ (ข้ันท่ี 1) ประกอบด้วย กักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ 

การประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังนี
5.1.1.1 สรุปและอภิปรายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มดัวอย่าง

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอยาง ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 1 ข้อมูลด้าน 
บุคคลของผู้สูงอายุ หมวดท่ี 2 ข้อมูลทางครอบครัวของผู้สูงอายุ และ หมวดท่ี 3 ข้อมูลทาง 
ชุมชนของผู้สูงอายุ ดังนี้

หมวดท่ี 1 ข้อมูลด้านบุคคลของผู้สูงอ'ยุ
ผลของการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ จำนวน 415 คน พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีตกเป็นตัวอย่าง 

ของการวิจัยในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพสชาย (ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีว่าเพศหญิง 
มีอายุยืนกว่าเพศชาย) อายุเฉล่ีย 71 ปี (เป็นผู้สูงอายุว้ยต้น) สถานภาพสมรสคู่ รองลงมาเป็นม่าย 
นับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาเฉล่ีย 4ปี หรือสำเร็จชันประถมศึกษาปีท่ี 4 ในป็จจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนท่ียังประกอบอาชีพอยู่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป สำหรับ 
อาชีพหลักในอดีตผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพทำนา ซ่ึงสอดคล้องกับชาวจังหวัดพระนครศรีอยุธยาท่ี 
ส่วนใหญ่มีอาชีพทำนาเพราะพืนท่ีเป็นท่ีราบลุ่มภาคกลางและเป็นแหล่งอู่ข้าวอู่นำของประเทศ อาชีพ 
รองลงมาคือรับจ้างท่ัวไป ค้าขาย และรับราชการ เป็นต้น ซ่ึงในส่วนของรับราชการ เม่ือเกษียณอายุแล้ว 
จะได้รับเงินบำเหน็จหรือบำนาญ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีน่าจะไม่มีปีญหาเร่ืองรายได้ แต่เป็นกลุ่มท่ีมีจำนวน 
ไม่มากนัก และพบอีกว่ารายได้ของผู้สูงอายุเฉล่ียต่อเดือน 1,952.66 บาท ซ่ึงจัดว่ามีรายได้ต่ํา โดยแหล่ง 
รายได้ส่วนใหญ่มาจากการท่ีบุตรจุนเจือ การใช้จ่ายส่วนใหญ่พอกินพลใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ซ่ึงแสดงให้ 
เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ประจำของตนเอง ต้องพึ่งพารายได้จากผู้อื่นโดยเฉพาะบุตร 
หลาน อีกท้ังไม่มีเงินสำรองยามฉุกเฉิน ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของความรู้สึกอ่ืน  ๆ ตามมา เช่น รู้สึก
เสียศักดิศรี คิดมากว่าต้องขอบุตรกิน เกิดปีญหาทางสภาพจิตใจ กระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
โดยสรุปผู้สูงอายุมีนัเญหาเร่ืองรายได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ Horlacher (2002: 39) ท่ีได้เสนอแนะว่า
ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ควรเตรียมการเร่ืองเปียบำเหน็จ/บำนาญไว้เป็นสำคัญ



1 5 2

ในด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ 3 ใน 4 ป่วยหรือมีอาทร โดยโรคหรืออาการท่ีพบมาก 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปวดข้อ หัวใจ และปวดศีรษะ อีกท้ังผลการตรวจร่างกาย
ของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุเกือบ 1 ใน 4 มีดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ (25-29.9 ก.ก./ม.2 ) และ 
เกือบร้อยละ 8 จัดว่าเป็นโรคอ้วน อีกท้ังร้อยละ 35.9 มีภาวะความดันโลหิตผิดปรกติ และร้อยละ
16.4 มีระดับท้ัาตาลในเลือดสูงกว่าปรกติ ซ่ึงแสดงว่าผู้สูงอายุมีปีญหาทางด้านสุขภาพ โรคหรือ 
อาการท่ีพบในผู้สูงอายุ คล้ายกับผลการวิจัยของบรรลุ ศิริพานิช (2542: 118-119) ท่ีพบว่าจากข้อมูล 
การไปรับบริการท่ีสถานบริการของรัฐ ทุกภาคของประเทศไทย 16 แห่ง โรคท่ีพบบ่อย 5 อันดับแรก 
ของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยนอก ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดข้อ หลอดเลือดหัวใจ และวัณโรค 
และจากการวิจัยครังนีพบอีกว่าผู้สูงอายุป่วยหรือมีอาการส่วนใหญ่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล รองลงมา 
ไปรักษาท่ีสถานีอนามัย และจากการถามความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุได้คะแนน 
เฉลี่ย3.40คะแนน จากคะแนนเต็ม 10คะแนน ซ่ึงแสดงว่านอกจากปีญหาทางสุขภาพดังกล่าวแล้ว 
ผู้สูงอายุยังมีความรู้น้อยเก่ียวกับสุขภาพ

สำหรับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การรับ 
ประทานอาหาร การนอนหลับพักผอน การออกกำลังกาย การด่ืมนา การขับถ่าย การสูบบุหร่ี และ 
การด่ืมสุรา เป็นด้น ได้คะแนนรวมเฉล่ีย 6.25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน ซ่ึงแสดงว่า 
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพยังไม่ดี ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข

สำหรับประเด็นของการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในการทำกิจวัตรประจำวัน โดยพิจารณาจาก 7 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การแต่งตัว 2) การอาบน้ํา 3) การรับประทานอาหาร 4) การข้ึนลงบันได
5) การเข้าห้องสัวม 6) การไปไหนมาไหนนอกบ้าน และ 7) การทำงานบ้าน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ได้คะแนนรวมเฉล่ีย 13.53 คะแนน จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน ซ่ึงแสดงว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
พ่ึงตนเองได้ในเร่ืองการทำกิจวัตรประจำวัน ซ่ึงสอดคล้องกับ Foley et al (2002: 1284-1289)
ท่ีวิจัยพบว่าผู้สูงอายุยังขับรถด้วยตนเอง และในตอนห้ายสรุปว่าผู้สูงอายุวัยต้นๆ (60-74 ปี) ยังพ่ึง 
ตนเองได้ อีกท้ัง Pickett และ Hanlon (1990: 441) กล่าวว่าผู้สูงอายุท่ีอายุ 85 ปีขึนไป มีจำนวนเพ่ิมข้ึน 
จึงจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือในเร่ืองการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังน้ันถึงแม้ว่าข้อมูลจากการวิจัย 
ในคร้ังน้ี จะพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่พ่ึงตนเองได้ในเร่ือ:;การทำกิจวัตรประจำวัน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 71 ปี ซ่ึงจัดเป็นผู้สูงอายุวัยด้น แต่เป็นท่ีทราบแล้วว่าสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีมี 
อายุมากมีแนวโน้มเพ่ิมขืน ซ่ึงเป็นสัญญาณเตือนว่าในอนาคตต้องหาแนวทางทำให้ผู้สูงอายุสามารถ 
พ่ึงตนเองให้ได้นานท่ีสุด อีกท้ังต้องเตรียมการสำหรับช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยตนเองได้

ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน พบว่าเกือบสามในส่ีของผู้สูงอายุไม,เข้าร่วมกิจกรรม
ในขณะท่ีทฤษฎีกิจกรรม โดย Robert Havighurst and Ruth Albrech ได้ศึกษาวิจัย ซ่ึงมีหลักการ 
ของทฤษฎีกิจกรรมว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมจะทำให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Weeks, 1984: 27-29) 
รวมท้ัง Markides และ Martin (1979: 91-98) วิจัยพบว่าตัวแปรท่ีสามารถทำนายความพอใจในชีวิต
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ของผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุดคือการทำกิจกรรมทางสังคม จากท่ีกล่าวข้างต้นทำให้ผู้วิจัยในคร้ังน้ีต้ังข้อ
สังเกตไว้ 2 กรณี คือ กรณีท่ี 1 การท่ีผู้สูงอายุสวนใหญ่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม อาจเป็นเพราะในชุมชน 
ยังไม่ค่อยมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม และ กรณีท่ี 2 การท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ไม่เข้าร่วมกิจกรรม อาจเป็นเพราะทฤษฎีกิจกรรมน้ีไม่เหมาะกับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (ท่ีอาจไม่ชอบ 
การเข้าสังคม หรือมี!เจจัยอ่ืน  ๆท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้)

หมวดท่ี 2 ข้อมูลทางครอบครัวของผู้สูงอายุ
ผลของการวิจัยในคร้ังนี พบว่าครอบครัวผู้สูงอายุมีสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4 คน 

ส่วนใหญ่ในแต่ละหลังคาเรือนมี 1 ครอบครัว ประเภทครอบครัวท่ีพบส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 
เพราะมี 3 รุ่น คือ รุ่น ปู ย่า ตา ยาย รุ่นพ่อ แม่ และรุ่นบุตร หลาน ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีผู้สูง 
อายุกล่าวว่าต้องดูแลหลาน ท้ังน้ีเพราะเศรษฐกิจและสังคมปีจจุบัน รุ่นพ่อ แม่ ต้องออกไปทำงาน 
นอกบ้าน ดังน้ันผู้สูงอายุจึงต้องดูแลหลาน ซ่ึงอาจเป็นภาระแก่ผู้สูงอายุท่ีสุขภาพไม่ดีไต้ นอกจากน้ี 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ข้อมูลอีกว่าถึงแบ้จะเล้ียงดบุตรหลานแต่ไม่ค่อยไต้ว่ากล่าวตักเตือนเพราะผู้สูง 
อายุเห็นว่าบุตรหลานเรียนสูงกว่าผู้สูงอายุ หรือว่าก็ไม่ค่อยเช่ือพิง

ประเด็นการไต้รับการเกื้อหนุน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไต้รับการเกื้อหนุนทั้งเงิน อาหาร 
และเส้ือผ้า ย่ิงไปกว่าน้ันพบว่าหากผู้สูงอายุเจ็บป่วยบุตรหลานจะรีบมาดูแล ผู้สูงอายุส่วนน้อยท่ีไม่ไต้ 
รับการเกื้อหนุนอะไรจากบุตรหลานหรือคนอื่น และพบอีกว่าถึงแบ้บุตรหลานจะไปทำงานที่อ่ืน 
แต่ส่วนใหญ่จะกลับมาช่วงเทศกาล วันหยุด ย่ิงในป็จจุบันการส่ือสารสะดวก บุตรหลานจะโทรศัพท์ 
มาหาผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้สูงอายุบอกว่าพอใจท่ีบุตรโทรศัพท์มาหาเพราะผู้สูงอายุเข้าใจดีว่าบุตรหลานมี
ความจำเป็นต้องไปอยู่ท่ีอ่ืน และเม่ือถามถึงความอบอุ่นในครอบครัวผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตอบว่าครอบ 
ครัวมีความอบอุ่น โดยให้เหตุผลวาเพราะบุตรหลานไม,ทะเลาะกัน จากการวิจัยของ Knodel และ 
Chayovan (1997) พบว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับบุตรอย่างน้อย 1 คน นับเป็นลักษณะท่ีสำคัญท่ีสุดของ 
ระบบการเก้ือหนุนท่ีเป็นอยู่ในครอบครัวของผู้สูงอายุไทย

สำหรับประเด็นเก่ียวกับการมีบทบาทของผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจาก 6 บทบาท ได้แก่ 1) บทบาท 
เป็นท่ีปรึกษาให้คำแนะนำ 2 )บทบาทอบรม สั่งสอน3 )บทบาทตัดสินใจในกรณีต่าง  ๆ 4 )บทบาท 
หารายไต้ 5) บทบาทถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ และ 6) บทบาทดูแลหลาน พบว่าผู้สูงอายุมี 
คะแนนรวมเฉล่ียเพียง4.99คะแนน จากคะแนนเต็ม 12คะแนน ซ่ึงแสดงว่าผู้สูงอายุไม่ค่อยมีบทบาท 
ต่างๆ  ในครอบครัว โดยเฉพาะบทบาทเป็นผู้หารายไต้ อ็กทังส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะว่าเม่ือผู้สูงอายุไม่มี 
บทบาทในการหารายไต้ทำให้บทบาทอ่ืน  ๆ ลดลงด้วย เช่น บทบาทการตัดสินใจในกรณีต่าง  ๆ ลดลง 
ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ ศิริวรรณ สิริบุญ และ มาลินี วงษ์สิทธ (2535: 58) พบว่าผู้สูงอายุท่ีมี 
อำนาจทางเศรษฐกิจจะยังคงมีอำนาจและบทบาทการตัดสินใจป็ญหาสำคัญ  ๆของครอบครัวในสัดส่วนท่ีสูง 

ประเด็นสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน สภาพแวดล้อมท่ีบ้านอาจจะเป็นป็จจัยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
กับผู้สูงอายุ อันอาจจะเป็นสาเหตุของกระลูกแตก หัก หรือเป็นอัมพาต การวิจัยคร้ังน้ีไต้นำข้อเสนอแนะ
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ของนาฎ ฟองสมุทร (2544: 100) มาเป็นแนวทางในกกรศึกษา 4 เร่ือง คือ ลักษณะบ้าน ธรณีประตู 
ห้องนาห้องส้วม และแสงสว่าง พบว่าผู้สูงอายุได้คะแนนเฉล่ีย 1.90 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 
คะแนน ซ่ึงแสดงว่าสภาพแวดล้อมท่ีบ้านของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (พิจารณาจากคะแนน)
และจากการสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกต พบว่าบ้านท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ส่วนใหญ่เป็นบ้านช้ันเดียว 
ใต้ถุนสูง สาเหตุท่ีต้องสร้างบ้านใต้ถุนสูงเพราะป้องกันน้ําท่วมบ้านเน่ืองจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
มีแม่นาหลายสาย1ใหลผ่าน เช่น แม่นำเจ้าพระยา แม่น'ไป่าสัก แม่นำลพบุรี ฯลฯ แต่ผู้สูงอายุข้ึนลง 
บันไดอย่างช้า  ๆ หรือน่ังถัดลงมา และความเคยชิน จึงไม่ค่อยมีการเกิดอุบัติเหตุจากการตกบันได 
ซ่ึงคล้ายกับการมีธรณีประตู พบว่าบ้านท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ส่วนใหญ่มีธรณีประตู แต่ผู้สูงอายุอยู่มานับ 
สิบๆปี ทำให้เกิดความเคยชิน จึงไม่เกิดอุบัติเหตุสะดุดหกล้ม สำหรับห้องน่ัาห้องส้วม พบว่าพ้ืน
ห้องน้ําห้องส้วม ในเขตชนบทส่วนใหญ่เป็นพ้ืนไม้หรือปูนซีเมนต์หยาบไม่ค่อยล่ืน ในขณะท่ีเขตเมือง 
เป็นพ้ืนปูด้วยกระเบ้ืองทำให้ล่ืนง่าย สำหรับโถส้วมใน-ขตชนบทส่วนใหญ่เป็นแบบน่ังยองๆ ซ่ึงอาจ 
ทำให้มีขัเญหากับข้อเข่า เป็นเหน็บชา ถุกขึนยาก หน้ามืดเป็นลม แต่ผู้สูงอายุใช้วิธีน่ังราบ 
ในขณะท่ีโถส้วมในเขตเมืองส่วนใหญ่เป็นแบบน่ังห้อยขา ทำให้โอกาสท่ีจะเกิด!]ญหาดังกล่าวน้อยลง
สำหรับแสงสว่าง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บอกว่ามีเพียงพอ และเม่ือถามถึงการเกิดอุบัติเหตุ ไต้รับคำตอบว่า 
ไม่บ่อยนัก โดยรวมแล้วกล่าวได้ว่าสภาพแวดล้อมท่ีบ้านของผู้สูงอายุ ถึงแม้จะไม่ค่อยทำให้เกิด
อุบัติเหตุ แต่อาจเกิดปีญหาความไม่สะดวก ไม่สบาย และเกิดป็ญหาสุขภาพได้ ดังบันจึงควรได้รับ 
การปรับปรุง ซึงจากการวิจัยของ Bair. Toth, Johnson, Rosenberg, and Hurdle, 1999; Dickinson 
and McLain-Kark, (1998 อ้างถึงใน Futrell และ Melillo, 2002: 14-22) กล่าวว่าควรปรับปรุงท่ีพัก 
อาศัยของผู้สูงอายุหลายเร่ืองจะไต้ผลดีกว่าปรับปรุงเพียงเร่ืองเดียว เช่น ประตูทางออกควรมีล็อค 
ท่ีปลอดภัย ไม่มีทางออกหลายท่ี ทางเดินมีแสงสว่างไม่น่ากลัว อาจทำเป็นรูปภาพหรือสัญลักษณ์ 
แทนตัวอักษรติดตามสถานท่ีท่ีต้องการบอกหรือเตือนผู้สูงอายุ เป็นต้น

หมวดท่ี 3 ข้อมูลทางชุมชนของผูสู้งอใยู
เป็นที่น่าเสียดายที่การจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุในทุกชุมชนที่ศึกษามีไม่มากนัก 

ผู้สูงอายุร้อยละ 30.6 บอกว่ามีการจัดกิจกรรมในชุมชน ในจำนวนนีมีผู้สูงอายุร้อยละ 37.8 เข้าร่วมทุก 
กิจกรรม ร้อยละ51.2 เข้าร่วมบางกิจกรรม ผู้สูงอายุไทยผูกพันกับศาสนา จึงทำให้ผู้สูงอายุร้อยละ
70.8 ไปงานบุญ/งานพิธี ส่วนที่ใม่ไต้ไปโดยให้เหตุผลว่าเพราะไปไม'ไหว สำหรับการเป็น
สมาชิกกลุ่มต่าง  ๆ ผู้สูงอายุร้อยละ 50.8 ไม,เป็นสมาชิกกลุ่มใด  ๆ ส่วนท่ีเป็นสมาชิก บุตรของผู้สูง 
อายุเป็นผู้จัดการให้ โดยเฉพาะสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ (เม่ือสมาชิกผู้สูงอายุเสียชีวิตจึงจะได้เงิน) 
อีกทังผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.1 ไม่เป็นตัวแทนหรือไม่มีตำแหน่งในหมู่บ้าน โดยให้เหตุผลว่า 
แก่แล้ว ความรู้น้อย ให้รุ่นหนุ่มสาวเป็นกันจากข้อมูลดังกล่าวสามารถอธิบายโดยใช้ทฤษฎีกิจกรรม 
ท่ีผู้วิจัยได้ต้ังข้อสังเกตไว้ 2 กรณีข้างต้น ได้คำตอบสำหรับกรณีท่ี 1 ว่าการท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เข้า 
ร่วมกิจกรรมน่าจะเป็นเพราะในชุมชนยังไม่ค่อยมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม
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สำหรับกรณีท่ี 2 ท่ีว่าอาจเป็นเพราะทฤษฎีกิจกรรมไม่เหมาะกับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างน้ัน คงต้อง 
ประเมินหลังจากท่ีมีการจัดกิจกรรมและมีการเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว

สำหรับส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ในและรอบ  ๆ ชุมชน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บอกว่าในชุมชน 
และรอบ  ๆชุมชนมีส่ิงแวดล้อมดี ไม่มีโรงงาน ถนนหนทางสะดวกสบาย ส่วนท่ีมีปีญหาคือเร่ือง1ขยะ 
ฝ่นละออง เสียงรถ และน้ัาท้ิงจากครัวเรือน

ในส่วนของการได้รับข้อมูลข่าวสาร ผู้สูงอายุร้อยละ 47.2 ได้รับข้อมูลข่าวสารจากทางโทรทัศน์ 
รองลงมาร้อยละ 21.0 ได้รับจากทางโทรทัศน์และวิทยุ และรองลงมาอีกร้อยละ 6.5 ได้รับจากทางวิทยุ 
นอกจากน้ียังพบอีกว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูรายการโทรทัศน์ตามที่บุตรหลานเปิดดู และส่วนใหญ ่
ดูช่วงหัวค่ํา พอจบข่าวในพระราชสำนักก็เข้านอน

เม่ือถามถึงความต้องการความรู้ท่ัวๆไป เก่ียวกับสุขภาพ การประกอบอาชีพ เป็นต้น 
ผู้สูงอายุร้อยละ 68.9 ตอบว่าไม่ต้องการความรู้ โดยให้เหตุผลว่าเพราะแก่แล้ว ท้ิง  ๆ ท่ีข้อมูลข้างต้น 
บ่งชีว่าผู้สูงอายุมีความรู้น้อยเก่ียวกับสุขภาพ แต่ผู้สูงอายุไม่ต้องการความรู้เพ่ิม แสดงให้เห็นว่า 
แนวทางการจะพัฒนาเพื่อให้เกิดความยั่งยืนที่ว่าต้องเปึนความต้องการของกลุ่มเป้าหมายนั้น 
เร่ืองการให้ความรู้ควรดำเนินการก่อนวัยสูงอายุ ในทํ'นองเดียวกันเม่ือถามถึงความต้องการให้ชุมชน
จัดกิจกรรม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 55.2 ตอบว่าไม,ต้องการให้ชุมชนจัดกิจกรรมใดๆ โดยให้ 
เหตุผลว่าเพราะแก่แล้วจึงไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม

จากการสัมภาษณ์ พูดคุย และการสังเกต สามารถอภิปรายได้ว่าตัวอย่างผู้สูงอายุมีการดำเนินชีวิต 
แบบเรียบง่าย ผู้สูงอายุมักต่ืนนอนแต่เช้า หุงข้าว ทำกับข้าว ใส่บาตร รับประทานอาหาร จากนันบ้าง 
ก็ออกไปทำงาน บ้างก็อยู่บ้าน ทำงานบ้าน ถางหญ้า เลียงหลาน ใกล้เท่ียงถึงบ่ายบ้างก็นอนเล่น 
โดยปกติผู้สูงอายุจะไม่ค่อยไปไหน อาจไปคุยกันท่ีบ้าน.พ่ือนบ้าน ซึ่งอยู่ไม่ไกลนัก ครันพอเย็น 
หุงข้าว ทำกับข้าว เตรียมไว้สำหรับบุตรหลาน พอค่ํารับประทานอาหาร อาบนำ พอจบข่าวก็เข้านอน

5.1.1.2 สรุปและอภิปรายการวิเคราะห์การประเมินคุณภาพชืวิตผู้สูงอายุ
จากการวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เม่ือนำมาวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

(factor analysis) พบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีองค์ประกอบ 5 ด้าน ซ่ึงมี 4 ด้านท่ีเหมือนกับการวัด 
ในกลุ่มประชากรท่ัวไป ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม 
แต่การวิจัยในครังนีท่ีวัดในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่ามีด้านท่ีแตกต่างออกไป 1 ด้าน คือด้านความพอใจ 
ซ่ึงเป็นข้อค้นพบใหม่จากการวิจัยในครังนี ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุผ่านการดำเนินชีวิตมา
ช่วงระยะไม่ต่ํากว่า 60 ปี ย่อมมีโอกาสเกิดความรู้สึกท่ีสะสม เกิดเป็นความพอใจหรือไม,พอใจ 
ได้มากกว่าวัยอ่ืน  ๆ ดังนันเม่ือถามคำถามการรับรู้คุณภาพชีวิตกับผู้สูงอายุแล้วนำมาวิเคราะห์องค์ 
ประกอบ จึงทำให้จำแนกองค์ประกอบได้5 ด้าน ซ่ึงแต่ละด้านมีสาระสำคัญ ดังนี

ด้านร่างกาย (physical domain) ลือการรับรู้สทพทางด้านร่างกายของบุคคลซ่ึงมีผลต่อชีวิต 
ประจำวัน ซ่ึงเป็นการรับรู้ทางรูปธรรม เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้
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ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำส่ิงต่าง  ๆ ให้ผ่านไปได้
ในแต่ละวัน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ถึงความสามารถเดินทางไปไหนมาไหน 
ได้ด้วยตนเอง รวมทังการรับรู้เร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงการรับรู้เหล่านีมีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ด้านจ ิตใจ (psychological domain) คือการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง ซ่ึงเป็นการรับรู้ทาง 
นามธรรมระดับลึก เช่น การรับรู้ว่ามีความสุข ความสงบ ความหวัง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ 
สมาธิ การตัดสินใจ การรับรู้ถึงความสามารถในก'รจัดการกับความเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง
วิตกกังวล การรับรู้ถึงตนเองว่ามีความหมาย การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึง 
ความม่ันใจในตนเอง รวมท้ังการรับรู้ถึงว่าตนเองมีความหมายกับผู้อ่ืน ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางบวก 
ท่ีบุคคลมีต่อตนเอง

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social-relationship domain) คือการรับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ 
ของตนกับผู้อ่ืน เช่น การผูกมิตรหเอการเข้ากับผู้อ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีได้รับการช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนในสังคม ในขณะเดียวกันก็เป็นการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือเพ่ือนๆ หเอ 
บุคคลในสังคม การรับรู้ว่าชีวิตมีความม่ันคง ปลอดภัยดี เป็นสังคมท่ีน่าอยู่ รวมท้ังความม่ันคง 
ทางฐานะการเงินท่ีมีพอใช้จ่ายตามความจำเป็นในสังคมได้

ด้านสิ่งแวดล้อม (environment domain) คือการรับรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีต่อการดำเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ถึงสภาพบ้านแอนท่ีอย่ว่ามีความปลอดภัย สะอาด สะดวก และสบาย การรับรู้ว่าการ 
ได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมรอบ  ๆ บ้านทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง  ๆ มีผลดีต่อสุขภาพ รวมท้ัง
การรับรู้ว่าการได้พักผ่อนเป็นการคลายเครียดได้

ด้านความพอใจ (satisfaction  dom ain) คือการรับรู้ถึงความพอใจ ซ่ึงเป็นการรับรู้ท่ีไม่ลึกเท่า 
ด้านจิตใจ เช่น การรับรู้ถึงความพอใจท่ีไม่มีความเจ็บปวด หเอเม่ือเจ็บปวดก็พอใจท่ีสามารถทนต่อ 
ความเจ็บปวดได้ การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดน้ันได้ การรับรู้ถึงความ 
พอใจกับการนอนหลับพักผ่อน เช่น นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ นอนหลับได้สบายดี (นอนหลับ 
สนิท) และการรับรู้ถึงความพอใจกับการได้รับรู้เรื่องราวข่าวสารท่ีจำเป็นสำหรับชีวิตในแต่ละวัน 
และสามารถนำข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับมาดูแลตนเองในด้านสุขภาพ ป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ ป้องกันภัย 
ทางสังคม เป็นด้น ซ่ึงด้านความพอใจเป็นความรู้สึกท่ียังไม่ลึกเท่าด้านจิตใจ

อภิปรายได้ว่า “ คุณภาพชีวิต” ประกอบด้วยหลาย  ๆ ด้าน ต้องพิจารณาอย่างเป็นองค์รวม 
หเอพิจารณาแบบสหมิติ ทังมิติทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม ส่ิงแวดล้อม และ 
ความพอใจ อีกทังจากค่าการอธิบายการแปรผันรวม ท่ีพบว่าองค์ประกอบท่ี 1 คือด้านร่างกาย
มีความสำคัญท่ีสุด เน่ืองจากสามารถอธิบายหเอดึงการแปรผันรวมของข้อมูลได้มากท่ีสุด หเอกล่าว 
อีกนัยหน่ึงว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะดีหเอไม่ขึนอยู่กับสภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุเป็น 
สำคัญท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าการรับรู้ทางด้านร่างกายสามารถรับรู้ได้ง่าย และชัดเจน ส่วนองค ์
ประกอบท่ี 2 ถึง 5 จะสำคัญรองลงมา สำหรับการวิจัยของ Miller และ Iris (2002: 249-267);
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Melton (2002: 26-27); Herr (2002: 33); Ugarriza (2002: 29) สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตท่ีดีคือการมี 
สุขภาพดี ไมีมีโรค โภชนาการดี ร่างกายขังทำนน้าท่ีได้โดยไม'ตองพ่ึงผู้อ่ืน อีกท้ังด้านจิตใจ
การมองโลกในแง่ดี ไม่มีซึมเศร้าจากการเสียชีวิตของสมาชิกและการเปล่ียนแปลงบทบาทของตนเอง 
อีกท้ังเม่ือเจ็บป่วยควรได้รับการบำบัดท้ังโดยใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกันจึงจะได้ผลดี

5.1.1.3 สรุปและอภิปรายการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วว่าตัวแปรอิสระจำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 

16 ตัว ส่วนตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงมี 5 ด้าน เม่ือวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ 
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม สามารถสรุปได้ดังน้ี

5.1.1.3.1 โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบง่าย สรุปพบว่าตัวแปรอิสระแต่ละตัวมี 
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 หรือ 0.01 ดังนี

1. ผู้สูงอายุเพศชายมีคุณภาพชีวิต (ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านความพอใจ) ดีกว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง
2. คุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ) แปรผกผันกับ อายุ
3. ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู่มีคุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย) ดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโสด ม่าย 

หย่า แยก
4. คุณภาพชีวิต (ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม) แปรผันตาม การศึกษา
5. คุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม) แปรผันตาม รายได้
6. คุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม) 

แปรผันตาม ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ
7. คุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย และด้านความพอใจ) แปรผันตาม การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ
8. คุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม) แปรผันตาม การพ่ึง

ตนเอง
9. ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีคุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 

ด้านส่ิงแวดล้อม) ดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีไม,ได้เข้าร่วมกิจกรรม
10. ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในครอบครัวขยายมีคุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย) ดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน 

ครอบครัวเด่ียว
11. ผู้สูงอายุท่ีได้รับการเกือหนุนมีคุณภาพชีวิต (ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม) 

ดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการเคือหนุน
12. คุณภาพชีวิต(ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม) แปรผันตามการมีบทบาท
13. คุณภาพชีวิต (ด้านความพอใจ) แปรผันตาม สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน
14. ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนท่ีมีกิจกรรมมีคุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ 

ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านความพอใจ) ดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนท่ีไม่มีกิจกรรม
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15. คุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านความพอใจ) 
แปรผันตาม ส่ิงแวดล้อม

16. ผู้สูงอายุท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารมีคุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านความพอใจ) ดีกว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร

อภิปรายได้ว่าป็จจัยต่าง  ๆ หลายบัเจจัยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขึนอยู่กับปีจจัยต่าง  ๆหลายป็จจัย

5.1.1.3.2 การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่าตัวแปรอิสระท้ัง 16 ตัว สามารถร่วมกัน 
อธิบายการแปรผันของคุณภาพชีวิตด้านร่างกายได้ร้อยละ 33.8 รองลงมาเป็นคุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมได้ร้อยละ 17.9 คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมได้ร้อยละ 13.2 คุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจได้ร้อยละ 9.7 และคุณภาพชีวิตด้านความพอใจได้ร้อยละ 9.3 ตามลำดับ และเม่ือควบคุม 
อิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ ให้คงท่ีแล้ว พบว่ามีตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านต่าง  ๆ ดังนี้ 

ด้านร่างกาย (physical domain) ตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มี 7 ตัว ได้แก่ 
อายุ รายได้ การพ่ึงตนเอง การได้รับการเก้ือหนุน การมีบทบาท การมีกิจกรรม และส่ิงแวดล้อม 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social-relationship domain) ตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มี 5 ตัว ได้แก่ รายได้ การ ใต้รับการเกือหนุน การมีกิจกรรม ส่ิงแวดล้อม 
และข้อมูลข่าวสาร

ด้านส่ิงแวดล้อม (environment domain) ตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตส่ิงแวดล้อม มี 5 ตัว 
ได้แก่ เพศ การได้รับการเก้ือหนุน การมีบทบาท ส่ิงแวดล้อม และข้อมูลข่าวสาร

ด้านจิตใจ (psychological domain) ตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มี 6 ตัว ได้แก่ 
รายได้ ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ การได้รับการเก้ือหนุน สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน การมีกิจกรรม 
และข้อมูลข่าวสาร

ด้านความพอใจ (satisfaction domain) ตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านความพอใจ มี 5 ตัว 
ได้แก่ การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ การมีบทบาท สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ส่ิงแวดล้อม และข้อมูลข่าวสาร 

เม่ือพิจารณาว่าตัวแปรอิสระท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05 หรือ 0.01 อย่างน้อย 1 ด้าน จัดเป็นตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่ามีตัวแปร
อิสระ 12ตัว ส่วนตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 มี 4 ตัว ได้แก่ สถานภาพสมรส การศึกษา การเข้าร่วมกิจกรรม และประเภทครอบครัว

โดยสรุป การวิจัยในครังนีมีตัวแปรอิสระ 12 ตัว ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ 
การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ การพ่ึงตนเอง การได้รับการเก้ือหนุน การมีบทบาท สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 
การมีกิจกรรม ส่ิงแวดล้อม และข้อมูลข่าวสาร ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท่ีมี 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านความพอใจ (แผนภาพท่ี 4)
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แผนภาพท่ี 4 สรุปฟ้จจัยท่ีส่งผดต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ข้อมลข่าวสาร

หมายเหต ุ 1 หมายถ ึง ป ็จจ ัยด ้านบ ุคคล

2 หมายถ ึง ป ีจจ ัยทางครอบคร ัว

3 หมายถ ึง ป ิจจ ัยทางช ุมชน

จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี ทำให้ทราบว่าตัวแปรอสระใดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านใด และท่ี 
สำคัญคือ สามารถอภิปรายได้ว่ามีตัวแปรอิสระหลายตัวท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อีกท้ังคุณภาพ 
ชีวิตก็ประกอบด้วยหลายด้าน หรืออาจกล่าวได้ว่าการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการศึกษา 
ป็จจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต้องพิจารณาอย่างเป็นองค์รวม หรือพิจารณาแบบสหมิติ

สำหรับการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความแปรผันของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
กับค่าสัมประสิทธ์การตัดสินใจท่ีได้ปรับแล้วของการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ พบว่าตัวแปร
อิสระและองค์ประกอบท่ีสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมได้ดี เรียงลำดับได้ดังน้ี 1) ด้าน 
ร่างกาย ได้ร้อยละ 9.08 2) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ได้ร้อยละ 2.88 3) ด้านจิตใจ ได้ร้อยละ 
2.39 4) ด้านส่ิงแวดล้อม ได้ร้อยละ 2.34 และ 5) ด้านความพอใจ ได้ร้อยละ 1.36 ซ่ึงสามารถ
อภิปรายได้ว่า เม่ือพิจารณาโดยรวมแล้วได้ผลท่ีสอดคล้องกันท้ังการวิเคราะห์องค์ห์ประกอบและ
การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุ คือ ป็จจัยต่าง  ๆ ท่ีส่งผลต่อร่างกายของผู้สูงอายุส่งผลต่อคุณภาพ 
ชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุเป็นสำคัญท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าการรับรู้ทางด้านร่างกายสามารถ 
รับรู้ได้ง่าย และชัดเจน
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5.1.2 สรุปและอภิปรายผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (ฃ๋ันํที 2)
จากผลการวิจัยเชิงปริมาณ (ข้ันท่ี 1) ทบว่าคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน 

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านความพอใจ อีกท้ังผลการ 
วิจัยพบอีกว่าตัวแปรอิสระ 12ตัว ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ความรู้ 
เก่ียวกับสุขภาพ การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ การพ่ึงตนเอง การได้รับการเก้ือหนุน การมีบทบาท สภาพ 
แวดล้อมท่ีบ้าน การมีกิจกรรมในชุมชน ส่ิงแวดล้อม และข้อมูลข่าวสาร แต่เน่ืองจากตัวแปร
เพศ และอายุ เป็นลักษณะเฉพาะบุคคล จึงไม่ได้นำเข้ามาวิเคราะห์รวมในการหาแนวทางการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทำให้เหลือตัวแปรอิสระ 10 ตัว ท่ีนำมาวิจัยเชิงคุณภาพ (ข้ันท่ี 2) โดยการ 
วิเคราะห์รวมกับทฤษฎีกิจกรรม ผลการทบทวนเอกสารงาน'วิจัยท่ีเกิยวข้อง และมาตรการ/ดัชนี1ใน
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพ่ือสร้างเป็นแนวคำถามได้ 10 ประเด็น สำหรับ 
การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลระดับลึก จากตัวอย่าง 48 คน โดยการสนทนากลุ่มกับตัวแทน 
ระดับบุคคลและระดับครอบครัว อีกทังส้มภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนระดับชุมชน ท้ังหมดน้ีสามารถ 
วิเคราะห์โดยเช่ือมโยงจากการวิจัยข้ันท่ี 1 ซ่ึงสามารถสรุปแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
และการอภิปรายท้ัง 10ประเด็น ที่ได้จากการวิจัยในคริ้งน้ีได้ดังน้ี (แผนภาพที่5)

1. ประเด็นการพัฒนารายได้
จากผลการวิจัยขันที 1 พบว่าในป็จจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อีกท้ัง 

ในอดีตผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพทำนา จึงไม่มีเงินปาเหน็จหรือบำนาญ แหล่งรายได้ส่วนใหญ่
จึงมาจากบุตรให้ ซ่ึงมีจำนวนไม่มากนัก การใช้จ่ายพธกินพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ และพบอีกว่ารายได้ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำให้ได้แนวทาง 
การพัฒนารายได้ ซึ่งสรุปและอภิปรายได้ดังน้ี

น  การส่งเสริมอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เสนอการส่งเสริมอาชีพ โดยมี 
เจ้าหน้าท่ี1ของรัฐเป็นผู้!เร่ิม เป็นผู้กระตุ้น ให้การอบรม และส่ิงสำคัญรัฐบาลและหน่วยงานท้องถ่ิน 
ต้องหาตลาดให้ นอกจากการประกอบอาชีพทำให้ผู้ลูงอายุมีรายได้แล้ว ยังทำให้เกิดความภาคภูมิใจ 
มีเพ่ือน มีสังคม มีกิจกรรมทำ ไม่เหงา ไม่คิดมาก ซ่ึงเป็นผลดีท้ังด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ และ 
ด้านสังคม ของผู้สูงอายุ สำหรับรูปแบบอาจเป็นการมารวมกลุ่มกันทำ หรือเอาไปทำท่ีบ้านก็ได้

1.2 การส่งเสริมให้บุตรหลานเลียงลูผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีไม่มีเงินเก็บไว้และไม่ 
สามารถทำงานได้อาจเน่ืองมาจากสภาพร่างกายไม,แข็งแรง บุตรหลานควรมิความกตัญญเลียงดู 
นอกจากเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุมีอยู่ มีกินแล้ว ยังมีผลทางด้านจิตใจท่ีมีบุตรหลานเล้ียงดูอีกด้วย

1.3 การส่งเสริมการลดรายจ่าย เป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีช่วยให้รายจ่ายลดลง
1.4 การหักภาษี วัยทำงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกือบร้อยละร้อยเห็นว่าดี เพราะเม่ือยัง 

เป็นหนุ่มสาวสามารถทำงานมีรายได้ หักเป็นภาษีให้รัฐบาลเก็บไว้ เม่ือเป็นผู้สูงอายุรัฐบาลจ่ายคืน



161

ให้ทำให้ผู้สูงอายุมีเงินไว้ใช้จ่าย อีกทังการหักภาษีเป็นกฎหมาย เป็นหน้าท่ีของประชาชน หลีกเล่ียง 
ไม่ได้ เหมือนเป็นการบังคับไปในฅัว และมีรัฐบาลเป็นผู้ดำเนินงานน่าจะมีประสิทธิภาพ

อย่างไรก็ตาม สำหรับผู้มีรายได้น้อย หรือผู้ไม่มีรายได้ ท่ีไม่ถูกหักภาษี ทำให้ไม่มีเงินส่วนนี 
ไว้ใช้ยามสูงอายุ ดังน้ีนรัฐบาลควรส่งเสริมให้ประชากรวัยแรงงานมีงานทำ

1.5 การจัดตังกองทุนผู้สูงอายุ (คล้ายการประกันสังคม) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าเป็น 
ไปได้ยาก แต่ถ้าจะให้เป็นไปได้ต้องมีรัฐบาลเป็นผู้ดำเนินการ รัฐบาลต้องให้ทุนสมทบ หรือถ้า 
เป็นผู้นำในชุมชนเป็นผู้ดำเนินการ ต้องเลือกผู้ท่ีไว้ใจไต้ และมีความรู้

1.6 การออมเงิน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นไปได้ยาก แต่ถ้าทำได้จะดีเพราะเป็น 
การสร้างนิสัยให้รู้จักออม ถ้าจะให้เป็นไปไต้ต้องมีคนมาเก็บเงิน ซ่ึงต้องเป็นผู้ท่ีไว้ใจได้ และมีความรู้

1.7 ปรับปรุงเงินเบ้ียยังชีพจากรัฐบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่าดี โดยเฉพาะสำหรับ 
ผู้สูงอายุท่ีไม,แข็งแรงทำงานไม่ได้ ป่วย พิการ ยากจน และไม่มีผู้'ดูแล แต่ควรปรับปรุงให้ได้มาก 
กว่า 3-5 คนต่อหมู่บ้าน และการเลือกต้องมีหลักเกณฑ์ท่ีเหมาะสมและเลือกอย่างโปร่งใส

2. ประเด็นการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ
เม่ือย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ สุขภาพก็จะเส่ือมถอยลง เกิดการเจ็บป่วย แต่จะทำอย่างไร 

ให้เกิดการเจ็บป่วยแค่ช่วงส้ันๆ จากผลการวิจัยในข้ันที 1 สรุปได้ว่าผู้สูงอายุยังมีบัเญหาเร่ืองสุขภาพ 
และมีความรู้น้อยเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี และจากการสนทนากลุ่มและการ 
สัมภาษณ์เชิงลึก ทำให้ได้แนวทางการพัฒนาความรู้เก่ียวกับสุขภาพ ดังนี้

2.1 เจ้าหน้าท่ีควรเข้าไปให้ความรู้ท่ีบ้านผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เสนอความต้องการ 
หรือแนวทางว่าเจ้าหน้าท่ี (สาธารณสุข) ควรเข้าไปให้ความรู้ท่ีบ้านผู้สูงอายุ หรือให้ความรู้เป็น 
กลุ่มย่อยในหมู่บ้าน ทังนีให้เหตุผลว่า ผู้สูงอ'ยุส่วนใหญ่จะอยู่ท่ีบ้าน ไปไหนมาไหนไม่สะดวก 
เป็นห่วงบ้าน อีกทังปีญหาของผู้สุงอายุแต่ละคนไม,เหมือนกัน

2.2 การอบรม การให้ความรู้โดยการอบรมแก่กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ 
ซ่ึงอาจเป็นบุตรหลาน ญาติ และหรือผู้ดูแล และหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่าควรเน้นท่ีกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ โดยให้เหตุผลว่านอกจากมีความรู้เพ่ือ 
มาถ่ายทอด แนะนำ บอกต่อให้ผู้สูงอายุ หรือมาปฏิบัติให้ผู้สูงอายุแล้ว ตนเองยังได้รับความรู้เพ่ือ 
เป็นการเตรียมพร้อมท่ีจะเข้าวัยสูงอายุอีกด้วย

2.3 เจ้าหน้าท่ี บุตรหลาน และ อสม. ให้คำแนะนำผู้สูงอายุ
2.4 สอดแทรกความรู้เก่ียวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ไว้ในหลักสูตรการเรียนการสอนของ 

นักเรียน ทังนีเพ่ือให้นักเรียนนำไปบอกกับป ย่า ตา ยาย และเป็นการปลูกรัเงความรู้ไปต้ังแต่เด็ก
2.5 ผ่านทางส่ือ เช่น เสียงตามสาย (หอกระจายข่าว) แผ่นพับ เป็นส่ือเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ 

รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพ
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2.6 โทรทัศน์ วิทยุ ควรมีการจัดรายการสำหรับผู้สูงอายุ อย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ
2.7 ผู้สูงอายุควรมีความรู้และวิเคราะหํได้ด้วยตนเองว่าส่ิงใดมีประโยชน์ ส่ิงใดมีโทษ
2.8 การประสานงานในชุมชนมีประสิทธิภาพ ต้องมีการประสานงานกันเพราะเจ้าหน้าท่ี 

สถานีอนามัยมีความรู้ด้านสุขภาพ ในขณะท่ีทางองค์การบ?หารส่วนตำบลหรือเทศบาลมีงบประมาณ

3. ประเด็นการพัฒนาการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
จากผลการวิจัยข้ันท่ี 1 ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพยังไม่ถูกต้อง ซ่ึงส่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำให้ได้แนวทางการ 
พัฒนาการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ ดังนี้

3.1 ฝึกปฏิบัติมาตังแต่เด็ก กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่าการจะเปล่ียนการปฏิบัติของ 
ผู้สูเอายุเป็นเร่ืองยาก เน่ืองจากผู้ลูงอายุมีความเคยชิน เห็นว่าไม,นานก็เสียชีวิต ตังน้ันแนวทางการ 
พัฒนาการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพจึงควรส่ังสอน ฝึกฝน โน้มน้าวจิตใจมาต้ังแต่เด็ก

3.2 บุตรหลานให้คำแนะนำผู้สูงอายุ และ/หรือทำให้ผู้สูงอายุ บุตรหลานเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิด 
ผู้สูงอายุ ดังน้ันควรเป็นหน้าท่ีของบุตรหลานเป็นผู้ให้คำแนะนำผู้สูงอายุ และหรือทำให้ผู้สูงอายุ 
เช่น การแนะนำว่าอย่ารับประทานอาหารหวานจัด เค็มจัด หรือเป็นผู้เตรียมอาหารให้ผู้สูงอายุ 
การแนะ นำให้ออกกำลังกาย เป็นด้น

3.3 เจ้าหน้าท่ี เพ่ือน บุคคลท่ีผู้สูงอายุเช่ือถือเป็นผู้ให้คำแนะนำผู้สูงอายุ
3.4 ส่ือมีบทบาทสำคัญ จัดรายการโทรทัศน์และวิทยุ สำหรับผู้สูงอายุ เช่น การออกกำลังกาย
3.5 การอบรมให้ความรู้ เม่ือมีดวามรู้เพ่ือนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
3.6 เจ้าหน้าท่ีของสถานบริการ (โรงพยาบาล สถานีอนามัย) ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว 

ให้กับผู้สูงอายุท่ีไปรับบริการ
3.7 มีตัวอย่างท่ีดี เช่น ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา เป็นด้น

4. ประเด็นการพัฒนาการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ
จากผลการวิจัยข้นท่ี 1 การพ่ึงตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันส่งผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตผู้สูงอายุ และจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำให้ได้แนวทางการพัฒนาการพ่ึง 
ตนเอง ดังนี้

4.1 ผู้สูงอายุต้องพ่ึงตนเองให้ได้ ผู้สูงอายุท่ีจะพ่ึงตนเองได้ในเร่ืองการทำกิจวัตรประจำวัน 
คือผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีคือผู้สูงอายุท่ีมีความรู้และการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

4.2 ควรฟ้องกันท่ีสาเหตุไม่ให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยก่อนเวลา เช่น ไม่กินอาหารรสหวานจัด 
เค็มจัด อาหารมัน อย่าให้อ้วน หม่ันออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา เป็นด้น

4.3 บุตรหลานดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างบอกว่าบุตรหลานควรดูแลผู้สูอายุ โดยเฉพาะผู้สูง 
อายุท่ีไม่แข็งแรง เป็นธรรมชาติท่ีระบบต่าง  ๆในร่างกายผู้สูงอายุเส่ือมลง ดังน้ันควรเป็นหน้าท่ีของบุตรหลาน



163

ท่ีจะเป็นท่ีพ่ึงในเร่ืองการทำกิจวัตรประจำวัน เช่น การเข้า1บ้องส้วม การไปไหนมาไหนนอกบ้าน เป็นต้น
4.4 ชุมชนช่วยเหลือ เช่น เพ่ือนบ้านควรช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้ในเร่ืองการทำ 

กิจวัตรประจำวัน และผู้สูงอายุท่ีไม่มีบุตรหลานดูแล
4.5 รัฐบาลให้การช่วยเหลือ เช่น จัดด้งกองทุน มีสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นสถานท่ีพ่ึง 

สำหรับผู้สูงอายุ

5. ประเด็นการพัฒนาการได้รับการเก้ือหนุน
จากผลการวิจัยขันท๊ั 1 พบว่าการได้รับการเกือหนุนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

และจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำให้ได้แนวทางการได้รับการเกือหนุน ดังนี้
5.1 สร้างจิตสำนึกดังแต่เด็ก การปลูกรัเงให้บุตรหลานรู้จักกตัญณู ทดแทนบุญคุณพ่อแม่ 

ปูย่า ตายาย โดยการให้การเก้ือหนุนหรือช่วยเหลือดูแล
5.2 พ่อแม่ทำเป็นตัวอย่างท่ีดี กลุ่มตัวอย่างบอกว่าหากรุ่นพ่อแม่ดูแลรุ่นปูย่าตายายอย่างไร 

เม่ือรุ่นบุตรหลานโตข้ึนก็จะดูแลรุ่นพ่อแม่อย่างน้ัน
5.3 บ้าน (สมาชิกในครอบครัว) โรงเรียน (ครู) และวัด (พระ) มีบทบาทสำคัญท่ีจะช่วย 

ขัดเกลาเด็กและผู้ใหญ่ในชุมชน
5.4 ส่ือรณรงค์ และให้ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างบอกว่าส่ือควรช่วยรณรงค์ ยกย่องผู้ท่ีดูแลพ่อแม่ 

ปูย่า ตายาย
5.5 สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว โดธการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ร่วมคัน
5.6 จัดตังชมรมผู้สูงอายุ บางครังผู้สูงอายุเจ็บป่วยขณะท่ีบุตรหลานไปทำงานหรือไปเรียน 

หนังสือ ให้แจ้งไปที่ชมรมจะได้ให้ความช่วยเหลือได้ทันท'วงที มีกองทุนไว้ให้การช่วยเหลือ 
ในกรณีท่ีผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง ไม่มีบุตรหลานดูแล ควรมีกองทุนสำหรับให้การเก้ือหนุน

5.7 ผู้นำชุมชน/เพ่ือนบ้าน ให้การช่วยเหลือ ในกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่มีบุตรหลาน ตังนันผู้นำ 
ชุมชน/เพ่ือนบ้านควรช่วยกันให้การเกือหนุนช่วยเหลือดูแล หรือสำรวจรายช่ือส่งขอความช่วยเหลือ

5.8 ส่งเสริมอาชีพในหมู่บ้าน เพ่ือบุตรหลานใด้อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ไต้มีโอกาสให้การเก้ือหนุน 
ช่วยเหลือดูแล

5.9 รัฐบาลให้การช่วยเหลือ เช่นจัดตังกองทุน ให้ถุงยังชีพ

6. ประเด็นการพัฒนาการมีบทบาทของผู้ถูงอายุ
จากผลการวิจัยขั้นที่ 1 บทบาทผู้สูงอายุลดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

และจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำให้ได้แนวทางการพัฒนาการมีบทบาท ตังนี
6.1 บุตรหลานควรเข้าใจผู้สูงอายุว่าผู้สูงอายุอ"จจูจ ขีบ่น หลงลืมได้ง่าย บุตรหลานจึงไม่ 

ควรแสดงความไม่พอใจผู้สูงอายุ
6.2 พ่อแม่ต้องอบรมส่ังสอนบุตร ให้เคารพเชือพ่งผู้สูงอายุ อีกทังพ่อแม่เป็นตัวอย่างท่ีดี
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ทดแทนบุญคุณของผู้ให้กำเนิด และรุ่นพ่อแม่ควรเป็นผู้เช่ือมระหว่างรุ่นบุตรหลาน กับ รุ่นปูย่าตายาย
6.3 สร้างโอกาสทำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว เช่น ผู้สูงอายุมีบทบาทเป็นผู้สอนวิธี 

การทำอาหารแล้วรับประทานร่วมกัน เป็นต้น
6.4 โรงเรียน และวัด มีบทบาทสำคัญ การร่วมมือกัน มีการสอนศีลธรรมให้เด็ก
6.5 ผู้นำชุมชนสอดส่องดูแล ว่ากล่าวตักเตือนจนในหมู่บ้านท่ีไม่เคารพผู้สูงอายุ

7. ประเด็นการพัฒนาสภาพแวดอ้อมท่ีบ้าน
จากผลการวิจัยขันท่ี 1 พบว่าสภาพแวดล้อมท่ีบ้านส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

และจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกทำให้ไต้แนวทางการพัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ดังน้ี
7.1 บุตรหลานแนะนำและดำเนินการปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างบอกว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยชิน 

กับสภาพแวดล้อมท่ีเคยอยู่มาสิบ  ๆ ปี ไม่อยากท่ีจะปรับปรุงเปล่ียนแปลง อีกท้ังข้ึนกับเศรษฐกิจ 
ดังนันบุตรหลานควรเป็นบุคคลท่ีบอกถึงประโยชน์และโทษ ปรึกษากับผู้สูงอายุ แล้วดำเนินการ

7.2 เจ้าหน้าท่ีควรเข้าไปแนะนำเร่ืองสภาพแวดล้อมท่ีถูกต้องเหมาะสมให้กับครอบครัวผู้สูงอายุ
7.3 สถานท่ีราชการและท่ีสาธารณะควรมีการดำเนินการเป็นตัวอย่าง โดยเฉพาะท่ีสถานี 

อนามัย เช่น ในห้องส้วมมีโถส้วมเป็นแบบน่ังห้อยขา มีราวจับเวลาจะน่ังหรือเวลาลุกข้ึน เป็นต้น
7.4 หาซือได้ง่ายและราคาไม่แพง กลุ่มตัวอย่างเสนอว่าควรมีเคร่ืองสุขภัณฑ์ท่ีถูกสุขลักษณะ 

สำหรับผู้สูงอายุท่ีสามารถหาซือได้ง่ายในท้องตลาดและราคาไม,แพง
7.5 รัฐบาลควรมีมาตรฐานหรือมีกฎหมายบังคับ โดยเฉพาะในผู้ท่ีจะปรับปรุงบ้านหรือสร้าง 

บ้านใหม่จะต้องทำตามมาตรฐานท่ีรัฐบาลกำหนดไว้

8. ประเด็นการมืกิจกรรม
จากผลการวิจัยข้ันท่ี 1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีกิจกรรมในชุมชน ส่วนกลุ่ม 

ท่ีตอบว่ามีกิจกรรม มีเพียงกิจกรรมประเพณีสวกรานต์ และกิจกรรมตรวจร่างกายปีละ 1-2 คร้ัง 
ท่ีทางเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบลเป็นผู้จัด นอกนันเป็นกิจกรรมทางศาสนา ซ่ึงผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่ไปเฉพาะวันพระใหญ่ เช่น วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสดง 
ความคิดเห็นว่าการรวมตัวกันทำกิจกรรมทำได้ยาก โดยให้เหตุผลว่าเพราะผู้สูงอายุมีภาระทำงานบ้าน 
ห่วงบ้าน ผู้สูงอายุบางคนยังทำงานหารายได้ ผู้สูงอายุท่ีใม่แข็งแรงก็ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีกิจกรรม ได้กล่าวไว้ว่าหากผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมแล้วจะทำให้มี 
คุณภาพชีวิตดีขึน ผู้วิจัยจึงได้ถามถึงแนวทางการพัฒนาการมีกิจกรรม ได้ผลและอภิปรายได้ดังนี

8.1 ต้องมีเจ้าหน้าท่ีของทางราชการเป็นผู้เร่ิมดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสดงความ 
คิดเห็นว่าต้องมีผู้นำของทางราชการเป็นผู้เร่ิมดำ3นินการ

8.2 ต้องมีแกนนำในชุมชนดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยโดยเฉพาะท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ี 
แสดงความคิดเห็นว่าต้องมีแกนนำในชุมชนเป็นผู้ดำเนินการ เป็นความต้องการของชุมชน
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8.3 หน่วยงานหลาย  ๆ ฝ่าย ร่วมมือกัน ทังเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล พัฒนากร 
สถานีอนามัย โรงเรียน และวัด

8.4 กิจกรรมท่ีจัดควรสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ
8.5 ควรมีหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ
8.6 สมาชิก อบต. ควรมีบทบาทในการดำเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุ เช่น การจัดทำแผน 

ของบประมาณจากองค์การบริหารส่วนตำบลมาจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น
8.7 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเขาร่วมกิจกรรม

9. ประเด็นการพัฒนาสิ่งแวดล้อม
จากผลการวิจัยขันท่ี 1 พบว่าการพัฒนาส่ิงแวดล้อมส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง 

อายุ และจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำให้ได้แนวทางการพัฒนาส่ิงแวดล้อม ดังนี้
9.1 หน่วยงานและชุมชนร่วมกันรับผิดซอบดำเนินการในการพัฒนาส่ิงแวดล้อมในชุมชน
9.2 เจ้าหน้าท่ีดำเนินการอย่างจริงจัง เช่น ปรับ ผู้ท่ีท้ิงขยะไม่เป็นท่ี
9.3 ผู้เก่ียวข้องให้ความรู้ หรือจัดอบรมให้กับประชาชน เร่ืองการจัดการกับส่ิงแวดล้อม
9.4 การมีสวนสาธารณะ แล้วหากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ท้ังกลุ่มเด็ก วัยรุ่น และวัยสูงอายุ
9.5 สมาชิก อบต. ควรมีบทบาท ในการพัฒนาส่ิงแวดล้อม โดยการดำเนินการปรับปรุง 

ส่ิงแวดล้อมในชุมชน เช่น การกำจัดขยะ การสฑ้งสวนสาธารณะ เป็นต้น
9.6 ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ควรช่วยกันพัฒนาส่ิงแวดล้อมในชุมชน

10. ประเด็นการพัฒนาข้อมูลข่าวส■ ร
ผลจากการวิจัยข้ันท่ี 1 พบว่าการพัฒนาข้อมูลข่าวสารส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูง 

อายุ และจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์.ชิงลึก ใต้แนวทางการพัฒนาข้อมูลข่าวสาร ดังนี้
10.1 พัฒนาหอกระจายข่าว โดยการปรับปรุงสภาพให้ไต้ยินอย่างท่ัวถึง
10.2 มีรายการโทรทัศน์ และรายการวิทยุ ควรมีการจัดรายการสำหรับผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ
10.3 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องผลิต จัดหา และแจกส่ิงตีพิมพ์ เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์
10.4 เจ้าหน้าท่ีท่ีสถานบริการให้ข้อมูลข่าวสาร ทุกรูปแบบ เช่น สอน แจกแผ่นพับ ฯลฯ
10.5 คนในครอบครัวให้ข้อมูลข่าวสาร
10.6 การพูดคุยบอกต่อ  ๆกัน ในชุมชน เป็นการเผยแพร,ข้อมูลข่าวสารได้ดี
10.7 สมาชิก อบต. ผู้ใหญ่บ้าน แจ้งข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนทราบ
10.8 จ้างคนทำหน้าท่ีรับผิดชอบเร่ืองผู้สูงอายุ แล้วออกมาให้ข้อมูลข่าวสารในหมู่บ้าน
10.9 การประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างผู้นำชุมชนกับหน่วยงาน และหน่วยงาน 

กับหน่วยงาน
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แผนภาพท่ี 5 สรุปแนวทางทรพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

I. ป ร ะ เด ็น ก า ร พ ัฒ น า แ ข 1ได ้

1.1 โ ท ร ส ่ง เส ร ิม อ าช ีพ ส ำห ท )ผ ู้ส ูงอ  ายุ

1.2 ก าร ส ่ง เส ร ิม ให ้ล ุก ห ล าน เล ี้ย งด ุผ ู้ส ูงอ าย ุ

1.3 ก าร ส ่ง เส ร ิม ก าร ล ด แ ข จ ่า !!
1 .4 การ ห ัก ภ าษ ี ว ัยท ำงาน

1.5 ก าร จ ัด ต งก อ งท ุน ผ ู้ถ ูงอ าย ุ
1.6 การอ อ ม เง ิน

1.7 ป ร ับ ป ร ุง เง ิน เบ ี้ยข ังช ีพ จาก ร ัฐ บ าล

2. ประเด็นการพัฒนากวใ»!รู้เกี่ยวกับสูขภาพ

2.1 เจ ้าหน ้าท ี่ควรเข ้าไปให ้ความ!ท ี่บ ้านผ ู้ส ูงอาย ุ

2 .2 การอบ รม

ผู้สูพ̂
ก ่อ น ว ัยส ูงอ าย ุ 

ผ ู้ด ูแล  / ล ุก ห ลาน

อ าส าส ม ัค ร ส าธ าร ณ ส ุข ป ร ะจ ำห ม ู'บ ้าน  (อส ม.:

2.3 เจ ้าห น ้าท ี่ ล ุก ห ล าน  และ อส ม . ให ้คำแนะนำ
2.4 ส อ ด แ ท รก ไว ้ใน ห ล ัก ส ูต ร

2.5 พ ่าน ท างร ่อ  เช ่น  ห อ ก ร ะจ ายข ่าว  แพ ่นพ ับ
2 .6  ใ ท ร ท ้ศ น ้ ว ิท ย ุ ค วรม ีก าร จ ัด รายก าร

2.7 ผ ู้ถ ูง อ า ย ุค ว ร ม ีค ว า ม !แ ล ะ ว ิเค ร าะ ห ้ไ ด ้

2.8 ก าร ป ระ ส าน งาน ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ

3. ประเด็นการพัฒนาการปฏิบัติด้านสุขภาพ

3.1 แ ก ป ฏ ิบ ัต ิม า  ต ง แ ต ่เด ็ก
3 .2 ถ ูก ห ลาน ให ้ค ำแน ะน ำ ท ำให ้ผ ู้ส ูง อ เย ุ

5.3 เจ ้าห น ้าท ี่ เพ ื่อน  บ ุค ค ล ท ี่ผ ู้ส ูงอ าย ุเช ื่อ ล ือ  

ให ้ค ำแ น ะน ำผ ู้ส ูงอ าย ุ

3 .4 ร ่อม ีบ ท บ าท สำค ัญ  จ ัดรายการโท รท ัศน ์ว ิท ย ุ

3.5 ก า ร อ บ ร ม ใ ห ้ค ว าม !

3.6 เจ ้าห น ้าท ี่ข อ งส ถ าน บ ร ิก ารให ้ค ำแ น ะ น ำ

3.7 ม ีต ัวอย ่างท ี่ด ี

4 . ป ร ะ เด ็น ก าร พ ัฒ น าก าร พ ีงต น (อ ง

4.1 ผ ู้ถ ูงอ าย ุต ้อ งพ ื่งต น เอ งให ้1ใต ้
4.2 ค ว ร ป ้อ งก ัน ท ี่ส าเห ต ุไ ม ่ให ้ผ ู้ส ูงอ าย ุเจ ีบ ป ่าย  

ก ่อน เวลา

4.3 ถ ูก ห ล าน ด ูแ ล  ญ าต ิพ ี่น ้อ งด ูแ ล ผ ู้ส ูงอ าย ุ

4 .4  ช ุม ช น ช ่ว ย เห ล ือ  เช ่น  เพ ื่อ น บ ้าน ช ่วยด ูแ ล

4.5 ร ัฐ บ าล ให ้ก ารช ่ว ย เห ล ือ  เช ่น  จ ัด ต งก อ งท ุน  

ม ีส ถ าน ส งเค ร าะ ห ้ค น ช รา

5.ประ!ด็นการพัฒนากฑได้รับทารเกํ่อบมูน

5.1 ส ร ้างจ ิต ส ิ*น ก ต งแด เด ก

5.2 พ ่อ เ,ม 'ท ำเไน ต ัว อ ย ่างท ็ด ็

5.3 บ ้าน  ใรงเร ิขน  วัต ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ
5.4 ร ่อ ร ณ ร งค  แ ล ะให ้ข ้อ ม ูล

5.5 ส ร ้างค ว า* ส ้ม พ ัน ธ ็ไน ค ร อ บ ค ร ัว
5.6 จ ัด ด งช ม -:ม ผ ู้ส ูงอ *ย ุ ม ีก อ งท ุน ไว ้ให ้ 

การช ่วย เห ล ือ

5.7 ผ ู้น ำ ช ุม ช »  เพ ื่อ น บ ้าน  ให ้ก ารช ่วย เห ล ื!

5.8 ส ่ง เส ร ิม อ าช ีพ ใน ห ม ู่บ ้าน

5.9 ร ัฐบ าลให ้การช ่วย!»าล ือ

6. ป ร ะ เด ็น ก าร พ ัฒ น าก าร ม ีบ ท บ าท

6.1 ถ ูก ห ล าน ค ว ร เข ้าใร ผ ู้ส ูงอ าย ุ

6 .2  พ ่อแม ่ต ้อ -เอบ รมส ั่งส อน ล ุก  เป ็นต ัวอย ่าง 

ท ี่ต ี แ ล ะ เป ็น ผ ู้เช ื่อ น ร ุ่น ล ุก ห ล าน  ก ับ 

ร ุ่น 'ผ ู้ย ่าต ายาย

6.3  ส ร ้างโ อ ก าส ท ำก ิจ ก ร ร ม ร ่วม ก ัน

6 .4  โรง เร ิยน  แล ะว ัด  ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ  

ม ีก ารส อ น ศ ีล ธ รรน

6.5  ผ ู้น ำช ุม ช น ส อ ด ส ่อ งด ูแ ล  ว ่าก ล ่าว  
ต ัก เต ือน ค น ใน ห ล ุ่•ร ้าน

7. ป ระ เด ็น ก เรพ ัฒ น าร ท าพ แ ว ด ล ้อ แ ท ี่บ ้าน

7.1 ถ ูกห ลาน .เน ะน ำ แล ะดำเน ิน ก าร

7.2 เจ ้าห  น ้าท ี่ให ้ค ำแน  ะนำ

7.3 ส ถ าน ท ี่ราช ก าร แ ล ะท ี่ส าธ ารณ ะ 

ค วร เป ็น ต ัวอ ยาง

7.4  การห าชคเครองส ุขก ัณ ฑ ท ี่ถ ูกส ุขล ักษ ณ ะ 

ใต ้ง ่าย  และราคาไน 'แพ ง

7.5 ร ัฐ บ าล ค วร ม ีบ าต ร ฐ าน ห ร ิอ ม ีก ฎ ห ม าย  

บ ังค ับ

8. ประเด็นการพัฒนาการมีกิจกรรม

8.1 ต ้อ ง ม ีเจ ้าห น ้าท ี่ข อ งท างร าช ก าร  

เป ็น ผ ู้ด ำ เน ิน ก าร

8.2 ต ้อ งม ีแ ก น น ำใน ช ุม ช น ด ำเน ิน ก าร

8.3 ห น ่ว ยงาน ห ล ายๆ  ฝ ่าย ร ่วม ม ีอ ก ัน

8.4 ก ิจ ก รร ม ท ี่จ ัด ค ว ร ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ว ิถ ีช ีว ิต  

ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุ

8.5 ค ว ร ม ีห น ่ว ยงาน ส น ับ ส น ุน งบ ป ระ ม าณ

8.6  ส ม าช ีก อ บ ต . ค ว ร ม ีบ ท บ าท ใน ก าร จ ัด  

ก ิจก รรม

8.7 ส ่งเสร ิม ส น ับ ส บ ุน ผ ู้ส ูงอาย ุร ่วม ก ิจกรรม

9. ป ร ะ เด ็น ก าร พ ัฒ น าส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม

9.1 ห น ่ว ยง าน แ ล ะช ุม ช น ร ่ว ม ก ัน ร ับ ผ ิด ช อ บ  

ดำเน ิน การ

9.2 เจ ้าห น ้าท ี่ด ำ เน ิน ก ารอ ย ่างจ ร ิงจ ัง

9.3 ผ ู้เก ี่ย ว ข ้อ งให ้ค ว าม ! ห ร ิอ จ ัด อ บ รม ให ้ 

ก ับประชาชน

9.4 การม ีส วน ส าธ ารณ ะ แล ้วห าก ิจกรรม ท ี่

เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ้
9.5 สมาช ิก อบต. ค วรม ิบทบาท ในการพ ัฒ นา 

ส ิ่งแวดล ้อม

9 .6  ผ ู้ส ูงอ าย ุ แ ล ะ ส ม า ช ิก ค ว ร ช ่ว ย ก ัน พ ั« น า  
ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ใน ช ุม ช น

10. ป ร ะ เด ็น ก าร พ ัฒ น าข ้อ งม ูล ข ่าว ส าร

10.1 พ ัฒ น าห อ ก ร ะ จ าย ข ่าว

10.2 ม ีร ายก าร โ ท ร ท ัศ น ์ แ ล ะ ร ายก าร ว ิท ย ุ

10.3 ห น ่ว ยงาน ท ี่เก ี่ยวข ้อ งผ ล ิต  จ ัดท า 
และแจกส ิ่งต ีพ ิม พ ''

10.4 เจ ้าห น ้าท ี่ท ี่ส ถ าน บ ร ิก ารให ้ข ้อ ม ูล  

ข ่าวส าร  ท ุกรป แบ บ

10.5 ค น ใน ค ร อ บ ค ร ัว ให ้ข ้อ ม ูล ข ่าว ส าร

10.6 ก าร ช ุด ต ุยบ อ ก ต ่อ ๆ  กัน
10.7 ส ม าช ิก  อบ ต. ผ ู้ให ญ ่บ ้าน  แจ ้งข ่าว

10.8 จ ้างค น ท ำห น ้าท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ

10.9 ก าร ป ระ ส าน งาน ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ
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5.1.3 สรุปและอภิปรายแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ผลจากการวิจัยเชิงปริมาณ (ขั้นที่ 1) ที่นำมาเชื่อมโยงกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (ขั้นที่ 2) 

ทำให้ได้ผลการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเมื่อวิเคราะห์โดยพิจารณาเป็น 
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถสรุปและอภิปรายได้ดังนี

ระดับบุคคล
ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของระดับบุคคลมี 

ดังนี้ ดังแนวทางการพัฒนารายได้ บุคคลควรเตรียมเร่ืองการเงินไว้สำหรับเม่ือเป็นผู้สูงอายุ โดยการ 
ออมเงิน การสะสมเงินเข้ากองทุน ต้ังแต่วัยทำงาน ถึงแม้เป็นผู้สูงอายุถ้าร่างกายยังแข็งแรง และ/ 
หรีอไม่มีรายได้สะสมไว้ก็ควรประกอบอาชีพตามความเหมาะสมหรือตามความถนัดต่อไปอีกสัก 
ระยะหน่ึง นอกจากเพ่ือรายได้แล้วยังทำให้เกิดความภาคภูมิใจท่ียังสามารถประกอบอาชีพมีรายได้
ด้วยตนเอง อีกทังการประกอบอาชีพ ทำให้ได้สังคม ไม่เหงา มีสุขภาพจิตดี และถ้าบริเวณรอบ  ๆบ้าน 
มีท่ีดินก็ควรปลูกพืชผัก เล้ียงสัตว์ ไว้รับปร ะทาน.พ่ือเป็นการลดรายจ่าย และถ้าได้มากก็ขายทำให้มี 
รายได้ อีกทังได้ออกกำลังกาย สอดคล้องกับ United Nations (1996: 27) รายงานว่าผู้สูงอายุบางคน 
ยังทำงานต่อร้อยละ43.9 เพ่ือเหตุผลทางรายได้ ร้อยละ32.9 เพ่ือให้มีสุขภาพดี ร้อยละ11.0 ยังสนุก 
กับงาน ร้อยละ 11.2 ยังอยากมีเพ่ือนอยู่ ร้อยละ 1.7 ด้วยเหตุผลอ่ืน  ๆ การวิจัยของ Morgan และ 
Kunkel (1998: 310) รายงานว่าผู้สูงอายุอเมริกัน มีรายได้มาจากประกันสังคม ทรัพย์สิน ฌียบำนาญ 
ค่าจ้าง และอ่ืน  ๆ ร้อยละ40,21,20,17และ3 ตามลำดับ การวิจัยของ Chan (2002:123) พบว่าการ 
มีเบ้ียบำนาญผู้สูงอายุทำให้ผู้สูงอายุลดการพ่ึงพาอาศัยการช่วยเหลือจากทางครอบครัว ในขณะท่ี
Schroder-Butterfill (2002: 127) วิจัยพบว่าผู้สูงอายุเป็นเสาหลักของครอบครัวในหลายๆ รุ่น
ทรัพย์สินท่ีสะสมมาของผู้สูงอายุช่วยจุนเจือแก'คนรุ่นหลังให้สามารถมีเศรษฐกิจท่ีพึ่งพาตนเองได้ 
และประกันความเส่ียงทางเศรษฐกิจ เช่น การว่างงาน การเจ็บป่วยและการไร้ความสามารถ

นอกจากนี้บุคคลควรเตรียมความรู้และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพตั้งแต่วัยเด็กต่อเนื่องมาวัย 
ทำงานและวัยสูงอายุ อีกทั้งเมื่อเป็นผู้สูงอายุควรเข้'รับการอบรมเพื่อรับทราบปีญหาและแนวทาง
แก้ไข เป็นผู้สูงอายุที่มีความรู้ที่สามารถวิเคราะห์สิ่งต่างๆ ได ้ สำหรับการปฏบัติตัวด้านสุขภาพที่ 
ถูกต้องก็คล้ายกับความรู้ คือควรฝึกฝนมาตั้งแต่เด็ก อีกทั้งควรรับการอบรมความรู้เพื่อนำมาปฏิบัติ 
ได้อย่างถูกต้อง เมื่อมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ทำให้ 
ร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วย การไม่เจ็บป่วยทำให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุที่พื่งตนเองได้ในเรื่องการทำ 
กิจวัตรประจำวัน อีกทังควรป่องกันที่สาเหตุไม่ให้ป่วยจนไม่สามารถพึ่งตนเองได้ เช่น ป่องกันไม่ให้ 
หกล้ม ซ่ึงอาจทำ,ให้กระลูกสะโพกหัก หรือเส้นเลือดในสมองแตก เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น 
Lubits, Kramarow และ Lentzner (2003:1048) วิจัยผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปี พบว่าผู้สูงอายุที่สุขภาพดีจะมี 
ชีวิตยืนยาวกว่าผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่ดี แต่ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพจนกระทั่งเสียชีวิตไม่แตกต่างกัน
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ผู้สูงอายูถึงจะศึกษามาน้อย (ส่วนใหญ่จบขั้นประถมศึกษาปีที่ 4) แต่ผู้สูงอายุผ่านชีวิตมานาน 
จึงเป็นผู้มีประสบการณ์ รู้วัฒนธรรม ขนมธรรมเนียมประเพณี เป็นผู้มีภูมิมัเญญา ดังนั้นควรอาศัย 
สิ่งที่กล่าวมารักษาบทบาทต่างๆ ไว ้ เช่น บทบาทเป็นที่ปรึกษา ให้คำแนะนำ และถ่ายทอดให้กับ 
อนุชนรุ่นหลัง เป็นต้น สำหรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน ผู้สูงอายุควรปรับปรุงให้ถูกต้องเหมาะสม
และเพิ่มความระมัดระวังอย่าให้เกิดปีญหาทางสุขภาพ

ผู้สูงอายุควรเป็นผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉง มีพลัง ตามทฤษฎีกิจกรรมที่กล่าวว่าผู้สูงอายุที่ 
เข้าร่วมกิจกรรมแล้วจะทำ1ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึน ดังนันผู้สูงอายุควรรวมตัวกันจัดกิจกรรมหรือเข้าร่วม
กิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น อีกทั้งผู้สูงอายุควรช่วยพัฒนาสิงแวดล้อมในชุมชน รวมทั้งควรสนใจข้อมูล 
ข่าวสารทำให้เป็นคนทันเหตุการณ์ และควรเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์โดยการพูดคุย 
ต่อๆ กัน ซึ่งทำให้มีเพื่อน มีสังคม และไม่เหงา มีผลดีต่อสุขภาพจิต

จากท่ีกล่าวมา สามารถอภิปรายไต ้ว่าส่ิงต่าง  ๆ มีความสำคัญและมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน 
บุคคลควรเร่ิมพัฒนาความรู้ตังแต่เด็กเพ่ือเป็นรากฐานท่ีสำคัญ โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับสุขภาพ เพราะเม่ือ 
มีความรู้เก่ียวกับสุขภาพจะทำให้การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพทำได้ถูกต้อง ทำให้ร่างกาย แข็งแรงไม่เจ็บป่วย 
อีกท้ังมีความรู้เก่ียวกับการประกอบอาชีพทำให้สามารถทำงาน มีรายได้ และควรมีเผ่ือไว้ในอนาคต
(เป็นผู้สูงอายุ) เม่ือเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีไม ่เจ็บป่วย ทำให้สามารถพ่ึงตนเองได ้ในเร่ืองการทำ 
กิจวัตรประจำวัน อีกทังผู้สูงอายุควรสนใจข้อมูลขาวสาร สามารถเข้าร่วมกิจกรรม มีเพ่ือนสังคม เป็นท่ี 
เคารพนับถือ ยังคงมีบทบาทท้ังในครอบครัวและในชุมชน ทำให้เกิดความภาคภูมิใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ดังนั้นระดับบุคคล (ผู้สูงอายุและวัยก่อนสูงอายุ) สิ่งสำคัญประการแรกคือมีความจำเป็น
ต้องเตรียมตัวเร่ืองความรู้และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ เพราะเป็นพ้ีนฐานของส่ิงต่างๆ ท่ีจะตามมา 
เม่ือมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพและการปฏิบัติตัวต้านสุขภาพได ้อย่างถูกต้อง ทำให้ร่างกายแข็งแรง 
ไม ่เจ็บป่วย เป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี (กาย+ใจ) สามารถทำการศึกษาไต ้ และเม่ือสำเร็จการศึกษาก็ 
สามารถทำงานมีรายไต ้ ประการท่ีสองคือบุคคลควรมีการเตรียมเรื่องการเงินหรือหลักประกัน
ประการท่ีสามคือสามารถพ่ึงตนเองไต ้ และประการท่ีส่ีคือเป็นผู้สูงอายุท่ีกระฉับกระเฉง มีพลัง
อยู่ในครอบครัวท่ีอบอุ่นและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตดี

ระดับครอบครัว
ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าสมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุไต้มาก ดังแนวทางการพัฒนารายไต้ บุตรหลานควรเลียงดูผู้สูงอายุ บุตรหลานควรส่งเสริม 
อาชีพสำหรับผู้สูงอายุ และการช่วยกันลดรายจ่ายในครอบครัว

สำหรับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวควรเตรียมตัวเองโดยการรับการอบรม 
เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ แล้วแนะนำความรู้ให้ผู้สูงอายุ อีกทั้งการปฏิบัติตัวต้านสุขภาพบุตร 
หลานควรแนะนำการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องให้ผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
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สำหรับการพ่ึงตนเอง ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถพึ่งตนเองในเรื่องการทำกิจวัตรประจำวันได้ 
บุตรหลานควรช่วยดูแลใกล้ชิด Muller-Buhl et al. (20C3: 36-40) พบว่าบรรทัดฐานท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีจะ 
วัดคุณภาพชีวิตคือความสามารถของผู้ป่วยในการใชงานของอวัยวะต่าง  ๆของร่างกายได้

สำหรับการให้การเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุ บุตรหลานต้องมีจิตสำนึก มีความกตัญฌู ให้การเกื้อหนุน 
และช่วยเหลือดูแล รุ่นพ่อแม่ต้องอบรมสั่งสอนปลูกปงให้บุตรหลานรู้จักกตัญฌู ทดแทนบุญคุณ 
และรุ่นพ่อแม่ควรเป็นตัวอย่างที่ดี รวมทังควรสร้างความสัมพันธ์กันภายในครอบครัว จากการ
ศึกษาวิจัยเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกับผู้สูงอายุที่ได้ 
รับการดูแล อีกทั้งพบว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้อยกว่าจะมีความสัมพันธ์กับผู้ได้รับการดูแล (ผู้สูงอายุ) ดีกว่า 
ผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่า และการดูแลผู้สูงอายุสามารถสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้สูงอายุที่ตนดูแล 
อยู่ได้โดยที่ผู้ดูแลควรทำตัวให้เป็นที่ไว้วางใจ ให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ และมีวิธีดูแลที่สมํ่าเสมอ 
(Yin, Zhou และ Bashford 5 2002: 203; Shyu, 2002: 117; McGilton, 2002: 13-21)

ส่วนการมีบทบาทของผู้สูงอายุ บุตรหลานควรเข้าใจลักษณะของผู้สูงอายุ เคารพและเช่ือพัเง 
ผู้สูงอายุ โดยรุ่นพ่อแม่ควรอบรมรุ่นบุตรหลานและต้องเป็นตัวอย่างท่ีดี รวมทังเป็นผู้เช่ือมความสัมพันธ์ 
ระหว่างรุ่นบุตรหลาน กับรุ่นปูย่าตายาย และมีการทำกิจกรรมร่วมกัน สำหรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 
บุตรหลานควรมีความรู้ท่ีถูกต้องแล้วปรึกษาผู้สูงอายุเพ่ือปรับปรุงให้เหมาะสมและสมาชิกในครอบ 
ครัวควรเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารผู้สูงอายุ นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูง 
อายุเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายได้อีกว่าตามแนวคิดพื้นฐานครอบครัวที่ว่าครอบครัวสำคัญ 
ครอบครัวมีส่วนช่วยได้มากที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี การมีบุตรหลานดูแล ให้ความรัก 
ความอบอุ่น ให้การเกื้อหนุนช่วยเหลือดูแล ให้ความเคารพนับถือเชื่อทัเง สิ่งเหล่านี้มีผลโดยตรง 
กับสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญบอกว่าจะมีความสุขหรือไม่ อยู่ที่บุตรสำคัญที่สุด 
บุตรไม่ทะเลาะกัน บุตรได้ดีไม่มีป็ญหา ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวต้องมีจิตสำนึก มีความกตัญณู 
บุตรหลานควรอยู่กับผู้สูงอายุ ควรให้การเถือหนุน (มีมากให้มาก มีน้อยให้น้อย) อีกทังสมาชิกใน 
ครอบครัวควรจัดให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทต่างๆ รุ่นพ่อแม่เป็นตัวอย่างที่ดี,ให้บุตรหลานให้มีความ 
กตัญณู จัดกิจกรรมในครอบครัว เช่น กิจกรรมส่งเสริมรายได้ กิจกรรมตามประเพณี อีกทั้งพูดคุย 
แนะนำให้ความรู้หรือปฏิบัติสิ่งที่ถูกต้อง ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่บ้าน และให้ข้อมูลข่าวสารกับ 
ผู้สูงอายุ นอกจากนีครอบครัวควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น 
ไปส่งไปรับ อีกทั้งแต่ละครอบครัวควรร่วมมือกันพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้น่าอยู่

ดังบันระดับครอบครัว ส่ิงสำคัญประการแรกคือสมาชิกในครอบครัวควรมีความกตัญฌูโดยการ 
ใหค้วามรัก ความอบอุ่น ให ก้ารเก้ือหนุนช่วยเหลือดูแล และ,ให้ความเคารพนับถือเช่ือฟิงผู้สูงอายุ 
ในขณะเดียวกันบุตรหลานต้องไม,สร้างปีญหาหรือความเดือดร้อนมาให้ผู้สูงอายุ ประการท่ีสองคือ 
ควรมีความรู้และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเพ่ือให้ทำแนะนำ และ/หรือปฏิบัติให้ผู้สูงอายุ อีกทัง
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ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน และเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ ประการท่ีสาม 
คือสนับสนุนและส่งเสริมผู้สูงอายุในเร่ืองต่างๆ เช่น ถ้าผู้สูงอายุยังต้องการประกอบอาชีพ การยังคง 
มีบทบาทท้ังในครอบครัวและชุมชน การเข้าร่วมหรือทำกิจกรรม ทังหมดจะทำให้ผู้สูงอายุมีความ 
สุขใจสุขกายและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี Zimmer และ Kim (2001: 353-381) แสดงข้อมูลการอยู่อาศัย 
ของผู้สูงอายุว่าส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร เช่น ประเทศโคลัมเบียร้อยละ 80.5 ประเทศไทยร้อยละ 70.9

ระดับชุมชน

ผลการวิจ ัยครั้งน ี้ แสดงให้เห็นว่าชุมชนมีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ส ูงอายุไต้มาก
ดังแนวทางการพัฒนารายได้ ชุมชนควรมีการส่งเสริมอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ หาผู้ฝึ กสอนอาชีพจากผู้ 
มีภูมิปญญาในท้องถิ่น และหาตลาดมารองรับ อีกทั้งการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุเพื่อให้วัยแรงงาน 
สะสมเงินเข้ากองทุนไว้ใช้เมื่อเป็นผู้สูงอายุ และการปรับปรุงเบียยังชีพเพื่อให้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มี 
ป็ญหา ส่วนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องควรเข้าไปให้ความรู้ที่บ้านผู้สูงอายุ หรือ
ให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยในหมู่บ้าน อีกทั้งเจ้าหน้าที่ควรจัดการอบรม รวมทัง อสม. ในชุมชนควร 
ให้คำแนะนำกับผู้สูงอายุ และการให้ความรู้ผ่านทางหอกระจายข่าว สอดคล้องกับ Fayers และ
Machin (2000: 6) พบว่าความรู้ของผู้สูงอายุเป็นสิ่งจำเป็นมากดังนันเราควรให้ความรู้กับผู้สูงอายุ 
สำหรับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ การวิจัยครั้งนีทบว่าเจ้าหน้าที่/เพื่อน บุคคลที่ผู้สูงอายุเชื่อถือควรให้ 
คำแนะนำ ในชุมชนควรมีการจัดการอบรม อีกทั้งเจ้าหน้าที่ที่สถานบริการให้คำแนะนำเพื่อให้มี
การปฏิบัติอย่างเคร่งคัด เช่น ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานควรงดอาหารหวานจัด เป็นต้น และใน 
ชุมชนควรมีตัวอย่างที่ดี เช่น ไม่ตังวงกันดื่มสุราทุกเย็น เพราะจะทำให้วัยรุ่นเอาแบบอย่าง ส่วนการ 
พึ่งตนเอง ชุมชนควรช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่งตนเองได้

สำหรับการเก้ือหนุน โรงเรียน และวัด ช่วยขัดเกลาคนในชุมชนให้รู้จักกตัญญให้การเถือหนุน 
ช่วยเหลือดูแลพ่อแม่และผู้มีพระคุณ การตังชมรมผู้สูงอายุ ผู้,นำ/เพ่ือนบ้านควรให้การช่วยเหลือ 
รวมท้ังควรมีการส่งเสริมอาชีพในหมู่บ้าน สำหรับการมีบทบาท โรงเรียนและวัด มีบทบาทสำคัญ
ในการอบรมส่ังสอนและสอนศีลธรรม ให้เคารทผู้สูงอายุ อีกทังผู้นำชุมชนควรสอดส่องดูแลว่ากล่าว 
ตักเตือนบุคคลท่ีไม่เคารพผู้สูงอายุ สำหรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน เจ้าหน้าท่ีควรให้คำแนะนำ รวมทัง 
ในสถานท่ีราชการและท่ีสาธารณะควรมีตัวอย่างการจัดสภาพแวดล้อมท่ีถูกต้องเหมาะสม

สำหรับการมีกิจกรรม เจ้าหน้าท่ีของทางราชการและแกนนำในชุมชนควรดำเนินการเร่ือง 
กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ อีกทังหน่วยงานหลาย  ๆ ฝ่ายร่วมมือกัน กิจกรรมท่ีจัดควรสอดคล้องกับวิถี 
ชีวิตของชุมชน ควรมีหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ และสมาชิก อบต. ควรมีบทบาทในการจัด 
กิจกรรมผู้สูงอายุควรดำเนินการ สำหรับส่ิงแวดล้อม หน่วยงานและชุมชนร่วมกันรับผิดชอบดำเนินการ 
ในส่วนของเจ้าหน้าท่ีต้องดำเนินการอย่างจริงจัง ผู้เก่ียวข้องให้ความรู้หรือจัดอบรมให้กับประชาชน 
อีกท้ังมีการจัดสวนสาธารณะ และสมาชิก อบต. ควรมีบทบาทในการพัฒนาส่ิงแวดล้อม สำหรับข้อมูล
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ข่าวสาร ในชุมชนควรพัฒนาหอกระจายข่าว สิ่งตีพิมพ์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องผลิต จัดหา และแจกสิ่ง 
ตีพิมพ์ อีกทั้งเจ้าหน้าที่ที่สถานบริการให้ข้อมูลข่าวสารทุกรูปแบบ ในชุมชนมีการพูดคุยบอกต่อๆ กัน 
สมาชิก อบต. ผู้ใหญ่บ้าน แจ้งข้อมูลข่าวสาร การจ้างคนทำหน้าที่รับผิดชอบงาน ผู้สูงอายุ และ 
การประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพของผู้เกี่ยวข้อง

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายตามแนวคิดพื้นฐานชุมชนและทฤษฎีกิจกรรมได้ว่าชุมชน 
มีส่วนสนับสนุนได้มากเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ด็ เริ่มตั้งแต่ผู้นำชุมชนและเจ้าหน้าที่ในชุมชน 
ควรทำงานเชิงรุก และควรกระตุ้นให้เกิดกิจกรรม โดยให้ชุมชนเป็นผู้คิดกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถี 
ชีวิตและวัฒนธรรม หรือปีญหาของคนในชุมชน (เช่น การทำบุญ หารายได้ ความรู้ ออกกำลังกาย) 
ต้องคำนึงถึงสถานที่จัดต้องไม่ไกล (เช่น ท่ีวัด โรงเรียนในหมู่บ ้าน) และวันเวลาที่จัด (เช่น วันหยุด 
เพราะมีบุตรหลานอยู่บ้าน เวลาช่วงสาย หรือบ่าย ที่ผู้สูงอายุเสร็จจากภาระกิจ) อีกทั้งในชุมชนควรมี 
การให้การเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุในกรณีที่ไม่มีบุตรหลานดูแลหรือมี!เญหา รวมทั้งสร้างโอกาสให้ผู้สูง 
อายุได้แสดงบทบาทหรือศักยภาพหรือภูมิป้ญญา ต่อชุมชน ชุมชนต้องปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และ
เป็นแหล่งให้ข้อมูลข่าวสาร อีกทั้งที่สำคัญ สมาชิก อบต. ควรจัดทำแผนเสนอไปที่ อบต. เพื่อขอ 
งบประมาณสนับสนุนสำหรับดำเนินงานผู้สูงอายุ โดยสรุปหากสร้างให้ชุมชนมีพื้นฐานเข้มแข็ง 
ก็น่าจะช่วยให้สามารถดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือกลาวไต้ว่าการเน้นที่ชุมชนจะทำให้ 
การพัฒนามีประสิทธิภาพ ซ่ึงคล้ายกับการเตรียมการ,ในเร่ืองการดูแลสุขภาพระยะยาวโดยการเน้นระบบ 
ชุมชน (Community-based approach) ค่าใช้จ่ายจะถูกกว่าการเน้นที่ระบบสถาบันทางการ (institutional 
approach) (เก้ือ วงศ์บุญสิน, 2547: 14)

ดังนั้นระดับชุมชน ส่ิงสำคัญประการแรกคือพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน โดยเฉพาะ
ผู้นำชุมชน (ท้ังเป็นทางการ เช่น เจ้าหน้าท่ี กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. และไม,เป็นทางการ เช่น 
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ) เป็นบุคคลสำคัญท่ีจะทำให้เกิดการพัฒนาได้มาก ดังน้ันผู้นำชุมชนควร 
ผสมผสานภูมิป็ญญาท้องถ่ินกับความรู้และทรัพยากรให้ได้อย่างกลมกลืน อีกท้ังควรมีความต้ังใจ
มีความมุ่งม่ัน มีคุณธรรม มีความซ่ือสัตย์ (บางคร้ังต้องรับผิดชอบเร่ืองการเงิน) เน้นการทำงานเชิงรุก 
(ตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ) นอกจากน้ีควรมีความรู้และทักษะการบริหารจัดการ เช่น การทำแผนงาน 
การติดต่อประสานงาน การติดตามและประเมินผล เป็นต้น อีกท้ังควรดึงภาคเอกชน (เช่น ร้านค้า 
บริษัท และศาลเจ้า) มาร่วมการพัฒนา รวมท้ังการได้เห็นตัวอย่างการพัฒนา ทังนีเพ่ือเป็นรากฐาน 
ของการพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็ง ซ่ึงนอกจากพัฒนาเร่ืองผู้สูงอายุแล้ว ยังเป็นแนวทางในการพัฒนา 
เรื่องอื่นๆ ด้วย ซึ่งจากการพูดคุยกับผู้นำได้ความว่าในชุมชนส่วนใหญ่มีการพัฒนาด้าน
สาธารณูปโภค เช่น ถนน ไฟฟ้า น้ัาประปา และโทรศัพท์ ส่วนการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตเพ่ิงเร่ิม 
ซ่ึงคงต้องใช้เวลา ประการที่สองคือการมีส่วนร่วมของประชาชน การพัฒนาควรเป็นความ
ต้องการของประชาชน เป็นความคิดเห็นของประชาชน จึงจะเกิดความย่ังยืน ประการท่ีสามคือ
การพัฒนาต้องให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของคนในชุมชน
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ผู้สูงอายุคาดหวังอย่างแรกกับกลุ่มคนที่เคยให้ความช่วยเหลือ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ การจัด 
ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมสังคมมากฃึน จะทำให้ผู้สูงอ■ ยุลดความเบ่ือหน่าย ลดพฤติกรรมที่จะต้องกระตุ้น 
ตนเอง และลดพฤติกรรมที่ไม่พึ่งประสงค์ (Krasnova, 2000: 301; Collmg และ Buettner, 2002: 16-20) 
Hawranik และ Pangman (2002: 38-44) มีการกำหนดขอบเขตของศูนย์อยู่ดีมีสุข ไว้ว่าให้มุ่งเน้นที่ 4 
ต้าน คือ การบริการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม การระวังไม,ให้ผู้สูงอายุหกล้ม การใช้ยารักษาโรค 
อย่างปลอดภัย และการเสริมสร้างสุขภาพจิต สอดคล้องกับ Stoddart et al. (2002: 348-360)
ค้นพบยืนยันถึงความสำคัญของนโยบายที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ Hoad (2003:
239-246) สรุปว่าการทำงานนอกจากจะขึนอยู่กับข้อจำกัดทางกฎหมายและนโยบายระดับรัฐบาลแล้ว 
ยังขึ้นอยู่กับอำนาจต่อรองในระดับทองถิ่นระหว่างองค์การต่างๆ กับแต่ละบุคคลอีกด้วย และบางงาน 
จำเป็นต้องจ้างคนทำให้และการดูแลอย่างไม,เป็นทางการ

นอกจากระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนแล้ว รัฐบาลมีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง 
อายุได้มาก จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยมีอาชีพทำนา ทำสวน ทำไร่ มีรายไต้พอกิน 
พอใช้ บางคนเป็นหน้ี ค้าไม่ได้เก็บเงินไว้ใช้ยามสูงอายุ เม่ือเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี) จึงยังต้อง 
ทำงานเพ่ือหารายได้ (ซ่ึงมีทังท่ีร่างกายแข็งแรง และไม่แข็งแรง) ส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพาบุตรหลาน 
และพบอีกว่ารายได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังน้ันรัฐบาลควรมีมาตรการหรือระบบท่ีเป็น
หลักประกันสำหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงแนวทางเด่นท่ี1.ด้ข้อมูลคือ การหักภาษี การจัดต้ังกองทุนผู้สูงอายุ 
และการส่งเสริมอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นแนวทางท่ีน่าจะสามารถแก้ปีญหาได้เน่ืองจากวัยทำงาน 
สามารถทำงานมีรายได้ต้องสะสมไว้ใช้ยามสูงอายุเพราะหวังพึ่งบุตรหลานคงจะยากขึ้น สำหรับ 
ประเด็นความรู้และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ รัฐบาลควรสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
ลักษณะของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ ไว้ในหลักสูตรการเรียนของเด็ก อีกท้ังโทรทัศน์เละวิทยุ
ควรมีรายการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและความรู้อ่ืน  ๆ ท่ีเป็นประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ 
รวมท้ังรัฐบาลควรมีมาตรฐานและออกกฎหมายเก่ียวกับสภาพแวดล้อมของท่ีพักอาศัยเพ่ือผู้สูงอายุ 
การวิจัยของ Benbo (2002: 120) พบว่าความสำเร็จของระบบในอนาคตต้องการการสนับสนุนจาก 
สังคมมากข้ึน รวมถึงจรรยาบรรณและความใส่ใจของผู้คนในชาติ การประกันสังคม การบริการ 
ข้อมูล การบริการด้านการพักผ่อนหย่อนใจ การช่วยเหลือทางการเงินจากรัฐบาล รวมถึงการให ้
ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุในชุมชนโดยองค์กรพัฒนาเอกชน/องค์กร อย่างไม่หวังผลกำไร

เมื่อพิจารณาข้อมูลทางประชากรของประเทศไทยพบว่าอัตราวัยเจริญพันธุรวมยอดอยู่ใน 
ระดับประมาณ 1.82คนในช ่วงป ี พ .ศ.2543-2548(เก้ือ วงศ์บ ุญสิน,2547: 1) ส่งผลให้ในอนาคต 
ครอบครัวจะมีขนาดเล็กลง วัยแรงงานในปีจจุบันต้องเตรียมตัวเองอย่างมากเพราะโอกาสท่ีบุตรจะอยู่ด้วย 
อาจจะน้อยลง อีกทั้งวัยเด็กในปีจจุบันที่จะเข้าสู่วัยแรงงานน้อยลง กำลังผลิตน้อยลง การปีนผล 
ทางประชากรลดลง ดังนั้นทั้งวัยแรงงานและวัยเด็กจึงจะต้องเตรียมตัวเองอย่างมากขึ้น เพราะใน 
อนาคตบุตรอาจไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ อาจให้พ่อแม่ได้ในรูปของตัวเงินหรือจ้างผู้อื่นมาดูแล ดังบันทุกคน



173

จึงควรมีความรู้และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพท่ีถูกต้องเพ่ือไม่ให้เจ็บป่วย สามารถพ่ึงตนเองได้อีกทัง 
ควรมีอุปกรณ์ต่าง  ๆ ท่ีอำนวยความสะดวก รวมท้ังควรมีโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อในกรณีฉุกเฉินได้ 
เช่น รถพยาบาล สถานีตำรวจ สถานีดับเพลิง เป็นด้น

เม่ือพิจารณาผลการวิจัยท่ีได้ ส่วนใหญ่สอดคล้องกับมาตรการ/ดัชนีในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) มีส่วนน้อยท่ีแตกต่างออกไป ส่ิงสำคัญคือได้ผลการวิจัยในทางปฏิบัติว่า 
ควรทำอย่างไร และจะเป็นไปได้หรือไม่ อีกท ั้ง ถ ้"จะให้เป็นไปได้ควรทำอย่างไร เช่น ประเด็นการ 
พัฒนารายได้ ส่วนท่ีสอดคล้อง ได้แก่ ส่งเสริมการออมตังแต่วัยทำงาน ส่งเสริมการรวมกลุ่มเพ่ือทำ 
กิจกรรมเสริมรายได้ และส่งเสริมการจัดตังกองทุน ส่วนท่ีแตกต่างออกไป ได้แก่ การหักภาษี 
และในความเป็นไปได้ของการส่งเสริมการจัดตังกองทุน เป็นไปได้ยากแต่ถ้าจะให้สามารถดำเนิน 
การได้ รัฐบาลควรเป็นผู้ตำเนินการและให้ทุนสมทบ เป็นต้น

5.1.4 สรุปและอภิปรายผลการวิจัยโดยรวม
การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการตามวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ได้แก่ วัตถุประสงค์'ข้อที่ 1 เพ่ือ 

ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้ผลการวิจัยว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือด้าน 
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านความพอใจ ตามลำดับ 
วัตถุประสงค์1ข้อที่ 2 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป็จจัยด้านบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรอิสระ ทัง 3 กลุ่ม ซึ่งมี 16 ตัว เม่ือพิจารณาความ 
สัมพันธ์ของตัวแปรอิสระทีละตัวกับคุณภาพชีวิตทีละด้านของผู้สูงอายุ พบว่าตัวแปรอิสระแต่ละตัว 
ทุกตัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ด้าน และเม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรอิสระพร้อมกันทั้ง 16 ตัวกับคุณภาพชีวิแต่ละด้านของผู้สูงอายุ พบว่าตัวแปรอิสระร่วมกันส่งผล 
ต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมากที่สุด รองลงมาคือด้วนความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม
ด้านจิตใจ และด้านความพอใจ ตามลำดับ โดยสรุปมีตัวแปรอิสระ 12 ตัว ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ (แผนภาพที่ 4 หน้า 159) และวัตถุประส-»ค์ข้อที่ 3 เพื่อให้ได้แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน ผลการวิจัยได้แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง 
อายุ (แผนภาพที่ 5 หน้า 166) อภิปรายได้ว่าการพัฒนาต้องพัฒนาหลายประเด็นไปพร้อมๆ กัน 
และเป็นไปตามความต้องการของกลุ่มเป็าหมายและมีความเป็นไปได้ ซึ่งเป็นการตอบคำถามการวิจัย 
ที่ถามว่า “จะพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างไร”

นอกจากน้ียังพบอีกว่าแนวทางของประเด็นต่าง  ๆมีความสัมพันธ์กัน เช่น แนวทางการส่งเสริม 
อาชีพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นทังการพัฒนาราย1'ด้และพัฒนาการมีกิจกรรมในชุมชน แนวทางการ 
ให้ความรู้ เป็นทังการพัฒนาความรู้เก่ียวกับสุขภาพซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาการปฏิบัติตัวด้าน 
สุขภาพและการพัฒนาการพ่ึงตนเอง คือเม่ือมีความรู้ทำให้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องทำให้สุขภาพแข็งแรง 
ไม่เจ็บป่วย ทำให้สามารถพ่ึงตนเองได้ในเร่ืองการทำกิจวัตรประจำวัน เป็นต้น อีกทังการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต้องพัฒนาท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรัฐบาล/เอกชน
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5.2 ข้อเสนอแนะ
การวิจัยครั้งนี้ได้วิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุว่าในป็จจุบันว่าเป็นอย่างไร (What is?) พร้อมทั้ง 

หาแนวทางในอนาคตว่าควรเป็นอย่างไร (What skmld be?) ทำให้ได้แนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตผู้สูงอายุบนศักยภาพที่อยู่บนพืนฐานของข้อเท็จจรงที่มีความเป็นไปได้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย 
มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่สำคัญ 3 ส่วน คือ 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย สำหรับผู้กำหนดนโยบาย 
หรือผู้วางแผน 2) ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ สำหรับนักวิชาการหรือนักวิจัย และร) ข้อเสนอแนะ 
เชิงปฏิบัติการ สำหรับผู้ปฏิบัติการและผู้สนใจ ดังน ี้

5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ผลการวิจัยทำให้ทราบถึงปิจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พร้อมทังแนวทางการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ ประการแรกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรจะเน้นและให้ความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 10ด้าน (รายได้ ความรู้เกี่ยวกับ 
สุขภาพ การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ การพึ่งตนเอง การได้รับการเกื้อหนุน การมีบทบาท สภาพแวดล้อม 
ที่บ้าน การมีกิจกรรม สิ่งแวดล้อม และข้อมูลข่าวสาร) ไปพร้อมๆ กัน ซึ่งส่วนใหญ่สอดคล้องกับแผน 
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 แต่จากการวิจัยพบว่าในพื้นที่ยังขาดการปฏิบัติ ดังนั้นสิ่งสำคัญรัฐบาล 
ควร;น้นให้มีการปฏิบัติอย่างจริงจังลงไปถึงกลุ่มเปาหนายในพืนที่ ประการที่สองรัฐบาลควรมี
มาตรการหรือระบบเรื่องการเงินสำหรับผู้สูงอายุ โดยการหักภาษีผู้มีรายได้แล้วจ่ายคืนเมื่อเป็นผู้สูงอายุ 
อีกทั้งการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ โดยในระยะแรก!ฐบาลควรเป็นผู้ดำเนินการและควรสมทบทุนร่วมด้วย 
อีกทั้งรัฐบาลควรส่งเสริมหรือจูงใจให้ประชาชนมีการออม และส่งเสริมอาชีพโดยรัฐบาลควรเป็น 
ผู้ฝึกอาชีพและหาตลาดให้ ประการที่สามรัฐบาลควรเน้นการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตำบล ผู้นำในหมู่บ้าน ผู้สูงอายุ และผู้สนใจ เพื่อให้เป็นผู้นำและสามารถหาทรัพยากร 
หรืองบประมาณมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยที่แหล่งงบประมาณหนึ่งที่มีอยู่ในส่วน 
ของการบริหารงานส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาลหรือ อบต. ควรถูกนำไปสนับสนุนและกระตุ้นให้มีการ 
จัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมมากขึน อีกทังควรเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานเชิงรุก 
และการประสานงานของหน่วยงานที่เก ี่ยวข้องในพื้นท ี่ ประการที่ส ี่ร ัฐบาลควรหาทางเน้นให้
สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันการศาสนา และชุมชน ร่วมกันคิด ร่วมกันทำ อันเป็น 
การส ่งเสร ิมหรือสร ้างโอกาสให ้ม ีก ิจกรรมในช ุมชน เช่น จัดหางาน (อาชีพ) ให ้ม ีในชุมชน 
และประการที่ห้ารัฐบาลควรสอดแทรกเรื่องผู้สูงอายุไว้ในหลักสูตร จัดให้มีรายการโทรทัศน์ วิทยุ อีกทั้ง 
กำหนดมาตรฐานของสภาพแวดล้อม โดยที่กิจกรรมทังหมดควรดึงภาคเอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วมมากขืน

5.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
ผลการวิจัยทำให้ทราบถึง!เจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พร้อมทังแนวทางการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ดังนี ประการแรกควรให้ความรู้เกี่ยวกับ
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เรื่องผู้สูงอายุกับประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ ทั้งนี้เพราะจะเกิดผลดีคือเป็นการ 
เตรียมตนเอง มีการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ถูกต้อง อีกทั้งนำไปปรนนิบัติก ับพ่อแม่ ผู้มีพระคุณ 
ประการที่สองควรมีการวิจัยเรื่องผู้สูงอายุทางด้านครอบครัว และชุมชน ให้มากขึ้น และประการ 
ที่สามการวิจัยนอกจากเชิงสำรวจแล้ว ควรเน้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือเชิงทดลองโดยกลุ่มทดลอง 
ได้รับกิจกรรมแทรกแซง (intervention) หรือการทำ (implementation) อีกทังมีการติดตามประเมินผล 
ทั้งนี้เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติได้จริงและยั่งยืน

5.2.3 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
ผลการวิจัยทำให้ทราบถึงบัเจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พร้อมทังแนวทางการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ ประการแรกควรมีการเตรียมตัว 
ตังแต่ก่อนวัยสูงอายุ โดยเฉพาะการมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ เตรียมการเงิน 
เตรียมพึ่งตนเองให้ได้มากที่สุด ประการที่สองสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ ควรเตรียมการ
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ โดยเตรียมทั้งในเรื่องกำลังการผลิต (เตรียมเงิน) ความรู้ การปฏิบัติตัว และ 
สภาพแวดล้อมที่บ้าน ประการที่สามชุมชนควรเน้นการปฏิบัติการเชิงรุก จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูง
อายุพอจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือกลุ่มผู้ส ูงอายุที่ไปไหนมาไหนได้ กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ 
ไม,ชอบหรือไม่สามารถไปไหนมาไหนได้ทั้งนี้จะด้วยเหตุผลเพราะปีญหาสุขภาพ ต้องทำงานหารายได้ 
มีภาระงานบ้าน หรือเพราะห่วงบ้านก็ตาม ทำให้การปฏิบัติงานหากเน้นแต่การตังรับอย่างเดียวจะทำไต้ 
ไม่สมบูรณ์ และประการที่สี่การจัดให้มีกิจกรรมในชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ ซึ่งควรเป็นกิจกรรมที่
เป็นความต้องการและเป็นประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ โดยต้องคำนึงถึงความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ 
วัฒนธรรมของคนในชุมชนแล้ว ยังต้องควรคำนึงถึงความสามารถของผู้สูงอายุที่จะมาเข้าร่วมกิจกรรม 
ไต้ด้วย เช่น เวลา สถานที่ การเดินทาง สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ การมีคนไปส่งไปรับ และค่าใช้จ่าย 
เป็นสำคัญ กิจกรรมเหล่านั้นจึงจะเกิดความยั่งยืน.
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