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ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร า ย ผ ล  น ล ะ ข ้อ เ ส น อ น น ะ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพี่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เชตกรุงเทพมหานคร และศึกษากลุ่มตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และ

สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้ฐงอายุในชุมชนแออัด เชตกรุงเทพมหานคร ชึ่งมีตัวแปร 
ที่ศึกษาคือ ปิจจัยส่วนบุคคล การอุปถัมภ์จากครอบครัว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสรีรวิทยา ด้าน 
อัดมโนมติ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน และการบริการสุชภาพ 

ในชุมชน โดยมีสมมติฐานการวิจัยว่า ปิจจัยส่วนบุคคล การอุปถัมภ์จากครอบครัว และการ 

บริการสุชภาพในชุมชน มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ฐงอายุในชุมชนแออัด 

เซตกรุงเทพมหานคร และปิจจัยส่วนบุคคล การอุปถัมภ์จากครอบครัว และการบริการ
สุขภาพในชุมชน สามารถร่วมกันทำนายความมีคุณภาพชีวิตซองผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 
เซตกรุงเทพมหานครได้ในระดับสูง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ศึอ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในชุมชนแออัด 
เฃตกรุงเทพมหานคร ที่อาศัยอยู่กับครอบครัว โดยมีบุคคลในครอบครัวพึ่งได้แก่ บุตร หลาน 

หรือญาติอย่างน้อย า คนอาศัยอยู่ด้วยเป็นประจำ (ยกเว้นการไปทำกิจธุระที่อื่นนานๆ คร้ัง) 
พึ่งเลือกมาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายชั้นตอน (Multistage Sampling) จากชุมชนแออัด า 5 เซต 

มาจำนวน 10 เซต 1 0 ชุมชนโดยไม่ชํ้าเซต ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 300 คน

เครื่องมือที่ใข้ในการวิจ ัย

เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ 4 ชุด ชุดท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์'ปิจจัย 
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ท่ีผู้วิจัยสร้างซ้ึนเอง มีจำนวน 23 ซ้อ โดยให้กรอกข้อความในซ่องว่าง 

และแบบเลือกตอบ ชุดท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์การได้รับการอุปถัมภ์จากครอบครัว ท่ีผู้วิจัย
สร้างข้ึนเอง มีจำนวน 42 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ประกอบด้วยการอุปถัมภ์จาก 
ครอบครัว 4 ด้าน ด้งนี้ ด้านสรีรวิทยา มีจำนวน า 5 ข้อ ด้านอัตมโนมติ มีจำนวน 9 ข้อ 

ด้านบทบาทหน้าที่ มีจำนวน 8 ข้อ ด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน มีจำนวน 1 0 ข้อ ชุด 
ท ี่3 เป็นแบบสัมภาษณ์การบริการสุขภาพ1ในชุมชนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีจำนวน 1 0 ข้อ เป็น 
แบบเลือกตอบใช่ ไม่ใช่ ไม'ทราบ ชุดท่ี 4 เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิต ที่ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบ 
รัด LSIA ฉบับที่แปลโดยศรีเรือน แก้วกังวาล (2532) มีจำนวน 18 ข้อเป็นแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือทั้งหมดมาตรวจสอบความตรงตามเนึ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

และทดสอบหาความเที่ยงกับผู้สูงอายุที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง โดยซุดท่ี 2 และ 4 ผู้วิจัยได้หา 
ความเที่ยงโดยใช้สูตรแอลฟ่า ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส่วนชุดท่ี 3 
ใช้สูตรชอง Kuder Richardson ได้ค่าความเที่ยงเรียงตามลำดับตังนี้ ชุดท่ี 2 ค่าความเที่ยง 

.96 ชุดท่ี 3 ค่าความเที่ยง .68 ชุดท่ี 4 ค่าความเที่ยง .70

ผู้วิจัยเดินทางไปเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัย 
ตามชุมชนแออัดทั้ง 10 ชุมชนจนครบจำนวน 300 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยจำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบ t สัมประลืทธี้สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นชั้นๆ (Enter and stepwise
Multiple regression Analysis) โดยใช่โปรแกรมสถิติสำเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 

(Statistical Package for Social Science: SPSS) กำหนดค่านัยสำคัญเท่ากับ .05

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

จากผลการวิจัยพบว่า

า. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 61.3 เพศ 

ชายคิดเป็นร้อยละ 38.7 และมีอายุระหว่าง 60-74 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.0 ท่ี

เหลือมีอายุตั้งแต่ 75 ปีช้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 15.0 ผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรสในกลุ่มโสด 
หม้าย หย่าแยก คิดเป็นร้อยละ 52.3 มีสามีภรรยาอยู่ร่วมกัน คิดเป็นร้อยละ 47.7 ระตับ 
การคิกษาจบการศึกษาระตับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 92.0 ที่เหลือจบการศึกษาชั้น

มัธยมศึกษาและสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 8.0 ลักษณะครอบครัวที่ผู้สูงอายุอยู่อาศัยอยู่ในครอบ 
ครัวเต่ียว คิดเป็นร้อยละ 62.0 ที่เหลืออยู่ในครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 38.0

กลุ่มผู้สูงอายุไม่ได้คงบทบาทการทำงานเพื่อการเลี้ยงข็พ คิดเป็นร้อยละ 60.0 รอง 
ลงมาคงบทบาทการทำงานเพื่อการเลี้ยงข็พปานกลาง คงบทบาทการทำงานเพื่อการเลี้ยงสีพ

สูง คิดเป็นร้อยละ 31.0 และ 9.0 ตามลำดับ ในด้านสุชภาพอนามัยชองผู้สูงอายุ พบว่า มี 
การร้บรู้สุขภาพตนเองว่าไม'ค่อยแข็งแรง คิดเป็นร้อยละ 47.3 รองลงมามีการรับรู้สุฃภาพตน 
เองว่าแข็งแรงดี และมีการรับรู้สุขภาพตนเองว่าไม่แข็งแรงเลย คิดเป็นร้อยละ 29.7 และ

23.0 ตามลำตับ กรรมสิทธิ้ในที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ลืกมั่นคงปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 45.3 รองลงมาไม'มีความมั่นคง และมีความมั่นคงมาก คิดเป็นร้อย
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ล ะ 42.7 และ 12.0 ตามลำดับ ในต้านของการมีส่วนร่วมในชุมชน ผู้สูงอายุระบุว่ามีส่วนร่วม 
ปานกลางใกล้เคียงกับมีส่วนร่วมน้อย คีตเป็นร้อยละ 41.7 และ 41.3 ตามลำดับ ที่เหลือระบุ 
ว่ามีส่วนร่วมมาก คิดเป็นร้อยละ 1 7.0

2. คุณภาพช ีว ิต ผ ู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ฐงอายุมี 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.3 รองลงมามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ 

สูง และระดับตํ่า คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ 5.3 ตามลำดับ

3. ค่าเฉลี่ยของการอุปถัมภ์จากครอบครัวรวมทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง (X =
3.1 0) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเช่น 
กัน โดยการอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านอัตมโนมติ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 การอุปถัมภ์จาก 

ครอบครัวด้านสรีรวิทยา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านบทบาท
หน้าท่ี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 และการอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่าง 

กัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.1 1

4. ค่าเฉลี่ยการรับรู้ถีงการบริการสุขภาพในชุมชน ชองผู้ฐงอายุ1ในชุมชนแออัด เขต 

กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง (X -  .69)

5. ตัวพยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตผู้ฐงอายุ
ในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 6 ตัวแปร คือ 

การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านบทบาทหน้าที่ การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านความสัมพันธ์
พึ่งพาระหว่างกัน การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านสรีรวิทยา การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้าน 
อัตมโนมติ กรรมสิทธิไ,นที่อยู่อาศัย และสุขภาพอนามัย (r = .446, .425, .419, .408, 

.343 และ .303 ตามลำดับ)

ตัวพยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
แออัด เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 6 ตัวแปร คือ การ 
บริการสุขภาพในชุมชน สถานภาพสมรส การมีส่วนร่วมในชุมชน เพศ การทำงานเพี่อการ 
เล้ียงชีพ และ'ระดับการคีกษ'า (r = .227, .222, .21 7, .210, .1 93, และ .1 76 ตามลำดับ)

ส ่วนต ัวพยากรณ ์ท ี่ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 
เขตกรุงเทพมหานคร มี 2 ตัวแปร คือ ลักษณะครอบครัว และ อายุ (r = .008 และ -.028 
ตามลำดับ)
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ธ. กลุ่มตัวพยากรณ์ ที่มีความสามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพขีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
แออัด เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 มี 4 ตัวคือ สุขภาพ

อนามัย กรรมสิทธิไนที่อยู่อาศัย การอุปกัมภ์จากครอบครัวด้านสรีรวิทยา การอุปถัมภ์จาก 

ครอบครัวด้านบทบาทหน้าที่ ที่งสามารถอธิบายการผันแปรของคุณภาพสืวิตผู้สูงอายุ1ในชุมชน 
แออัด เขตกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 29.1 (R2 = .291) และเมื่อพิจารณานั้าหนักและ

ทิศทางของตัวพยากรณ์คุณภาพขีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ตัว 
พยากรณ์'ที่มีค'วามสำคัญหรือมีนั้าหนักมากที่สุด และมีทิศทางทำนายทางบวก คือ การอุปถัมภ์ 
จากครอบครัวด้านบทบาทหน้าที่ (Beta = .250) มีความสำคัญอันตับรองลงมาคือ กรรมสิทธี้ 

ในที่อยู่อาศัย (Beta = .209) การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านสรีรวิทยา (Beta = .170)

อันดับสุดท้ายคือ สุขภาพอนามัย (Beta = .122)

ตังนั้น สมการพยากรณ์คุณภาพสีวิตผู้ฐงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร
ในรูปคะแนนมาตรฐาน เขียนได้ตังน้ี

Z = .25 Z 1 + .21 Z + . 1 7 Z  h 1 + .12 Z .role resi physic health
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อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปิจจัยส่วน 
บุคคล การอุปถัมภ์จากครอบครัว 4 ต้าน และการบริการสุขภาพในชุมซน กับคุณภาพสิวิต 
ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายผลการวิจัยไต้ดังนี้

1. กลุ่มตัวพยากรณ์ ที่สามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพสืวิตผู้ฐงอายุในชุมชน 

แออัดเซตกรุงเทพมหานคร
จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า ตัวพยากรณ์ทั้งหมด 14 ตัว คือ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการคืกษ'า การทำงานเพี่อการเลี้ยงสีพ สุซภาพอนามัย 

กรรมสิทธื้เนที่อยู่อาศัย การมีส่วนร่วมในชุมชน ลักษณะครอบครัว การอุปถัมภ์จากครอบครัว 

ต้านสรีรวิทยา ต้านอัตมโนมติ ต้านบทบาทหน้าที่ ต้านความสัมพันธ์พี่งพาระหว่างกัน และ 

การบริการสุขภาพในชุมชน ไม่สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพสืวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 
เขตกรุงเทพมหานครไต้ และเมื่อพิจารณาค่าของสัมประสิทธิ”ถดถอยของตัวพยากรณ์ทั้งหมด 
ในรูปคะแนนมาตรฐานปรากฎ ว่า ตัวพยากรณ์ที่สามารถพยากรณ์คุณภาพส ีว ิต ผู้สูงอายุใน

ชุมชนแออัด เซตกรุงเทพมหานครไต้ มีทั้งหมด 4 ตัวคือ การอุปถัมภ์จากครอบครัวต้าน
บทบาทหน้าที่ กรรมสิทธิไนที่อยู่อาศัย การอุปถัมภ์จากครอบครัวต้านสรีรวิทยา และสุขภาพ 

อนามัย อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรไต้ร้อยละ
29.1 (R2 = .291 )

ก า ร อ ุป ถ ัม ภ ์จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว ต ้า น บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ สามารถอธ ิบายค วามผ ันแปรข อง 

ค ุณ ภาพส ีว ิตผ ู้ส ูงอาย ุในช ุมชนแออ ัด  เขตกร ุงเทพมหานครไต ้เป ็นอ ันด ับแรก และม ีความ

ส ัมพ ันธ ์ทางบวกเม ื่อพ ิจารณ าน ี้าหน ักและทิศทาง (Beta = .250) แสดงว่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ไต ้ร ับการ 

อ ุปถ ัมภ ์จากครอบคร ัวต ้านบทบาทหน ้าท ี่ในระด ับส ูง จะเป ็นผ ู้ท ี่ม ีค ุณ ภาพส ิว ิตในระด ับส ูงเช ่น

ก ัน  ท ั้งน ี้เน ื่อ งจาก ก ารอ ุป ถ ัมภ ์จาก ค รอบ คร ัวต ้าน บ ท บ าท ห น ้าท ี่จ ะท ำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุเก ิดค วาม  

ภาคภ ูม ิใจร ู้ส ีกตนเองว ่าม ีค ่า และม ีอนาคตท ี่น ่าสนใจในการดำเน ินส ืว ิต ม ีเป ้าหมายในส ืว ิต มิ 

ไต ้อย ู่อย ่างไม 'ม ีค ุณ ค ่าไปว ันๆเพ ี่อรอความตายท ี่จะมาถ ึง  นอกจากน ี้ผ ู้ส ูงอาย ุย ังไต ้ม ีโอกาส

แสดงบทบาทต ่างๆของตนอย ่างเป ็นท ี่ยอมร ับและน ับถ ือ  ท ี่งแสดงถ ึงความสามารถในการปรับ 

ต ัวของผู้ส ูงอาย ุให ้เข ้าก ับผ ู้อ ่อนวัยกว่า ทำให ้โม ่เก ิดช ่องว ่างระหว่างว ัย เช ่นเด ียวก ับจาร ุน ันท ํ 

สมบ ูรณ ์ส ิทธ ี้ (2535: 7) ที่กล ่าวว่า ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อย ู่ในครอบคร ัวท ี่ม ีบ ุตรหลาน หรีอญาติพ ี่น ้อง 

ย ่อมไต ้ร ับความร ัก  ความห ่วงใยเอ ึ้ออาทรจากบ ุคคลเหล ่าน ั้น  ตลอดจนไต้มีโอกาสช่วยให้คำ 

ปรึกษาแนะนำ หร ือด ูแลบ ุตรหลาน จะทำให ้ร ู้ส ีกว ่าตนม ีค ุณ ค ่า ไม ่เหงา ไม,ว้าเหว่ สามารถท ี่จะ 

ป ร ับ ต ัว ร ับ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งไต ้ด ี ท ี่งผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีความสามารถในการปร ับต ัวร ับสถานการณ ์ 

ต ่างๆไต ้ด ี ย ่อมเป ็นผ ู้ท ี่ม ีความพ ึงพอใจในส ิว ิตส ูงด ้วย
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กรรมส ิทธ ิไนท ี่อย ู่อาศ ัยเป ็นต ัวพยากรณ ์ท ี่ม ีความสำค ัญ รองลงมา นละม ีความส ัมพ ันธ ์ 

ทางบวกเม ื่อพ ิจารณ าน ี้าหน ักและท ิศทาง (Beta = .2 0 9 ) แสดงว่า ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีความม ันคงใน 

ท ี่อย ู่อาศ ัยส ูงจะเป ็นผ ู้ท ี่ม ีค ุณ ภาพช ีว ิตในระต ับส ูงเช ่นก ัน  ท ั้งน ี้เน ื่องจาก การม ีกรรมส ิทธ ิไน

บ ้านหร ือท ี่ด ิน  ทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุเก ิดความม ั่นใจว ่าเม ื่อ เก ิดเหต ุการณ ์ใดๆ  ก ็จะย ังคงม ีท ี่พ ักพ ิงอ ัน  

ม ั่นคงแหล ่งส ุดท ้ายค ีอบ ้าน  และสามารถใช ้บ ้านและท ี่ด ินได ้[ดยไม ่ม ีผ ูใดโต ้แย ้ง หร ือค ัดต ้าน  

นอกจากน ี้การม ีกรรมส ิทธ ี้ในบ ้าน /ท ี่ด ิน  จะทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุม ีความร ู้ส ึกถ ึงอำนาจ ซึ่งซ่วยเสริม 

ให ้เก ิดความรู้ส ึกม ั่นใจในช ีว ิต และความเป ็นเจ ้าของอาณ าเขต หรืออาณ าบร ิเวณ ท ี่เป ็นของตน 

จะทำให ้เก ิดความร ู้ส ึกปลอดภ ัยจากอ ันตรายต ่างๆอ ีกด ้วย ตังที่ Yurick et al. ( า 9 84 : า 57)  

กล่าวไว้เซ ่นกันว่า การม ีบ ้าน  ท ี่ด ิน เป ็นของตนเอง น ับเป ็นป ัจจ ัยทางเศรษฐก ิจท ี่บ ่งซ ึ่ถ ึงหล ัก 

ป ระก ัน ท ี่เป ็น อล ังห าร ิมท ร ัพ ย ์ข องผ ู้ส ูงอาย ุ การอย ู่อาศ ัยในบ ้านท ี่เป ็นของตนเองย ่อมม ีความ 

ผาส ุกกว ่าการท ี่ต ้องอย ู่ในบ ้านของผ ูอน

ตัวพยากรณ์ที่มีความสำคัญรองลงมาอีกคือ การอุปกัมภ์จากครอบครัวด้านสรีรวิทยา 
โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกเมื่อพิจารณานํ้าหนักและทิศทาง ( B e ta  = .170) แสดงว่า ผู้สูง 
อายุที่ได้รับการอุปถัมภ์จากครอบครัวต้านสรีรวิทยาในระดับสูง จะเป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตใน
ระดับสูงเซ่นกัน ทั้งนี้เนื่องจาก ความสูงอายุนั้นทำให้ความสามารถทางร่างกาย/กายภาพลด 
น้อยลง ไม่สามารถปฏิบัติภาระกิจส่วนตัวรวมทั้งภาระกิจอื่นๆไต ้อย่างคล่องแคล่ว แข็งแรง

และอดทนเท่ากับวัยหนุ่มสาว ตังนั้นการที่ผู้สูงอายุไต้รับการอุปถัมภ์จากครอบครัวต้าน

สรีรวิทยา จึงเป็นการช่วยลดความบกพร่อง หรือข้อด้อยทางร่างกายหรือสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ 
ช่วยให้เกิดความสะดวก สบาย สามารถดำเนินชีวิตได อ้ย่างไม ่ลำบาก และในสังคมไทยยังถือ 

ว่าครอบครัวเป็นสถาบันที่ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ M i l le r  e t  a l .  (1986: 205) กล่าวว่าผู้สูงอายุ 

เป็นผู้ที่ต้องการความรัก ความเอาใจใส่จากครอบครัว โดยเฉพาะผู้ฐงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
น้อยลงเนื่องจากความเสื่อมของสภาพร่างกายตามวัย การที่บุตรหลานเป็นผู้ดูแลทุกข์สุข คอย 
ช่วยเหลือให้ความสำคัญ ย่อมทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลที่มีความหมาย ตังนั้น บุคคล 
เหล่านี้เปรียบเสมือนโยงใยสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยประคับประคองสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

ช่วยยกระตับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และรักษาสมดุลชองจิตใจและ 

อารมณ์ ทำให้เกิดความสุขมีคุณภาพชีวิตที่ดีได ้

ส่วนตัวพยากรณ์ที่มีนำหนักคะแนน,น้อยที่สุดคือ สุขภาพอนามัย โดยมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกเมื่อพิจารณานั้าหนักและทิศทาง (Beta = .122) แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ
อนามัยแข็งแรงดี จะเป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตในระดับสูงเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากการมีสุขภาพ

อนามัยแข็งแรงดีนั้น ไม่ได้หมายความถึงเพียงไม่เจ็บไขได้ปวย ไม่เป็นโรคเรื้อรังต่างๆ แต่ยัง 
หมายถึงมีความสามารถทางร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ช่วยตนเองและผู้อื่น'โต้ สามารถอด 
ทน และมีสภาพร่างกายที่แข็งแรงพร้อมเผชีญอุปสรรค หรือแสวงหาประสบการณ์ใหม่ ๆในชีวิต 
อีกทั้งมีความเป็นตัวของตัวเองไม่ต้องพึ่งพาใคร เช่นเดียวกับ Atchley (1980: 108) ท่ีกล่าว 
ไว้ว่า สุขภาพเป็นปัจจัยหลักในชีวิตของคนเราเพราะจะมีผลต่อความพอใจในชีวิต การมีส่วน
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2. จากผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพสืวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เชตกรุงเทพมหา 
นคร จำนวนมากกว่าครึ่งหนึ่งมีคุณภาพสืวิตอยู่1ในระตับปานกลาง รองลงมามีอัตราส่วน

ร้อยละของการมีคุณภาพ!เวิตอยู่ในระดับสูงมากกว่าระตับตํ่า
แม้ความหมายชองชุมชนแออัด จะบ่งถึงสทานที่ที่เป็นที่อยู่อาศัยชองคนจำนวนมาก 

มีท่ีพักอาศัยไม1ถูกสุขอนามัย มีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ระดับรายโด้ดํ่า ขึ้งน่าจะนำไปสู่
การมี'ระตับคุณภาพสีวิด'ใน'ระตับต่ํา แต่จากการที่กรุงเทพมหานครมีการพัฒนาชุมชนแออัด

เป็นระยะๆ เช่น การมีระบบไฟฟ้า ระบบประปา สุขาภิบาลเบึ๋องด้น การมีบริการสุขภาพและ 

บริการสวัสดิการต่าง ๆเช้าถึงชุมชน ตลอดจนการเปลี่ยนชื่อเรียกสถานที่เหล่านั้นจากสลัม หรือ 
แหล่งเลี่อมโทรมมาเรียกว่าชุมชนแออัด ทำ'ให้รู้สึกถึงการสามารถพัฒนา ผลจากการยอมรับ 
และพัฒนาตังกล่าว ทำให้ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ใน 
สภาพแวดล้อมที่มีการค่อยๆพัฒนาขึ้นเป็นลำดับ ผู้สูงอายุขึ้งถือเป็นประซากรกลุ่มเสี่ยงใน

ชุมชนแออัดจึงได้รับผลกระทบในทางบวกไปด้วย
ในส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนแออัด เซตกรุงเทพมหานคร สี่งที่ผู้สูงอายุยอม 

รับ รับรู้ และเชื่อนั้น มีความหมายต่อการประเมินคุณภาพสิวิตของผู้สูงอายุไม่น้อย หากผู้สูง 
อายุยอมรับถึงข้อจำอัดด้านต่างๆ ที่มีอยู่,ในสภาพของชุมชน ยอมรับถึงปิญหาที่อาจเกิดมี
ยอมรับถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมในชุมชนแออัด ตลอดจนยอมรับในสภาพเป็นจริง
ชองบริการต่าง ๆ ในชุมชน ก็จะทำให้ผู้สูงอายุยินดีและยินยอมที่จะปรับตัวให้เข้าอับสภาพต่าง ๆ  

ตังกล่าว

สภาพลังคมที่หนาแน่นในชุมชนแออัดเองก็น้บว่ามีส่วนดีอยู่บ้างในแง่ที่ช่วยทำให้ 
ความรู้สึกโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้านลดลงได้ การมีบ้านเรือนสร้างอยู่หนาแน่นทำให้มี 

การรวมตัวอันระหว่างบ้านเป็นกลุ่มลังคมย่อยๆได้ง่ายและต่อเนื่อง ช่วยล่งเสริมให้สภาพจิตใจ 
ของผู้อาศัยในชุมชนแออัดดีขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุขึ้งมักต้องอยู่โยงเราบ้านให้บุตรหลาน

สภาพเศรษฐกิจที่บ้บรัดให้พ่อแม่ต้องหางานทำทั้งคู่ จึงต้องไหว้วานผู้สูงอายุใน

ฐานะของ'ยู่ย่า ตายาย ให้มาช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลบ้าน การเลี้ยงดูบุตรหลานแทน ในช่วง 

เวลากลางรันผู้สูงอายุจะทำหน้าที่ของหัวหน้าครอบครัว ดูแลอัดการเรื่องราวต่างๆในบ้านให้ 
เรียบร้อย ในอีกแง่หนึ่งก็คือการอุปถมภ์จากครอบครัวต้านบทบาทหน้าที่ไปโดยปริยาย

หากมองในแง่ของผู้สูงอายุก็จะเป็นในแง่ที่ดี คือการที่ใต้รับความไว้วางใจนี้ถือเป็น 
ความรับผิดชอบสูง จะทำให้ผู้ฐงอายุเกิดความภาคภูมิใจ แต่มองในแง่ของผู้ที่มอบหมายให้ผู้สูง 
อายุดูแลหลานหรือทำงานบ้านเล็กๆน้อยๆ อาจมีสาเหตุมาจาก 2 ประการคือ ประการแรกมิ 
ความไว้วางใจจริง อีกประการหนึ่งคือ เหตุที่ต้องให้ผู้สูงอายุช่วยดูแลหลานหรือทำงานบ้าน

เล็กๆน้อยๆ อาจเนื่องจากไม่มีเวลาหรือไม่สามารถจ้างผู้อื่นมาดูแลได้ จึงต้องขอให้ผู้สูงอายุ

ร ่วมในบทบาททางส ังคม และย ังเป ็นว ิถ ีทางท ี่ผ ู้อ ี่นจะปฏ ิบ ้ตต ่อต ัวเรา ส ุธภาพกลายเป ็นอ ิทธ ิพล

หล ักต ่อการม ีส ่วนร ่วมในครอบคร ัว การงาน ชุมชน และการใช ้เวลาว่างโดยเฉพาะในรัยส ูงอายุ
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ช่วยดูแล ดังนั้นความรู้สึกของผู้สูงอายุต่อบทบาทหน้าที่นี้จึงสัมพันธ์กับท่าฑีที่บุตรหลานมอบ
หมายงานด้วยว่ากระทำไปเพราะไว้เนี้อเขึ้อใจจริงๆหริอเพราะไม่มีทางเลือก หากผู้สูงอายุ

ทราบว่าเป็นประการหลังก็อาจไม่ใช่สิงที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจได้
ด้งนั้น เพ่ีอให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร มีการ 

พัฒนาไปสู่ระด้บที่ดีขึ้นหริออย่างน้อยไม่ตํ่าลง จะต้องมีการพัฒนาสิงต่างๆอันเป็นสภาพแวด
ล้อมของชุมชนแออัดอย่างต่อเนื่อง มีการส่งเสริมกิจกรรมรวมตัวกันของประชากรกลุ่มต่างๆ

ในชุมชนแออัด และโดยเฉพาะผู้ฐงอายุควรจะมีการส่งเสริมกิจกรรมทางต้านสุขภาพแก่ผู้สูง

อายุให้มากข้ึน

3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ฐงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร

กับตัวแปรพยากรณ์

3.1 เพศ
จากผลการวิจัยพบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 

.210) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีเพศแตกต่างกัน มีแนวโน้มที่จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีระดับคุณภาพสิริตที่ดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง เช่นเดียวกับการ
คืกษาของ ฉันทนา กาญจนพนัง (2530) ท่ีพบว่า เพศมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความ 
พึงพอใจในสืวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศชายมีความพึงพอใจในสืวิตมากกว่าผู้ฐง

อายุเพศหญิง และจากการคืกษาชอง ประภาพร จิน้นทุยา (2536) ท่ีพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 
เพศชายมีคุณภาพสิวิตสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุเพศหญิงยัง 
มิความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถทางต้านร่างกายตํ่ากว ่าผู้สูงอายุเพศชาย การปรับตัวเป็น 
ไปไต้ยากกว่า รวมทั้งผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีระดับการพึ่งพาผู้อี่น และมีข้อจำกัดในการทำ
กิจวัตรประจำรันมากกว่าเพศชาย จึงเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตสูง

กว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิง และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สอ้ิง ชวรางกูร (2538) ท่ี 

พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตต้านวัตถุวิสัย แต่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ต้านจิตวิสัย

3 .2  อ า ย ุ

จากผลการวิจัยพบว่า อายุไม่มิความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.028) กล่าวคือ ผู้สุงอายุที่มีอายุแตกต่างกัน มี 
แนวโน้มที่จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากผู้ฐงอายุมิความสามารถ'ใน 
การปรับตัวเข้าก ัน สภาพต่าง ๆ  นอกจากนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีความเข้า'ใจ'ในธรรมะพี่น 
ฐาน ได้แก่ การรับรู้และยอมรับสภาพความแก่ ความเจ็บ ความตายอย่างมีสติ ข้ึงในกรณีน้ี
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สภาพในช ุมซนแออ ัดอาจเอ ี้อให ้ม ีการร ับร ู้และยอมร ับด ังกล ่าวจากการท ี่ม ีผ ู้ท ี่แก ่ลง ผู้ที่'ป่วย และ 

ผ ู้ท ี่ถ ึงแก ่ความตายให ้เห ็นอย ู่เป ็นประจำจนเป ็น เร ึ่องธรรมดา ท ี่งผ ู้ส ูงอาย ุก ็จะเป ็นในสภาพน ั้นๆ 

ด ้วยตนเองในอนาคตอย ่างแน ่นอน ผลการว ิจ ัยน ี้สอดคล ้องก ับการศ ึกษาซอง เซมิกา ยามะร ัต

(2 5 2 7 )  ท ี่ศ ึกษาความพึงพอใจในชีว ิตซองคนซรา: ศ ึกษากรณ ีช ้าราซการบำนาญกระทรวง

เกษตรและสหกรณ ์ และมารศร ี น ุชแสงพลี (2 5 3 2 )  ท ี่ศ ึกษาป ิจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อความพ ึงพอ 

ใจในชีวิตซองผู้ส ูงอายุ: ศ ึกษากรณ ีผ ู้ส ูงอายุในช ุมซนบ่อนไก่ กร ุงเทพมหานคร ผลการวิจ ัยพบ

ว่า อาย ุไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความพ ึงพอใจในช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุ

3 .3  สถานภาพสมรส

จากผลการวิจัยพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกในระตับตํ่ากับ 

คุณภาพชีวิตผู้ฐงอายุในชุมซนแออัด เซตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติที่ระตับ

.05 ( r = .22 2 ) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสในกลุ่มโสด หม้าย หย่า แยก มี 
แนวโน้มที่จะมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่มีสามีภรรยาอยู่ร่วมกัน เนื่องจากการอยู่คน 

เดียวโดยซาดคู่คิด ซาดท่ี,ปรึกษาที่ใกลํแต และวัยใกล้เคียงกัน อาจทำ1ให้ผู้สูงอายุรู้ลีกเหงา
และโดดเดี่ยวมากกว่าผู้สูงอายุที่มีดู่ชีวิตอยู่ด้วย คู่ชีวิตจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นผู้
ช่วยเหลือทำหน้าที่กระตุ้นให้คู่สมรสซองตนเกิดความกระตือรีอรันในการดูแลตนเอง ปลอบ 

โยนและให้กำลังใจ ผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรส จะมีความรู้ลีกอบอุ่น รู้ลีกว่าตนมีคุณค่า มี

ความมั่นคงในอารมณ์ เกิดความเที่อมั่นในตัวเอง รู้สิกมั่นคงในชีวิต นำไปสู่ความผาสุกทาง 

จิตใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษาซอง สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534)
ประภาพร จินันทุยา (2536) อุมาพร อุดมทรัพยากุล (2536) และสอ้ิง ซวรางกูร (2538) 
ท่ีพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตซองผู้สูงอายุ

3.4 ระด ับการศ ึกษา

จากผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับ 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมซนแออัด เซตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
.05 (r = .1 7 6 ) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ยิ่งมีจำนวนปีการศึกษามากซึ้น (แสดงถึงระดับการ 

ศึกษาสูง) แนวโน้มระดับคุณภาพชีวิตซองผู้สูงอายุย่ิงสูงซ้ึน ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการ 
ศึกษา ล่งเสริมให้บุคคลเกิดสติปิญญา ช่วยให้มีความสามารถในการคิด พิจารณาสถานการณ์ 
ต่างๆ มีเหตุมีผล มีโอกาสหาความรู้ และรับฟังซ้อมูลซ่าวสารได้อย่างเช้าใจ สิงเหล่าน้ีจะช่วย 

ให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ถึงการปรับตัวในบทบาทหน้าที่ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดซึ๋น 
ทั้งกับตนเอง และสังคมปิจจุบันได้ดีกว่า อีกทั้งระดับการศึกษายังมีผลต่อรายได้ ลักษณะ
อาชีพ กล่าวคือ ผู้ที่มี'ระดับการศึกษาสูง จะมีตำแหน่งหน้าที่การงานดีกว่าผู้ที่มีระดับการ 
ศึกษาตํ่า และมักเป็นกลุ่มที่มีอาชีพมั่นคง มีรายได้แน่นอน สอดคล้องกับการศึกษาของ

จำเรียง กูรมสุวรรณ (2532) มารศรี นุชแสงพลี (2532) จารุน้นท์ สมบูรณ์สิทธี้ (2535)
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3.5 การทำงานเพ ื่อการเล ี้ยงแพ

จากผลการวิจัยพบว่า การทำงานเพี่อการเลี้ยงชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกใน 

ระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .า93) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ยังคงบทบาทการทำงานเพี่อการเลี้ยงชีพ 

มีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ตีกว่าผู้ฐงอายุที่ไม่ไต้คงบทบาทการทำงานเพี่อการเลี้ยงชีพ ทั้งนี้ 
อาจเป็นเพราะการยังคงประกอบอาชีพเพี่อการเลี้ยงชีพ หรือการทำงานที่มีรายได้เป็นของตัว
เอง มีความมั่นคง/เพียงพอของรายได้ ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคคลที่ยังมีคุณ 
ค่า มีประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม รู้สึกว่าตนเองยังสามารถดำรงบทบาทในสังคมโดย

เฉพาะในครอบครัวอยู่ไต้ ส่วนการเลิกประกอบอาแพ หรือไม่ไต้ทำงานเพี่อการเล้ียงชีพ เป็น 
การสูญเสียบทบาท รู้สึกว่าตนกลายเป็นบุคคลที่ไม่มีความสำคัญ ไม่มีคุณค่า โดยเฉพาะไม,มี 

รายได้จากการทำงานของตนเอง ต้องอาศัยบุตรหลานอุปถัมภ์ช่วยเหลือต้านการเงินซึ่งเป็นสิง 

สำคัญอย่างมากต่อการดำรงชีวิตประจำรันในสังคมกรุงเทพปัจจุบัน ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความ
รู้สึกสูญเสึยบทบาท ส่งผลต่อการปรับคัว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไห้ตํ่าลงไต้ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของประภาพร จินันทุยา (2536) สมคิด โพธชนะพันธ์ และคณะ

(2538) และสอิ้ง ชวรางกูร (2538) ท่ีพบว่า การประกอบอาชีพในปัจจุบันและรายไต้ มี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ฐงอายุ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพีชญา 

ชุนสนิท (2539) ที่พบว่า การมีงานทำไม่มีผลต่อความแตกต่างของความพึงพอใจในชีวิต

3.6 ส ุขภาพอนาม ัย

จากผลการวิจัยพบว่า สุขภาพอนามัยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน 
กลางกันคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 (r = .303) กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีรับรู้ว่าสุขภาพตนเองแข็งแรงตี มีแนวโน้มที่จะมี 
ระดับคุณภาพชีวิตที่ตี Shanas et al. (1 968) ที่ให้เห็นว่าผู้ฐงอายุท่ีรู้สึกว่าสุขภาพของตน
ไม่ตี จะแสดงความรู้สึกเปล่าเปลี่ยว และแปลกแยกมากกว่า ซึ่งอาจเป็นผลทำให้เกิดความ 

รู้สึกซึมเศร้า นอกจากนี้สุขภาพอนามัยมีส่วนเกี่ยวข้องกับระดับการพึ่งพิงของผู้ฐงอายุ เพราะ 
ถ้าผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายอ่อนแอ มีโรคภัยไข้เจ็บ ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำรันด้วยตนเอง 
ได้ก็จำเป็นต้องยอมรับความช่วยเหลือจากลูกๆ ซึ่งอาจจะทำให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีมีคุณภาพชีวิต 
ตํ่าลงได้ เนื่องจากการพึ่งพิงเป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทที่น่ากลัวสำหรับผู้สูงอายุ คือต้อง
เปลี่ยนจากบทบาทของผู้ที่มีอิสระมาเป็นผู้ต้องพึ่งพิง ซึ่งเป็นตำแหน่งที่ยากจะยอมรับไต้ ด้งนั้น 

สุขภาพอนามัยจึงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ มารศรี นุชแสงพลี (2532) จารุนันทํ สมบูรณ์สิทธี้ (2535)

และสมค ิด  โพธี้ชนะพ ันธ ุ และคณะ (2 5 3 8 )  ท ี่พบว่า การค ิกษาม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับ

คุณภาพชีวิต
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สุ'วัจน์ เท ียรทอง และซน ินทร ์ เจริญกุล (2 5 3 7 )  ท ี่พบว่า ภาวะส ุขภาพม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวก 

กับความ สุขและความพึงพอใจในชีว ิต

3.7 กรรมส ิทธ ิในท ี่อย ู่อาศ ัย

จากผลการวิจัยพบว่า กรรมสิทธิในที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .343) กล่าวคีอ ผู้สูงอายุที่มีบ้าน/ที่ดินเป็นของตนเอง มีแนว 

โน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง เนื่องจากการเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย การมีบ้าน มีที่ดิน

เป็นของตนเอง ทำ'ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สีกมั่นคง มีความพอใจที่จะดำเนินชีวิตไต้อย่างสุข 
สบาย ความเป็นเจ้าของที่พักอาศัยจะมีผลต่อผู้ฐงอายุในด้านวัตถุวิสัยมากกว่าด้านจิตวิสัย

เนื่องจากความทุกข์ใจอาจจะเกิดขึ้นเพราะความกลัวบุตรหลานแย่งสิงสมบัติ หรือมอบมรดก 
ทรัพย์สินให้แล้วบุตรหลานจะไม เ่ห็นความสำค ัญไม ่นับถิอ ดังนั้นกรรมสิทธิในที่อยู่อาศัย จึง 

เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ รสสุคนธ์ แสงมณี
(2537) สอ่ิง ซวรางกูร (2538) ที่พบว่าการเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กันคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ ประภาพร จินันทุยา (2536) ท่ีพบ 
ว่ากรรมสิทธิในที่อยู่อาศัย เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมทาง

สังคมผู้สูงอายุดินแดง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

3.8 การม ีส ่วนร่วมในช ุมชน

จากผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมในชุมชน มีความสัมพันธ์ทางบวกใน 
ระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .217) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในชมรมกลุ่มต่างๆของชุมชน มี 
แนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ตีกว่าผู้ฐงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมในชมรมกลุ่มต่างๆชองชุมชน เน่ือง 
มาจากการมีส่วนร่วมในชุมชนนั้น จะเป็นสิงชดเชยการสูญเสียที่เกิดจากขบวนการสูงอายุ

เช่น การเกษียณอายุ การหมดบทบาทในหน้าที่การงาน ซึ่งตรงตามแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม

(Activity theory) ที่เซึ่อว่าผู้สูงอายุที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้มาก ย่อมมีโอกาส 
พบปะเพี่อนฝูงวัยเดียวกันและมองเห็นโลกกว้างขึ้น สามารถช่วยดำรง หรือเพิ่มความมีชีวิตชีวา 

ให้กับผู้สูงอายุ ทำให้ไม'มีเวลาเหงาหรือเศร้าชีม ก่อให้เกิดการปรับตัวได้ดีนั้งทางร่างกาย จิต 
ใจ และสังคม อันนำไปสู่ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของวิมล ทาบุญราญ (2532) จารุนันท์ สมบูรณ์สิทธี้ (2535) และเพ็ญแข ประจนปิจจนึก 
(2537) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมทางสังคม เป็นปิจจ้ยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอ 
ใจในชีวิตของผู้สูงอายุ
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3.9 ลักษณะครอบครัว
จากผลการวิจัยพบว่า ลักษณะครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพสิวิต 

ผู้สูงอายุในธุมซนนออัด เซตกรุงเทพมหานคร (r = .008) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบ 

ครัวแตกต่างกัน มีแนวโน้มที่จะมีระดับคุณภาพสิวิตที่ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากนอกจาก
ลักษณะซองครอบครัวขยายท่ีเป็นทางการ (ตามสายเลีอด) แล้ว ในชุมซนแออัดยังมีลักษณะ 

ซองครอบครัวขยายอย่างไม่เป็นทางการ คือการที่ชุมซนแออัดมีบ้านเรือนหนาแน่นสิตติดกัน 
ทำ'ให้,บ้านที่อยู่1ใกล้สิตก ัน นั้นมีโอกาสมีความสัมพันธ์เฉกเซ่นกับครอบครัวเดียวกัน สิงท่ีเกิดซ๋ึน 

ในบ้านหนึ่งจะเป็นที่ทราบของอีกบ้านหนึ่งเสมอจากความใกล้สิตซองตัวบ้าน อันอาจน้าให้เกิด 
การมีส่วนร่วมทุกข์ร่วมสุข และร่วมแกับิญหาระหว่างบ้านสิตติดกันคล้ายเป็นครอบครัวเดียวกัน 
ความรัสีกของการเป็นครอบครัวเดี่ยวที่ถูกทอดทิ้งโดดเดี่ยว ไม่มีผู่ใดสนใจในชุมซนแออัดจึง 

อาจไม,มีหรือมีน้อย สอดคล้องกับการคืกษาของจารุนันทํ สมบูรณ์สิทธี้ (2535) ท่ีพบว่าผู้สูง 

อายุที่อยู่กับคู่สิวิต บุตร หลาน ญาติ พ่ีน้อง และมีลัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับความพึงพอใจในสีวิต และประภาพร จิน้นทุยา (2536) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ 

กับสมาสิกในครอบครัวมีคุณภาพสิวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว

3.10 การอุปถัมภ์จากครอบครัว
จากผลการวิจัยพบว่า การอุปถัมภ์จากครอบครัวทั้ง 4 ด้าน คือ ด้าน

สรีรวิทยา ด้านอัตมโนมติ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน มี 
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพสืวิตผู้สูงอายุในชุมซนแออัด เขตกรุงเทพ 
มหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .419, .408, .446 และ .425

ตามลำดับ) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ไดัรับการอุปถัมภ์จากครอบครัวทั้ง 4 ด้านในระดับสูง มี 
แนวโน้มที่จะมีคุณภาพสิวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการอุปถัมภ์จากครอบครัวทั้ง 4 ด้านใน 
ระดับตํ่ากว่า ที่เป็นเช่นนี้เพราะ ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ด้องการการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว โดย 

เฉพาะจากบุตรหลานที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน สอดคล้องกับการคืกษาของจำเรียง 

กูรมะสุวรรณ (2532) ท่ีพบว่า ความสุข และความพึงพอใจในสิวิตของผู้สูงอายุมีความ 

สัมพันธ์กับปิจจัยด้านสถานภาพส่วนบุคคลปิจจัยหนึ่ง คือ ความสำคัญของตนเองต่อครอบ
ครัว พึ่งการที่ผู้สูงอายุจะมีความสำคัญต่อครอบครัวได้นั้นย่อมหมายถึง การท่ีผู้ฐงอายุได้รับ 
การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากบุคคลภายในครอบครัวโดยเฉพาะบุตรหลาน ในเร่ืองของการ 
ได้รับการสนองตอบต่อความต้องการทางด้านสรีรวิทยา ต้านอัตมโนมติ ต้านบทบาทหน้าที่ 
และด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน พึ่งเป็นไปตามวัฒนธรรมของไทยที่เน้นให้เห็นถึง
ความสำคัญต่อผู้อาวุโส และความกตัญญต่อบิดามารดา ถือได้ว่ายังเป็นวัฒนธรรมที่ดีและ
ควรจะรักษาไว้ตลอดไป อันจะนำไปสู่ความมีคุณภาพสืวิตของผู้สูงอายุได้ เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของ อัจฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมย์ธรรมคืริ (2534) ท่ีได้คืกษาถึงความพึงพอใจ: 
ตัวแปรกลางการพัฒนาคุณภาพสืวิตผู้ฐงอายุ พึ่งเป็นการคืกษาปิจจัยที่นำไปสู่ความมีคุณภาพ
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สีริตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท้ังในเขตเมือง และเขตชนบทที่ได้รับการตอบสนองต่อความ 

ต้องการทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจในระดับสูงจะมีความพึงพอใจในสิริตสูง และที่จะ 

สัมพันธ์กับคุณภาพสืริตในระดับสูงด้วย

3.าา การบริการสุขภาพในชุมชน
จากผลการวิจัยพบว่า การบริการสุขภาพในชุมชน มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับตํ่ากับคุณภาพสีริตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .227) กล่าวคีอ ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพใน 
ชุมชนในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพสิริตที่ตีกว่าผู้ฐงอายุที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการบริการ 

สุขภาพในชุมชนในระดับต่ํากว่า อาจเนื่องมาจาก การรับรู้ถึงการบริการสุขภาพในชุมชนท่ีมี 
อยู่ เป็นสิ่งที่ช่วยทำให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกใช้บริการทางสุขภาพได้ถูกต้องกับความต้องการ
เพิ่มความรู้สึกมั่นใจให้กับผู้สูงอายุได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกุล
(2534) ที่ว่า การแนะนำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการบริการสุขภาพทั้งหมดที่สามารถให้ความช่วย 

เหลือเขาได้ จะเป็นผลทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเผสิญกับความเจ็บป่วยได้ดีฃึ้น และ 

การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยก็เป็นไปในทางที่ตีขึ้น รวมท้ังทำให้พวกเขามีคุณภาพสิริตท่ีดีข้ึน 

ด้วย จะเห็นได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ถึงการบริการสุขภาพในชุมชนที่มีอยู่ในปิจจุบัน ทำให้ผู้สูง 
อายุเกิดความม่ันใจในการใช้บริการ ล่งผลต่อระดับคุณภาพสิริตที่ดีขึ้นได้ ฉะนั้นจึงระบุได้ว่า 
การบริการสุขภาพในชุมชน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพสืริตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 

เขตกรุงเทพมหานคร



า 00

ข้อเสนอนนะ

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้บุตรหลาน?)องผู้สูงฮายุตระหนักถึงความใส่ใจใน 

การอุปถัมภ์ผู้สูงอายุทั้งในต้านสรีรวิทยา ต้านอัตมโนมติ ต้านบทบาทหน้าที่ และต้านความ 

สัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน
2. บุตรหลานที่มีผู้สูงอายุที่ครอบครองทรัพย์สินไม่ควรเร่งเร้าหรือรวบรัดให้ผู้สูงอายุทำ 

การโอนกรรมสิทธในทรัพย์สินต่างๆให้แก่ตน โดยเฉพาะที่ดินและบ้าน ทั้งนี้เพราะจะทำให้ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดต่ําลงไต้
3. ส่งเสริมให้มีการประซาสัมพันธ์เชีงรุกในเรื่องของการให้บริการสุขภาพในชุมซน โดย 

เฉพาะเรื่องบัตรผู้สูงอายุ และการบริการสุขภาพตามบ้าน
4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมซน 

แออัด เขตกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง สถานภาพสมรสกลุ่มโสต หม้าย 

หย่าแยก ระคับการดิกษาประถมดิกษาหรือตํ่ากว่า

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการดิกษาปิจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมซน 
แออัด เขตกรุงเทพมหานคร จากมุมมองของผู้สูงอายุเอง

2. ดิกษาวิธีการสนับสนุนจากครอบครัวให้สามารถอุปถัมภ์ผู้สูงอายุไต้อย่างมีคุณภาพ 
ตามวิถีชีวิตของครอบครัวในชุมซนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร
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