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บทคัดัย่่อ   
        จากการสถานการณ์ก์ารเปลี่่�ยนแปลงของสัดัส่่วนประชากรผู้้�สูงูอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น รััฐบาลจึึงให้้ความสนใจ มีนีโยบาย

ในการดููแล แก้้ไขปััญหา ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุมีคุีุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ีการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงมีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สูงูอายุุ ในเขตอำำ�เภอธัญับุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี จำำ�นวน 429 คน เก็บ็ข้้อมูลด้้วยแบบสอบถามการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�สูงูอายุุขององค์ก์ารอนามัยัโลก (WHOQOL-OLD) โดยเครื่่�องมือืได้้รัับการแปลโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษา ทำำ�การตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และทดสอบความเที่่�ยงโดยศึกึษากับักลุ่่�มที่่�มีคีวามคล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่าง 

ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั .86 แบบประเมินิประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ 1) ความสามารถของ

ประสาทสัมัผัสั 2) ความเป็็นอิสิระ 3) กิจิกรรมในอดีตี ปััจจุุบันั อนาคต 4) ปฏิสิัมัพัันธ์ใ์นสังัคม 5) ความตาย การตาย 

และ 6) ความรัักความผููกพัน ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�สูงูอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดับัดี ีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 

94.11 คะแนน คะแนนแต่่ละด้้านอยู่่�ในระดับัมาก จากผลการวิิจััยควรให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพในผู้้�สูงูอายุุ 

การส่่งเสริิมให้้มีกีิจิกรรม สร้้างงานสร้้างรายได้้ อันัทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีคุีุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ีตลอดจนสำำ�รวจข้้อมูลเพิ่่�มเติมิใน

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุอื่่�นที่่�มีคีวามแตกต่างทางสังัคมออกไป เพื่่�อแก้้ปััญหาได้้เหมาะสมสอดคล้้องกับักลุ่่�ม
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Abstract  
	 According to the changing situation of the increasing proportion of the elderly in the population, the 

government has a policy to provide care, solve problems, and promote the elderly to have a good quality of life. 

This research study aims to study the quality of life of a sample of 429 elderly in the district of Thanyaburi 

Pathumthani Province. Data were collected using the World Health Organization Quality of Life for Older Persons 

(WHOQOL-OLD) questionnaire. The tool was translated by language experts. Content validity was checked by 

experts and the reliability was tested with the sample alike yielding  a coefficient of .86. The questionnaire 

consisted of 6 parts: 1) sensory abilities, 2) autonomy, 3) past, present, and future activities, 4) social participation, 

5) death and dying, and 6) intimacy. The research results revealed that the quality of life of the elderly was at 

a good level, with an average score of 94.11. The scores on each part were at a high level. Based on the research 

results, knowledge should be given regarding health care for the elderly. Promoting activities to create jobs and 

thus to generate income can improve the quality of life of the elderly. A survey should be furtherly conducted in 

the socially different elderly groups in order to obtain more information to solve problems appropriately for the 

particular group.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	ก ารศึกึษาของสหประชาชาติิ พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของสัดัส่่วนประชากรผู้้�สูงูอายุุทั่่�วโลกเพิ่่�มสูงูขึ้้�น โดยในปีี 

ค.ศ. 2050 จะมีปีระชากรผู้้�สูงูอายุุเป็็น 2.1 พัันล้้านคนซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่า่เมื่่�อเทียีบจากจำำ�นวนประชากรผู้้�สูงูอายุุ

ในปีี ค.ศ. 2017 ที่่�มีีอยู่่�ประมาณ 962 ล้้านคน และในปีี ค.ศ. 2100 จะมีปีระชากรสูงูอายุุเพิ่่�มเป็็น 3.1 พัันล้้านคน หรืือเพิ่่�ม

ประมาณ 3 เท่่าเมื่่�อเทียีบจากปี ค.ศ. 20171 สอดคล้้องกับัข้้อมูลขององค์์การอนามััยโลก รายงานว่่าในปีี ค.ศ. 2050 

จะมีปีระชากรผู้้�สูงูอายุุประมาณ 2 พัันล้้านคน ซึ่่�งเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�นเป็็น 2 เท่า่เมื่่�อเทียีบจากปี ค.ศ. 2015 ซึ่่�งมีปีระชากร

ผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวนประมาณ 900 ล้้านคน2 สำำ�หรัับข้้อมูลจากการสำำ�รวจประชากรผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทยทุกๆ 5-7 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2537 พบว่่าประชากรผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มสูงูขึ้้�น จากร้อยละ 22.6 เป็็นร้้อยละ 82.6 ในการสำำ�รวจครั้้�งที่่� 5 เมื่่�อปี พ.ศ. 2557 

โดยมีปีระชากรผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 10,014,705 คน หรืือ ในจำำ�นวนประชากร 100 คน จะมีผีู้้�สูงูอายุุ 14.9 คน3 สอดคล้้องกับั

ข้้อมูลของศูนูย์์เทคโนโลยีสีารสนเทศและการสื่่�อสาร ที่่�รายงานเกี่่�ยวกับัสถานการณ์ข์องผู้้�สูงูอายุุไทยในปััจจุุบันั และอนาคต 

พบว่่า ดัชันีีสูงูวััย หรืือ ร้้อยละของประชากรผู้้�สูงูอายุุที่่�มากกว่า 60 ปีี ต่่อจำำ�นวนประชากรวััยเด็ก็ที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่า 15 ปีี 

ในปีี พ.ศ. 2556 ของประเทศไทยจัดเป็็นสังัคมสูงูวััย (aging society) คืือมีีดัชันีีสูงูวััยระหว่่าง 50-119.9 และในปีี พ.ศ. 2568 

ประเทศไทยจะกลายเป็็นสังัคมสูงูวััยอย่างสมบููรณ์ ์(complete aged society) และในปีี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะกลายเป็็น

สังัคมสูงูวััยระดับัสุดุยอด (super aged society) คืือมีีดัชันีีสูงูวััยมากกว่า 200 ขึ้้�นไป4 โดยจากข้อมูลข้้างต้้นจะเห็น็ได้้ว่่า 

ผู้้�สูงูอายุุเป็็นกลุ่่�มคนที่่�จะมีีสัดัส่่วนมากขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อเทียีบกับัประชากรวััยเด็ก็และวััยทำำ�งาน

	บุ คคลเมื่่�อเข้้าสู่่�วัยสูงูอายุุ มีกีารเปลี่่�ยนแปลงเกิดิขึ้้�นหลายประการ เช่่น ความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของอวัยวะ

ต่่าง ๆ  ลดลง มีีปััญหาด้้านสุขุภาพ ร่่างกายอ่อนล้้า การคิิดช้้าลง ตลอดจน การถููกแยกจากครอบครััว การเกษียณอายุุงาน 

มีคีวามต้้องการพึ่่�งพา ต้้องการการช่่วยเหลืือจากคนรอบข้้างมากขึ้้�น5-6 โดยจากรายงานผลการสำำ�รวจสุขุภาพประชากรไทย

ครั้้�งที่่� 5 พบความชุุกของการเกิดิโรคและการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย เช่่น การสูญูเสียีการได้้ยิิน หรืือการได้้ยิินเสียีง

ลดลง ต้้อกระจกหรืือการมองเห็น็ภาพลดลง ปวดหลััง คอและกระดููกเสื่่�อม โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรัง เบาหวาน ซึึมเศร้า 

และสมองเสื่่�อม ในกลุ่่�มที่่�มีอีายุุมากกว่า 60 ปีีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทียีบกับัการสำำ�รวจในครั้้�งที่่� 47 สอดคล้้องกับัรายงาน

สถานการณ์ผ์ู้้�สูงูอายุุไทย โดยในปีี 2545-2560 พบว่่าผู้้�สูงูอายุุมีีภาวะความดันัโลหิิตสูงูเพิ่่�มขึ้้�น 1.7 เท่่า มีีปััญหา

โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่า่ตัวั มีพีฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกายลดลง นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าสัดัส่่วนของผู้้�สูงูอายุุต้้องอยู่่�

ตามลำำ�พังเพิ่่�มสูงูขึ้้�น8 ซึ่่�งจากการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นเมื่่�อสูงูอายุุนั้้�นล้้วนมีผีลกระทบกับัการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ 

	ต ามการอธิบิายขององค์ก์ารอนามัยัโลกระบุุว่่า คุุณภาพชีีวิิตหมายถึงึการรัับรู้้�ของบุุคคลในการดำำ�รงชีีวิิตภายใต้้

บริิบททางวััฒนธรรม การให้้คุุณค่่าทางสังัคม ที่่�สอดคล้้องกับัเป้้าหมาย ความคาดหวััง ประสบการณ์ข์องบุุคคลนั้้�นๆ 

โดยการประเมินิคุุณภาพชีีวิิตเป็็นการศึกึษาที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับั ภาวะสุขุภาพ การตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐาน 

กิจิกรรมทางสังัคม ความรู้้�สึกึมั่่�นคง ความปลอดภัยัในชีีวิิต ตลอดจนความพึึงพอใจและการมีอีิสิระภาพของการใช้้ชีีวิิต9-12 

นอกจากนั้้�นแล้้วองค์์การอนามัยัโลกได้้อธิบิายเกี่่�ยวกับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีสุขุภาพดี ีหรืือ “healthy aging” ว่่าเป็็นภาวะที่่�

ปราศจากโรค สามารถช่วยเหลืือดูแลตนเองตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐาน สามารถตัดัสินิใจ เรีียนรู้้�  เข้้าร่่วมกิจิกรรม

ทางสังัคม ได้้เหมาะสมสอดคล้้องกับัความชราที่่�เกิดิขึ้้�น13 โดยจากข้อมูลการเปลี่่�ยนแปลงของสัดัส่่วนประชากรข้้างต้้น

ที่่�พบว่่าในอนาคตข้างหน้้าจะมีปีระชากรวััยสูงูอายุุมากขึ้้�น ในขณะที่่�ข้้อมูลการศึกึษาเกี่่�ยวกับัผู้้�สูงูอายุุโดยส่วนใหญ่่พบว่่า

ผู้้�สูงูอายุุนั้้�นยัังต้้องประสบปััญหาทางด้้านสุขุภาพ การดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันและความเป็็นอยู่่�ทั่่�วไป และประเด็น็ดังักล่าวเหล่่านี้้�

ส่่งผลต่่อสังัคม เศรษฐกิจิ จำำ�เป็็นต้้องมีกีารวางแผนการจัดัการด้้านสาธารณสุขุในภาพรวมของประเทศ4 ซึ่่�งแผนผู้้�สูงูอายุุ

แห่่งชาติิฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2545-256414 มีกีารวางแผนงานในเชิิงรุกุ โดยให้้ทุุกหน่่วยงานมีส่ี่วนร่่วมในการจััดการ ส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�สูงูอายุุดููแลตนเอง ดำำ�รงชีีวิิตแบบมีศีักัดิ์์�ศรี และมีส่ี่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือสังัคม ทำำ�ประโยชน์์แก่่สังัคม ซึ่่�งมีคีวาม

สอดคล้้องกับัเป้้าหมายขององค์ก์ารอนามัยัโลก ต้้องการให้้ผู้้�สูงูอายุุมีสีุขุภาพดี ีมีกีารพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อม ชุุมชน สำำ�หรัับ
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ผู้้�สูงูอายุุ การจััดการเกี่่�ยวกับัระบบสาธารณสุขุของผู้้�สูงูอายุุ การพััฒนาระบบการดููแลแบบระยะยาว (long term care) 

โดยการให้้ความสำำ�คัญัเกี่่�ยวกับัการจััดการระบบข้้อมูล การวััด การประเมิิน การวิิจััย เกี่่�ยวกับัผู้้�สูงูอายุุเพื่่�อให้้มีกีารจััดการ

ปััญหาให้้สอดคล้้องกับัผู้้�สูงูอายุุมากที่่�สุดุ15 ดังันั้้�นการให้้ความสำำ�คัญในศึกึษาเกี่่�ยวกับัลัักษณะ สภาพปััญหา ประเด็น็

ความต้้องการ แนวทางการดููแลปััญหา ตลอดจนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

	ดั ชันีีความสูงูอายุุของประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2560 มีีค่่าอยู่่�ที่่� 90.5 ซึ่่�งหลายนโยบายของภาครััฐต่่างก็ใ็ห้้

ความสำำ�คััญกับัประเด็น็ปััญหาดังักล่าว สถานศึกึษาเป็็นหน่่วยงานหนึ่่�งที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือ ดููแลชุุมชนรอบสถานศึกึษา

ให้้เข้้มแข็ง็ อันันำำ�ไปสู่่�การพััฒนาสังัคมและประเทศ16 ซึ่่�งมหาวิิทยาลััยอีสีเทิร์ิ์นเอเชีียตั้้�งอยู่่�ในอำำ�เภอธัญับุุรีีของจัังหวััดปทุุมธานีี 

โดยพบว่่าดััชนีีความสูงูอายุุของประชากรในจัังหวััดปทุุมธานีีอยู่่�ที่่� 74.2 โดยมีค่ี่าเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีีของทุุกๆ พื้้�นที่่�ใน

จัังหวััดปทุุมธานีี สำำ�หรัับอำำ�เภอธัญับุุรีีนั้้�นมีอีัตัราการเป็็นภาระหรืือสัดัส่่วนของประชากรสูงูอายุุต่่อประชากรวััยแรงงาน

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.5 ดัชันีีความสูงูอายุุมีีค่่าเท่า่กับั 77.616 ซึ่่�งถือืได้้ว่่าเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีปีระชากรวััยสูงูอายุุอาศัยัค่อนข้้างมาก 

ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึงเห็น็ความสำำ�คััญในการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของบุุคคลวััยก่่อนสููงอายุุ เพื่่�อนำำ�ข้อมูลมาวางแผนดููแล

ประชากรวัยัสูงูอายุุแต่่เนิ่่�นๆ เป็็นแนวทางในการเตรียมความพร้้อม ตลอดจนเป็็นแนวทางในการพััฒนาสังัคมผู้้�สูงูอายุุ

ให้้เข้้มแข็ง็ สอดคล้้องกับัสัดัส่่วนของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น และนโยบายของประเทศต่อไป

วัตัถุประสงค์ข์องการวิิจัยั
	 เพื่่�อศึกึษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุในอำำ�เภอธัญับุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี

 

วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ โดยการบรรยายข้อมูลทั่่�วไปของผู้้�สูงูอายุุ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและอนุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยอีสีเทิร์ิ์นเอเชีีย 

เอกสารรัับรองเลขที่่� SN 2560/22 ตลอดจนได้้รัับอนุญาตในการเก็บ็ข้้อมูลจากสาธารณสุขุจัังหวััดปทุุมธานีี

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง
        ประชากรวิิจััยเป็็นบุุคคลอายุุมากกว่า 55 ปีี ที่่�อาศัยัใน อำำ�เภอธัญับุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี โดยตัวัอย่างคืือบุคคล

ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�มานานกว่า 6 เดือืน สามารถฟัง พููด ภาษาไทย และไม่่มีีอาการป่่วยทางจิิตเวช หรืือเป็็นผู้้�ป่วยติดิเตียีง   

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่างกำำ�หนดจากข้อมูลการสำำ�รวจประชากรผู้้�สูงูอายุุในเขตอำำ�เภอธัญับุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี 27,093 คน16 

แล้้วเปิิดตารางขนาดตัวัอย่าง กำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตัวัอย่างที่่� 95% ที่่�ระดับั .05 ของ Israel Glenn D17 

ได้้ขนาดตัวัอย่าง 393 คน หรืือประมาณ  400 คน  จากนั้้�นผู้้�วิจััยทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่างแบบหลายขั้้�นตอนโดยเลืือกสุ่่�มพื้้�นที่่� 3 

ตำำ�บลจาก 6 ตำำ�บลในอำำ�เภอธัญับุุรีี และเลืือกสุ่่�มตัวัอย่างจากบ้านเลขที่่�จากข้อมูลที่่�มีจีากเทศบาลตำำ�บล 1 ตัวัอย่างประชากร

ต่่อ 1 ครััวเรืือน

เคร่ื่�องมืือในการวิิจัยั 
	 เครื่่�องมืือวิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วนดังันี้้�

	 1.	ข้ อมูลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้อมูลเกี่่�ยวกับั อายุุ เพศ ส่่วนสูงู น้ำำ��หนััก ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับั

การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัวั ยาที่่�รัับประทานเป็็นประจำำ� สมาชิิกหรืือบุคคลที่่�อาศัยัอยู่่�ด้วย

	 2.	 เครื่่�องมือืในการประเมินิคุุณภาพชีีวิิตสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุขององค์ก์ารอนามัยัโลกหรืือ World Health Organization 

Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD) จากการพััฒนาเครื่่�องมือืของ Mick Power, Kathryn Quinn 
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และ Silke Schmidt9-10 ซึ่่�งพััฒนาจากเครื่่�องมือืคุณภาพชีีวิิตชุดเดิิม แต่่มีคีวามเฉพาะเจาะจงต่่อการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุมากกว่าฉบับัเดิมิ ซึ่่�งได้้มีกีารนำำ�ศึกึษาและใช้้ในหลายประเทศ โดยผู้้�วิจัิัยแปลและปรึึกษากับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางด้้านภาษา ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหากับัผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่น และทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมือืโดยนำำ�ไปศึกึษา

กับักลุ่่�มบุุคคลที่่�มีคีวามคล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่าง โดยเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�พัักอยู่่�ในศูนูย์์พััฒนาการจััดสวััสดิกิารสังัคม

ผู้้�สูงูอายุุจัังหวััดปทุุมธานีี กรมกิจิการผู้้�สูงูอายุุที่่�มาร่่วมทำำ�กิจิกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพมีจีำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 89 คน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronhbach’s alpha coefficient) ของเครื่่�องมือืทั้้�งฉบับัเท่า่กับั .86 ในขณะที่่�ต้้นฉบับัได้้ค่่า .89 

ซึ่่�งเครื่่�องมืือชุดนี้้�มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 24 ข้้อ แบ่่งเป็็น 6 ด้้าน  มีีข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อเป็็นแบบประเมิินค่่าคะแนน 1-5 

แต่่ละด้้านมีคีะแนนระหว่่าง 4-20 คะแนนโดยรวมอยู่่�ระหว่่าง 24-120 โดยแต่่ละด้้านมีค่ี่าความเที่่�ยงดังันี้้�  

	 1. ด้้านความสามารถของประสาทรัับสัมัผัสั (sensory abilities) ข้้อ 1-4 (ข้้อ 1-3ให้้คะแนนเชิิงลบหรืือ 

กลับคะแนน) ต้้นฉบับัได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั .84 ฉบับัที่่�ผู้้�วิจััยนำำ�มาใช้้ได้้ค่่า .82

	 2. ด้้านความเป็็นอิสิระ (autonomy) ข้้อ 5-8 ต้้นฉบับัได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั .72 ฉบับัที่่�

ผู้้�วิจััยนำำ�มาใช้้ได้้ค่่า .80

	 3. ด้้านความสามารถของประสาทรัับสัมัผัสั (sensory abilities) ข้้อ 9-12 ต้้นฉบับัได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่า่กับั .74 ฉบับัที่่�ผู้้�วิจััยนำำ�มาใช้้ได้้ค่่า .84

	 4. ด้้านการมีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัสังัคม (social participation) ข้้อ 13-16 ต้้นฉบับัได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคเท่า่กับั .79 ฉบับัที่่�ผู้้�วิจััยนำำ�มาใช้้ได้้ค่่า .82

	 5. ด้้านการตายและความตาย (death and dying) ข้้อ 17-20 (ให้้คะแนนเชิิงลบหรืือกลับคะแนนทุุกข้อ) 

ต้้นฉบับัได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั .84 ฉบับัที่่�ผู้้�วิจััยนำำ�มาใช้้ได้้ค่่า .78

	 6. ด้้านความรัักความผููกพัน (intimacy) ข้้อ 21-24 ต้้นฉบับัได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั .88 

ฉบับัที่่�ผู้้�วิจััยนำำ�มาใช้้ได้้ค่่า .80

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล
	ข้ อมูลส่่วนบุุคคล จำำ�นวนและร้้อยละของคุุณภาพชีีวิิตรายด้าน ด้้วยสถิติิบิรรยาย โดยการแสดงค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิิจัยั
	ตั วัอย่างประชากรทั้้�งหมด 429 คน เป็็นผู้้�สูงูอายุุชายจำำ�นวน 132 คน (ร้้อยละ 30.80) ผู้้�สูงูอายุุหญิิงจำำ�นวน 

297 คน (ร้้อยละ 69.20) อายุุระหว่่าง 55-93 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 67.00 ปีี (SD=8.52) โดยเป็็นประชากรที่่�เตรียมเข้้าสู่่�วัย

สูงูอายุุ ช่่วงอายุุ 55-59 ปีี จำำ�นวน 90 คน (ร้้อยละ 21.00) และวััยที่่�มีีอายุุมากกว่า 80 ปีี จำำ�นวน 42 คน (ร้้อยละ 9.80) 

กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 98.40 นัับถือืศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 60.80 มีสีถานภาพคู่่� ร้้อยละ 52.70 มีีดัชันีีมวลกาย

อยู่่�ในระดับัปกติ ิรองลงมาอยู่่�ในระดับัสูงู กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษาคิดิเป็็นร้้อยละ 66.80 

ส่่วนใหญ่่มีอีาชีีพค้้าขายหรืือประกอบธุุรกิจิส่่วนตัวัคิดิเป็็นร้้อยละ 35.90 โดยเกือืบกึ่่�งหนึ่่�งของประชากร หรืือคิดเป็็น

ร้้อยละ 47.90 มีรีายได้้น้้อยกว่า 5,000 บาทต่่อเดือืน กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่คิิดเป็็นร้้อยละ 43.70 พัักอาศัยัอยู่่�กับั

บุุตรหลาน รองลงมาร้้อยละ 47.97 อยู่่�กับัสามีหีรืือภรรยา (ดังัตารางที่่� 1) 
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ตารางท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวน และร้้อยละ ของข้้อมูลส่่วนบุุคคล (n=429)
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	 นอกจากนั้้�นข้้อมูลเกี่่�ยวกับัสุขุภาพพบว่่าผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่่มีโีรคประจำำ�ตัวัคิิดเป็็นร้้อยละ 66.40 ซึ่่�งจากการรวบรวม

ข้้อมูลพบว่่า มีีผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 106 คน โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่างร้้อยละ 42.60 ของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานให้้ข้้อมูลเป็็นโรค

มานาน 6-10 ปีี โดยร้อยละ 42.00 รัักษาด้้วยการรัับประทานยาอย่างเดียีว และร้้อยละ 22.00 หรืือ 41 คน มีีภาวะแทรกซ้อน

ที่่�เกิดิจากโรคเบาหวานแล้้ว เช่่น จอประสาทตาเสื่่�อม ไตวาย หลอดเลืือดหััวใจ นอกจากนั้้�นจากข้อมูลพบว่่ามีีผู้้�ป่วย 160 คน 

มีีภาวะความดันัโลหิิตสูงู โดยร้อยละ 78.00 รัักษาด้้วยการรัับประทานยาแผนปััจจุุบันั และพบแพทย์์สม่ำำ��เสมอ มีเีพีียง 2 คน

ให้้ข้้อมูลว่่า ไม่่ได้้ไปพบแพทย์์และรัับยาตามนััดอย่างสม่ำำ��เสมอ (ดังัแสดงในตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2 แสดงจำำ�นวน และร้้อยละ ของข้้อมูลโรคประจำำ�ตัวัส่่วนบุุคคล (n=429)

	ข้ อมูลคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 94.11 การประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านความสามารถของประสาทสัมัผัสัมีีคะแนนเฉลี่่�ย 15.42 โดยพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 33.80 ไม่่คิิดว่่า

ประสาทสัมัผัสัที่่�ช้้าลงมีผีลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต ร้้อยละ 43.80 การสูญูเสียีความสามารถในการรัับรู้้�ไม่่มีผีลต่่อการทำำ�กิจิกรรม 

การเข้้าร่่วมสังัคม ร้้อยละ 41.80 รู้้�สึกึว่าการทำำ�งานของระบบประสาทสัมัผัสัอยู่่�ในระดับัปานกลาง การประเมินิด้้าน

ความเป็็นอิสิระพบว่่ามีคีะแนนเฉลี่่�ย 15.48 ส่่วนใหญ่่ประเมินิอยู่่�ในระดับัมากโดยร้อยละ 41.90 มีีอิสิระในการตัดัสินิใจ 

ร้้อยละ 39.00 รู้้�สึกึว่าสามารถกำำ�หนดอนาคตได้้ด้้วยตนเอง ร้้อยละ 41.80 สามารถทำำ�ในสิ่่�งที่่�ต้้องการทำำ� และร้้อยละ 44.40 

รู้้�สึกึว่าคนรอบข้้างยอมรัับการตััดสินิใจของเขา การประเมิินด้้านกิจิกรรมในอดีต ปััจจุุบันั อนาคต มีคีะแนนเฉลี่่�ย 15.29 

ส่่วนใหญ่่ประเมิินอยู่่�ในระดับัมากโดยร้อยละ 39.10 รู้้�สึกึมีคีวามสุขุกับัสิ่่�งที่่�กำำ�ลังจะเกิดิขึ้้�น ร้้อยละ 40.10 รู้้�สึกึพอใจ

กับัโอกาสความก้้าวหน้้าในชีีวิิต ร้้อยละ 45.50 รู้้�สึกึว่าได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�อื่่�น และร้้อยละ 39.50 มีคีวามพึึงพอใจ

กับัความสำำ�เร็จ็ในชีีวิิต การประเมินิด้้านปฏิสิัมัพัันธ์ท์างสังัคมมีคีะแนนเฉลี่่�ย 15.79 ส่่วนใหญ่่ประเมินิอยู่่�ในระดับัมาก

โดยร้อยละ 43.90 รู้้�สึกึพอใจกับัการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน ร้้อยละ 39.30 รู้้�สึกึว่ากิจิกรรมทางสังัคมที่่�ทำำ�อยู่่�ดีอียู่่�แล้้ว 

ร้้อยละ 43.90 รู้้�สึกึว่ามีปีฏิสิัมัพัันธ์ท์างสังัคมเพีียงพอแล้้ว และร้้อยละ 41.00 รู้้�สึกึดีทีี่่�มีโีอกาสได้้เข้้าสังัคม การประเมิิน

ด้้านความตาย การตาย มีคีะแนนเฉลี่่�ย 15.49 โดยส่วนใหญ่่ร้้อยละ 34.80 ไม่่กังัวลเกี่่�ยวกับัวิิธี ีการวางแผน และการเตรียมตัวั

เรื่่�องการตาย ร้้อยละ 53.20 ไม่่กลัวที่่�ต้้องเผชิิญกับัความตาย ร้้อยละ 56.10 ไม่่รู้้�สึกึกลัวตาย และร้้อยละ 39.80 
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ไม่่กลัวความปวด ความทรมานก่่อนตาย สำำ�หรัับการประเมินิด้้านความรัักความผููกพัน มีคีะแนนเฉลี่่�ย 16.00 โดย

ร้้อยละ 46.00 รู้้�สึกึว่าในชีีวิิตมีเีพื่่�อนเสมอ อยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 43.30 มีีชีีวิิตรัก ประสบการณ์ค์วามรัักอยู่่�ในระดับัดี ี

ร้้อยละ 43.70 และร้้อยละ 41.80 มีโีอกาสแสดงความรัักกับัคนในครอบครััว คนรอบข้้าง ตลอดจน คนในครอบครััว 

คนรอบข้้าง แสดงความรัักกับักลุ่่�มตัวัอย่าง อยู่่�ในระดับัมาก ตามลำำ�ดับั (ดังัแสดงในตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 แสดงจำำ�นวน และ ร้้อยละ ของข้้อมูลคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ (n=429)
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การอภิิปรายผล
	 จากผลการศึกึษาพบว่่าคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สูงูอายุุมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 94.11 หรืือเกือืบร้้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม็ (คะแนนเต็ม็ 120) ซึ่่�งถือืได้้ว่่าเป็็นระดับัคะแนนที่่�อยู่่�ระดับัค่่อนข้้างดีี มีคีวามสอดคล้้องกับัการศึกึษา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดสงขลา ของ เจษฎา นกน้อย และ วรรณภรณ์ ์บริิพัันธ์์18 โดยพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างมีี

คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดับัสูงู นอกจากนั้้�นยัังค่่อนข้้างสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ อรนิิษฐ์์ แสงทองสุขุ19 ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ในเขตกรุงุเทพมหานคร ปทุุมธานีี นนทบุุรีี และการศึกึษาของ โกศล สอดส่่อง12 ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุจัังหวััดพระนครศรีอยุธยา 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยอาจเนื่่�องมาจากลักษณะของกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีี

ความคล้้ายคลึึงกันัหลายประการ โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่า

ระดับัมัธัยมศึกึษาหรืืออยู่่�ในระดับัประถมศึกึษา มีคีวามสอดคล้้องกับัการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  ซึ่่�งจากพระราชบัญัญััติกิารศึกึษา

แห่่งชาติ ิพ.ศ. 254220 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม (ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2545 ได้้ระบุุเนื้้�อหาโดยสรุุปว่่า ผู้้�ปกครองหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

ในท้้องถิ่่�นนั้้�นๆ ต้้องส่่ง หรืือจัดสรรให้้เด็ก็ได้้เข้้าเรีียนในสถานศึกึษาทุุกคนได้้รัับการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน โดยการศึกึษา

ภาคบังัคัับหมายถึงึ การศึกึษาชั้้�นปีีที่่� 1 ถึงึชั้้�นปีีที่่� 9 หรืือการศึกึษาก่่อนระดับัอุดุมศึกึษา โดยตามมาตรา 17 ระบุุว่่า

เข้้าเรีียนสถานศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐานจนอายุุย่่างเข้้าปีีที่่� 16 ซึ่่�งถ้้านัับจากเวลาปััจจุุบันัหรืือ 20 กว่าปีีที่่�ผ่่านมากลุ่่�มตัวัอย่าง

ประชากรมีอีายุุเกินิกว่าที่่�กฎหมายกำำ�หนดแล้้ว จึึงพบว่่าประชากรร้้อยละ 80.20 ที่่�ได้้รัับการศึกึษาน้้อยกว่าการศึกึษา

ขั้้�นพื้้�นฐานตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด นอกจากนั้้�นแล้้วยัังพบข้้อมูลอื่่�นๆ เช่่น รายได้้ การประกอบอาชีีพ สถานภาพสมรส 

การพัักอาศัยัอยู่่�ร่วมกันักับัคู่่�สมรส บุุตรหลาน โดยในการศึกึษาวิิจััยก่่อนหน้้า12,18-19 และยัังมีคีวามคล้้ายคลึึงกับัการศึกึษา

วิิจัยัภาวะพฤฒพลัังของผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน จัังหวััดอุบุลราชธานีีของ ยมนา ชนะนิิล พรชััย จููลเมตต์ ์และ นััยนา พิิพััฒน์์วณิชิชา21 

ในแง่่ของข้้อมูลผู้้�สูงูอายุุ รายได้้ ที่่�มาของรายได้้ ความเป็็นอยู่่� นอกจากนั้้�นแล้้ว จากผลในการวิิจััย การประเมินิข้้อมูล

แต่่ละด้้านของผู้้�สูงูอายุุมีคีะแนนเฉลี่่�ยเกือืบร้้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม็ของด้้านนั้้�นๆ ทั้้�ง 6 ด้้าน ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้� ล้้วน

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุรัับรู้้�ถึงึคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ี

	 โดยจากข้อมูลการประเมินิในแต่่ละด้้านของคุุณภาพชีีวิิต พบว่่า ความสามารถของประสาทสัมัผัสั เช่่น การมองเห็น็

ลดลงจากตาพร่่ามัวั การได้้ยิินลดลง การรัับรสเปลี่่�ยนแปลง การได้้กลิ่่�นลดลง อันัมีผีลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต  การเข้้าสังัคม 

นั้้�นมีีผลกระทบต่่อกลุ่่�มตัวัอย่างค่่อนข้้างน้้อย แม้้จากข้อมูลจะพบว่่าร้้อยละ 66.40 ของกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุมีโีรคประจำำ�ตัวั 

แต่่บุุคคลกลุ่่�มดัังกล่าวยัังคงดููแลรัักษาสุขุภาพ พบแพทย์์และรัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ และยัังพบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่าง

เพีียงส่่วนน้้อยที่่�มีีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สอดคล้้องกับัการสำำ�รวจสถานการณ์ผ์ู้้�สูงูอายุุไทย พ.ศ. 25608 

ที่่�พบว่่าจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุที่่�ประเมินิว่่าตนเองสุขุภาพไม่่ดีลีดลง โดยร้อยละ 95 สามารถทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง 

แนวโน้้มของการเสื่่�อมถอยด้านสุขุภาพเรื่่�องการมองเห็น็ลดลง ร้้อยละ 58 ของผู้้�ที่่�มีอีายุุมากกว่า 80 ปีี ยัังได้้ยิินชััดเจน 

ซึ่่�งปััจจััยดังักล่าวเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าความสามารถของประสาทสัมัผัสัค่่อนข้้างดี ีซึ่่�งทำำ�ให้้การดำำ�รงชีีวิิตดี ีทำำ�ให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตดีเีช่่นกันั 

	 ความเป็็นอิสิระ พบว่่าผู้้�สูงูอายุุโดยส่วนใหญ่่มีีอิสิระในการตััดสินิใจ สามารถกำำ�หนดอนาคตได้้ด้้วยตนเอง 

สามารถทำำ�อะไรอย่างที่่�ต้้องการหรืือชอบทำำ� รวมทั้้�งคนรอบข้้างยัังยอมรัับความคิิดเห็น็และการตััดสินิใจ ของกลุ่่�มตัวัอย่าง

อยู่่�ในระดับัมาก สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ปลื้้�มใจ ไพจิิตร22 ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุจัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่าง

ให้้คะแนนคุุณภาพในการดำำ�รงชีีวิิตดีมีากเกี่่�ยวกับัการมีีชีีวิิตที่่�อิสิระ ไม่่ถููกกักัขังั ปลอดภััย และมีคีวามมั่่�นคงในชีีวิิต 

และการศึกึษาของ อรนิิษฐ์์ แสงทองสุขุ19 ที่่�พบว่่าผู้้�สูงูอายุุสามารถตัดัสินิใจได้้ด้้วยตนเอง ทำำ�อะไรได้้ตามอิสิระ กำำ�หนด 

กิจิรรมประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองในระดัับปานกลางถึึงมาก โดยอาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�สูงูอายุุอยู่่�ด้วยกันัเป็็น

ครอบครััว อยู่่�กับับุุตรหลาน ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของครอบครััวขยาย โดยในสังัคม วััฒนธรรมไทย ยัังคงให้้ความเคารพ

เชื่่�อฟังผู้้�สูงูอายุุ อันัทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเอง และการให้้ความเป็็นอิสิระ ส่่งเสริิมให้้มีคีวามเป็็นตัวัของตัวัเอง

ในผู้้�สูงูอายุุ ยัังเป็็นเป้้าหมายสำำ�คััญตามนโยบายการพััฒนาสังัคมผู้้�สูงูอายุุ8 ซี่่�งทำำ�ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตดีี
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	กิ จิกรรมในอดีตี ปััจจุุบันั อนาคต โดยกลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่รู้้�สึกึมีคีวามสุขุกับัสิ่่�งที่่�จะเกิดิขึ้้�นในอนาคต พอใจ

กับัโอกาสความก้้าวหน้้าในชีีวิิตที่่�ได้้รัับ รู้้�สึกึว่าเป็็นที่่�ยอมรัับของสังัคม ตลอดจนมีคีวามพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดับัมาก 

แตกต่างจากการศึกึษาของโกศล สอดส่่อง12 ที่่�พบว่่าผู้้�สูงูอายุุมีคีวามภาคภูมูิมิใจในตนเอง หรืือรู้้�สึกึว่าตนเองมีีความสำำ�คัญั

ต่่อคนในครอบครััวในระดับัปานกลาง อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่างของกลุ่่�มตัวัอย่าง โดยพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่ 

แยกกันัอยู่่� มีกีารหย่่าร้้าง เป็็นหม้้าย มีรีะดับัการศึกึษาประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่า มีรีายได้้ 1,000-5,000 แต่่จากการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�  พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่อยู่่�กับัครอบครััว คู่่�สมรส มีรีายได้้ต่่อเดือืนที่่�สูงูกว่า ตลอดจนที่่�มาของรายได้้เกิดิจาก

การประกอบอาชีีพ ซึ่่�งปััจจััยดังักล่าวมีคีวามเกี่่�ยวข้้องต่่อการดำำ�รงชีีวิิต อันัส่่งผลต่่อความรู้้�สึกึ ความคิิดของบุุคคล 

โดยความรู้้�สึกึภาคภูมูิใิจในชีีวิิต ความเจริิญก้้าวหน้้า การเป็็นที่่�ยอมรัับในสังัคม การประสบความสำำ�เร็จ็ในชีีวิิตนั้้�นทำำ�ให้้

บุุคคลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี23

	 ปฏิสิัมัพัันธ์ใ์นสังัคม โดยกลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่ รู้้�สึกึพึงพอใจกับัการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน รู้้�สึกึดีที่่�มีโีอกาสเข้้าสังัคม 

รู้้�สึกึดีกีับักิจิกรรมทางสังัคมที่่�ทำำ�อยู่่� และรู้้�สึกึว่ามีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�อื่่�นในแต่่ละวัันเพีียงพอ อยู่่�ในระดับัมากสอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ โกศล สอดส่่อง12 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุมีคีวามเป็็นมิิตรกับัเพื่่�อนบ้้าน ผููกพันและเข้้ากับัคนอื่่�นได้้ดี ี

และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ปลื้้�มใจ ไพจิิตร22 พบว่่าการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุในจัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี ด้้านสัมัพัันธภาพ

ในสังัคม การช่่วยเหลืือกันัในสังัคมอยู่่�ในระดัับดี ีซึ่่�งการปฏิสิัมัพัันธ์ท์างสังัคม การพบปะสังัสรรค์์ การมีีส่่วนร่่วมกันั ทำำ�ให้้

บุุคคลมีคีวามพึึงพอใจในการดำำ�รงชีีวิิต และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี8,24

	 ความตาย และการตาย โดยกลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความกังัวลเกี่่�ยวกับัการตาย การเตรียมตััวเกี่่�ยวกับั

วาระสุดุท้้ายของชีีวิิต สถานที่่� การจััดการเกี่่�ยวกับัทรััพย์์สินิ ไม่่กลัวที่่�ต้้องเผชิิญกับัความตาย อันัเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ ไม่่กลัวการเจ็บ็ปวด การทรมานก่่อนตาย โดยอาจเนื่่�องมาจากคุณภาพชีีวิิตด้านอื่่�นๆ ของผู้้�สูงูอายุุมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ค่่อนข้้างสูงู หรืือดี ีทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุไม่่ได้้กังัวลกับัประเด็น็ดังักล่าว และมองข้้ามที่่�จะวางแผนเกี่่�ยวกับัประเด็น็ดังักล่าว 

ค่่อนข้้างสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ มารยาท สุจุริิตวรกุุล และ สิริิิลัักษณ์ ์โสมานุุสรณ์์25 เกี่่�ยวกับัการเตรียมความพร้้อม

เกี่่�ยวกับัการตายในผู้้�สูงูอายุุชาวไทยพุทธ ซึ่่�งพบว่่าอยู่่�ในระดัับสูงู โดยให้้ความเห็น็ว่่ากลุ่่�มตััวอย่างมีีความเข้้าใจใน

หลัักศาสนา มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโลกมากขึ้้�นตามวััย อย่างไรก็ต็ามแม้้ว่่าจะมีีผู้้�ศึกึษาประเด็น็เกี่่�ยวกับัการวางแผน

การตาย การเตรียมเรื่่�องการตายในผู้้�สูงูอายุุยัังไม่่มากนัก แต่่สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขุภาพ ได้้เล็ง็เห็น็

ความสำำ�คััญในประเด็น็นี้้�  เนื่่�องจากการวางแผนก่่อนตายที่่�ดี ีทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุดีขีึ้้�น26

	 ความรัักความผููกพัน โดยกลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่ รู้้�สึกึว่ามีเีพื่่�อน ชีีวิิตรัก ประสบการณ์ค์วามรััก มีโีอกาสแสดง

ความรัักกับัคนในครอบครััว แสดงความรัักกับัคนรอบข้้าง ตลอดจนรู้้�สึกึว่าคนในครอบครััวและคนรอบข้้างแสดง

ความรัักต่อตนเอง อยู่่�ในระดับัมาก ซึ่่�งค่่อนข้้างต่่างจากการศึกึษาของ อารดา ธีรีเกียีรติกิำำ�จร27 ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายจังหวััดเชีียงใหม่่

ที่่�มีคุีุณภาพชีีวิิตด้านทัศันคติอิยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างไม่่มีคีวามพอใจ ไม่่มีคีวามสุขุกับัชีีวิิต ต้้องอาศัยั

อยู่่�ลำำ�พัง บุุตรหลานไม่่ค่่อยดูแล หรืือสมาชิิกในครอบครััวไม่่ค่่อยสนใจ และผลการสำำ�รวจข้้อมูลสถานการณ์ผ์ู้้�สูงูอายุุ

ปีี พ.ศ. 25608 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สูงูอายุุอยู่่�ตามลำำ�พังมากขึ้้�น  มีคีวามแตกต่างจากการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่าง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�กับัครอบครััว สามีหีรืือภรรยา บุุตรหรืือหลาน โดยความผููกพันใกล้ชิิด การอยู่่�ร่วมกันัในครอบครััวทำำ�ให้้

บุุคคลมีคีวามสุขุ อันัทำำ�ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

  

ข้้อเสนอแนะ
	ก ารศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถเป็็นแนวทางหรืือให้้ข้้อคิิดเห็น็ในการศึกึษาวิิจััยในครั้้�งต่่อไปดังันี้้�

	 1. การจััดกิจิกรรมให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังเพื่่�อป้องกันัหรืือลดการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้อน ในกลุ่่�มตัวัอย่างวััยผู้้�ใหญ่่ วััยก่่อนเกษียณ ตลอดจนวััยสูงูอายุุ เพื่่�อไม่่ให้้ปััญหาทางด้้านสุขุภาพ มีผีลต่่อ

การดำำ�เนิินชีีวิิต
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	 2. ส่่งเสริิมให้้มีีกิจิกรรม การสร้้างงาน สร้้างรายได้้ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�ยัังไม่่มีรีายได้้หรืือรายได้้น้้อย 

ให้้มีรีายได้้หรืือมีีกิจิกรรมร่่วมกันัในสังัคม

	 3. ทำำ�การศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีคีวามแตกต่างออกไป เช่่น ผู้้�สูงูอายุุในบ้้านพัักคนชรา คลิินิิกผู้้�สูงูอายุุ 

คลิินิิกวัยทอง ผู้้�สูงูอายุุที่่�พัักบ้านคนไร้้ที่่�พึ่่�ง ตลอดจนผู้้�สูงูอายุุในเขตนอกเมือืง เพื่่�อจะได้้ทราบข้้อมูล ปััญหาความต้้องการ

อื่่�นๆ อันัจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา ส่่งเสริิม ให้้เกิดิคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
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