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บทคัดย่อ


 
	 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรา่งกายไปในทางที่เสื่อม ทำให้เสี่ยงตอ่การเกิดโรคเรื้อรังและสง่ผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตต่อผู้สูงอายุ และเป็นที่ทราบกันดีว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีสังคม 
วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกตา่งจากพื้นที่อื่น  นอกจากนี้ยังต้องประสบ
กับเหตุการณค์วามไมส่งบตา่งๆ และอยูใ่นสถานการณท์ี่ไมป่ลอดภัย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (สงขลา สตูล ยะลา 
ปัตตานี และนราธิวาส) กลุม่ตัวอยา่งที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุจำนวน 727 คน ร้อยละ 61 เป็นเพศหญิง 
 
(443 คน) ร้อยละ 39 เป็นเพศชาย (284 คน) อายุเฉลี่ย 71 ปี (range = 63-86, SD = 9.93) สว่นใหญน่ับถือ
ศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 78.6 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิง
พรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 70 ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อยา่งน้อยหนึ่งโรคตอ่คน โรคที่พบบอ่ยได้แก ่ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 34.5 เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 6.9 
โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 1.5 และ ไตวายเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 1.5 ปัญหาสุขภาพที่พบสว่นใหญม่ีปัญหาเกี่ยวกับ
การมองเห็น คิดเป็นร้อยละ 58 ผิวหนังแห้งและมีผื่นคัน คิดเป็นร้อยละ 39.90 การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 
คิดเป็นร้อยละ 30 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.1  (  = 
85.70, range = 44-117, SD = 1.27) และ 51.60 (  = 90.60, range = 43-119, SD = 12.3) ตามลำดับ โดย
คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธท์างบวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ (r = .77, p < .01) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
ครั้งนี้คือบุคลากรในทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ควรมีส่วนร่วมในการวางแผนจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของวัฒนธรรมท้องถิ่น โดย
เฉพาะหลักศาสนาซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันที่สำคัญเฉพาะในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ดังนั้นการใช้หลักศาสนานำสุขภาพในผู้สูง
อายุ การบูรณาการความรู้เรื่องศาสนาให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  อาจมีผลช่วยการส่งเสริมให้
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Abstract




	 Physical decline in the elderly may increase the risk of chronic disease and affect their quality of life. It 
is well known that the elderly living in the Southern border provinces of Thailand have different social 
culture, beliefs, lifestyle, custom and tradition from those the other regions. Moreover, they have experience 
of the unrest situation and unsafe situation. The purpose of this study was to examine the relationship 
between health status and quality of life among the elderly in the Southern border provinces of Thailand 
(Songkhla, Satun, Yala, Pattani, and Narathiwat provinces)

	 Total sample of 727 elderly were recruited. There were 443 women (61%) and 284 men (39%). The 
mean age was 71 years (range = 63-86, SD = 9.93). Islam is the dominant religion (76.6%). The data 
were collected using a structured questionnaire including demographic data, Health Status Questionnaire, 
and Elderly Quality of Life Index. Frequency, percentage, mean, standard deviation, and the Pearson 
product-moment correlation coefficient were analyzed.

	 The results revealed that 70 percent of the elderly have at least one chronic illness. The most common 
chronic illnesses including hypertension (34.5%), diabetes mellitus (6.9%), heart disease (1.5%), chronic 
kidney disease (1.5%). The most common health problems including visual problems (58%), dry and itchy 
skin (39.9%), and bladder control problems (30%). Most of the elderly have moderate health status (59.1%) 
and quality of life (51.6%) (  = 85.7, range = 44-117, SD = 1.27 and  = 90.6, range = 43-119, SD = 
12.3), respectively. Quality of life has positively relationship with health status (r = .77, p <.01).

	 These findings suggested that the health care providers and caregiver of the elderly should participate 
in chronic illness prevention and planning health promotion activities which appropriate with cultural context. 
Fostering the potential protective factor among this group, specifically from the perspective of cultural and 
religious integration to promote healthy behaviors in order to improve health status and quality of life.
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บทนำ 

	 นับแต่ศตวรรษที่ 21 ทั่วโลกเผชิญกับปัญหา
ประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว(1) อันเป็นผล
มาจากความก้าวหน้าทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
ทำให้คนมีอายยืุนข้ึน ในปี ค.ศ. 2005 พบวา่ประชากร
สูงอายุทั่วโลกมีจำนวน 672 ล้านคน(2) โดย 2 ใน 3 
ของประชากรสูงอายุทั่วโลกอาศัยอยู่ในประเทศที่
กำลังพัฒนา(3) สำหรับประเทศไทยซึ่งเป็นหนึ่งใน
ประเทศที่กำลังพัฒนา จากผลการสำรวจประชากร
ผู้สูงอายุที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2535, 2545 และ 
2550 พบว่าประเทศไทยมีจำนวนและสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 
6.8 9.4 และ 10.7 ตามลำดับ(4) การลดลงอย่าง
รวดเรว็ของภาวะเจริญพนัธ์ใุนประเทศไทยเปน็สาเหตุ
หลักที่นำไปสู่การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ อีก
ทั้งในช่วงที่ผ่านมามีการพัฒนาด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข สง่ผลให้คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น โดยใน
ชว่งปี พ.ศ. 2548-2553 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ของผู้ชายไทย 68.5 ปี ผู้หญิงไทย 75 ปี และคาดวา่ 
ในปีพ.ศ. 2568-2573 จะเพิ่มขึ้นถึง 73.6 ปี ใน
ผู้ชาย และ 79.1 ปี ในผู้หญิง(5) ข้อมูลดังกลา่วแสดง
ให้เห็นว่าทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยได้เคลื่อนเข้าสู ่
“ภาวะประชากรสูงอายุ” (population aging)         

	 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระของร่างกาย การทำหน้าที่ของร่างกายลดลง 
ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่ง
เป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญของผู ้สูงอายุ(6) มี
รายงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุทั่วโลก พบว่าร้อยละ 70 
ปว่ยเป็นโรคเรื้อรังอยา่งน้อย 1 โรค(3) สอดคล้องกับ
การสำรวจในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศที่
พัฒนาแล้ว พบว่าผู ้สูงอายุท ี่อายุ 65 ปีข ึ ้นไป
ประมาณร้อยละ 80 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 1 โรค และประมาณร้อยละ 50 มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรค(7) นอกจาก
นี้ยังพบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียดและความ
วิตกกังวล สำหรับประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุป่วย
เป็นโรคเรื้อรังมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 54.9 และจาก
 

การสำรวจในปี พ.ศ. 2546-2552 พบว่าโรคเรื้อรัง
ที่ผู้สูงอายุเป็นมาก 3 ลำดับแรกคือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ โดยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคของต่อมไร้ท่อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(8) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปิน่นเรศ กาศอุดม และ
คณะ(9) ที่พบว่าผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออก มีโรค
ประจำตัว 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง โรค
เกี่ยวกับกล้ามเนื ้อและกระดูก และโรคเบาหวาน 
และความชุกของโรคเรื้อรังจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อผู้สูงอายุ
มีอายุมากขึ้น โดยร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากขึ้นมีโรคเรื้อรังหลายโรค(10) ข้อมูลดังกลา่วแสดง
ให้เห็นว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพหรือภาวะโรคเรื ้อรังทั ้งด้านร่างกายและ
จิตใจ

	 จากรายงานการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทย 
พบว่าระดับสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับอายุ 
กล่าวคือ เมื่อผู ้สูงอายุมีอายุมากมีแนวโน้มที่จะ
 
มีสุขภาพไม่ด ี มีการสำรวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวา่ผูส้งูอายปุระเมินภาวะ
สุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพดีเพียงร้อยละ 43 
สุขภาพปานกลาง ร้อยละ 28.29 สุขภาพไม่ดี ร้อย
ละ 21.5 และ สุขภาพไม่ดีมากๆ ร้อยละ 2.8 โดย
กลุม่ผูส้งูอายวุยักลางและวยัปลาย ประเมินวา่ตนเอง
มีสุขภาพไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุวัยต้น(8) และน้ำฝน 
กองอรินทร ์ และคณะ(11) ศึกษาปัจจัยที่ม ีผลต่อ
สภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุในจังหวัดเช ียงใหม ่
 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพของ
 
ผู้สูงอายุ ได้แก ่ การรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพ การคมนาคม บทบาทและ
สัมพันธภาพ และปัจจัยทำนายที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของผู ้สูงอายุ ได้แก ่ ปัจจัยด้านการดูแล
สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย และการพักผ่อนนอนหลับ และปัจจัยด้าน
โครงสร้างทางสังคม ด้านระดับการศึกษา

	 การที่ระดับภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันอาจ
ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่างกันได้ โดย
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คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจและ
การรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางสังคม และสภาพแวดล้อมของบุคคล ในการ
ดำรงชีวิตในสังคม จากการศึกษาของอุทัย สุดสุข 
และคณะ(12) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย
ส่วนใหญ ่ ร้อยละ 70.1 อยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูง
อายุกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตระดับสูงกว่า
ภูมิภาคอื่น และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ นอกจากนั ้นยังมีการ
ศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู ้สูงอายุภาคใต้ โดย 
วรรณา กุมารจันทร์(13) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายุในเขตภาคใต้ตอนบน จำนวน 400 คน พบว่า
คุณภาพชีว ิตของผู ้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
ปัจจัยด้านศาสนา และลักษณะการอยู่อาศัยของ
ครอบครัวไมม่ีความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิต ซึ่งแตก
ต่างกับการศึกษาของมะรุสะดี ดีสาเอะ(14) ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตตำบลตาเนอะปูเต๊ะ 
อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา จำนวน 99 คน พบ
ว่าผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
ซึ่งปัจจัยด้านประชากร เชน่ อาทิ เพศ อายุ ศาสนา 
รายได้ของครอบครัว ที่แตกต่างกันย่อมส่งผลให้
ระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตา่งกันได้ 

	 การศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูง
อายุ ในครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยใน
เขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบด้วย จังหวัด
สงขลา สตูล ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส โดยที่ผู้
สูงอายุเหลา่นี้ มีสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต 
ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่างจากผู้
สูงอายุในพื ้นที่อ ื่น และพบว่าในเขตภาคใต้ของ
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม มีการย้าย
ถิ่นของแรงงานวัยหนุ่มสาวเพื่อประกอบอาชีพในเขต
พื้นที่ที่มีความเจริญ ทำให้สมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุต้องอาศัยเพียงลำพัง(15) จาก
รายงานสำรวจปีพ.ศ. 2548 พบวา่ ผู้สูงอายุที่อาศัย
เพียงลำพังในเขตภาคใต้มีจำนวน 69,400 คน หรือ
ร้อยละ 8 ของจำนวนผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงลำพังทั่ว
ประเทศ(4) ยิ่งไปกว่านั้นผู้สูงอายุในเขต 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ยังต้องประสบกับเหตุการณ์ความ
 

ไม่สงบต่างๆ และอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ซึ่งอาจทำให้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตมีความ
แตกต่างกับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น  ซึ่งการศึกษาภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาใน
กลุม่ผู้สูงอายุที่อาศัยภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาค
เหนือ และภาคใต้ตอนบน ซึ่งมีความแตกต่างกันใน
ด้านสภาพแวดล้อม ลกัษณะการดำรงชีวิต วฒันธรรม 
และศาสนา การวิจัยครั้งนี ้จึงเป็นการวิจัยนำร่อง
เพื่อที่จะได้ทราบข้อมูลภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตจังหวัดชายแดนภาค
ใต้ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะ และเป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรที่ เก ี่ยวข ้องในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยนำผลการศึกษาครั้งนี้
ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดำรงชีวิตในสังคมได้
อยา่งมีความสุข 



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดน
ภาคใต้



กรอบแนวคิดการวิจัย

	 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระของร่างกายไปในทางที่เสื่อม ทำให้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เป็นปัญหาทาง
สุขภาพที่สำคัญของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ความสามารถในการทำกิจกรรมและบทบาททาง
สังคมลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นสง่ผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ซึ่งคุณภาพชีวิตหมายถึง 
การรับรู ้ความพึงพอใจและการรับรู ้สถานะด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพ
แวดล้อมของบุคคล ในการดำรงช ีว ิตในสังคม
สามารถประเมินได้จากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต ของ
องคก์ารอนามัยโลกชุดยอ่ฉบับภาษาไทย (WHOQOL 
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-BREF-THAI) สำหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากเครื่องมือ
ดังกล่าวมีค่าความเชื่อมั่นสูง มีเนื ้อหาครอบคลุม
ตามองคป์ระกอบทั้ง 4 ด้าน คือ องคป์ระกอบ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสภาพแวดล้อม และผ่านการใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา สำหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละคน อาจมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 
ทั้งนี้เนื่องจากมีความแตกต่างของภาวะสุขภาพ ซึ่ง
หมายถึง ภาวะท่ีสมบรูณแ์ขง็แรงทัง้ทางด้านรา่งกาย 
จิตใจ และสังคมการเปลี่ยนแปลงทางรา่งกายในทาง
ที่เสื่อม ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง เกิด
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่เช ื่อมโยงกันทั ้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ความสามารถในการทำ
กิจกรรม และบทบาททางสังคมลดลง ต้องพึ่งพาผู้
อื่นมากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ 
ปัจจัยด้านประชากร อาทิ เพศ อายุ ศาสนา รายได้
ของครอบครัว โดยเฉพาะผู้สูงอายุในเขต 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ที่มีสังคม วัฒนธรรมความเชื่อ วิถี
ชีวิต ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่าง
จากผู ้สูงอายุในพื ้นที่อ ื่น และยังต้องประสบกับ
เหตุการณ์ความไม่สงบต่างๆ และอยู่ในสถานการณ์
ท่ีไมป่ลอดภยั ซ่ึงอาจทำให้ภาวะสขุภาพและคณุภาพ
ชีวิตมีความแตกตา่งกับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น 



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ ระยะ
เวลาในการดำเนินการวิจัย 1 มีนาคม 2553 – 31 
ธันวาคม 2553 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ 
อายุ 60 ปีข ึ ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่ในเขต 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตาม
ตารางกำหนดขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane (16) 
 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยเลือกขนาดตัวอย่าง
ตามความคลาดเคลื่อน ± 4% ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 625 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
 

เป็น 727 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือก
แบบสะดวก (convenient sampling) ตามคุณสมบัติ 
ดังนี้

		  1.	 อายุ 60 ปีขึ้นไป 

		  2.	 สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
หรือภาษายาวีได้ดี

		  3.	 มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วม
มือในการวิจัย

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	      2.1		 แบบบันทึกข ้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ  
สถานภาพสมรสระดับการศึกษา  อาชีพในปัจจุบัน  
แหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ
เดือน ความเพียงพอของรายได้จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว บุคคลที่กลุม่ตัวอยา่งอาศัยอยูด่้วยบุคคล
ที่มีหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุ  โรคประจำตัว 

	     2.2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ โดยใช้
แบบวัดภาวะสุขภาพของ สุพรรณี นันทชัย(17) จำนวน 
30 ข้อลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณ
คา่ 4 ระดับ ได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุในเขตจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ จำนวน 30 คน หลังจากนั้นนำแบบ
 
สอบถามมาคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน 
โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.89 ซึ่งอยู่ในระดับ
 
ดีมาก

		  2.3	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยนำ
เครื่องชี ้วัดคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลก
 
ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF-THAI) 
 
ซึ่งสุวัฒน ์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(18) ได้แปล
 
และพัฒนาจากแบบวัดคุณภาพชีวิต ขององค์การ
อนามัยโลก 100 ข้อ เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับ
ยอ่ 26 ข้อ และได้มีการนำไปใช้ในประเทศไทยอยา่ง
กว้างขวางในกลุ่มประชากรทั่วไปและในกลุ่มผู้ป่วย 
รวมทั้งได้มีการปรับและพัฒนาแบบวัดเพื่อใช้ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดย สุนุตรา ตะบูนพงศ ์ วันดี สุทธรังสี 
และพัชรียา ไชยลังกา(19) มีการประเมินคุณสมบัติ
 
แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อขององค์การอนามัย
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โลกในกลุ่มผู้สูงอายุไทย จำนวน 268 ราย พบว่า
 
มีค่าความเที่ยงและค่าความสอดคล้องภายใน 
 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .90 (p<.001) 
 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .89 (p< .001) 
โดยปรับแบบสอบถามเป็น 25 ข้อ แบง่องคป์ระกอบ
เป็น 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 7 ข้อ ได้แก ่ ภาวะ
สุขภาพ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
การเดินทาง และการทำงาน ด้านจิตสังคม 10 ข้อ 
ได้แก ่ การเงิน ที่อยู่อาศัย มิตรภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม การพักผ่อน และความพอใจในตนเอง 
ด้านจิตวิญญาณ 8 ข้อ ได้แก ่  เป้าหมายในชีวิต 
ความหมายของชีวิต สมาธิในการทำงาน ความรู้สึก
ปลอดภัย ความพอใจในรูปร่างหน้าตา ความมี
กำลังวังชา และความพอใจในที่อยู่อาศัย ซึ่งก่อนนำ
ไปใช้ผู้วิจัย ได้ทดสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดนภาค
ใต้ จำนวน 30 คน หลังจากนั้นนำแบบสอบถามมา
คำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช ้
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เทา่กับ 0.90 

	 การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ได้พิจารณาและ
ผา่นการรบัรองการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุม่ตวัอยา่งจากคณะ
 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธ์านี

	 ผู ้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 20 คน 
 
ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 โครงการผลิต
พยาบาลเพิ่มเพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
ในเขตภาคใต้ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งสามารถใช้ภาษายาวีในการสื่อสารกับ
กลุม่ตัวอยา่งได้ดี โดยผู้วิจัยจัดอบรมวิธีการเก็บรวม
รวมข้อมูล การใช้แบบสอบถาม และให้ผู้ช่วยวิจัย
ทดลองใช้แบบสอบถาม กอ่นการเกบ็ พบวา่ คา่ความ
สอดคล้องระหวา่งผู้ประเมิน (inter-rater reliability) 
อยูร่ะดับดีถึงดีมาก (kappa=.87-.90)

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปวิเคราะห์ ดังนี้

		  3.1		วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ความถี่ร้อยละ
 

คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  3.2	วิเคราะห์คะแนนภาวะสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิต โดยการหาค่าพิสัย (range) ค่าเฉลี่ย 
(mean: ) และหาค่าส่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: SD)  

 		  3.3	หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีว ิตของผู ้สูงอายุในเขต 5 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธข์องเพียรส์ัน 



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
ผู ้สูงอายุจำนวน 727 คน เพศหญิง 443 คน              
ร้อยละ 61 เพศชาย 284 คน ร้อยละ 39 อายุเฉลี่ย 
71 ปี (range = 63-86, SD = 9.93) สถานภาพ
สมรสร้อยละ 59.10 ไม่ได้เรียนหนังสือมากที่สุด 
ร้อยละ 51.2 รองลงมาจบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร ้อยละ 40.80 ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลาม ร้อยละ 78.6 สว่นใหญไ่มไ่ด้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 51.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
1,000 บาท ร้อยละ 40.7 แหลง่ที่มาของรายได้จาก
บุตรหลาน ร้อยละ 47.6 รองลงมามีรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.4 มีรายได้เพียงพอและ
เหลือเก็บร้อยละ 79 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตร 
5-6  คน ร้อยละ 34 และมีผู้ดูแลหลักเป็นบุตรสูงถึง
ร้อยละ 69.50 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ
ตัว ร้อยละ 70 และมีโรคประจำตัว จำนวน 1 โรค 
ร้อยละ 44 จำนวน 2 โรค ร้อยละ 16 และจำนวน 3 
โรคขึ้นไปร้อยละ 10 โรคที่พบบ่อยได้แก ่ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 34.5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.9 
โรคหัวใจ ร้อยละ 1.5 ไตวายเรื ้อรัง ร้อยละ 1.5 
ปัญหาสุขภาพที่พบส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับการ
มองเหน็ ร้อยละ 58 ผิวหนงัแห้งและมีผ่ืนคนั ร้อยละ 
39.90 การควบคุมการขับถา่ยปัสสาวะ ร้อยละ 30

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนภาวะสุขภาพของ
กลุม่ตัวอยา่งอยูใ่นชว่ง 44-117 คะแนน (  = 85.70,                   
SD=12.30) เมื่อนำคะแนนของกลุ่มตัวอย่างมาแบ่ง
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ช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ภาวะสุขภาพดี 
ปานกลาง และต่ำ การแปลผลคะแนนจะพิจารณา
ตามเกณฑ์ที่กำหนดเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการ
ทางสถิติ คือ คา่พิสัย (คา่คะแนนสูงสุด - คา่คะแนน

ต่ำสุด) /3 ของกานดา พูนลาภทวี20 หาความถี่ 
ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละระดับ พบว่าค่า
คะแนนภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.10 ตามตารางที่ 1


ตารางที่ 1 แสดง ค่าต่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
 
			   จำแนกตามระดับภาวะสุขภาพ (N=727) 



	 ค่าต่ำสุด- สูงสุด 	 จำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวแปร			     	 SD

		  แบบสอบถาม	 กลุ่มตัวอย่าง			   ดี  	 ปานกลาง  	 ต่ำ



	 ภาวะสุขภาพ 	 30-120 	 44-117 	 85.70 	 1.27 	 343 (37.60) 	 430(59.10) 	 24(3.30)




คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดย
รวมของกลุม่ตัวอยา่ง อยูใ่นชว่ง 43-119 คะแนน (  
=90.60, SD=12.30) เม ื่อนำคะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่าง มาแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ
คุณภาพชีวิตระดับสูง ปานกลาง และต่ำ การแปล
ผลคะแนนจะพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดเป็น 3 
ระดับ มาแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ
คุณภาพชีวิตระดับสูง ปานกลาง และต่ำ โดยใช้หลัก

การทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด - ค่า
คะแนนต่ำสุด) /3 ของกานดา พูนลาภทวี20 หาความ
ถี่ ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับ พบว่า
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.60 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้าน
รา่งกายและจิตสงัคม ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.90 
และ 50.06 ตามลำดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิต
วิญญาณอยูใ่นระดับสูง ร้อยละ 50.06  


ตารางที่ 2	 แสดงค่าต่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
 
		  จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน (N=727) 



	 ค่าต่ำสุด- สูงสุด 	 จำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวแปร	  		   	 SD

		  แบบสอบถาม  	กลุ่มตัวอย่าง  			   ดี 	 ปานกลาง 	 ต่ำ



	คุณภาพชีวิตโดยรวม	 25-125	 43-119	 90.60	 12.30	 343	 375	 9

						      (47.20)	 (51.60)	 (1.20)

	 ด้านรา่งกาย	 7-35	 7-34	 24.33	 4.76	 236 	 443	 48	

						      (32.50)	 (60.90)	 (6.60)

	 ด้านจิตสังคม	 10-50	 19-50	 37.03	 4.99	 353 	 368	 6

						      (48.60)	 (50.06)	 (0.80)

	 ด้านจิตวิญญาณ	 8-40	 14-40	 29.24	 4.39	 368 	 350	 9

						      (50.06)	 (48.10)	 (1.20)
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต 

	 ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ทำการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการแจกแจกแบบโค้ง
ปกติ โดยใช้สถิติทดสอบ Koromogorov-Sminov test 
และความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดยใช้ Scatter plot 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ และมีความ
สมัพนัธเ์ชิงเส้นตรง ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
ของเพียรส์นั (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาพบว่า คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
ภาวะสุขภาพ (r=.77, p<.01) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ (r=.77, p<.01) 
คุณภาพชีวิตด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ (r=.610, p<.01) และ
คุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ (r=.62, p<.01) 
ตามตารางที่ 3



ตารางท่ี 3		 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะสขุภาพ
 
			   และคุณภาพชีวิต (N=727)



	 คุณภาพชีวิต 	 ภาวะสุขภาพ


คุณภาพชีวิตโดยรวม 	 .77**

	 ด้านรา่งกาย  	 .77**

	 ด้านจิตสังคม 	 .61**

	 ด้านจิตวิญญาณ 	 .62**


	 **p < .01 



สรปุ อภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ
 
	 ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ ผู ้สูงอายุมีโรค
ประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคที่พบบ่อยได้แก ่
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไตวาย
เรื ้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจผู ้สูงอายุทั ้ง
ประเทศในปีพ.ศ. 2546-2552 ที่พบวา่ผู้สูงอายุไทย
มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 54.9 ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และ
 

โรคเรื้อรังที่เป็นมาก 3 ลำดับแรก คือโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบกล้ามเนื้อ 
เส้นเอ็น กระดูก และข้อ โดยโรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคของต่อมไร้ท่อมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง(8) สำหรับปัญหาสุขภาพที่พบมากกว่าครึ่ง 
คือปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น เมื่ออายุมากขึ้นจะ
เกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ ทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดโรคได้ง่าย โดยเฉพาะความเสื่อมของลูกตา 
ทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตาพร่ามัว และพบว่าโรคที่
เกิดจากความเสื่อมของดวงตาในวัยสูงอายุที่พบ
บ่อยมากที่สุดคือ ต้อกระจก ซึ่งพบสูงถึง 1 ใน 5 
ของผู้สูงอายุเป็นโรคต้อกระจก โดยจะพบอัตราสูง
ขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น(8) และพบผิวหนังแห้งและมีผื่น
คัน การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ สอดคล้องกับ
การสำรวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจ
รา่งกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 -2552 ของสำนักงาน
สำรวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
17.9 กลั้นปัสสาวะได้เป็นบางครั้ง และร้อยละ 11.9 
กลั้นปัสสาวะไมไ่ด้ ผลการ ศึกษาพบวา่คะแนนภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง เนื่องจากลักษณะกลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญเ่ป็นผู้
สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 68.10 ซึ่งเป็นวัยที่มีความ
เสื่อมของร่างกายไม่มากนัก(6) จึงทำให้ผู้สูงอายุส่วน
ใหญร่ับรู้วา่ตนเองยังมีสุขภาพดี

	 คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ พบว่าคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นวัยผู ้สูง
อายุตอนต้นซึ่งยังมีสุขภาพดี ไม่มีข้อจำกัดในการทำ
กิจกรรมต่างๆ ทำให้เกิดความพึงพอใจที่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดูแลตนเองและประกอบ
อาชีพได้ ผู้สูงอายุที่ยังสามารถทำงานได้ ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี ส่ง
ผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึก
ว่าชีวิตมีความหมาย(21) และรู ้สึกพึงพอใจในชีวิต 
จากการศึกษาของ วิโรจน ์ เรืองสะอาด(22) พบว่า
คุณภาพชีว ิตผู ้สูงอายุในตำบลบ้านสหกรณ ์ กิ่ง
อำเภอ แมอ่อน จังหวัดเชียงใหม ่มีคุณภาพชีวิตโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากสามารถเดิน
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ทางไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้
อื่น ถึงแม้จะมีโรคประจำตัวแต่ยังสามารถเดินทาง
ไปรักษาพยาบาลและสามารถทำงานได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เส็งและแวง(23) ที่พบว่า ผู้สูงอายุ
 
ที่ร่างกายยังทำหน้าที่ได้ดีจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
 
อยู่ในระดับสูง ในการศึกษาครั้งนี้คุณภาพชีวิตของ
 
กลุม่ตัวอยา่ง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดับปาน
กลาง ทั ้งนี ้อาจเนื่องมาจากความเจ็บป่วยเรื ้อรัง 
โดยจากการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่ามากกว่าครึ่งของ
กลุ่มตัวอย่าง มีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค แต่ยัง
สามารถประกอบอาชีพ และมีรายได้เพียงพอ และ
เหลือเก็บ และเนื่องจากลักษณะวัฒนธรรมของผู้สูง
อายุในเขตภาคใต้ เป็นพื ้นที่ชนบทมีลักษณะของ
ความพอเพียง มีการปลูกพืชผักและเลี้ยงสัตว ์ มา
ประกอบอาหารในครัวเรือน รายได้เพียงเล็กน้อยก็
สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ และสามารถเก็บออมไว้
บางส่วน บุคคลที่มีรายได้เพียงพอ มีโอกาสที่จะ
แสวงหาสิ่งจำเป็นขั ้นพื ้นฐาน นอกจากนี ้ยังเป็น
ปัจจัยขั้นพื้นฐานที่สำคัญของการปรับตัวเข้าสู่วัยสูง
อายุ24 เนื่องจากผู ้สูงอายุมีรายได้เพียงพอและมี
เหลือเก็บไว้ จะไม่วิตกกังวลว่าเมื่อไม่ได้ทำงาน จะ
ไม่มีเงินใช้จ่ายส่งผลให้รับรู ้ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า รายได้มีความ
สำคัญกับคุณภาพชีวิต ผู ้สูงอายุที่ม ีรายได้หรือ
เศรษฐกิจดี จะมีคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผู้สูงอายุที่มีราย
ได้ต่ำ(25) แต่เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน พบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณอยู่
ในระดับสูง ซ ึ่งคุณภาพชีว ิตด ้านจิตว ิญญาณ 
เป็นการสำรวจความรู้สึกของบุคคล เกี่ยวกับเป้า
หมายของชีวิต ความมั่นคงในชีวิต ความปลอดภัย
จากอันตรายต่างๆ ที่คุกคามความมั่นคงปลอดภัย 
ความมีกำลังวังชา ความพอใจในที่อยูอ่าศัย จากผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณ
อยู่ในระดับสูง แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในสถานการณ์
ความรุนแรง และไม่ปลอดภัย จากการก่อการร้าย
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กอ่ให้เกิดความสูญเสียทั้ง
ชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งส่งผลต่อวิถีการดำเนินชีวิต
และคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ยังคงอาศัยอยู่ใน
 

พื้นที่ ดังการศึกษาของ พัชรี พุทธชาด(26) เรื่องปัจจัย
ที่ม ีผลต่อคุณภาพชีว ิตของแพทย์ใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสิ่ง
แวดล้อมอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด และความรู้สึกไม่
ปลอดภัยจากสถานการณ์ความไม่สงบเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของแพทย์ใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้น่าจะเป็น
สาเหตหุลกัให้เกิดความรูสึ้กวา่ชีวิตไมม่ัน่คงปลอดภยั 
ซึ่งแตกต่างจากคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในการ
ศึกษาครั้งนี้ ที่กลับมีคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณ
ในระดับสูง เนื่องจากกลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญเ่ป็นผู้สูง
อายุมุสลิม ซึ่งเป็นวัยที่มีความผูกพันกับศาสนา เมื่อ
อายุมากขึ้นบุคคลจะมีความศรัทธาเชื่อมั่นในศาสนา 
และมีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวมากขึ้น ส่งผลให้
 
ผู ้สูงอายุมุสลิมปฏิบัติตนตามหลักคำสอนอย่าง
เคร่งครัด ทั้งนี้เนื่องจากได้รับการอบรมสั่งสอนให้
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตั้งแต่เยาว์วัย มีการปลูก
ฝังเรื่องหลักศาสนา ผ่านระบบการศึกษาเล่าเรียน
จากศูนย์อบรมศาสนาอิสลามและจริยธรรมประจำ
มัสยิดหรือศูนย์อบรมประจำหมู่บ ้าน ที่เร ียกว่า 
 
“ตาดีกา”(27) ทำให้ศาสนาฝังรากลึกอยู่กับมุสลิม
 
จนยากที่จะแยกออกจากกันได้ ผู ้สูงอายุมุสลิมมี
ความเชื่อ และศรัทธาที่แข็งแกร่งในอัลลอฮฺ ว่าเป็น
ผู้ทรงเดชานุภาพ เป็นผู้สร้างทุกสิ่งบนโลกนี้ และทุก
อย่างที่เกิดขึ้นในโลกเป็นไปตามประสงค์ของอัลลอฮฺ 
ซึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์มิอาจหลีกเลี่ยงได้ ความเชื่อดัง
กล่าวส่งผลให้มุสลิมมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ช่วยให้
อารมณม์ัน่คง สามารถปรบัตวัเข้ากบัการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดขึ้นได้ ถึงแม้มีเหตุการณ์ความไม่สงบจากการ
ก่อการร้ายในปัจจุบันที่ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น
และเกิดอยา่งตอ่เนื่อง (20) 


	 ผู ้สูงอายุมุสลิมส่วนใหญ่จะมีการจัดการ
ความเครียดของตนเอง โดยใช้ศรัทธาต่อพระเจ้า
และการปฏิบัติกิจกรรมศาสนา ซึ่งได้แก่การนมาซ 
การสวดมนต ์ การอ่านหรือฟังอัล-กรุอ่าน การ
นึกถึงคำสอนทางศาสนา(29) การปรึกษาผู้นำศาสนา
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และการสร้างความรู้สึกไว้วางใจในพระเจ้า ซึ่งการ
ปฏิบัติดังกล่าวก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจิตของ
 
ผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา 
 
โดยพิลา(30) เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพจิตและจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัดสตูล พบว่า ผู้
สูงอายุมุสลิมจังหวัดสตูลมีการสร้างเสริมสุขภาพ
 
จิตและสุขภาพจิตวิญญาณในระดับสูง โดยเฉพาะ
เรื่อง การขอพรต่ออัลลอฮฺ เพื่อให้ตนเองรู้สึกมั่นคง
ปลอดภัย มีคะแนนอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มผู้
สูงอายุมุสลิมมีความเชื่อและศรัทธาว่าพระเจ้าจะอยู่
เคียงข้างผู้ปฏิบัติตนตามแนวทางของอิสลาม และผู้
ที่มีศรัทธาอย่างแท้จริง ดังนั ้นเมื่อเกิดความรู้สึก
หวาดกลัวและรู้สึกไมม่ั่นคง ผู้สูงอายุมุสลิมจะขอพร
จากอัลลอฮฺ ให้ปลอดภัยในทุกๆ ด้าน ซึ่งการขอพร
ดังกลา่วจะชว่ยให้มุสลิมรู้สึกอบอุน่ใจ(31)  

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต พบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ โดยภาวะสุขภาพ
ด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากที่สุด 
รองลงมาเป็นด้านจิตวิญญาณ และด้านจิตสังคม 
ตามลำดับ จึงกล่าวได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายในทางที่เสื่อม ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพและ
โรคเรื้อรัง เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้
สูงอายุที่เชื่อมโยงกันทั้งรา่งกาย จิตใจ และสังคม ไม่
สามารถแยกออกจากกันได้ ความสามารถในการ
ทำกิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลง ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นมากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้าน
จิตสังคมลดลง และหากผู้สูงอายุไม่มีข้อจำกัดใน
การทำกิจกรรมต่างๆ มากนัก ทำให้เกิดความพึง
พอใจที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดูแลตนเอง
ได้ ผู้สูงอายุยังสามารถทำงานได้ ชว่ยเหลือตัวเองได้ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดีส่งผลให้ผู้สูง
อายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าชีวิตมี
ความหมาย21 ก็จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านจิต
วิญญาณอยูใ่นระดับสูง



ข้อจำกัดในการศึกษา 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุมุสลิมซึ่ง
 

อยู่ในสภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมชุมชนมุสลิม 
 
มีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่เฉพาะ อาจไม่สามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มผู้สูงอายุอื่นได้ แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่องเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรใน
ทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูง
อายุ สามารถนำไปใช้ในการวางแผนจัดกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บปว่ยด้วยโรคเรื้อรัง
ที่เหมาะสมกับบริบทของวัฒนธรรมท้องถิ่นเพื่อให้
 
ผู้สูงอายุกลุม่นี้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
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