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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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ๆ. ชุมชนแออัด เฃตกรุงเทพมหานคร

จากการคืกษาของศูนย์ประสานงานพัฒนาชุมชนกรุงเทพมหานคร สำนักสวัสดิการ 
สังคม กทม. (2533) พบว่า กรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์กลางความเจริญทุกด้าน เป็นนครที่ 
มีประชากรมากและหนาแน่นที่สุดประมาณ 8 ล้านคน และในจำนวนนี้มีประซากรร้อยละ 25 

อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่เรียกว่า “ ชุมชนแออัด” โดยมีการกระจายตัวอย่างไร้ระเบียบในเขตพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร และการสำรวจภาพถ่ายทางอากาศซองการเคหะแห่งชาติ พบว่ามีชุมชนแออัด 

ในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร 36 เซต 2 เขตสาขา จำนวน า,078 แห่ง

1.1 ความหมายชองชุมชนแออัด

ชุมชนแออัด เดิมเรียกว่า สลัม หรือแหล่งเสื่อมโทรม แต่เพี่อให้สามารถพัฒนา 
พื้นที่ตังกล่าวให้มีความเหมาะสมต่อการดำรงสิวิตของผู้ที่อยู่อาศัย จึงได้มีการเปลี่ยนซึ่อเรียก

จากแหล่งเสื่อมโทรม หรือสลัม มาเป็นชุมชนแออัด อันเป็นการบ่งบอกถึงลักษณะทางกายภาพ 
ของชุมชนซึ่งอยู่กันอย่างแออัดยัดเยียด โดยให้ความรู้สึกที่สามารถพัฒนาคุณภาพของการอยู่

อา ศัยให้ดีข้ึนได้ แม้จะมีประชากรอยู่กันอย่างหนาแน่นก็ตาม

มีผู้รู้ได้ให้ความหมายซองชุมชนแออัด หรือ แหล่งเสื่อมโทรม อาทิเซ่น
กระทรวงมหาดไทย (อ้างถึงใน นงเยาว์ เพียรทรัพย์, 2527: 263) ไดํให้คำ 

จำกัดความของชุมชนแออัดหรือแหล่งเสื่อมโทรมไว้ว่า สภาพย่านเคหสถาน หรือบริเวณที่พัก 

อาศัยในเมืองที่ประกอบด้วย อาคารเก่าชำรุดทรุดโทรม มีบริเวณที่สกปรก รกรุงรัง

ประซาซนอยู่กันอย่างแออัดยัดเยียด ผิดสุขลักษณะ ตํ่ากว่ามาตรฐานที่สมควรจนไม่อาจอยู่
อย่างครอบครัวตามปกติวิสัยมนุษย์ ทำให้ไม่ปลอดภัยด้านสุขวิทยา และอนามัย

Clinard ( า996: 4) กล่าวว่า แหล่งเสื่อมโทรมหรือชุมชนแออัดก็คือส่วนของ 
เมืองที่มีบ้านหนาแน่น ถกทอดทิ้งเสื่อมโทรมลง และมักเป็นบ้านที่ล้าสมัยแล้ว บ้านท่ีไม่
เหมาะจะอยู่อาศัยเหล่านี้ คนจนท่ีมีรายได้น้อยสามารถที่จะใช้อาศัยได้ภายใต้สภาพการณ์ที่เลว 

คือไม่ถกสขลักษณะและเป็นอันตรายต่อสฃภาพอนามัย มีคนอย'หนาแน่นเกินไป

แนวคิดเกี่ยวกับผู้ส ูงอายุในชุมชนแออัด



ลักษณะปีองชุมซนแออัดได้มีผู้กล่าวไว้หลายท่าน โดยสรุปได้ด้งต่อไปนี้ คือ 

(ณัฐชัย ตันติสุปี, 2524: 23; อคืน รพีพัฒน้, 2524: 63; Clinard, 1996: 4)

1) เป็นส่วนหนึ่งปีองเมือง
2) เป็นแหล่งที่มือาคารหนาแน่น และมืผู้อาศัยแออัดมากในพื้นที่
3) บ้านเรือนปลูก!!ดติดกันจนกระทั่งทางสัญจรมีเพียงทางเดินแคบ ๆ เท่านั้น
4) บ้านที่อยู่อาศัยโดยมากอยู่ในสภาพที่ทรุดโทรม

5) มีลักษณะเป็นอันตรายต่อสุขภาพและอนามัย ขาดท่อระบายสิงโสโครก มี 
น้ัาเน่าชัง และไม่มีอากาศบริสุทธี้เพียงพอ แสงสว่างน้อย

6) มีลักษณะเป็นอันตรายต่อสวัสดีภาพของผู้อยู่อาศัย อาจมีอันตรายจากไฟ 

ไหม้เกิดขึ้นได้ง่ายเนื่องจากเป็นแหล่งเขึ้อเพลิง

7) ผู้อยู่อาศัยเกือบทั่งสิ้นเป็นผู้ที่มีรายได้น้อย

กล่าวโดยสรุป ชุมชนแออัดจึงหมายถึง บริเวณที่ส่วนมากจะมีอาคารบ้านเรือน 
หนาแน่น ไม่เป็นระเบียบและชำรุดทรุดโทรม มีประซาซนอาศัยอยู่อย่างแออัด มีสภาพแวด 

ล้อมไม่เหมาะสมจนอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยของประซาซนที่
อาศัยอยู่

1.2 สภาพป้ญหาชองชุมชนแออัด

เมื่อมีการอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น ปิญหาต่างๆย่อมจะเกิดขึ้น สุพัดรา สุภาพ 

(2525: 132-133) และ คืรืลักษณ์ แก้วคงยศ (2532: 55-96) ได้กล่าวไว้ว่า ปิญหาท่ีเกิด 
ภายในชุมซนแออัดมักเป็นปิญหาต่อเนื่องกัน นับตั้งแต่ปิญหาเบื้องด้นจนถึงปิญหาอื่นๆที่สลับชับ 

ซ้อนมากข้ึน ขึ้งสรุปได้ตังนื่

1) ปิญหาทางกายภาพ เป็นที่อยู่อาศัยที่ไม่ได้มาตรฐานและขาดการดูแลรักษา 
สภาพการปลูกบ้านเป็นไปอย่างหยาบ ๆง่าย ๆ  สภาพทั่วไปของตัวบ้านไม่มั่นคง มีการปลูกบ้าน 

บนนั้า ไม่ว่าจะเป็นฤดูฝนหรือฤดูแล้งจะมีนั้าขังอยู่ตลอดเวลา ก่อให้เกิดความสกปรกเป็นสถานที่ 

เพาะเขึ้อโรคได้เป็นอย่างดี ทางเข้าสู่ชุมซนแคบๆ ไม่มีท่อระบายนื่าโสโครกนั้าเสียจึงท่วมขังและ 
เน่าเหม็นอยู่เสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งขยะมูลฝอยจะถูกทิ้งทับถมล่งกลิ่นเหม็น ล่อถึงความมัก 
ง่ายไร้ระเบียบของผู้ที่อยู่อาศัย เหล่านื่ทำให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างไม่ถูกสุขลักษณะ มี 
สุขภาพเส่ือมโทรม มีพวกหนู แมลงสาบ ยุง ยิ่งคนเพิ่มมากเท่าไรปิญหาเหล่านื่ก็จะเพิ่มมากเป็น 
ทวีคูณ เนื่องจากอยู่อย่างแออัดในพื้นที่จำกัดที่ปลูกเพียงเพื่อใช้เป็นที่อยู่อาศัยเท่านั้น ไม่ได้คำนึง 

ถึงชุมซนและสิงแวดล้อมแต่อย่างใด
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2) ปิญหาทางเศรษฐกิจ ที่พบเห็นโดยท่ัวไปในชุมชนแออัดคือ คนส่วนใหญ่มี
รายได้น้อย การว่างงาน การมีอาสิพไม่แน่นอน ความเสื่อมโทรมทางคืลธรรมจรรยาจึงเกิดขึ้น 

เนื่องจากมีปิญหาความยากจน ความลำบากในการครอง!เพต่างๆเป็นส่วนใหญ่ และมักเกิด
ปิญหาครอบครัวแตกแยก การทอดทิ้งเด็กและผู้สูงอายุ ความรุนแรงในครอบครัวต่างๆ รวมท่ัง 
การก่ออาชญากรรมตามมาได้ง่าย

3) ปิญหาด้านสาธารณสุช สุขภาพและอนามัยเป็นปิญหาสำคัญ และเป็นพื้น
ฐานความเจริญทางสังคม สุขภาพเป็นปิญหาท่ีเกี่ยวข้องกับสีวิต สาเหตุของปิญหาก็คือร่างกาย 
ของมนุษย์และสภาพแวดล้อม เนื่องจากผู้ที่อยู่ในชุมชนแออัดมักจะอาศัยอยู่บริเวณนํ้าเน่า ไม่มี 

ท่อระบายนาโสโครกหรือ'วิธีการระบายนื่าโสโครกท่ีดี ประกอบกับผู้อยู่อาศัยมักจะทิ้งขยะมูล
ฝอย หรือถ่ายอุจจาระปิสสาวะลงในน้ําครำ ซึ่งเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรคอย่างดี การอยู่อาศัยใน 

บริเวณที่แออัดเกินไปทำให้สุขภาพอนามัยจึงเสื่อมถอย เพราะอากาศไม่บริสุทธี้แสงสว่างมีไม่
เพียงพอ โรคภัยไข้เจ็บจึงติดต่อกันง่าย นอกจากนี้ชาวชุมชนแออัดยังไม่รู้และไม่เข้าใจถึงวิธีใน 

การรักษาพยาบาล อาจอาศัยทางไสยศาสตร์ หรีอการใช้ยาผิดๆ เช่น ใช้ยาชุด ยากระตุ้นกำลัง 
ยาเสพติด อันอาจเป็นอันตรายต่อสิวิต และยังไม่มีโอกาสที่จะได้คืกษาหาความรู้ในด้าน

โภชนาการอีกด้วย

4) ปิญหาด้านการศึกษา เนื่องจากผู้ท่ีอยู่อาศัยในแหล่งนี้มักเป็นพวกใช้แรง

งานเป็นส่วนใหญ่ รายไดีจึงไม่แน่นอน มักจะมุ่งแต่ให้ครอบครัวพอกินพอใช้จึงไม่ค่อยคำนึงถึง 

การศึกษา เยาวชนในแหล่งชุมชนแออัดขาดการศึกษาในวัยที่สมควรหรีอในรัยเรียน ซ่ึงก่อ
ให้เกิดปิญหาไม่รู้หนังสือตามมา ปิญหาการขาดความรู้ทักษะ ฯลฯ และจะกลายมาเป็นปิญหา 

ทางสังคมภายในชุมชนนั่นเอง

5) ปิญหาอัคคีภัย เป็นภัยร้ายแรงที่สุดที่ทำให้ประชากรเดือดร้อนไรัที่อยู่อาศัย 

เนื่องมาจากสภาพบ้านที่เก่าแก่เสื่อมโทรม วัสดุท่ีใช้ง่ายต่อการติดไฟ การปลูกสร้างบ้านติดๆกัน 

แบบแออัดยัดเยียดทำให้ไฟลุกลามรวดเร็ว รวมทั่งสภาพทางเดินแคบๆคดเคี้ยวไปตามช่องว่าง 
ระหว่างบ้าน เป็นอุปสรรคต่อการดับไฟได้ทันท่วงทีและอย่างรวดเร็ว

ธ) ปิญหาการดำรงอยู่ชองชุมชนแออัด เนื่องจากการเกิดชองชุมชนแออัดเป็น 
ผลจากการพัฒนาของเมือง และการพัฒนาของสังคม การดำรงอยู่ของชุมชนแออัดจึงเป็นขั้นตอน 
ที่แน่นอนของการวิวัฒน์ของเมือง การเกิดช้ืนของชุมชนแออัด มีปิจจัยที่แน่นอน ซ่ึงการดำรงอยู่ 
และพัฒนาต่อไปของชุมชนแออัดนั่น เป็นปิจจัยหนุนที่ก่อให้เกิด หรือปรากฎออกมาให้เห็นเด่น 
ซัดได้ในสังคม ฉะนั่นการดำรงอยู่ของชุมชนแออัดจึงมองในรูปแบบที่ชุมชนแออัดนั่นๆเป็นสิ่ง
ทำลายความสวยงาม ทำลายความมีระเบียบของเมือง จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องกำจัด



7) ปิญหาสังคมและการเมือง ชาวชุมชนแออัดมีส่วนร่วมในกิจกรรมภาค

ธุรกิจหรือกิจกรรมเสริมน้อยกว่าคนชั้นกลาง หรือคนที่มืฐานะค่อนช้างดี คนในชุมชนแออัดจึง 

มักแสดงออกในแง่ของการพ่ึงพิง โดยการเอาแบบอย่างในลักษณะที่พบเห็นทั่วๆไป เช่น การ 
เลียนแบบและดัดแปลงการแต่งกายตามแฟชั่น ในแง่การเมืองซองซาวชุมชนแออัดนั้น แม้ว่าจะ 
ไม่มืเป้าหมายทางการเมืองที่แน่นอน ไม'มีความชัดแย้งกับรัฐบาลโดยตรง แต่คนยากจนก็มัก

ยินดีกับการปลอบซวัญ การให้กำลังใจ การเยี่ยมเยียนของผู้ที่มีอำนาจทางการเมือง ถึงแม้ว่า 

เพียงเล็กน้อยก็ตาม แต่ก็เป็นการผ่อนคลายความตึงเครียดได้บ้าง

โดยสรุป ชุมชนแออัด เป็นสถานที่ที่มีความเที่อมโทรมทั่งในด้านโครงสร้าง
สังคม สิงแวดล้อม สุขภาพและความปลอดภัย ซึ่งมืผลต่อประชาชนที่อยู่อาศัยโดยเฉพาะ
ประซากรกลุ่มเที่ยงอันได้แก่เด็กและผู้สูงอายุนั้นเอง

2. การกำหนดลักษณะความเป็นผู้สูงอายุ

ชุมซนแออัดออกไปให ้หมด เพ ื่อสร ้างเม ืองให ้เป ็นระเบ ียบ ม ีความสวยงาม พ ร ้อมๆก ับ เป ็น การ

กำจ ัด บ ่อ เก ิดแห ่งป ิญ ห าต ่างๆไปด ้วย  เพราะช ุมชนแออ ัดเป ็นป ีญ หาทางส ังคมท ี่สามารถแพร ่

กระจายไปฐ ่ส ังคมเม ืองอ ึ่นๆได ้ง ่ายหากปล ่อยท ิ้งไร ้

คำว่า “  ผู้สูงอายุ ”  ถูกใช้แทนคำว่า “  คนแก่ ” หรือ “ คนชรา ”  เพื่อเน้นคุณ
ค่าของผู้ฐงอายุมากกว่าที่'จะเน้นถึงความเที่อม ในประเทศไทยได้กำหนดให้ผู้สูงอายุคีอผู้ที่มือายุ 

60 ปีข้ึนไปเป็นผู้สูงอายุ

หลักเกณฑ์ในการกำหนดลักษณะความเป็นผู้สูงอายุ มีได้,หลายแนวทาง สรุปได้ 4 
แนวทางคือ (สุรกุล เจนอบรม, 2534; จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ดันคิริ
(บรรณาธิการ), 2536; ประนอม โอฑกานนท์ และจิราพร เกศพิซญวัฒนา, 2537)

2.า การกำหนดลักษณะความเป็นผู้สูงอายุโดยใช้ระยะเวลาตามปีปฏิทิน (Chrono­

logical aging) ซึ่งมีความแตกต่างกันโดยขึ้นอยู่กับเศรษฐกิจและสังคมในแต่ละประเทศ ท่ี
ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World Assembly on Aging) ในปี พ.ศ. 2525 ได้กำหนดให้ 

ผู้สูงอายุคือ ผู้ที่มือายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เป็นเกณฑ์มาตรฐานโลก (เสาวภา พรสิริพงษ์ และ 
คณะ, 2534: 9)

การกำหนดโดยใช้ระยะเวลาตามปีปฏิทินนี้ มีเพื่อสะดวกในการแบ่งคนเป็น 

กลุ่มอายุต่างๆ ซึ่งสามารถแบ่งแยกได้ชัดเจนไม่คลุมเครือ



2.2 การกำหนดลักษณะความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยา
(Biologocal Aging) จากการที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงชองร่างกาย ทั้งรูปร่าง ลักษณะ และ 

หน้าที่ชองอวัยวะต่างๆ ที่เป็นไปในทางเลี่อมถอยลง จำนวนเซลล์ชองร่างกายลดน้อยลง มี
ความเห่ียวย่นชองผิวหนัง ความยีดหยุ่นชองผิวหนังลดลง เส้นผมหลุดร่วงและหงอก ผิวหนัง 

บางลง ความต้านทานต่อเขึ้อโรคหรือภยันตรายต่างๆลดลง การหายชองบาดแผลช้าลง ติดเข้ึอ 
ง่ายช้ืน กล้ามเนื้อลีบลง ความแข็งแรงชองกล้ามเน้ือน้อยลง ความยืดหยุ่นชองกล้ามเนื้อน้อย 

ลง กระดูกบางลงและหักไต้ง่าย เอ็นที่ยืดตามช้อต่อต่างๆเปราะฉีกชาดง่าย กระดูกอ่อนในช้อ 
สืกหรอ ชรุฃระ มีหินปูนเกาะบาดเจ็บไต้ง่าย และมักมีอาการปวดทรมาน ประสาทสัมผัสต่างๆ 

ต้อยประสิทธิภาพ ทั้งประสาทหู ประสาทตา การรับรส สมองมีเซลล์ลดน้อยถอยลง ทำให้ 

ความจำเสื่อมถอย อวัยวะภายในมีการเสื่อมประสิทธิภาพในการทำงาน กล้ามเนื้อหัวใจเลี่ยง 

ต่อการขาดเลีอด และเลี่ยงต่อการเต้นผิดปกติ ปอดมีสมรรถนะลดลงทั้งปริมาตรชองปอด และ 
สมรรถภาพในการแลกเปล่ียนกีาซให้กับโลหิต ตับและตับอ่อนทำงานไต้น้อยลง ตับนั้นทำลาย 

สารพิษในร่างกายไต้น้อยลง ตับอ่อนสร้างนั้าย่อย และอินซูลินไต้น้อยลง ส่งผลให้การย่อย

อาหารลดประสิทธิภาพลง และมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานไต้สูง ไตมีการทำงานที่เลี่อมถอย

เสี่ยงต่อความแปรปรวนในการควบคุมชองเหลวและสารละลายชองร่างกาย ระบบทางเดิน
อาหารมีการย่อยอาหารช้าลง การทำงานของลำไส้ช้าลง ทำให้มีอาการท้องอืดเฟ้อ อาหารไม่ 

ย่อยร่วมกับห้องผูก ความเสื่อมชองระบบภูมิคุ้มกันทำให้ติดเขึ้อต่าง ๆ ไต้ง่าย การเปลี่ยนแปลงที่ 
เกิดขึ้นทั้งหมดจึงทำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ขึ้งหากสมรรถภาพทางกายลดลง 

ผู้สูงอายุก็ต้องเป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้นตามความเสื่อมชองร่างกายที่มากขึ้น ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

การกำหนดโดยใช้ลักษณะทางกายวิภาค และสรีรวิทยานี้ มักเพื่อการตัดสินใจและ 

อธิบายทางการแพทย์ เซ่น อายุตามปีปฏิทินอาจจะมากแต่สภาพร่างกายยังแข็งแรงดีก็อาจรับ 
การผ่าตัดใหญ่ไต้ แต่ในทางกลับกันอายุตามปีปฏิทินแม่ไม่ใซ่ผู้สูงอายุแต่สภาพทางกายวิภาค
และสรีรวิทยาอาจมีความเสื่อมเป็นอย่างมากก็ไต้และเป็นข้อต้องห้ามการผ่าตัดใหญ่ๆ

2.3 การกำหนดลักษณะความเป็นผู้สูงอายุ จากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางต้าน

จิตใจและสติปีญญา (Psychological aging) โดยผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการจำลดลง
ความสามารถในการเรียนรู้สิงใหม่ๆลดลง ความคล่องแคส่วในการคิดลดลง อารมณ์จะเปลี่ยน 
แปลง'ไป'ในลักษณะท่ีหงุดหงิดง่ายข้ึน มีความเครียดและมีแนวโน้มที่จะชีมเศร้าอันมีสาเหตุจาก 
ท้ังจิตใจโดยตรง และจากความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ ทั้งยังมีความกระทบกระเทือนทางจิต 
ใจไต้ง่าย นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูใกล์ช้ด รวมทั้งบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนไป 
ชองทั้งตัวเองและสมาชีกในครอบครัว ทำให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุมีความอ่อนไหวได้ง่าย แต่ 
ผู้สูงอายุก็มีช้อไต้เปรียบในเรื่องชองประสบการณ์ชีวิตท่ียาวนาน โดยสรุปผู้สูงอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสภาวะจิตใจ อารมณ์ บุคลิกภาพ และความสามารถทางสติปัญญาเสื่อม



ถอยลง โดยจะเป็นมากขึ้นตามกาลเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป ขึ้งความเลี่อมถอยดังกล่าวมักต้อง 
การความช่วยเหลืออุปถัมภ์คํ้าจุนจากสมาสิกในครอบครัว เพ่ีอให้การดำรงขีวิตของผู้สูงอายุเป็น 

ไปอย่างมีคุณภาพ
การกำหนดลักษณะนี้มีประโยชน์เพี่อให้เข้าใจสภาพของจิตใจและสติปัญญาในแต่ละ 

คน บางครั้งคนโตเพียงกายแต่จิตใจยังเป็นเด็กก็มี ทำให้!ม1สามารถมอบงานสำคัญให้ทำและ 

อาจไม่ให้มีความรับผิดชอบมากนัก ส่วนคนที่อายุน้อยแต่มีความคิดอ่านเป็นผู้ใหญ่ มีสติปัญญา 

เทียบเท่าคนอายุมากกว่าก็อาจมีความรับผิดชอบงานสำคัญๆได้

2.4 การกำหนดลักษณะความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะบทบาททางสังคม ( Social 

aging) ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมเป็นอย่างมาก ผู้ท่ีเป็นข้าราชการจะ
เกษียณอายุ ลูกจ้างส่วนใหญ่หมดสภาพการคงบทบาทคนทำงาน ความเป็นผู้บังคับบัญชาจบ 

สินลง การเป็นผู้นำในครอบครัวถูกลดบทบาทไป ความรับผิดชอบในฐานะผู้หาเลี้ยงครอบครัว 
ถูกลดลง สภาพการเป็นผู้ให้เริ่มเปลี่ยนไปเป็นสภาพการเป็นผู้รับ บทบาทที่เป็นผู้ขึ้นำในครอบ 

ครัวต้องกลายเป็นผู้ตาม การเดินทางออกนอกเคหะสถานลดล้อยลง ขึ้งทั้งหมดจะกระทบ

กระเทีอนความรู้สึกภาคภูมิใจในบทบาทของตนในสังคมเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะหากไม่ไต้มีการ 
เตรียมดัว เตรียมกาย เตรียมใจ รวมทั้งเตรียมครอบครัวที่จะรับสภาพบทบาทที่เปลี่ยนแปลง 

ไปของผู้สูงอายุ ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นปัจจัยที่จะมีส่วนทำให้คุณภาพสิวิตของผู้สูงอายุต้อยลงได้

การกำหนดจากบทบาททางสังคมนี้เพี่อให้เข้าใจความเป็นผู้ฐงอายุสำหรับบางคนที่ 
อายุไม่มาก แต่ต้องออกจากงานหรือเปลี่ยนลักษณะงานที่ทำ ความรู้สึกและบทบาททางสังคมที่ 

เปลี่ยนไปจะเป็นสิงกำหนดความเป็นผู้สูงอายุไต้ แต่อาจไม่เป็นดังนี้ฑุกคน

จะเห็นไต้ว่าวิธีการกำหนดลักษณะความเป็นผู้ฐงอายุจากลักษณะทางกายวิภาคและ 

สรีรวิทยา จากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางต้านจิตใจและสติปัญญา และจากลักษณะบทบาท 
ทางสังคมนี้นทำให้เข้าใจความเป็นสภาพผู้สูงอายุไดัดีขึ้นก็จริง แต่ไม่มีเส้นขีดคั่นแบ่งให้เห็น
ชัดเจน และการวัดว่าเท่าไรจึงจะเรียกว่าเป็นผู้ฐงอายุก็อาจทำไดํไม่เด็ดขาด ดังนั้นการวิจัยนี้จึง 

เลือกใช้กำหนดระยะเวลาตามปีปฏิทิน โดยกำหนดความเป็นผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปี ขึ้งเป็นวิธี 

การสากล และสามารถรวบรวม แยกแยะผู้สูงอายุไต้ชัดเจนไม่ผิดพลาดไต้ง่าย

3. การดำรงชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด

การที่ผู้สูงอายุในชุมชนแออัดจะต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม มีความเลี่ยง 
ต่อปัญหาหลาย  ๆ ต้าน ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการในสิงต่างๆ เพี่อซดเชยหรือตอบสนอง 

กับปัญหาเหล่านั้น



1) ความต้องการทางต้านร่างกาย เป็นความต้องการที่ทุกคนต้องการในต้าน 
ปิจจัย 4 ท่ีง'ใต้แก่ อาหารที่เหมาะสมกับวัยนละสภาพร่างกาย อยู่อาศัยในบ้านที่เป็นของตนเอง 

หรือของลูกหลานรวมทั้งมีห้องพักเป็นสัดส่วน เครื่องนุ่งห่มตามสมควร และการรักษาพยาบาล 

ตามสภาพชองร่างกาย ที่งผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีสภาพร่างกายที่อ่อนแอ จึงเป็นหน้าที่ชองลูกหลานที่ 
จะต้องให้การเอาใจใส่ ดูแลต้านอนามัยชองผู้สูงอายุด้วย

2) ความต้องการทางต้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือทางต้าน

เศรษฐกิจในต้านเกี่ยวกับการเงิน การมีงานทำและมีรายไต้เป็นของตนเองเพื่อใช้จ่ายเมื่อจำเป็น 

การมีงานทำมีความหมายต่อผู้ฐงอายุมากโดยเป็นที่มาของรายไต้ และเป็นการใช้เวลาว่างให้

เกิดประโยชน์ นอกจากนี้ยังเป็นการแสดงความสามารถเพื่อให้ผู้อื่นยอมรับ ทั้งนี้เพราะผู้ฐงอายุ 
บางคนทำงานเพื่อให้เกิดความภูมิใจเท่านั้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องการการประกันรายไต้
หรือความมั่นคงทางสังคม ที่งเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องมีโครงสร้างสวัสดิการแก่ผู้ฐงอายุ ทั้งนี้ 

เพื่อให้ทุกคนมีรายไต้ที่เพียงพอกับการยังชีพเมื่ออยู่ในระยะของความชรา ช่วยให้ชีวิตเกิดความ 
มั่นคง ไม่เป็นภาระแก่บุตรหลานและสังคมส่วนรวม ปิจจุบันคาดว่ามีผู้ฐงอายุประมาณร้อยละ 

5 ที่ซาดผู้อุปการะดูแล ไม่มิรายไต้ และต้องการบริการจากรัฐ (สุรกุล เจนอบรม, 2534: 92)

3) ความต้องการทางต้านจิตใจ ความรัก ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ ความ

เคารพยกย่องและการแสดงความกดัญญกตเวทีจากลูกหลาน ขึ้งสำหรับผู้สูงอายุนั้นความต้อง
การจะมากขึ้น เพราะเป็นช่วงสุดท้ายของชีวิต จึงต้องการให้ลูกหลานและญาติพี่น้องคอยนึกถึง 

และพูดคุย หรือซมเชยเพ่ือเป็นกำลังใจ และว้ลืกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง อันจะทำให้น้ันปลายของ 
ชีวิตมีความสุข ผู้สูงอายุยังต้องการสิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ได้แก่ศาสนาหรือธรรมะ เพื่อทำให้ 

จิตใจสงบและพ้นจากความวิตกต่างๆ

4) ความต้องการทางต้านสังคม ได้แก่ความต้องการการยอมรับและยกย่องจาก
สังคมรวมทั้งครอบครัว การไต้มีส่วนร่วมในสังคม ชุมชน ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุแม้จะมีความ

บกพร่องทางร่างกาย แต่ยังคงมีสมรรถภาพทางจิตใจ ตลอดจนสติปิญญาที่จะบำเพ็ญประโยชน์ 
ต่อสังคมไต้ สังคมจึงควรเป็ดโอกาสให้ผู้ฐงอายุไต้มีส่วนในการปรันปรุงคุณภาพชีวิตของตนเอง 

และชุมชนให้ดีย่ิงข้ึน

เก ี่ยวก ับความต ้องการของผ ู้ส ูงอาย ุในด ้านต ่าง ๆ ม ีผ ู้กล ่าวไว ้หลายท ่านสรุปไต ้ด ัง

ต ่อไปน ี้ (บร ิบ ูรณ ์ พรพิบ ูรณ ์, 252 6 : 174; สุพ ัตรา สุภาพ, 252 8 : 184; ส ุธ ีรา น ุ้ยจ ันทร์,

2 5 3 0 : 1 6 -1 7 ; Abraham H. Maslow, 1970 : 5 2 -6 4 )



5) ความต ้องการท ี่จะลดการพ ึ่งพาผ ู้อ ื่น  กล ่าวค ึอผ ู้ส ูงอาย ุต ้องการดำเน ินส ิร ิตอย ่าง

ปกต ิเหม ือนผ ู้อ ื่นโดยต ้องการพ ึ่งพาตนเองให ้นานท ี่ส ุด  ม ืความเป ็นอ ิสระในความค ิด  และการ

กระทำ

ธ) ความต้องการความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆในสังคม เพี่อปรับตนเองให้เหมาะ 

สมกับการเปลี่ยนแปลงชองรัยและสิงแวดล้อม

กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดจะมืความต้องการต่าง  ๆ เซ่นเดียว 
กับผู้สูงอายุในสังคมอื่น  ๆ เนื่องจากเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานในการดำรงสิริตอยู่

สภาพทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุนั้นมีความเลี่อมหรีอจุดอ่อนอยู่ด้วย 

ตนเองอยู่แล้ว และเม่ือผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนแออัด พึ่งมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ 
สังคมที่เฉพาะตัว ร่วมกับมืปีญหาและแนวโน้มการเกิดปิญหาต่างๆไต้มาก จึงทำให้ผู้สูงอายุท่ี 

อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดมีลักษณะชองปิญหาแตกต่างจากผู้สูงอายุในสังคมอื่นๆ ได้แก่

า ) ผู้สูงอายุนั้นมักจะมีปิญหาต้านรายไต้ และความมั่นคงทางเศรษฐกิจ แต่เมื่อมา 
อยู่อาศัยในชุมชนแออัด พึ่งประชากรส่วนใหญ่มีรายไต้น้อย ก็อาจทำให้ผู้สูงอายุประสบปิญหา 

ต้านเศรษฐกิจไต้รุนแรงกว่า แต่ในขณะเดียวกัน ค่าครองสิพสำหรับสิงจำเป็นพื้นฐานชองผู้สูง 
อายุในชุมชนแออัดก็อาจจะมีความจำเป็นไม'มากเท่าผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคมอื่น เซ่นในสังคมเมือง 

จากการศึกษาชองมาลินี วงษ์สิทธิ้ และคณะ (2539) ก็ไต้พบว่า ปิญหาทางเศรษฐกิจที่ผู้สูง 

อายุประสบมากที่สุตคือ ปิญหาค่า'ใช้1จ่าย,ในสืริตประจำรัน ค่าใช้จ่ายสำหรับการกินอยู่ และค่า 
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยเล็กน้อยและยามเจ็บป่วยหนัก เป็นสัดส่วนตามลำดับ

2) ผู้สูงอายุมีปิญหาสุขภาพง่าย บ่อย และรุนแรงกว่าประชากรกลุ่มอายุอื่นๆ พ่ึง 
ต้องไต้รับการดูแลรักษาอย่างทันทํวงทีก่อนที่โรคจะลุกลามจนทำให้พิการและเสียสิริต แต่ใน
ชุมชนแออัดสามารถให้บริการไต้เพียงบริการพื้นฐานทางสุขภาพ พึ่งเน้นการป้องกันและส่งเสริม 

สุขภาพ ทำให้ผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วยแล้วอาจถึงแก'ชีวิตไต้ง่ายๆ พึ่งในอีกแง่มุมหนึ่งน้ันก็คือไม'

เป็นภาระยืดเยื้อ หรือไม่ทุกข์ทรมานมาก และผู้อุปถัมภ์ก็ไม่ต้องสินเปลืองค่าใช้จ่ายมากนัก
จากการศึกษาของสถาบันประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2528) และนภาพร

ชโยวรรณ และคณะ (2535) ไต้กล่าวไว้ตรงกันว่า ผู้สูงอายุเกือบครึ่ง (4า%) ตอบว่าสุขภาพ 
ไม่ดี มีผู้สูงอายุถึง 8% ที่มีเหตุจำเป็นเมื่อเจ็บป่วยแล้วไม่ไดํไปรับการรักษาจากที่ใดเลย นอก 
จากนี้สุรกุล เจนอบรม (2534) ยังระบุว่า ประชากรผู้สูงอายุมีปิญหาต้านสุขภาพแตกต่างไป 

จากประซากรกลุ่มอื่น เพราะเป็นรัยที่กำลังวังชาถดถอย โดยเฉพาะผู้ฐงอายุท่ีอยู่ในชุมชนแออัด 
ที่มีปิญหาทางเศรษฐกิจด้วยแล้วก็จะยิ่งชํ้าเติมปิญหาต้านสุขภาพให้รุนแรงขึ้นไปอีก โรคท่ีพบ
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บ่อยในผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ อาทิเซ่น โรคติดเข้ึอ วัณโรคปอด หรือโรคท่ี 

ป้องกันไม่ได้แต่สามารถลดความรุนแรงหรือชะลอการเจ็บป่วยได้ เซ่นมะเร็ง เบาหวาน เป็นด้น

3) ผู้สูงอายุมักมีแนวโน้มที่จะรู้สิกเหงา และโดดเด่ียว ไม่มีคนจะพูดคุย รับฟัง เช้า 

ใจและแกไชปิญหาต่างๆของผู้สูงอายุ รวมทั้งโอกาสพบปะผู้คนวัยเดียวกันหรือต่างวัยก็น้อยเนื่อง 

จากสภาพปิญหาของร่างกาย แต่ในชุมชนแออัดการที่ผู้สูงอายุอยู่อาศัยกับบ้านที่มีประซากรอยู่
กันอย่างหนาแน่น บ้านเรือนปลูกสิตติดกัน ง่ายต่อการพบปะ เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ 

โดยปริยายได้ง่าย ซึ่งอาจบรรเทาความรู้ล็กโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุไปได้บ้างเล็กน้อย แต่การท่ี 
บุตรหลานที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยนั้นก็จำเป็นต้องทำงานหาเลี้ยงครอบครัวเพี่อความอยู่รอด จึง 
ทำให้ใม่มีเวลาแก'ผู้สูงอายุ เกิดความละเลยโดยไม'ได้ต้ังใจ สุรกุล เจนอบรม (2534: 93) พบ 
ว่า จากสถิติผู้มารับบริการรักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ 30 แห่ง ปรากฎว่า ปีญหาสุขภาพ 

จิตของผู้สูงอายุมาเป็นอันดับ 2 สำหรับผู้ป่วยภายใน และเป็นอันดับที่ 10 สำหรับผู้ป่วยภาย 

นอก และปิญหาทางด้านจิตใจที่ผู้สูงอายุประสบอยู่มากที่สุดคีอ ปิญหาในเรื่องความเหงาและ 
ความว้าเหว่ โดยผู้สูงอายุรายงานเกี่ยวกับปิญหาทางด้านจิตใจในเรื่องของความเหงา และว้าเหว่ 
เป็นสัดส่วนที่สูงกว่าปิญหาทางด้านเศรษฐกิจ และปิญหาทางด้านสุขภาพ (มาลินี วงษ์ลิทธี้ และ 

คณะ, 2539) นอกจากนี้ ความว้าเหว่เป็นปัญหาทางจิตสังคมที่รุนแรงในผู้สูงอายุ
จากรายงานการดีกษาและวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบว่า จำนวนผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 4 มี 

ปีญหาเกี่ยวกับความว้าเหว่ และความว้าเหว่ในผู้สูงอายุนั้น มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นเป็นระยะ

เวลานานและมีความรุนแรงมากกว่าบุคคลในวัยอื่นๆ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆเกิดขึ้น 

เซ่นการสูญเสืยพลัดพลากจากบุคคล ลิงของ ตำแหน่งหน้าที่การงาน หรือสิ่งที่มีความผูกพัน 
กับผู้สูงอายุ (สุพรรณี เตรียม'วิดีษฎ์ และนาฎยา เอ้ีองไพโรจน์, 2540: 111)

4 )  ผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มที่มีโอกาสเป็นเหยื่อในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การถูก

เอารัดเอาเปรียบดูถูกเหยียดหยาม การถูกทอดทิ้ง ความรุนแรงและทารุณกรรมในครอบครัว 

จากการศึกษาของนภาพรชโยวรรณ (25 3 8 :  51)  ที่ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับผู้ฐงอายุไทยพบว่า 
ผลกระทบของการลดภาวะเจริญพันธุในประเทศไทยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาต่อการดูแลเกื้อหนุน 
บิดามารตาที่สูงอายุเพราะคู่สมรสมีบุตรจำนวนน้อยลง ซึ่งหมายถึงจำนวนบุตรโดยรวมที่จะดูแล 

บิดามารดาผู้สูงอายุไม่ได้น้อยลง แต่จำนวนบุตรโดยเฉลี่ยต่อบิดามารดาผู้สูงอายุจะลดลง ทำ 
ให้ห่วงใยกันว่าจะไม่มีบุตรดูแลบิดามารดาที่สูงอายุ หรือผู้สูงอายุจะถูกทอดทิ้งมากขึ้น นอกจาก 

นี้ อุบลพรรณ พูลอำไภย์ (25 3 8 :  47) กล่าวว่าผู้สูงอายุส่วนมากถูกทอดทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยว
บางรายถูกทารุณกรรมเมื่อไม่สามารถตอบสนองตามความต้องการของลูกหลานได้ สถิติชองผู้ 
สูงอายุที่ถูกทารุณกรรมยังไม่ทราบจำนวนที่แน่นอน แต่สันนิษฐานได้ว่าผู้สูงอายุเหล่านี้ฐ้สืก
ละอายที่จะยอมรับว่าลูกหลานของตนได้กระทำทารุณ หรือทอดทิ้งตน
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5) ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถม 
ศึกษาหรือตํ่ากว่า ทั้งนี้จากสภาพเศรษฐกิจ และความด้อยโอกาสของกลุ่มคนในชุมชนแออัด ทำ 
ให้โอกาสในการหาความรู้ หรือได้รับข้อมูลด้อยกว่า โดยเฉพาะข้อมูลที่จำเป็นต่อการมีคุณภาพ 

ชีวิตของผู้สูงอายุ

จะเห็นได้ว่าปัญหาชองผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานครนั้นมีหลาย 
ประการที่ต้องการการเอาใจใส่ดูแลทั้งจากบุตรหลาน ชุมชน และทางการ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทาง 

ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ สังคม และความปลอดภัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

เนื่องจากคนเป็นศูนย์กลางชองการพัฒนา ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8
พ.ศ. 2540-2544 โดยเพื่อว่าถ้าคนได้รับการพัฒนาแล้ว ก็จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แล้วการพัฒนา 
ด้านต่างๆ ก็จะกระทำได้ดีและรวดเร็ว คุณภาพชีวิตจึงได้รับความสนใจอย่างมากจากนักวิชาการ 

และนักบริหารทั้งภาครัฐ และเอกซน โดยเฉพาะทางด้านการสาธารณสุขและสังคมศาสตร์
ด้านการพยาบาล วางแนวคิดและทัศนคติต่างๆที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต รวมทั้งหาระดับ

ความมีคุณภาพชีวิต ว่าเป็นอย่างไร พ่ืงพบว่า มีความแตกต่างกันมากในระดับฐานความคิด
ของแต่ละวิชาชีพ พึ้นฐานทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม คำว่าคุณภาพชีวิตเป็นคำที่ใซ้
ในเชีงเปรียบเทียบ จะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา สถานท่ี และการรับรู้ของแต่ละบุคคล
พ่ืงมีปร ะสบการณ์ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา ประเพณีวัฒนธรรมแตกต่างกัน อย่างไรก็ 

ตามในมิติที่เหมือนกัน คุณภาพชีวิตมิใซ่เพียงการบรรลุความต้องการ หรือความสมบูรณ์ทาง
วัตถุหรือร่างกายเท่านั้น แต่คุณภาพชีวิตจะต้องรวมถึงจิตสังคมของมนุษย์ด้วย (จริยาวัตร

คมพยัคฆ์, 2537: 14)

คำที่มีความหมายใกล้เคียงกับคำว่าคุณภาพชีวิต มีอาทิ เช่น แบบแผนชีวิต (Style of 
life) พื่งหมายถึงลักษณะทางจิตและสังคมที่คนในชุมชนนั้นประพฤติปฏิบัติ ระดับความเป็น

อยู่ (level of living) พื่งมีความหมายคล้ายคลึงกับมาตรฐานการดำรงชีวิต (standard of living) 
พื่งหมายถึง การประเมินทางด้านวัตถุที่แวดล้อมบุคคล และจิตของบุคคลว่าจะผ่านเกณฑ์ที่ 
กำหนดหรือไม่ ส่วนคำว่าวิถีชีวิต (way of life) เป็นคำรวมที่มีความหมายถึง ระดับความเป็นอยู่ 
แบบแผนชีวิต มพรัฐานการตำรงชีวิต และคุณภาพชีวิตเข้าไว้ด้วยกัน คำท่ีใช้มากในงานวิจัย 
เกี่ยวกับคุณภว้พชีวิตของต่างประเทศมีอาทิ คุณภาพชีวิต สุขภาวะ หรือความเป็นอยู่ที่ดี (well­
being) และความพงพอใจในชีวิต (life satisfaction) (Somchit Hanucharunkul, 1988: 34;
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Citing Liange, า 984; Andrew and Withey, 1976; Campbell, 1976; Dalke and Rourke, 

1973 อ้างถึงในสาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรีอง, 2536: 8-9)

1. ความหมายและองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต

ความหมายของคุณภาพชีวิต ได้มียู้ที่อธิบายไว้มากมาย ด้งเซ่น
Dubos (1976: 8 -9 ) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ ความอ่ิมเอมใจในชีวิต ซ่ึง 

แสดงถึง ความสุข การกำหนด หรือตัดสินความสุขของกลุ่มสังคมหนึ่ง จะแตกต่างกับอีกกลุ่ม 

สังคมหนึ่ง และแตกต่างกันในแต่ละบุคคลด้วย

Campbell (1 976:1 1 7) ได้กล่าวสรุปว่า แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตเป็น 
มิติที่มีหลายรูปแบบ เน้นเป็นพิเศษที่ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต ที่แต่ละคนเปรียบ 
เทียบความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่เป็นอยู่ กับสถานการณ์ที่เขาอยากให้เป็นหรือคาดหวัง ผลท่ี 

ได้จะเป็นความพึงพอใจหรือไม่พิงพอใจ ความสุขหรือไม่มิความสุข ซึ่งเป็นการตัดสินของแต่ 

ละบุคคล

Orem (1 985: 1 79) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตมิความหมายเซ่นเดียวกับความผาสุก 

(well being) ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู่ ตามประสบการณ์ของความพึงพอใจ
ความรู้สึกเป็นสุขภายในจิตใจ

Zhan (1 992; 979) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ ระตับความพึงพอใจ ซ่ึงข้ึนกับ 
ประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล

สัดดาวัลย์ สิงห์คำฟู (2532: 38) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตหมายถึง ความรู้สึกพึง 
พอใจ และมีความสุขในชีวิตของแต่ละบุคคลตามสภาพที่ตนดำรงอยู่ เป็นการรับรู้และตัดสินใจ 
โดยบุคคลนั้น

ประภา รัตนเมธานนท์ (2532: 13) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกเป็น 
ปกติสุข (Sense of well being) ซึ่งมีคำที่มีความหมายเหมือนกัน คือ คำว่าความพึงพอใจใน 
ชีวิต (Life satisfaction) และมีความหมายใกล้เคียงกับคำว่า ความสุข (Happiness) ซ่ึงเป็น 
ผลรวมของการตอบสนองภายในตัวบุคคล

ฉัตรวลัย ใจอารีย์ (2533: 44) ได้สรุปว่า คุณภาพชีวิต เป็นคำที่มีตวาม
หมายกว้างมาก สามารถคลุมเรื่องต่างๆ ท้ังในทางรูปธรรม นามธรรม คุณภาพชีวิตที่ดีนั้น
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อาจเกิดขึ้นและ/หรือเป็นปีองใครก็ได้ ไม่เลือกฐานะ เพศ วัย ศาสนา แต่นักวิซาการส่วนใหญ่ 
ไต่ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นความรู้สืกเป็นปกติสุข (Sense of well being) คือ 

จะครอบคลุมความเป็นอยู่ที่ดีซองประซากรทุกด้าน ขึ้งมีคำที่มีความหมายเหมีอนกันคือ

ความพึงพอ1ใจ1ในชีวิต (Life satisfaction) ขึ้งเป็นผลรวมของการตอบสนองความP กภายในตัว 
บุคคล

ประภาพร จินันทุยา (2536: 1 0) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ระตับ 
การดำรงซีวิตในปิจจุบัน ตามการรับรู้ต่อองค์ประกอบต่างๆที่เป็นตัวบ่งซี้คุณภาพซีวิต ข้ึงได้แก่ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดล้อม การพ่ึงพาตนเอง และการทำกิจกรรม

จากความหมายต่างๆตังได้กล่าวมาแล้ว พอจะสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตมีความหมาย 
ครอบคลุมภาวะที่บุคคลได้รับสิงที่มีคุณค่าแห้จริง และจำเป็นแก'ชีวิต มีภาวะจิตที่ยินดี พึงพอใจ 

เนื่องจากความต้องการลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีทางกาย จิต และสังคม ได้รับการสนองตอบ 

สมบุรณ์ตามที่ต้องการ นั่นคือ คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ ความรู้ลืกของบุคคลที่มีต่อ 
ความรู้สึกพอใจ และความสุปีที่แต่ละบุคคลรับรู้ และตัดสินใจด้วยตนเอง ต่อองค์ประกอบที่ 

เป็นตัวบ่งข้ึคุณภาพชีวิต และจากการได้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุในชุมซนแอกัด ที่ไม่ได้ตกเป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน ธ ท่าน ผู้สูงอายุรายงานตรงกันหมดว่า คุณภาพชีวิตท่ีดีของ 

ผู้สูงอายุในชุมชนแอกัดนั่น ควรหมายถึงการอยู่อย่างมีความสุข มีความเป็นอยู่ที่ดี มีกินมีใชีไม่ 
ต้องอดอยาก และมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง

องค์ประกอบที่เป็นตัวบ่งขึ้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามที่ Flanagan (1978: 138- 
139) และ Berghorn et al. (1981: 331-347) ได้กล่าวไว้มี 5 ด้าน ขึ้งมีลักษณะคล้ายๆ 
กัน โดยมีรายละเอียดดังนี้

1) สภาพทางเศรษฐกิจ เศรษฐกิจนับว่าเป็นปิจจัยสำคัญต่อการดำรงชีวิตซองผู้สูง

อายุเป็นอย่างมากในการที่จะสนองความต้องการทางด้านวัตถุ ทั้งในด้านที่อยู่อาศัยที่มีสภาพดี 
อาหารที่มีคุณค่า การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง การขึ้ออุปกรณ์ในการอำนวยความสะดวกและ 

ความสุขของตนเอง ตลอดจนการมีกิจกรรมต่างๆกับผู้อื่นเป็นด้น ปิจจัยทางด้านเศรษฐกิจนี้ ถ้า 
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีรายได้เพียงพอในการใชี'จ่าย รู้สืกว่าตนเองมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
และมีความเป็นอยู่ที่ดี ย่อมทำให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิต ตังนั่นฐานะทางเศรษฐกิจที่ 
ผู้สูงอายุเป็นผู้ประเมินเอง จะแสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจในชีวิตได้ค่อนข้างซัดเจน

2) สุขภาพ การที่มนุษย์จะดำรงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขในโลกนั่น องค์ประกอบที่ 
สำคัญที่สุดอย่างหนึ่งก็คือ สุขภาพ หรือความสุขสบายทางด้านร่างกาย เพราะการมีสุขภาพท่ีดี
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ย่อมที่ปราถนา?)องมวลมนุษย์ทุกคน คนที่มีสุขภาพดี คือคนท่ีมีค'วามหวัง และคนที่มีความ 
หวัง คือคนที่มีทุกสิงทุกอย่าง ดังนั้นสุขภาพจึงเป็นเสมือนวิถีทาง หรือ?)องทางท่ีจะนำไปสู่ความ 

สุข และความสำเร็จต่างๆในชีวิต ข้ึงอาจกล่าวได้ว่า สุขภาพดี คือคุณภาพชีวิตน้ันเอง (สุชาติ 
โสมประยูร, 2525: 77) ด้วยเหตุผลที่ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เกิดโรคได้ง่ายกว่าบุคคลในวัยอื่นๆ 

เนื่องจากสมรรถภาพในการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆในร่างกายเสิ่อมถอยลงตามจำนวนอายุที่ 
เพิ่มมากขึ้น ถ้าผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่า ตนเองมืสุฃภาพดี ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หรือยอมรับ 
ความสามารถท่ีมืของเซตจำกัดของรางกาย และปรับตัวให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ก็จะล่งผล 
ให้เกิดกัตมโนทัศนํที่ดีต่อตนเอง และทำให้เกิดความพึงพอใจในสุขภาพที่เป็นอยู่ ด้งนั้นภาวะ 

สุขภาพที่ยู้สูงอายุเป็นผู้ประเมินเอง จึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุได้ตี 

(สุรกุล เจนอบรม, 2534: 44) เนื่องจากการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยตนเอง อาจไม1 

สอดคล้องกับการประเมินทางการแพทย์ กล่าวคือ ผู้ฐงอายุที่มืสุขภาพไม่ตีในทางกายภาพ
อาจมีความพึงพอใจในชีวิตสูงถ้าเซาเช่ือว่าสุขภาพของเขาตี และในทำนองเดียวกัน ผู้สูงอายุที่มี 

สุขภาพดี อาจมีความพึงพอใจในชีวิตต่ําได้ถ้าเขาเช่ือว่าสุขภาพของเขาไม่ตี (Berghorn et al., 

1 981: 335)

3) สภาพแวดล้อมรวมถึงการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้สูงอายุกับบุคคลรอบๆตัว และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ นับว่ามีความสำคัญต่อผู้สูงอายุ 

เป็นอย่างยิ่ง ซัลลิแวน (1953 อ้างถึงใน ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538: 638) เชื่อว่ามนุษย์ 
ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้[ดยไม่มีสัมพันธ์กับผู้อื่น เขาเช่ือว่า ตั้งแต่เกิดจนตายมนุษย์ต้องมี
สัมพันธภาพกับบุคคลต่างๆ ไม่ทางตรงก็ทางอ้อม นักจิตวิทยาพัฒนาการหลายท่านเชื่อว่า
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในยามสูงวัยทั้งในครอบครัว และนอกครอบครัว เป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง 

สำหรับผู้ฐงอายุ เพราะเป็นวิธีการที่ทำให้ผู้ฐงอายุได้รับการสนองความต้องการทางสังคม มี 
การคืกษาหลายขึ้นที่แสดงว่า ปิจจัยหน่ืงช่ืงให้ความสุข ความพอใจในชีวิตยามสูงอายุ คือ

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมวัย ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกที่ตีต่อเพื่อน สามารถให้ความช่วยเหลือ 
ให้ความอุปการะแก่กันและกัน มีการร่วมทุกข์ร่วมสุขกัน สามารถให้คำปรึกษาชื่งกันและกันได้ 

เม่ือมีปิญหาท่ีแกัโขไม่ตก ช่วยเหลือดูแลกันและกันในยามเจ็บไข้ ความรู้สึกที่ดีด้งกล่าว มี 
ความสำคัญมากต่ออารมณ์ และจิตใจของผู้ฐงอายุ ส่วนการมีสัมพันธภาพกับบุคคลที่อายุน้อย 

กว่านี้ ทฤษฎีของแดริคสัน (1964 อ้างถึงใน ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538: 640) เช่ือว่าผู้สูง 
อายุที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลาน เป็นผู้ท่ีมีขวัญดี ยอมรับความตาย ความไม่เท่ียงของชีวิต 
ได้ง่าย มีชีวิตชีวา และผู้สูงอายุที่บุตรหลานให้ความเคารพนับถือ ไม่เหยียบยํ่าดูหมิ่นดูแคลน 
จะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถดำรงบทบาทในครอบครัวได้อย่างเป็นสุข นอกจากนี้แล้วผู้สูง 
อายยุที่มีความรู้สึกที่ตีต่อบ้าน และชุมชนท่ีอาศัย เช่น รู้สึกมิความปลอดภัยจากโจรผู้ร้าย มี 
เพื่อนบ้านที่ตี การให้บริการท่ีตีในด้านสาธารณูปโภคของชุมชน การมีบ้านที่นำอยู่ คงทน 
ถาวร มิความสะดวกสบาย มีความสงบและเป็นส่วนตัว ย่อมทำให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจ
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และเป็นสุ?!ได้ จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่รับรู้ว่าตนเฉงอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ทั้งในด้านบุคคล 

สังคม บ้าน และชุมชนที่อยู่อาศัย สามารถบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

4) การพึ่งพาตนเอง เนื่องจากสมรรภาพในการทำหน้าที่ชองอวัยวะต่างๆ ในร่าง

กายของผู้สูงอายุเส่ือมถอยลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายอ่อนแอ มีโรคภัยไข้เจ็บ ไม' 
สามารถทำกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง การดำรงชีวิตด้วยการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ จึงกลาย 

เป็นเรื่องที่ยากลำบากมากขึ้น (Berghorn et al., 198า: 343) การท่ีผู้ฐงอายุรู้สึกพึงพอใจ

สามารถประกอบกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง และรู้สิกว่าตนเองไม่เป็นภาระแก้ครอบครัวหรือ

เพ่ือนฝูง ย่อมก้อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต แต่ถ้าผู้สูงอายุยังคงรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทำ 

กิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง หรือทำได้ลดน้อยลง จำเป็นต้องพึ่งพาบุตรหลานหรือบุคคลอื่น 
อาจทำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตตํ่าได้ ทั้งนี้เนื่องจากการพึ่งพาผู้อื่นเป็นการเปลี่ยน
แปลงบทบาทที่น่ากลัวสำหรับผู้สูงอายุ กล่าวคือเป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผู้ที่มีอิสระใน
การทำกิจกรรมต่างๆตามความต้องการของตนเอง มาเป็นผู้ที่คอยรับความช่วยเหลือจากผู่อื่น

(Atchly, 1980: 98) ขึ้งเป็นบทบาทที่ยากจะยอมรับได้ ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สืกอับอาย 
คิดว่าตนเองเป็นตัวปีญหา หรือเป็นภาระแก้ผู้อื่น การพึ่งพาตนเองนี้ จึงหมายรวมทั้งการมี 

พัฒนาการทางบุคลิกภาพ และความสำเร็จอย่างสมบูรณ์ตามพัฒนาการด้วย

5) การทำกิจกรรม ผู้ฐงอายุที่ทำกิจกรรมต่างๆอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
มีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ รู้สึกว่าชีวิตยังมีค่า มีประโยชน์ และมีความหมาย ตรงกันข้ามกับผู้สูง 

อายุที่ไม่มีกิจกรรม จะมีความรู้สึกเบื่อหน่าย หมดอาลัย มีชีวิตท่ีเงียบเหงา จิตใจจะเสื่อมลง 

อย่างรวดเร็ว ชนิดชองกิจกรรมที่จัดให้กับผู้ฐงอายุจะแตกต่างกันไปตามความสนใจและภาวะ
สุขภาพชองผู้สูงอายุ กิจกรรมที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ ตามแนวคิดชอง Berghorn et al. (1981: 

343-344) มี 3 ประเภทตังนี้คือ 1 ) กิจกรรมที่มีรูปแบบ ได้แก่ การทำบุญ การเข้ารัด การมี 
กิจกรรมในสโมสร เป็นด้น 2) กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ ได้แก่ การมีลัมพันธภาพระหว่างเพื่อน 
บ้าน การเดินทาง การขึ้อสื่งชองต่างๆ เป็นด้น และ 3) กิจกรรมที่ทำคนเดียว ได้แก่ งาน 

อดิเรก ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ เป็นตัน จากทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน เขึ้อว่าผู้ฐงอายุที่มี 

กิจกรรมสูง จะมีการปรับตัวได้ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และทฤษฎีกิจกรรมยัง 
ทำนายว่า บุคคลที่สามารถดำรงกิจกรรมทางสังคมได้จะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง มี
ภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองดี ขึ้งบุคคลเหล่านี้เป็นผู้ประสบความสำเร็จในการดำรงชีวิต (Barrow 
and Smith, 1979: 53) ผู้สูงอายุที่รับรู้ว่าตนเองยังคงสามารถรักษาระดับการทำกิจกรรมได้ 
มาก หรือทำได้อย่างสมํ่าเสมอเป็นประจำ ย่อมแสดงถึงผู้สูงอายุมองตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์ 
ต่อสังคม มีความสุข และพอใจที่จะทำกิจกรรมนั้นๆ ตังนั้นผู้ฐงอายุท่ีด้องการมีความสุขในชีวิต 
น้ัน จะพยายามรักษาระตับกิจกรรมของตนไว้ให้นานที่สุด
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1) การมีความสุขในการดำเนินชีวิต (Zest) หมายถึง การเป็นผู้ที่มีความสุขใน
การทำกิจวัตรประจำวัน มีความกระตีอรีอร้น มีการตอบสนองต่อสิงแวดล้อม มีความคิด

สร้างสรร มีความพอใจในสภาพที่เป็นอยู่

2) มีความต้ังใจ และอดทนต่อชีวิต (Resolution and Fortitude) หมายถึง มีการ 
ยอมรับว่าชีวิตมีความหมาย และยีนหยัดต่อสู้ปิญหาหนักๆในชีวิตไต้ โดยไม่คิดที่จะเปลี่ยนแปลง 
เหตุการณ์ต่าง ๆในอดีตท่ีเกิดข้ึน และมองว่าปิญหาเหล่านั้นเป็นประสบการณ์ในชีวิต

3) การรู้สึกประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ (Congruence between desired 
and achieved goals) หมายถึง ความรู้สิกว่าความต้องการหรีอเป้าหมายที่ตั้งไร้ใต้บรรลุตาม 
เป้าหมาย

Neugarten et al. (1 9 6 1 : 1 38) เป ็นอ ีกท ่านหน ึ่งท ี่กล ่าวไว ้ว ่า เป ็นส ิงท ี่สะท ้อนให ้

เห ็นถ ึงความ สุขสมบูรณ ์ทางจิตใจ (Psychological well-being) ท ี่จะนำไปส ู่ความเป ็นอย ู่ท่ีดี ท่ีง

ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีความพ ึงพอใจในช ีว ิตจะต ้องเป ็นบ ุคคลท ี่ม ีล ักษณ ะครอบคล ุมองค ์ประกอบ 5 ต ้านคือ

4) มีอัตมโนมติ (Self concept) หมายถึง การรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพกาย จิต 

และสังคมดี มีความรู้สึกว่าตนไต้ทำในสิ่งที่ดีที่สุด และปีจจุบันดีกว่าในอดีต เนื่องจากเวลาใน 
ปิจจุบันเป็นเวลาที่ดีที่สุดที่ไม่เคยมีมาก่อน และมีความรู้สึกว่าร่างกายยังแข็งแรง สามารถพบ 

กับเหตุการณ์ต่างๆที่จะเกิดขึ้นไต้และพร้อมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตไต้

5) มีทัศนคติและอารมณ์ในทางที่ดี (Mood tone) หมายถึง การแสดงออกของ 
ระต้นอารมณ์ที่แสดงถึงความสุข มีความพอใจในเหตุการณ์ปิจจุบัน พอใจที่จะติดต่อกับบุคคล 
ที่มีอายุน้อยกว่า และไม่รู้สึกเศร้า หรือว้าเหว่แต่อย่างใด

งานวิจัยน้ีผู้วิจัยไต้ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมซนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร 
ตามแนวความคิดเก ี่ยวกับองค์ประกอบที่เป ็นตัวบ่งขึ้ความพ ึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ท่ี 

Neugarten et al. ( 1 961: 1 38) ไต้กล่าวไว้ ได้แก่ การมีความสุขในการดำเนินชีวิต มีความ 
ต้ังใจและอดทนต่อชีวิต การรู้สึกประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่,วาง’ไว้ มีอัตมโนมติ และมี 
ทัศนคติและอารมณ์ในทางที่ดี
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2. ก ารป ระเม ิน ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต

การประเมินคุณภาพชีวิต หรือการวัดระดับของคุณภาพชีวิต จะมิความแตกต่างกัน 

ไป ขึ้นอยู่กับแนวคีต และวัตถุประสงคํในการวิจัย การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถประเมินได้

stromberg (1984: 88 -9>น ั ได้แสตงทัศนะในการประเมินคุณภาพชีวิตชองผู้สูง 

อายุไว้ 3 ลักษณะ ด้งนี้คือ (  ;
1) การประเมินเชีงวัตถวิสั&โดยวัดเป็นปริมาณ (Objective scale yielding 

quantitative data) เป็นการประเมินโดยผู้อื่น เซ่น แพทย์ หรือบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ 

โดยประเมินออกมาเป็นคะแนน ^ \

2) การประเมินเชีงจิต'วิสัยโ^ยวัดเป็นปริมาณ (Subjective scale yielding 

quantitative data) เป็นการประเมินโด้ย์เทนอ'บุ)ขึ้นอยู่กับคำนิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือ 
ประสบการณ์ในชีวิตของตนเอง เซ่น ความพึงพอใจและความสุขที่ตนเองได้รับ โดยประเมิน 

ออกมาเป็นค ......

qualitative data) เป็นการประเมินโดยตนเอง ผลออกมาเป็นการบรรยาย และบอกถึงสภาพ 
ที่ตนเป็นอยู่

นอกจากนี้ UNESCO (1980: 312) และ Flynn and Frantz (1987: 1 5 9 )ไต่ให้ 
เกณฑํในการประเมินคุณภาพชีวิต 2 หลักใหญ่ๆ ขึ้งสรุปได้ด้งน้ีคือ

1) ประเมินในเชีงวัตถุวิสัย (Objective approach) แสดงถึงภาวะทางกายภาพ 
ลักษณะเหตุการณ์ พฤติกรรม หรือลักษณะของบุคคลขึ้งตัดสินโดยบุคคลอื่น หรือด้วยตนเอง 
จากข้อมูลที่เป็นจริง วัตโดยอาศัยข้อมูลด้านรูปธรรมที่มองเห็นไต้นับได้วัดได้ โดยมากจะเป็น 
ข้อมูลด้านเศรษกิจ สังคม และสิงแวดล้อม เซ่นรายได้อาชีพ การคืกษา หน้าที่การงาน เป็นด้น

การรับรู้ประสบการณ์ที่ผ่านๆมาชองตนเอง ขึ้งอาจทำไต่โดยการสอบถามความรู้สีก และ
เจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคล เก่ียวกับชีวิต การรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู่ การดำรงชีวิต 
รวมทั้งสิ่งต่างๆที่เกี่ยวข้องกับชีวิต เซ่น ความปP รTnï"k ความพอใจในชีวิต และเห็นว่าการ 
ตัดสินโดยตนเองนี้ จะสะท้อนถึงระดับการประ*มินที่น่าเขึ้อถึอที่สุด

ด้งนี้

2) ประเมินในเชีงจิตวิสัย (Subjective approach) ตัดสินด้วยตนเอง จากกรอบ
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อัจฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมย์ธรรมคิริ (2532: ธ - 18) พบว่า แนวคิดของ 
คุณภาพชีวิต จำแนกไต้เป็น 2 แนวทางคือ 'N\

แนวทางแรก เป็นแนวคิดต้าน/เ5ามรัสีก^งบุคคลที่จะอธิบายว่าเมื่อตนรู้สีกว่ามี
คุณภาพชีวิตน้ันตนรู้สึกอย่างโร อะไรเป็นเครื่องบ่งขึ้หรอเป็นเหตุ'ไท้รู้สีกถึงความมีคุณภาพชีวิต
นั้น ในแนวความคิดนี้คุณภาพชีวิตของบุคคลคือความพอใจต่อการบรรลุความต้องการชองตน-

ตามความหมายดังกล่าวนี้ ถ้าบุคคลมีความพึงพอใจต่อสภาพการไต้รับการตอบสนองต่อสิงที่

ตนต้องการทั้งต้านร่างกายและจิตใจในระดับสูง บุคคลนั้นก็จะมีความรู้สีกว่าตนมีคุณภาพชีวิต 

ในระดับสูง แต่ถ้าบุคคลมีความพึงพอใจต่อการไต้รับสิงที่สนองต่อความต้องการต้านร่างกาย

และจิตใจในระดับตํ่า บุคคลผู้นั้นก็จะรู้สึกว่าตนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับตํ่าไปด้วย สิงที่บุคคล 

ต้องการทั้งในต้านร่างกายและจิตใจจะเป็นองค์ประกอบชองคุณภาพชีวิต ซึ่งในระดับพ้ืนฐาน
อาจจะต้องการเหมือนดัน แต่จะแตกต่างดันไปเรื่อยๆตามระดับของความต้องการที่สูงขึ้นตาม

แนวคิดของ Maslow (1970) ดังนั้นจึงไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวหรือมาตรฐานที่จะใช้ประเมินความ 

รู้สึกพึงพอใจจากการไต้รับการตอบสนองต่อสิงที่ต้องการชองบุคคลที่มีสภาวะหรือภูมิหลังแตก 

ต่างดัน โดยความหมายนี้ชาวขนบทที่พึงพอใจในสภาพชีวิตของตนที่มีปิจจัยต่างๆพอดำรงชีวิต 

อยู่ไต้ ก็อาจรู้สีกว่าตนมีคุณภาพชีวิตสูงกว่านักธุรกิจที่มีปิจจัยแวดล้อมสำหรับความสุขสำราญใน 
การดำรงชีวิต แต่ไม่เคยมีความพึงพอใจในปิจจัยเหล่านั้นเนื่องจากไม่ไต้รับความสำเร็จในต้าน 
ธุรกิจเท่าเทียมคนอื่น การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดแรกนี้จึงเป็นการพัฒนาความรู้สีกนึก 

คิดของบุคคลให้มีความรู้สีกพึงพอใจในสิงที่ตนมีตามสภาพของตน และเนื่องจากความรู้สีกพึง

พอใจนี้เป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไต้ตามปิจจัยสภาพแวดล้อม และระดับความต้องการชองบุคคลที่ 
เปลี่ยนแปลงไต้ตลอดเวลา ดังนั้น คุณภาพชีวิตของบุคคลตามความหมายแรกนี้จึงเป็นสภาวะที่ 

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ไม่มั่นคงถาวร

แนวทางท่ีสอง คือแนวคิดเชีงสภาวะร่างกาบุและสภาพแวดล้อม เป็นแนวคิดที่บุคคล 
อื่นจะให้ภาพว่าบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตที่สังคมยอ&รับนั้นมีลักษณะอย่างไร คือจะเป็นคุณภาพ

ชีวิตของบุคคลตามลักษณะที่บุคคลอื่นประเมิน หรือกำหนด1ให้ในแง่ของความล้มพันธ์ดับสังคม 

ซึ่งสามารถสรุปไต้ว่า บุคคลทมคุณภาพชีวตได้แก่ บุคคลที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจดี
และเป็นผู้ที่มีส่วนในการพัฒนาสภาพแวดล้อมต้านเศรษฐกิจและสังคม คือเป็นบุคคลที่มีชีวิตอยู่ 

อย่างสอดคล้องดับสภาพแวดล้อม ทำประโยชน์ให้แก่สังคม และหรือไม่เป็นภาระของสังคม

ความหมายของแนวคิดที่สองนี้จะแตกต่างจากแนวคิดแรก กล่าวคือตามแนวคิดแรก 
นั้นไม่ว่าบุคคลจะมีสภาพร่างกายพิการ เจ็บป่วยหรือสันโดษที่จะไม,มีความล้มพันธ์ดับสภาพ

แวดล้อมใดๆเลยก็ตาม หากบุคคลนั้นมีความพึงพอใจอย่างแห้จริงดับสภาพที่เขาเป็นอยู่ อีกนัย 
หนึ่งคือ ความต้องการต้านต่างๆในการดำรงชีวิตของเขาขณะนั้นไต้รับการตอบสนองจนเกิด
ความรู้สีกพึงพอ'ใจแล้ว บุคคลนั้นจะรู้สีกว่าตนเองเป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงถ้าพิจารณาตาม
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แนวคิดที่สองบุคคลนั้นอาจจะไม่มีคุณภาพสิวิต เนื่องจากซาดลักษณะตามเกณฑ์ที่กำหนดว่า
บุคคลที่มีคุณภาพ!!วิตจะต้องเป็นผู้มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตใจดี และยังเป็นผู้ท่ีมีส่วน'ร่วม'ใน 

การพ้ฒนาสภาพแวดล้อมต้านเศรษฐกิจ และสังคม

เห็นไต้ว่าการประเมินโดยใช้'ท่ีตฝ็วิสัยน้ัน หากใช้เปรียบเทียบและประเมินสังคมที่มี 
ความเป็นอยู่ต่างกันไป จะสามารถให้ช้อแตกต่างกันไต้ช้ตเจน เนื่องจากการประเมินต้านวัตถุ 

สามารถจับต้องไต้ เห็นเป็นรูปธรรม แต่ถ้าการประเมินโดยใช้วัตถุวิสัยในสังคมที่มีลักษณะเดียว 

กันทั้งกลุ่ม ก็จะเห็นผลว่าในสังคมนั้นๆ มีคุณภาพ!!วิตกลมกลีนกันไปทั้งชุมซน เซ่นสังคมย่าน 
คนรวยก็จะมีคุณภาพ!!วิตในระดับสูง หรือดีเหมือนๆกันหมด ร้ืงไม่อาจวิด)โงความสุข ความพอ

ใจใน!!วิตทิแง

ส่วนการประเมินโดย1ใช้จิพ่วิสัยน้ัน เพื่อดัดความเหลื่อมสั้าตามวิธีการประเมินต้าน 

วัตถุวิสัย ร้ืงอาจซ่วยให้ทราบถึงคุณภาพช้วตซองสังคมย่านคนรวยไต้ว่า ถึงแม้จะสมบูรณ์พูนสุข 
แต่จิตใจท่ีเร่าร้อนไม่สงบ ก็'ไม่อาจทำ'ให้เขามีคุณภาพสิวิตท่ีดี'ไต้ แต่ในชุมชนแออัดที่มีวัตถุวิสัย 
ต้อยกว่าในทุก ๆอย่าง อาจอยู่อย่างมีคุณภาพสืวิตที่ดีไต้ก็เพราะมีจิตใจเป็นสุข มีการยอมรับ 

สภาพ และปรับตัวในลื่งแวดล้อมนั้นๆไต้อย่างดี

เครื่องมือ'ในการประเมินคุณภาพสิวิต้ในเ^จตวัสัยที่ดีนั้น ควรประกอบด้วยลักษณะ 

า0 ประการ ดังท่ี Spitzer et al. ( า981 : 34) กล่าวสรุปไว้ดังนี้ 
า) ข้อความสั้น เข้าใจง่าย และนำไปใช้โต้สะดวก
2 ) กว้างขวาง ครอบคลุมองค์ประกอบซองสืวิตแต่ละต้าน

3) เนื้อหาสอดคล้องกับกลุ่มซนนั้น 

4ไ/โนนปริมาณ
อั) สามารถใช้โต้หลายสถานการณ์ด้วยข้อจำกัดท่ีน้อยท่ีสุด เกี่ยวกับปิจจัยทางต้าน 

อายุ เพศ อาสิพ และซนิดของโรคเร้ือรัง 

ธ) ไต้ตรวจสอบความเรื้อมั่นก่อนนำไปใช้
7) เป็นที่ยอมรับในการวัด โดยเฉพาะผู้ชำนาญทางคลินิก
8 ) มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้ถูกวัด
9) แสดงให้เห็นความแตกต่างอย่างเด่นซัด ในกลุ่มผู้ถูกวัดที่มีระดับคุณภาพซ่วิตที่ 

แตกต่างกัน
1 0 )  ม ี เ ห ต ุผ ล ด ี
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ในการประเมินคุณภาพชีวิต Campbell et al. (1 976: 1 1 7-1 24) ได้รายงานว่า 
ในการคิกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ัวไป แต่ละคนจะโต้ตอบโดยใช้คำว่า ความพึงุพอใจในชีวิต 

เม่ือถามถึงคุณภาพชีวิต จึงได้มิการใช้ความพึงพอใจในชีวิตเป็นมิติหน่ึงในการประเมินคุณภาพ 

ชีวิต โดยแนวความคิดที่ว่าความพึงพอใจในชีวิตเป็นการปรับตัวทางิจตสังคมที่สำคัญ

นัก'วิชาการจฒิวิทยา (Gerontologist) ได้คิกษาถึงสภาวะความเป็นอยู่ที่ดี (Well­
being) ของผู้สูงอายุ'ว่าม้โต้'หลายความหมาย เซ่น ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต และขวัญ 
เป็นด้น

ความสุข ถูกนิยามว่า เป็นอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของความเบิกบานยินดี ที่เป็น 

ผลกระทบจาการรู้สีกต่อสภาพต่างๆ และเป็นขอบเขตทางบวกมากกว่าทางลบ

ความพึงพอใจในชีวิต เป็นการประเมินความรัสิกของคนที่เกิดจากความสอดคล้อง

กันระหว่างความต้องการ หรีอปณิธาน (Aspiration) กับการได้รับสิงที่ต้องการหรือความ
สัมฤทธิผล (Achievement) ของบุคคล

ขวัญ เป็นความรู้สืกเบื้องด้นของความพึงพอใจที่เป็นผลจากการปรับตัวให้สอดคล้อง 

กับสภาพการณ์แวดล้อม และยอมรับในสิงที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้

จากความหมายของคำที่สัมพันธ์กับสภาวะความเป็นอยู่ที่ดี (Well-being) จะพบว่า 

ความพึงพอใจจะมิความหมายครอบคลุมทั่งค3ามลุ่ขและขวัญ จึงน่าจะเป็นคำที่นำมาใช้คิกษา
ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ ทั่งนี้แนวความคิดเกยวกับความพึงพอใจในชีวิตเป็นแนวที่
นักวิจัยในอเมริกาและท่ัวโลกใช้ทำวิจัยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา เนื่องจากเป็นแนวคิดที่สะท้อนให้ 

เห็นลักษณะของสภาวะความเป็นอยู่ที่ดีในกลุ่มประซากรต่างๆ (Stull, 1987: 55-58) เห็นได้ 
ว่าคุณภาพช ีว ิ ตชองผู้สูงอายุ แม้จะมิความหมายถึงความสุข ความอ่ิมใจ ความพอใจ ความภูมิ 
ใจฯลฯ แต่ก็จะขึ้นกับกลุ่มสังคมที่ผู้สูงอายุอยู่อาศัยรวมทั่งประสบการณ์ในอดีต และไม'จำเป็น 
ต้องเหมือนกับสังคมอื่น ซึ่งตัวขึ้วัดในรูปธรรมอาจแปลความหมายได้ไม่ตรงกับความพอใจใน

ชีวิตหรือคุณภาพชีวิต เซ่นรัดรายได้เป็นจำนวนเงินบาทอาจจะน้อย แต่การยังชีพในสังคมชุมซน 

แออัด รายได้ระดับตังกล่าวนั้นอาจพอเพียงจนถึงขั้นสุขสบาย

การวัดคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ บางท่านอาจให้ความสำคัญทั่งการวัดทางจิตวิสัย
และการวัดทางวัคุ[ถุวสัยทั่ ซึ่งผู้วิจัยมองเห็นว่าตลอดชีวิตของผู้สูงอายุนั้นได้ผ่านประสบการณ์ 
ต่างๆมามากทั่งสองด้าน กล่าวในด้านวัตถุวิสัย ผู้สูงอายุจะพบกับความเลี่อมในทุกๆด้าน ท่ัง 
ทางสุขภาพ ร่างกาย รายได้ บทบาททางสังคม ความคิด ความจำ ซึ่งจะมิการเปลี่ยนแปลงเลี่อม 
ลงไปจนยากที่จะฟ้นฟู หรือพัฒนาให้ดีขึ้นเหมือนดังวัยก่อนสูงอายุ เนื่องจากเป็นไปตาม

ธรรมซาติของวัย แต่ในด้านจิตวิสัยนั้นยังเป็นด้านที่สามารถมิการพึ้นฟหรือพัฒนาและป้องกันมิ 
ให้มิความเสื่อมแก่ผู้สูงอายุได้ ซึ่งจะทำให้การวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทางด้านวัตถุวิสัยและทาง
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ด้งนั้นการพิจารณาคุณภาพสิวิตซองผู้สูงอายุในชุมซนแออัดจึงอาจดูได้จากนามธรรม 
มากกว่ารูปธรรม ในการนี้ผู้}จัยได้ทำการประเมินคุณภาพชีวิตซองผู้สูงอายุในเ&เจตวิส!)! คือ 

ตัดสินใจด้วยตนเองจากความพอใจในชีวิตโดยครอบคลุมองค์ประกอบ 5 ด้าน â s -การมิความ 

สุซ'ในการดำเนินชีวิต มิความตั้งใจและอดทนต่อชีวิต การรู้สึกประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่ 
วางไว้ มิอัตมโนมติ มิทัศนคติและอารมณ์ในทางที่ดี

3. คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมซนแออัด

จากการคืกษาด้นคว้างานวิจัย ท่ีเกี่ยวซ้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมซนแออัด 

เซตกรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นการคืกษากลุ่มผู้สูงอายุใน 2 ลักษณะด้วยกัน 

คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมซนแออัดเพียงชุมซนใดชุมซนหน่ึง และกลุ่มผู้สูงอายุในชมรม

ทางสังคมผู้สูงอายุที่มีในชุมซนนั้นๆ หรือ'ในจังหวัดต่างๆ โดยผลที่ได้จากงานวิจัยตังกล่าวส่วน

หนึ่งสามารถนำมาใช้อ้างอิงถึงการคืกษาคุณภาพชีวิตผู้ฐงอายุในชุมชนแออัด เซตกรุงเทพมหา 
นคร ซองผู้วิจัย1ในครั้งนึ่ได้ ดงจะ ได้กล่าวถึงต่อไปนี้

การคืกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่อาศัยในชุมซนแออัดเพียงชุมซนใดชุมซนหนึ่ง 

ได้แล่ การคืกษาปิจจัยที่มิอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตซองผู้สูงอายุ: คืกษากรณีผู้ฐงอายุใน 
ชุมซนบ่อนไล่ กรุงเทพมหานคร ซองมารศรี นุชแสงพลี (2532) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มิ 
ความพึงพอใจในชีวิตระดับปานกลางค่อนข้างสูง ปิจจัยที่มิอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ 
สูงอายุสูงท่ีสุด ได้แก่ รายได้ รองลงมาตามลำดับคือ สุขภาพ ระดับการคืกษา ระดับความถี่ 

ในการปฏิสัมพันธ์กับบุตรหลาน และการมิงานอดิเรก ส่วนปิจจัยท่ีไม1มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ 

ในชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ การมิงานทำ ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

บ้าน และการมิเพื่อนสนิท

อย่างไรก็ตามผลจากการคืกษาครั้งนี้อาจไม่มีอำนาจในการอ้างอิงสูงพอที่จะนำไปใช้ 
อธิบายถึงผู้สูงอายุทั่วไปในสังคมไทยได้ เนื่องจากค่าสถิติที่คำนวณได้เป็นการคำนวณจาก 
ประซากรผู้ฐงอายุจำนวนจำกัดเพียง 197 รายเท่านั้น

การคืกษาคุณภาพชีวิตผู้ฐงอายุ ในซมรมทางสังคมผู้ฐงอายุที่มีในชุมซนนั้นๆหรือใน 
จังหวัดต่างๆ มิผู้คืกษาไว้หลายท่าน ดังนี้ จำเรียง กูรมะสุวรรณ (2532) คืกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปิจจัยด้านสถานภาพส่วนบุคคล ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตผู้สูง

ด ้านจ ิตว ิส ัยอาจไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ัน  ต ่างจากการว ัดค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ป ระซ ากรกล ุ่ม อาย ุอ ื่น ๆ ท ี่ภาวะ
ทางว ัตถ ุว ิส ัย และจ ิตว ิส ัยม ักจะส ัมพ ันธ ์ก ัน
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อายุยิ่งมาร่วมกิจกรรมในซมรมผู้สูงอายุ 9 แห่งในเซตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง ปิจจัยด้านสถานภาพส่วนบุคคล ได้แก่ ทรัพย์สินซองตนเอง ความสำด้ญซอง 

ตนเองต่อครอบครัว สุซภาพกาย สุซภาพจิต ระดับการสิกษาและรายได้ มีความสัมพันธก์ ับ  
ความสุข และความพึงพอใจ อิทธิพลตัวแปรที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตในด้านความสุข คือ 

ภาวะสุขภาพจิต ทรัพย์สินของตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสำคัญของตน 

เองต่อครอบครัว ส่วนตัวแปรที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตในด้านความพึงพอใจ พบว่าเป็นตัว 
แปรชุดเดียวกัน แต่เพิ่มตัวแปรระดับการศึกษาอีกหนึ่งตัวแปร ทั้งยังสามารถทำนายคุณภาพ

ซีวิตทั้งด้านความสุขและความพึงพอใจได้ถูกต้องร้อยละ 61 เท่าๆกัน

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ ความสามารถในการดูแลตนเองและ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชีกซมรมผู้สูงอายุ จังหวัดหนองคาย ของสุวิมล พนาจัฒนกุล 

(2534) พบว่า อัตมโนทัศน์ ความสามารถในการดูแลตนเอง ปิจจัยพึ๋นฐานเรื่องสถานภาพ 

สมรส รายได้ และจำนวนปีที่ได้รับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต และยัง 

พบว่า สถานภาพสมรส รายได้ และอัตมโนทัศน์ สามารถทำนายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัย
สำคัญ และสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 24

ประภาพร จินันทุยา (2536) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมทางสังคมผู้ 

สูงอายุดินแดง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 85 มีคุณภาพชีวิต'ใน 

ระดับปานกลาง นอกนั้นมีคุณภาพชีวิตในระตับสูง ผลการวิเคราะห์การจำแนกพหุ พบว่า โรค 
ประจำตัว ภาระหนี้สิน และการทำประกัน เป็นต ัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่ม 

ตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ส่วนตัวแปรเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

การประกอบอาชีพในปิจจุบัน ลักษณะอาชีพสุดท้ายที่ทำก่อนเกษียณอายุ ลักษณะการอยู่อาศัย 
การเป็นสมาชีกซมรมอื่น รายได้ เงินออม และกรรมสิทธิไนที่อยู่อาศัย มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างไม่มีนัยสำคัญที่ระดับ .05

สุพิซญา ชุนสนิท (2539) ศึกษาปิจจัยท่ีมีผลต่อระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ฐง 

อายุ: กรณีศึกษาที่ซมรมผู้ฐงอายุวชีรพยาบาล พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตระดับปาน 

กลางค่อนข้างสูง ปิจจัยท่ีมีผลต่อระตับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ฐงอายุ คือ ระดับการศึกษา 
อาชีพก่อนเกษียณอายุ กาารรับรู้ถึงความสำเร็จของตนและบุตรหลาน การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
และความสัมพันธ์ก ับ ผู้อ่ืน

เป็นที่น์าสังเกตว่า งานวิจัยที่ผ่านมาตังได้กล่าวถึงแล้วนั้น ส่วนใหญ่พบว่า ปิจจัย
ด้านสถานภาพส่วนบุคคล กิจกรรมต่างๆ และการมีส่วนร่วมในครอบครัวของผู้สูงอายุมีความ 
สำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตผู้ฐงอายุในชุมชนบ่อนไก่และผู้สูงอายุใน
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ซมรมทางสังคมผู้สูงอายุต่างๆ ดังนั้นในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล การอุปถัมภ์จากครอบครัว นละการบริการสุซภาพในชุมชน กับคุณภาพชีวิตผู้ 
ส ูง อายุในชุมชนแออัด เซตกรุงเทพมหานคร เพี่อหาความสัมพันธ์และหาตัวแปรที่สามารถ 
พยากรณ์ความมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร

4. การพัฒนาคุณภาพชีวิต

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประซาซน เป็นนโยบายที่สำคัญอย่างยิ่งประการหนึ่งของ 

รัฐบาลทุกยุคทุกสมัย โดยพยายามที่จะพัฒนาสภาพการดำรงชีพของประซาซนให้อยู่ในระดับที่ 

เหมาะสมตามความจำเป็นพี่นฐาน คือ การมีอาชีพ มีรายได้ มีปีจจัยสี่ในการครองชีพ มีการ 
ศึกษา มีสุขภาพอนามัยดี มีครอบครัวดี เป็นผู้มีคุณธรรม สามารถพึ่งตนเองได้ ทำตนให้เป็น 

ประโยชน์ต่อผู้!)น สังคม และประเทศชาติ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและสังคมนั้นไดัมีผู้ศึกษาในเรื่องด้งกล่าวไว้ ด้งนี้ 
Takahashi ( 1 9 7 9 ) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตในประเทศไทย: การวิเคราะห้ทาง 

ด้านเศรษฐกิจ-สังคม ตามปิจจัย า 6 ปัจจัย ได้แก่ องค์ประกอบทั่วไป การบริการชุมชน ศาสนา 

เศรษฐกิจ สิงแวดล้อม อุบัติเหตุทางการจราจร ภาวะเจริญพันธ์ การใช้แรงงานเด็ก การ 
อุตสาหกรรม การคมนาคม การศึกษาขั้นพื้นฐาน ภาวะการตาย อาชญากรรม การเคลื่อนย้าย 
ทางประชากร ผู้สูงอายุ และสุขภาพอนามัย ผลการวิจัยพบว่า จังหวัดตราดและจังหวัดจันทบุรี 

เป็นจังหวัดที่มีดัชนีคุณภาพชีวิตสูงที่สุด ส่วนจังหวัดที่มีดัชนีคุณภาพชีวิตตํ่าที่สุด คือจังหวัด

แม่ฮ่องสอนและจังหวัดพิจิตร และพบว่าจังหวัดที่มีดัชนีคุณภาพชีวิตสูงๆนั้นมักจะมีรายได้
ประชากรสูง เป็นเมืองที่เจริญหรือเป็นเมืองตากอากาศเป็นต้น ส่วนจังหวัดที่มืดัชนีคุณภาพชีวิต 

ตํ่ามักจะเป็นจังหวัดที่มีสภาพแวดล้อมไม่ดี มีภาวะเจริญพันธ์สูงและมีการศึกษาตํ่า

ศรีผ่อง จันกรณ์กิจศึลป๋ (2526) ได้ทำการวิจัยเรื่องการวับรู้เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ 

อาศัยอยู่ในอาคารสงเคราะห์ของการเคหะแห่งชาติ เขตห้วยขวาง สรุปได้ว่า ผู้อาศัยอยู่ในอาคาร 
สงเคราะห์ของการเคหะแห่งชาติ เขตห้วยขวาง วับรู้ว่าปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดคุณภาพชีวิตขึ้นอยู่ 

กับการมีปัจจัยลื่ที่เหมาะสม การมีรายได้เพียงพอสำหรับใช้จ่ายในสิงที่จำเป็น การมีรถโตยสาร 
บริการให้ความสะดวกในการเดินทาง การมีความมั่นคงและก้าวหน้าในหน้าที่การงาน การเป็น 
ผู้บำเพ็ญคุณงามความดีจนได้วับยกย่องชมเชยโดยทั่วไป การมีเสรีภาพในการนับถือศาสนา
การจบการศึกษาภาคบังคับเป็นอย่างน้อย การอยู่รวมกันโดยไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน การมี 
อากาศบริสุทธี้ปราศจากควันพิษ การมีศาสนาประจำชาติและความภูมิใจในขนบธรรมเนียม

ประเพณีและวัฒนธรรมของชาติ
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อุทุมพร จามรมาน (2528) ศึกษาองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของคนกรุงเทพมหา 
นคร พบว่ามีองค์ประกอบ 10 ด้าน คือ ทัศนคติต่อการมีชีวิตในกรุงเทพมหานคร ลักษณะ 
ความเป็นอยู่ การเป็นเจ้าของ อาชีพหลัก นันทนาการ บริการจากรัฐ การถือครองบ้านและ 

ที่ดิน อาชีพรอง การแสวงหาความรู้ และสุขภาพอนานัย ขึ้งสามารถอธิบายความแปรปรวน 

ได้ร้อยละ 58.3

ศักดิ"ชัย ทวีศักดิ" (2531) ได้คืกษาการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตโดยได้คืกษากับ 
ประซาซนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดประจวบคิรีขันธ์ ผลการศึกษาทำใหได้ปัจจัยที่ประซาซนรับ 

รู้ว่าสำคัญต่อคุณภาพชีวิตเรียงตามลำดับได้แก่ รายได้ ชีวิตครอบครัว ที่อยู่อาศัย การมีงาน 
ทำ สุขภาพอนานัย อุปกรณ์เคร่ืองใซ้ภายในบ้าน อุปกรณ์ในการประกอบอาชีพ การ
สาธารณูปโภค อาหาร การศึกษา การมีคุณธรรม ความสัมพันธ์กับเพื่อนและสังคม ที่ดิน 

ประกอบอาชีพ การประหยัด การไม่มีหนี้สิน ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และการพัก 

ผ่อนหย่อนใจ

จากงานวิจัยทั้งหมดที่ได้กล่าวมา จะพบว่าการมีคุณภาพชีวิตประกอบไปด้วยปิจจัย 

หลายๆอย่าง ขึ้งเป็นทั้งปัจจัยภายในตัวของแต่ละบุคคล และปัจจัยภายนอก โดยมีผลกระทบ 
ต่อระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันไป ดังนั้นการจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประซาซนจึงสามารถ 

กระทำได้[ดยการพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การ
อุปถัมภ์จากครอบครัว และการบวิการสุขภาพในชุมซน ที่จะสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 

ชุมซนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร

ปัจจัยที่เกี่ยวฃ้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เฃตกรุงเทพมหานคร

เนื่องจากคุณภาพชีวีตเป็นสิ่งท ี่มนุษย์ท ุกคนต้องการและสำคัญต่อการดำเนินชีวิต 

คุณภาพชีวิตที่แต่ละคนพึงพอใจนั้นอาจมีระดับมากน้อยต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย 
ประการ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคล การอุปถัมภ์จากครอบ 
ครัว และการบวิการสุขภาพในชุมซน ที่จะเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมซนแออัด 
เขตกรุงเทพมหานคร โดยจะเสนอเป็นลำดับดังนี้

1. ปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ได้นำมาศึกษาในการหาความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ฐงอายุ 
ไทยในชุมซนแออัด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การทำงานเพื่อการ
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เลี้ยงสีพ สุขภาพอนามัย กรรมสิทธิโนที่อยู่อาศัย การมีส่วนร่วมในชุมชน และลักษณะครอบครัว 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยเหล่านี้ มีทั้งที่มีความสัมพันธ์และไม่มี 

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังนี้

1.1 เพศ เพศเป็นตัวกำหนดหนึ่งของความแตกต่างชองบุคคลในสังคม ในสังคม

ไทยกำหนดค่าและบทบาทของเพศชายให้เป็นผู้นำครอบครัว เพศหญิงให้เป็นผู้ตามหรีอเป็นแม่ 

บ้าน และให้ความเคารพในบทบาทการเป็นผู้นำครอบครัวของม่ายชาย ขณะเดียวกันเพศชายยัง 

ได้รับการเคารพนับถือและให้การยกย่องหลายอย่างจากสังคม ซึ่งจะทำให้เพศชายมองตนเองมี 

คุณค่ามากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง เพศหญิงมีความรู้สีกว่าความสามารถทางต้านร่าง 

กายตํ่ากว่าเพศชาย มีการปรับตัวไต้ยากกว่า

นอกจากนี้เพศหญิงจะมีระตับการพึ่งพาผู้อื่น และมีข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำ 
รันมากกว่าเพศชาย มื่งเหล่าน้ีย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไต้ทั้งสิน ตังการดีกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างการร่วมกิจกรรม กับอัตมโนทัศน์ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ของ
ฉันทนา กาญจนพนัง (2530: 48) ซ่ึงพบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีอัตมโนทัศน์ทางบวกสูงกว่า

ผู้สูงอายุเพศหญิง นอกจากนี้การดีกษาของ เขมิกา ยามะรัต (2527: 74) ซึ่งดีกษาความพึง 

พอใจในข้าราชการบำนาญ ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และการดีกษาของ กนกวรรณ

ศิลปกรรมพิเศษ (2527: 48) ที่ศึกษาการปรับตัวของข้าราชการเกษียณอายุ ในเขตอำเภอ 

เมืองและอำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า เพศชายจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าและมี 
การปรับตัวดีกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาพร จินันทุยา (2536: 80) พบ 

ว่า เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกว่า 

เพศหญิงเช่นกัน
« ๕  _______  J 1

ตรงข้ามกันการศึกษาของ สอิง ชวรางกูร (2538: 82) ทีพบวา เพศมิความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตต้านจิตวิสัย และจากการพิจารณาในแง่ที่ว่าเมื่อเข้าฐ่รัยสูงอายุบทบาท

ทางสังคมของเพศชายที่เคยมี เริ่มลดลง เนื่องจากความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง จาก 
ความเมื่อมของร่างกาย กลายเป็นผู้ไม่'ได้'ประกอบอาชีพ มีรายได้น้อยลง การขาดการติดต่อ 
กับสังคม เนื่องจากสุขภาพไม่เอื้ออำนวย ต้องพึ่งพาผู้อึ่นมากขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุชายเกิดปัญหา 

ในการปรับตัว มีปัญหาในการดำรงชีวิตในรัยสูงอายุ และเกิดความไม่พึงพอใจในชีวิตไต้ ส่วน 

เพศหญิงความรู้สึกสูญเสียน้อยกว่าเพศชาย ซึ่งการสูญเสียนี้มีผลต่อการปรับตัวของผู้สูงอายุและ 
ส่งผลถึงความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุไต้ ซ่ึงตรงข้ามกับการศึกษาของ มารศรี นุชแสงพลี
(2532) จารุนันทํ สมบูรณ์สิทธิ้ (2535: 83) และอุมาพร อุดมทรัพยากุล (2536: 72) ท่ี 

พบว่า เพศไม่มิความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตซองผู้ฐงอายุ รวมทั้งการศึกษาของสุวิมล 
พนารัฒนกุล (2534: 45) พบว่า เพศไม่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตไต้ เนื่องจากผู้สูงอายุไม่ 

ว่าเพศชายหรือเพศหญิงย่อมต้องเผชีญกับภาวะการเมื่อมของสังขารที่จำเป็นต้องปรับตัวต่อการ

แ ช 5 นแ<\
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เปลี่ยนแปลง หรือความเลี่อมของร่างกาย เพ่ือดำรงข้ึงคุณภาพชีวิต ดังนั้นความแตกต่างใน
ด้านเพศของผู้สูงอายุ จึงไม่สามารถทำให้เกิดความแตกต่างในการทำนายคุณภาพชีวิตได้

ดังนั้นจะเห็นว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน

แออัด โดยที่ผู้สูงอายุเพศขายจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง

า.2 อายุ ผู้สูงอายุอาจจัดกลุ่มตามระดับอายุได้เป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มผู้สูงอายุวัย

ด้น มีอายุระหว่าง 60-74 ปี กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง มีอายุระหว่าง 75-84 ปี และกลุ่มผู้สูง 

อายุวัยท้าย มีอายุระหว่าง 85 ปีข้ึน'ไป (Board, 1980 cited in Yurick et al., 1984: 35) ข้ึง 

ผู้สูงอายุจะมีลักษณะแตกต่างกันตามข่วงอายุ เนื่องจาก ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีระดับการ 
พ่ึงพาผู้อื่นสูง (Hanlon and Pickett, 1980: 433-434) การพ่ึงพาผู้อื่น จะทำให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกว่'าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว หรือสังคม ย่อมส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่ําลงได้ 
จากการคืกษาของ Larson (1978: 113-114) Tran et al. (1991: 100) พบว่า อายุ เป็น 

ปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความผาสุกของผู้สูงอายุ
จะเห็นว่าอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ อันจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยด้น จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางและวัยท้าย

1.3 ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  เป็นตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในแง่ที่ว่าผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสอยู่ด้วย จะทำให้ผู้สูงอายุมีคู่คิด มีเพื่อนแท้ที่คบได้อย่างสนิทใจ
ไม่รู้สึกเหงาโดดเดี่ยว ว้าเหว่ นอกจากนี้ คู่สมรสจะยังเป็นผู้คอยดูแล ข่วยเหสึอปลอบโยน 

และให้กำลังใจ เป็นที่ปรึกษา ตลอดจนทำให้เกิดความอบอุ่นใจที่มีเพื่อนวัยเดียวกัน รู้สึกมั่น 

คงในชีวิต มีความสุขในชีวิตมากข้ึน (Robert, 1988: 10-11) จากการศึกษาของสุวิมล พนา 
วัฒนกุล (2534: 33) ที่ศึกษาอัตมโนทัศน์ ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ และ จารุนันท์ สมบูรณ์สิทธิ๙ (2535: 83) ขึ้งศึกษาความสัมพันธ์ของกิจกรรม 

การดำเนินชีวิต กับความพึงพอใจในชีวิต พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กันคุณภาพ

ชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต โดยผู้มีสถานภาพสมรสคู่จะมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่า ข้ึง 
ขัดแย้งกับการศึกษาของ ปราโมทย์ วังสะอาด (2530: 103) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

จังหวัดกาฬสินธ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด จะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุคู่
จากการศึกษาจะพบว่า แม้ว่างานวิจัยจะให้ผลท่ีขัดแย้งกัน แต่สถานภาพสมรสก็ 

อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต โดยผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีคุณภาพชีวิตดี 

กว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสเดี่ยว
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1.4 ระดิบการศึกษา ช่วยให้บุคคลรู้จักใช้ความคิดของตนเช้าแก้ปีญหากาาร

ดำรงชีวิตอย่างเหมาะสม และเป็นพี่นฐานที่สำคัญชองการมีรายไต้ บุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อม 

มีโอกาสที่จะประกอบอาชีพที่ดี ทำให้มีรายไต้สูงข้ึน ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงมอง 
ย้อนกลับไปในชีวิตที่ผ่านมา ย่อมมีโอกาสพึงพอใจ สุขใจ และมีความรู้สีกมีคุณค่าในตน

เองสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า การศึกษาจึงเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งเสริมให้บุคคลมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี จากการศึกษาของ ประภาพร จินันทุยา (2536: 81) พบว่า ผู้ท่ี'ใต้รับการศึกษามี 

คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ไต้รับการศึกษา นอกจากนี้ จากการศึกษาของ สอ้ิง ซวรางกูร

(2538: 83) จารุนันทํ สมบูรณ์สิทรี้ (2535: 83) และสมคิด โพร้ี'ชนะพันธุ และคณะ 
(2538: 88-96) ยังพบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

จากการศึกษาจะเห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะทำให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุผู้น้ันดีข้ึนด้วย

1.5 ก ารท ำงาน เพ ื่อก ารเล ี้ย งช ีพ  เป็นการประกอบการ หรือกิจกรรมเพี่อให้ไต้

มาขึ้งรายไต้เป็นของตนเอง อันเป็นปีจจัยที่มีความสำคัญอย่างหนึ่ง ทั้งนี้อาจเป็นงานที่ทำเป็น
ประจำ งานพิเศษ งานช่ัวคราว หรือการดำเนินธุรกิจส่วนตัวก็ไต้ โดยมีความมั่นคงและพอใจ 
ในงาน มีความเพียงพอของรายไต้ เพราะนอกจากจะทำให้ผู้ที่มีอาชีพมีรายไต้เป็นของตนเองแล้ว 

ยังทำให้สามารถช่วยเหลือผู้อื่นไต้ เกิดความรู้สึกมีคุณค่า,ในตนเอง ไม่เป็นภาระต่อผู้!)น นัก 
สังคมวิทยาเข้ึอว่า บทบาทของคนทำงาน (worker role) เป็นตัวก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต 

เพราะบทบาทของคนทำงาน เป็นบทบาทที่ทำให้บทบาทอื่นๆของผู้สูงอายุยังคงมีอยู่ เช่น
บทบาทการเป็นผู้นำครอบครัว การมีอาชีพทำให้ไต้รับการยอมรับว่าเป็นคนมีคุณค่า ข้ึงถึง

แม้รัยจะเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุก็ยังรู้สืกว่าตนเองมีความสามารถอยู่ ไม่เป็นภาระแก'ครอบครัว
สิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี ส่วนการออกจากงาน หรือการไม่มีงานทำ

เป็นการสูญเสียบทบาทชองคนทำงาน ขึ้งเข้ึอกันว่าเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจ 
ในชีวิตต่ําไต้ สอดคล้องกับความคิดเห็นของ Kimmel (1974: 31) ที่ให้ความเห็นว่า เพ่ีอ 

ดำรงไว้ข้ึงความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ควรต้องมีการทดแทนบทบาท และกิจกรรมที่สูญเสียไป 

ด้วยสิ่งใหม่ๆ จากการศึกษาของประภาพร จินันทุยา (2536: 81) และสอ้ิง ซวรางเาร
(2538: 83) พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกันระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น

การที่ผู้สูงอายุสามารถมีงานทำไต้อย่างต่อเนื่อง สามารถแก่ไฃปิญหาเรื่องบทบาท เพราะกาาร 
ทำงานจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สีกว่าตนเองมีคุณค่า และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี'ไต้

เห็นไต้ว่า ผู้สูงอายุที่ยังคงบทบาทการทำงานเพี่อการเลี้ยงชีพในระดับสูง จะมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม,ไต้ทำงานเพี่อการเล้ียงชีพ
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1.6 สุฃภาพอนามัย เป็นสถานภาพทางกายภาพซองผู้สูงอายุ โดยประเมินตน

เองจากสุขภาพโดยท่ัวโป'ในปิจจุบัน โรคประจำตัว การรับประทานอาหาร การนอนหลับ และ 

การออกกำลังกาย ท่ีง Berghorn et al. (1 981: 335) กล่าวว่า การรัดสถานภาพทาง
กายภาพคึอซอบเซตที่งบุคคลสามารถทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ การที่ความสามารถทางร่าง 

กายลดลงดูเหมือนจะมีผลกระทบต่อความรู้สิกซองบุคคลเกี่ยวกับคุณค่าซองตนเอง และระดับ

ความพึงพอ'ใจ'ในสิวิต Ward (1984: 29) กล่าวว่า สุซภาพเป็นตัวทำนายความพึงพอใจใน 
สืวิตของผู้สูงอายุได้ดีที่สุด โดยเฉพาะการประเมินสุขภาพโดยตนเอง ที่งการประเมินสถานภาพ
ทางร่างกายซองผู้สูงอายุไม,จำเป็นต้องสอดคล้องกับการประเมินทางการแพทย์ Palmore and

Luikart (1972 cited in Berghorn et al., 1981: 335) กล่าวว่า บุคคลท่ีมีสุขภาพไม'ดีในเสิง 
วัตถุวิสัยอาจมิความพึงพอใจในสิวิตสูงถ้าเซาเท่ีอว่าสุขภาพซองเขาดี และในทำนองเดียวกันบุคคล 
ที่มีสุขภาพดีอาจมิความพึงพอใจในสิวิตตํ่า ถ้าเซาเท่ีอว่าสุขภาพซองเซาไม่ดี

ตังน้ัน ความคิดเห็นต่อสุซภาพอนามัยซองตนในผู้ฐงอายุท้ังสุซภาพโดยรวมใน
ปิจจุบัน โรคประจำตัว การวับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน น่าจะมิความสัมพันธ์กับ 
คุณภาพสืวิตซองผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีประเมินว่าสุขภาพอนามัยของตนเองแซ็งแรงดี จะมิ
คุณภาพสีวิตท่ีดีด้วย

1.7 กรรม ส ิท ธ ิ้ใน ท ี่อย ู่อ าศ ัย  การม บิ้าน ที่ดิน เป็นซองตนเอง ม หิ้องพักเป็นลัด 

ส่วน นับว่าเป็นปิจจัยทางเศรษฐกิจที่บ่งที่ถึงหลักประกันที่เป็นอลังหาริมทรัพย์ของผู้ฐงอายุ การ 

อยู่อาศัยในบ้านที่เป็นของตนเองย่อมมิความผาสุกกว่าการที่ต้องอาศัยอยู่ในบ้านซองผู้อึ่น อย่าง 
ไรก็ตามการมิบ้านเป็นซองตนเองนั้น ผู้สูงอายุอาจต้องเสียค่าบำรุงรักษา ซ่อมแซม ท่ีงเป็นราย 

จ่ายท่ีสูง (Vurick et al., 1984: 157) เป็นภาระอย่างหนึ่งที่ผู้สูงอายุต้องแบกวับไว้ จากการ 
สืกษาซองรสสุคนธ์ แสงมณี (2537) พบว่า ความเป็นเจ้าของที่พักอาศัย เป็นตัวแปรที่มิ 

อิทธิพลต่อคุณภาพสืวิตซองผู้สูงอายุ
ตังน้ันกรรมสิทธิ”ไนท่ีอยู่อาศัย จึงเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีมิอิทธิพลต่อคุณภาพสืวิตของผู้

สูงอายุ โดยผู้ฐงอายุท่ีมิกรรมสีทธ๋ึไนท่ีอยู่อาศัย มิบ้าน/ท่ีดินเป็นซองตนเอง มิห้องพักเป็น
ลัดส่วน จะเป็นผู้ท่ีมิคุณภาพสิวิตท่ีดี

1.8 การมีส่วนร่วมในชุมชน แม้ผู้สูงอายุจะอยู่ในวัยเกษียณอายุและอาจจะมิ

ความบกพร่องทางร่างกายบ้างก็ตาม แต่ผู้สูงอายุยังคงมิสมรรถภาพทั้งทางจิตใจ ตลอดจนสติ
ปิญญาที่จะบำเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมได้เป็นอย่างดี ฉะนั้นผู้ฐงอายุยังคงมีบทบาทที่สำคัญยิ่งใน 
การมิส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภทในสังคม สังคมจึงควรให้[อกาสแก่ผู้สูงอายุเหล่านี้ ได้มิ
ส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนให้ดีย่ิงข้ึน ให้มิโอกาสในการพบปะเพื่อนฝูงวัยเดียวกัน
และมองเห็นโลกกว้างขึ้น ทำ1ให้'[ม่มิเวลาเหงาหรือเศร้าสิม
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จากทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน (The activity theory) เช่ือว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม 
สูง จะมีการปรับตัวได้ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และทฤษฎีกิจกรรมยังทำนายว่า 

บุคคลที่สามารถดำรงกิจกรรมทางสังคมได้จะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยว 

กับตนเองดี ขึ้งบุคคลเหล่านี้เป็นผู้ประสบความสำเร็จในชีวิต ด้งเช่น งานวิจัยของ Graney

( า975: 701-706) ที่ดีกษาเรึ่องความสุขกับการมีส่วนร่วมในสังคมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความ 
สุข คีอผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในสังคมมาก และผู้สูงอายุที่ไม่มีความสุข คีอผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมใน 

สังคมน้อย รวมทั้งพบผลว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น การมีส่วนร่วมในสังคมลดน้อยลง และผู้สูง 
อายุชายมีส่วนร่วมในสังคมมากกว่าผู้สูงอายุหญิง สอดคล้องกับการดีกษาของ Markides and 

Martin (1979: 91-98) ที่ทำการวิเคราะห์รูปแบบของปัจจัยที่ทำให้ผู้สูงอายุมีความพอใจใน 

สีวิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีรายได้ค่อนช้างตํ่า ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่สามารถทำนาย 
ความพอใจในสีวิตของผู้สูงอายุท้ังชายและหญิงได้ดีท่ีสุด คือการทำกิจกรรมทางสังคม นอกจาก 

นี้ บรรลุ ศิริพานิซ และคณะ (2531: 63) ยังพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่อายุยีนยาวและแข็งแรงมี 
ภาระกิจประจำรันมากกว่า 4 อย่างข้ึนไป ใช้เวลาว่างทำกิจกรรมมากกว่า 5 อย่างข้ึนไป และมี 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการสังคมมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุไทยที่อายุยืนยาวแต่ไม่แข็งนรง
ตังนั้นการที่ผู้สูงอายุมีการได้ทดแทนบทบาท โดยการเป็นสมาสิกชมรมกลุ่มต่าง ๆใน 

ชุมชน มีส่วนร่วมในชุมชนเป็นประจำ รู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ต่อชุมชนที่อยู่อาศัย จะนำไปสู่ 

ความมีคุณภาพสีวิตที่ดีฃองผู้สูงอายุอีกด้วย

1.9 สักษณะครอบครัว ในสังคมไทยถือว่า ครอบครัวเป็นสถาบันที่ทำหน้าที่

ดูแลผู้ฐงอายุ ข้ึงอาจกล่าวได้ว่า ครอบครัวมีผลต่อความพึงพอใจในสีวิตชองผู้สูงอายุมาก

เพราะคู่สมรส หรีอบุตร หลานในครอบครัว สามารถเป็นที่พึ่งทางเศรษฐกิจ ดูแลทุกข์สุข
คอยช่วยเหลือ ให้ความเคารพนับถือ ยกย่อง ให้ความสำคัญ ย่อมทำให้ผู้ฐงอายุรู้สึกว่าตน 

เป็นบุคคลที่มีความหมาย ตังน้ัน บุคคลเหล่านี้เปรียบเสมือนโยงใยสนับสนุนทางสังคมที่ช่วย 

ประคับประคองสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ช่วยยกระตับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเช่ือ
มั่นในตนเอง และรักษาสมดุลของจิตใจ และอารมณ์ ทำให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต (Miller 

et al., 1986: 205) จากการดีกษาของ พีรลืทธิ้ คำนวนดีลป็ และคณะ (2523: 153) พบว่า 
ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในครอบครัวขยาย มีความสุขมากกว่าผู้ที่อยู่1ในครอบครัวเด่ียว ในครอบครัว

ขยายจะมีบุคคลขึ้งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ ท่ีจะให้การดูแลเอาใจใส่ท้ังร่างกาย และ 
จิตใจแค่ผู้สูงอายุได้มากกว่า และการดีกษาของ ศรีเรือน แก้วกังวาล (2532: 50) พบว่า
ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้ฐงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ฐงอายุ 

เขตกรุงเทพมหานคร
ส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว จากการที่ต้องสูญเสึยคู่สมรส หรือไม่มีบุตร หลาน 

ดูแล ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้รู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ หรือรู้สึกว่าตนเองไม่มีความหมาย ส่งผล
ให้ความพึงพอใจในชีวิตลดตํ่าลงได้ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว จะมี
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อาการชีมเศร้า และมีอัตราการตายมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับเพื่อน หรือครอบครัว

(Hanlon and Pickett, 1 984: 436)
จะเห็นได้ว่า ลักษณะครอบครัวเป ็น ตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพสิวิตของผู้สูง 

อายุ โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวขยายจะมีคุณภาพสิวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวเตี่ยว

2. การอุปถัมภ์จากครอบครัวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ตามวัฒนธรรมตั้งเดิมของไทยเราถือว่า บิดา มารตา เป็นผู้มีพระคุณสูงสุด เมื่อ 

บิดา มารดา สูงอายุ บุตรที่งเติบโตเป็นผู้ใหญ่สามารถท่ามาหากินได้แล้ว ต้องมีหน้าที่เลี้ยงดู 
บิดา มารดา ด้วยความกตัญณูตามหลักพุทธศาสนา เรื่องทิศ 6 ซ่ึงถือว่า บิดา มารดา เป็นทิศ 

เบ้ืองสูง เมื่อท่านแก่ชราต้องเลี้ยงดูท่าน นอกจากนี้ พุทธศาสนาถือว่า การบำรุงบิดา มารดา 

เป็นมงคลชีวิตประการหนึ่ง โดยปกติเมื่อบิดา มารดา สูงอายุ บุตรไม่ว่าชายหรือหญิงอย่างน้อย 
า คน จะอยู่เพื่อปรนนิบัติดูแล และแม้แต่งงานก็จะนำคู่สมรสเข้ามาอยู่ด้วยในบ้านของบิดา
มารดา หรืออยู่คนละบ้านในอาณาบริเวณเดียวกัน (สถาบันประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย, 2528: 42) แม้แต่ในครอบครัวที่บิดา มารดา มีฐานะความเป็นอยู่ไม่ดี เม่ือ 
บุตรมีฐานะความเป็นอยู่ดีกว่าก็ม้กจะนำบิดา หรือมารดา ไปอยู่ร่วมครอบครัวด้วย จึงอาจกล่าว 

ได้ว่า ครอบครัวถือเป็นศูนย์กลางซองกิจกรรมทั้งปวงที่แม้เวลาจะผ่านไป แต่ความรักใคร่ผูกพัน 
ที่บุตรมีต่อบิดา มารดา ก็ยังไม่เลี้อมคลาย ด้งเช่น Beigel et al. (า 984: 65) ที่มองเห็นว่า

ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางลังคม (Social Support) ที่สำคัญท่ีสุดของผู้ฐงอายุ และยังเป็น 

แหล่งให้การดูแลที่ผู้ฐงอายุซึ่นชอบ

เห็นได้ว่า ครอบครัวมีความสำคัญอย่างมากในการสนับสนุนช่วยเหลือ เอาใจใส่ใน 

ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ เพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
สังคม ของผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่งลักษณะของการดูแลผู้สูงอายุตามที่ Victor G. (า 981 อ้างถึง

ใน สุธีรา นุ้ยจันทร์, 2530: 25) ได้กล่าวไว้ ถึงบริการที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในขอบเขต 

การช่วยเหลือของบุตร ได้แก่
1) การช่วยท่างานบ้าน เช่น ช่วยท่าอาหาร จ่ายตลาด ท่าความสะอาด ซักรีด

เป็นด้น
2) การจัดหาที่อยู่อาศัยให้
3) การช่วยซ่อมแชมส่ิงของเครื่องใช้ เช่น ช่อมแซมบ้าน ทาสี เป็นด้น
4) การเงิน ซ่ึงอาจให้เป็นสีงของ เคร่ือง'ใช้ก็ได้
5) การดูแลเอาใจใส่ตัวบุคคล เช่น ดูแลเล็บ ผม การอาบนี้า แต่งตัว
6) การดูแลสุขภาพ เช่น การปฐมพยาบาล การให้การรักษาพยาบาลเล็กๆน้อยๆ
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7) การอำนวยความสะดวกด้านการคมนาคม ขนส่ง เช่น รับ-ส่ง จัดหายาน 
พาหนะเมื่อจะไปธุระนอกบ้าน

8) กิจกรรมสังคมและนันทนาการ เช่น การให้ความบันเทิงในบ้าน การพาไปดู 

กิจกรรมบันเทิงนอกบ้าน ดูการแสดง จัดให้พบปะเพื่อนฝูง เป็นสมาสิกสโมสรต่างๆ
9) การสนับสนุนทางจิตใจ ได้แก่ การรับฟ้งปิญหา ให้กำลังใจ ให้ความรักความ

เข้าใจ

10) การจัดหางานที่เหมาะสมให้

11) การสนับสนุนด้านศาสนา เช่น พาไปฟ้งเทศน์ตามวัด
12) การให้ข่าวสารของทางราชการเกี่ยวกับหน่วยงานที่ให้บริการด้านต่างๆ

1 3) การจัดหาวัสดุสิงพิมฟ้ให้อ่าน

14) การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้และแกฝนอาสิพใหม่ๆ

1 5) การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ทำงานอดิเรก
16) การปกป้องคุ้มครองภัย เช่น อันตรายจากอาชญากรรม และป้องกันโรคต่างๆ

จากแนวความคิดด้งกล่าวมาแล้ว พอจะสรุปได้ว่า บทบาทการดูแลผู้สูงอายุในครอบ 

ครัวท่ีบุตร หลาน ควรจัดให้แก่ผู้สูงอายุนั้น เป็นการดูแลที่จะตอบสนองความต้องการชองผู้สูง 
อายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยสรุปได้เป็นประเด็นใหญ่ๆ ด้งต่อไปนี้

1 ) บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายชองผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การดูแลเรื่องอาหารการกิน การจัดที่อยู่อาศัยให้อยู่อย่างเหมาะสม จัดหาและดูแลเครื่องนุ่งห่ม 

เคร่ืองใช้แก'ผู้สูงอายุ ให้การดูแลสุขภาพอนามัย ให้การรักษาพยาบาล ตลอดจนการดูแล
อนามัยส่วนบุคคล ให้การช่วยเหลือด้านการเงิน ให้การช่วยเหลือด้านแรงงาน และอำนวย 

ความสะดวกด้านการจัดหายานพาหนะในการเดินทาง

2) บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ และอารมณ์ของผู้สูง

อายุ ได้แก่ การให้ความเคารพนับถือ ให้เกียรติ ให้ความยกย่อง สนับสนุนให้มีงานอดิเรก 
และมีงานทำตามความสามารถ ดูแลให้1ด้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ดูแลให้ได้รับความ

บันเทิง และนันทนาการตามสมควร

3) บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้พบญาติ และเพ่ือนฝูง เป็ดโอกาสให้ผู้ฐงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ของครอบครัวและสังคมภายนอก การดูแลให้ผู้ฐงอายุได้รับข่าวสารเพื่อรับรู้ความเป็นไปของ

สังคมและการพัฒนาตนเอง
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ถึงแม้ครอบครัวจะมีความจำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ แต่เหตุการณ์และปีญหา

อุปสรรคต่างๆ ทำให้เกิดข้อจำกัดต่อครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ข้ึง Victor G. (1981 อ้างถึง 
ใน สุธีรา นุ้ยจันทร์, 2530: 28) ได้กล่าวถึงปิจจัยที่จำกัดความสามารถของครอบครัวใน
การช่วยเหลือผู้ฐงอายุ ขึ้งพอจะกล่าวได้ดังนี้ คีอ

1) การเปลี่ยนแปลงของประซากรวัยสูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมีความต้องการต่างๆ 
กัน ข้ึงบุตร หลานอาจไม่สามารถตอบสนองได้

2) การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ข้ึงทำ1ให้บุตร หลาน ต้องเป็นภาระในการดูแล

3) การที่ผู้ฐงอายุมีอายุขัยยืนยาวข้ึน เช่น บิดา มารดา อยู่ในรัย Old-Old (7ธปี 

ข้ึนไป) และบุตรอยู่ในรัย Young-Old (ธ5-75ปี)ทำให้บุตรไม่สามารถดูแลบิดา มารดาได้ ตก 

เป็นภาระของหลานที่ต้องดูแลทั้งพ่อ แม่ ปู ย่า ตา ยาย
4) การเคลื่อนย้ายของบุตร หลาน ไปทำมาหากินยังถิ่นอื่น

5) การเปลี่ยนแปลงของบทบาทสตรี และการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ทำให้ 

สตรีมีอิสระและออกไปทำงานนอกบ้านมากขึ้น เวลาที่จะทำงานบ้านและดูแลผู้สูงอายุน้อยลง
ธ) ภาวะเงินเฟ้อ ทำให้ราคาค่าครองชีพสูงข้ึน มีผลให้ทรัพยากรด้านเศรษฐกิจ

ทั้งของผู้ฐงอายุและบุตร หลานลดลง ทำให้ผู้ฐงอายุต้องการความช่วยเหลือทางการเงิน ขณะท่ี 
บุตรก็อาจมีปิญหาด้านค่าใช้จ่ายเช่นกัน ทั้งมีผลกระทบทำให้บ้านเล็กลง มีห้องน้อย ผู้หญิง 

ต้องไปทำงานนอกบ้าน ช่วยเหลือผู้ฐงอายุได้น้อย เป็นด้น

จากการดีกษาของ นิศา ชูโต (2525) เร่ือง คนชราไทย พบว่า ครอบครัวและ 
บุตร มีบทบาทสำคัญในชีวิตของคนชรา คนชราส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 อยู่ร่วมกับดู่สมรสหรือ 

ครอบครัวที่เป็นลูกหลาน การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับบุตร หลานหรือคู่สมรส ญาติพ่ีน้อง 
ทำให้ผู้ฐงอายุได้รับความช่วยเหลือในชีวิตประจำรัน มีบทบาทเป็นที่ปรึกษาของครอบครัว

ประพิมพ์ดาว สุคนธ์ (2526) ได้ดีกษาเรื่อง สุขภาพจิตผู้สูงอายุ เป็นการดีกษา 
เฉพาะกรณีชุมชนเขึ้อเพลิงพัฒนา เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร พบว่า ความต้องการ

ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการให้ลูกหลานปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่ เล้ียงดู แต่บุตรหลานไม่ค่อยมี 
เวลาให้แก่ผู้สูงอายุมากนัก เพราะจำต้องออกไปทำมาหากิน สถานภาพของผู้สูงอายุ ร้อยละ 
71.87 อยู่ในเกณฑ์ดี ครอบครัวยังให้ความเคารพนับถือ ยกย่อง ในฐานะที่เป็นผู้มีความ

สำคัญต่อครอบครัว
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อาพร สุ?เส'วัสด้ี (2534) ได้ศึกษาบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในเขต 

เทศบาลและนอกเขตเทศบาล ะ ศึกษาเฉพาะกรณีอำเภอพระนครศรีอยุธยา พบว่า
1) ลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัว ระหว่างสมาขักครอบครัวกับผู้ฐงอายุ ท้ังใน

เขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล เป็นไปในทางที่ดีต่อกัน กล่าวคือ มีการ?)วยเหลีอ ดูแล 

เอาใจใส่เกื้อกูลรื่งกันและกัน ส่วนใหญ่สามัคคีปรองดองกัน มีความรักใคร่ผูกพันทางอารมณ์ 

ต่อกันดี มีการรับประทานอาหารเย็นร่วมกัน มีปฎิสัมพันธ์แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ในแต่ละวันร่วมกัน แม้จะมีความขัดแย้งกันบ้างแต่ก็นานๆครั้ง ส่วนใหญ่แล้วบุตร 

ก็ยังคงให้ความสำคัญ ยอมรับ และขอคำปรึกษาหารือผู้สูงอายุเมื่อมีปิญหาในเรื่องต่างๆ
2) บทบาทชองครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า สมาขักครอบครัวส่วนใหญ่

ทั้งในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล มีบทบาทในการดูแลผู้ฐงอายุทางด้านร่างกาย ด้าน
อารมณ์จิตใจได้มาก และด้านสังคมได้ค่อนข้างมาก โดยในเขตเทศบาลจะให้การดูแลด้าน

ร่างกาย และจิตใจ ได้น้อยกว่านอกเขตเทศบาล แต่จะให้การดูแลด้านสังคมได้มากกว่านอกเขต 

เทศบาล ส่วนบทบาทการดูแลผู้สูงอายุทางด้านเศรษฐกิจนั้น ส่วนใหญ่ท้ังในเขตเทศบาล และ 
นอกเขตเทศบาล จะให้การดูแลได้น้อย

นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ผู้สูงอายุยังอยู่ในแวดวงใกล้ขัดของครอบครัว มีกิจกรรมร่วม 
กับบุตร หลาน และได้รับการดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนได้รับความเคารพนับถือจากบุตรหลาน 

เป็นอย่างดี ได้รับการช่วยเหลือในชีวิตประจำวัน มีบทบาทเป็นที่ปรึกษาของครอบครัว ในส่วน 
ของการให้เวลากับผู้สูงอายุ พบว่า สมาขักในครอบครัวมีเวลาให้กับผู้สูงอายุไม่มากนัก เพราะ 

ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน พบว่าความต้องการของผู้สูงอายุคือ ช่วยบุตรหลานทำกิจกรรมต่างๆ 
ส่วนปิญหาที่พบคือ ความคิดเห็นไม่ตรงกันแต่นับว่ามีน้อย ปิญหาส่วนใหญ่จะเป็นปิญหาด้าน 

สุขภาพ และเศรษฐกิจ

เกริกศักตี้ บุญญานุพงศ์ และคณะ (2534) ได้คืกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคน 

ชรากับบุตรหลาน เน้นในความสัมพันธ์ที่ขึ้ถืงสถานภาพความเป็น “ ร่มโพรี้,ร่ม'ไทร” ของคนชรา 
เป็นสำคัญ รื่งได้แก่การให้ความเคารพนับถือและ เรื่อฟัง การขอคำปรึกษาหารือในกรณีมี

ป ิญหาหรือม ีก ิจกรรมต ่างๆของบ ุตรหลาน และเป็นการศึกษาโดยการให้คนชราประเมิน 
สถานภาพของตนเองในประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้ ดังนั้นคำตอบที่ได้ จึงเป็นคำตอบจากการประเมิน 

ความสัมพันธ์ของบุตรหลานกับคนชราตามความรู้สิกของคนชราเอง รื่งคำตอบในประเด็นความ 
สัมพันธ์ต่างๆเหล่านี้ ปรากฎว่าส่วนใหญ่แล้วคนชรารู้ลีกว่าบุตรหลานในครัวเรือนยังคงให้ความ 
เคารพนับถือและเรื่อฟังตนเองอยู่ และตนเองยังคงมีบทบาทที่สำคัญในการเป็นผู้อบรมสั่งสอน 
ให้คำแนะนำรวมทั้งตัดสินใจในกรณีต่างๆที่เกิดขึ้นในครัวเรือน นอกจากน้ีแล้วในการทำ
กิจกรรมต่างๆของสมาขักในครัวเรือน ส่วนใหญ่คนชรายังคงได้รับการยอมรับในฐานะที่เป็นที่
ปรึกษา ท่ีจะคอยให้คำแนะนำ หรือให้ความเห็นในกิจกรรมต่างๆ ทั้งนี้ยังคงมีอยู่ในสัตราส่วน 

ร้อยละที่สูงทั้งในครัวเรือนเขตเมีอง และชนบท
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จะเห็นได้ว่าประเทศไทย ยังเป็นประเทศที่ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับจากครอบครัว 
อยู่ในระดับสูง แต่ในอนาคตการเปลี่ยนแปลงชองสังคมไทย อาจส่งผลกระทบต่อสืวิตชองผู้สูง 

อายุเป็นลำดับ ซึ่งท่ีจริงแล้วผู้สูงอายุทุกคนไม่ได้หวังอะไรจากลูกหลาน หรือครอบครัวมากมาย 
ดังเซ่นพระราชนิพนธ์ ชองพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ท่ีว่า

“  เมื่อแก่เฒ่าหมายเจ้าช่วยรับใช้ เมื่อยามไช้หมายเจ้าเรารักษา
เมื่อยามถึงวันตายวายสิวา หวังลูกช่วยป็ดตาเมื่อสินใจ”

การเล้ียงดู และดูแลผู้สูงอายุในสมัยก่อนไม่เป็นภาระมากนักสำหรับครอบครัวที่มีลูก 
และหลานอยู่ร่วมกัน แต่ปิจจุบันรูปแบบการดำรงสิวิตเปลี่ยนไป ประกอบกับสัดส่วนประชากร 

ผู้สูงอายุท่ีสูงช้ึน ในขณะที่สัดส่วนประชากรวัยทำงานลดลง ภาระในการเลี้ยงดูผู้สูงอายุจึงเพิ่ม 

ช้ืน และโดยที่รัฐยังไม่สามารถจ้ดบริการสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างท่ัวถึง การรับภาระ
เล้ียงดู ตลอดจนการตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ ชองผู้สูงอายุ จึงเป็นหน้าที่ชอง
ครอบครัว หรือบุตร หลานชองผู้สูงอายุเท่านั้น

ผลการวิจัยชองโครงการดิกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและประชากรผู้ฐงอายุ 

ในประเทศไทย (Socio-Economic Consequences of the Aging on the Population Thailand 
หรือเรียกย่อๆ ว่า SECAPT) สนับสนุนความแพร่หลายชองการที่ผู้สูงอายุได้รันการอุปถัมภ์จาก 
บุตร คือโครงการฯ ดังกล่าวพบว่า มีเพียงร้อยละ 4 ชองประชากรอายุ 60 ปีและสูงกว่าอยู่คน 
เดียว และอีกร้อยละ 7 อยู่กับดู่สมรสเพียงลำพัง (Knodel et al., 1991) เช่นเดียวกับการ

ดิกษาชอง นภาพร ชโยวรรณ และคณะ (2535) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 96 อาศัยอยู่กับ 

ครอบครัว เช่น ดู่สมรส บุตร หรือญาติอื่นๆ ที่เหลือร้อยละ 4 อยู่คนเดียว นอกจากนี้
นภาพร ชโยวรรณ (2538: 5 1 ) เซ่ึอว่า ผู้สูงอายุที่รายงานว่าอยู่คนเดียวนั้นในทางปฏิบัติอาศัย 

อยู่ในบ้านที่อยู่ติดกับบ้านชองบุตร หรืออยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกันกับบุตร ซ่ึงใกล้กันพอ 

ที่จะได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตรทุกวัน หรือสามารถขอความช่วยเหลือจากบุตรได้ยามฉุกเฉิน 

และบุตรชองผู้สูงอายุในอนาคตน่าจะเป็นบุตรที่มีคุณภาพมากกว่าบุตรของผู้สูงอายุในปิจจุบันใน 
แง่ชองระดับการศึกษาหรือรายได้ เพราะการมีบุตรจำนวนน้อยลง ทำให้บิดา มารดาสามารถ 

ส่งเสียให้การดิกษาที่สูงชื้นแก่บุตร เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าชองสังคม สามารถทำงานที่มีรายได้ 
สูง บุตรเหล่านี้จึงน่าจะอยู่ในภาวะที่สามารถให้การดูแลส่งเสียด้านการเงิน การรักษาพยาบาล 
ที่มีคุณภาพแก่บิดา มารดาได้ดิกว่าบุตรในปิจจุบัน

ดิริวรรณ ดิริบุญ (2535) ได้ศึกษาข้อเท็จจริงและทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงดูและ 
การดูแลผู้ฐงอายุชองคนหนุ่มสาวไทย พบว่า คนหนุ่มสาวส่วนใหญ่เคยให้การเลี้ยงดูบิดา
มารตาสูงอายุ รูปแบบชองการให้การดูแลเลี้ยงดูในเรื่องที่เกี่ยวกับการพักอาศัยอยู่ด้วยกัน การ 
ให้เงิน การให้อาหาร เล้ีอผ้า เครื่องนุ่งห่ม รวมทั้งการเยี่ยมเยียนบิดา มารตาสูงอายุมีความ
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แตกต่างกันในกลุ่มคนหนุ่มสาวที่มีคุณลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคมต่างกัน 
คนหนุ่ม สาวส่วนใหญ่ให้การดูแลเลี้ยงดูบิดา มารดาที่ศูงอายุบ่อยครั้ง (ทุกวัน และทุกสัปดาห์) 
และอย่างสมํ่าเสมอ ระยะเวลาที่คนหนุ่มสาวส่วนใหญ่เคยให้การดูแลเลี้ยงดูบิดา มารดาท่ีสูง

อายุก็ยาวนานเกินกว่า 5 ปีข้ึนไป และส่วนใหญ่ยังคงมีเจตคติอันแน่วแน่ที่จะให้การดูแลเลี้ยงดู 
บิดา มารตาที่สูงอายุต่อไปจนกว่าผู้สูงอายุและตนเองจะเสียชีวิต นอกเหนือจากการให้การดูแล 
เลี้ยงดูบิดา มารดาในรูปของการให้เงิน อาหาร และวัตถุส่ิงชองแล้ว คนหนุ่มสาวมากกว่าครึ่ง 

ก็ยังคงไปเยี่ยมเยียนบิดา มารดาอย่างสมํ่าเสมอและบ่อยครั้งด้วย

นอกจากนี้ คนหนุ่มสาวส่วนใหญ่เคยให้การดูแลเลี้ยงดูผ ู้ส ูงอายุท ี่ใกล้ส ิต

ประมาณ 1 ใน 3 ของคนหนุ่มสาวทั้งหมดเคยให้การดูแลเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่ใกส์สิดมากกว่า 2 
คนข้ึนไป การเคยให้การดูแลเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่ใกล้สิต และจำนวนผู้สูงอายุที่ใกล้สิดที่คนหนุ่ม

สาวเคยให้การดูแลเลี้ยงดู จะผันแปรไปตามคุณลักษณะทางด้านอายุ เพศ สทานภาพสมรส 

การประกอบอาชีพเกษตรกรรม การเป็นกำลังสำคัญในการหาเลี้ยงคนในครอบครัว ระดับการ 

ศึกษา เขตท่ีพักอาศัย และภาค คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ นับเป็นปิจจัยอันเป็น

คัวกำหนดอย่างสำคัญต่อการได้รับการเลี้ยงดูจากคนหนุ่มสาว ผู้สูงอายุที่เป็นบิดา มารดาของคู่ 
สมรสของคนหนุ่มสาว ผู้สูงอายุเพศหญิง และผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีอายุเกินกว่า 80 ปี เป็น 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลเลี้ยงดูจากคนหนุ่มสาวในลัดส่วนที่สูงที่สุด รูปแบบของการให้การดูแล

เลี้ยงดูผู้สูงอายุที่ใกล้สิตจะมีส่วนสัมพันธ์อย่างมากกับระยะทางระหว่างที่พักของผู้สูงอายุ และของ 

คนหนุ่มสาว ผู้สูงอายุที่พักอยู่ไกลจากคนหนุ่มสาวมักจะได้รับการดูแลทางด้านการเงิน ใน

ขณะที่ผู้สูงอายุที่พักอยู่ใกล้กันกับคนหนุ่มสาวจะได้รับการดูแลทางด้านอาหาร เครื่องนุ่งห่ม
และส่ิงของ เช่นเดียวกับ นภาพร ชโยวรรณ (2535: 66) ท่ีพบว่า บิดา มารตาท่ีไม่ได้อยู่
ด้วยกันได้รับเงิน อาหาร เล้ีอผ้า ค่ารักษาพยาบาล เยี่ยมเยียน จากบุตรมากกว่าบิดา มารดา 
ที่อยู่ด้วยกันอย่างชัดเจน ขณะท่ีบิดา มารดาที่อยู่บ้านเดียวกันมีแบบของการดูแลส่งเสียที่เด่น

คือ การกินอยู่ด้วยกัน ช่วยทำงาน และดูแลยามเจ็บป่วย

ในเรื่องของความคิดที่ว่า บิดา มารดาหวังพึ่งตนยามสูงอายุ และคาดหวังจะพึ่งพา 
บุตรยามสูงอายุของคนหนุ่มสาว ผลการวิจัยแสดงว่า คนหนุ่มสาวไทยส่วนใหญ่คิดว่า บิดา
มารดาหวังพึ่งตนยามสูงอายุ ขณะเดียวกันคนหนุ่มสาวเองก็หวังพึ่งพาบุตรยามสูงอายุเช่นกัน

และท่ีน่าสนใจ ค ือ  ร้อยละที่หวังพึ่งพาบุตรยามสูงอายุ สูงกว่าร้อยละที่คิดว่าบิดา มารดาหวัง 
พึ่งตนยามสูงอายุ (ร้อยละ 85 เปรียบเทียบกับร้อยละ 78) (นภาพร ชโยวรรณ, 2535: 104- 
106)

ภัสสร ลิมานนท์ และคณะ (2538: 60-61) ได้ทำการศึกษาครอบครัวไทยโดย

การสัมภาษณ์ประชากรชาย-หญิง ในเขตเมืองและชนบทของทุกภาค จำนวน 3,237 ราย จาก 

การสรุปผลการวิจัยเบื้องด้น เมื่อพิจารณาถึงการดูแลเบื้อหนุนบิดา มารดาที่อยู่ร่วมบ้านเดียว
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กันนั้น พบว่า ผู้ตอบมากกว่าครึ่งหนึ่งดูแลรับผิดชอบบิดา มารดาในทุกเร่ือง มีผู้ตอบเพียงร้อย 
ละ 8 เท่านั้นที่ตอบว่าไม่ได้ช่วยเหลือดูแลบิดา มารดาเลย ที่งกลุ่มผู้ตอบนี้เกือบทุกรายยังมีอายุ 
น้อย และขณะเดียวกันบิดา มารดาชองผู้ตอบกลุ่มนี้ยังอยู่ในวัยทำงาน ทำให้ผู้ตอบไม่มีโอกาส 

เช้ามารับผิดชอบดูแลอย่างเต็มที่
ในส่วนของความสัมพันธ์ชองผู้ตอบกับบิดา มารดาที่อาศัยอยู่ที่อึ่น จากข้อมูลชุตนี้ 

พบว่า ประมาณร้อยละ 68.5 ชองผู้ตอบ มีบิดา มารดาที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับผู้ตอบ แด'ได้อาศัยอยู่ 

กับบุตรคนอึ่น อย่างไรก็ตามผู้ตอบส่วนใหญ่ยังคงมีส่วนในการเกึ๋อหนุนบิดา มารดาในหลาย 
รูปแบบรวมถึงการให้ความช่วยเหลือในทุกด้านเท่าที่จะใหใด้ หรือให้การช่วยเหลือเฉพาะการเงิน

สำหรับการเยี่ยมเยียนบิดา มารดาที่อาศัยอยู่ที่อื่นในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า 

ผู้ตอบส่วนใหญ่ไปเยี่ยมเยียนบิดา มารดาบ่อยครั้ง มีผู้ตอบเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ไม่เคยไป

เยี่ยมเยียนเลย

กล่าวโดยสรุป จากงานวิจัยหลายๆสิน พบว่า ลักษณะชองการท่ีผู้สูงอายุได้รับการ 
อุปถัมภ์จากครอบครัว โดยภาพรวมจะเป็นในเรื่องทางด้านเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์และจิตใจ 
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งความต้องการชองผู้สูงอายุที่จะก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น เกิดจากความ

มั่นคงชองร่างกายและจิตใจ ตามทฤษฎีการปรับตัวชอง Roy (Roy’s Adaptation Theory) ท่ี

จินตนา ยูนิพันอุ (2529: 1 6 0 -1 8 1 )ได้กล่าวไว้สรุปได้ว่า บุคคลประกอบด้วย ชีว-จิต-สังคม 
ซึ่งไม่อาจแยกร่างกายและจิตใจออกจากกันได้ และต้องปะทะสัมพันธ์กับสิงแวดล้อมอยู่ตลอด
เวลา ดังนั้น บุคคลจึงต้องมีการปรับตัวในด้านบวก ซ่ึงหมายถึง การปรับตัวให้เหมาะสมอยู่

ตลอดเวลา เพี่อรักษาภาวะสมดุลของชีวิตให้มีความมั่นคง โดยมีการแสดงออกชองพฤติกรรม 

ปรับตัว 4 ด้าน คือ การปรับตัวตามความต้องการทางด้านสรีรวิทยา การปรับตัวด้านอัตมโนมติ 
การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน

ตังนั้นถ้าผู้สูงอายุมีการปรับตัวทั้ง 4 ด้านตังกล่าวได้ดี ถือได้ว่า ผู้สูงอายุเกิด
ความมั่นคงชองระบบ ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดี และดำรงชีวิตในสิงแวดล้อมได้อย่างมีความสุข 
แสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ การศึกษาการอุปถัมภ์จากครอบครัวที่จะก่อให้เกิดการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีชองผู้สูงอายุได้น้ัน ผู้สูงอายุจึงต้องได้รับการตอบสนองจากครอบครัวใน 4 ด้าน 
ที่กล่าวมา ในการวิจัยนี้จึงแบ่งการอุปถัมภ์จากครอบครัวตามความต้องการของผู้สูงอายุเป็น 4 
ด้านตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy คือ การอุปถัมภ์จากครอบครัวตามความต้องการทางด้าน 

สรีรวิทยา การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านอัตมโนมติ การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านบทบาท
หน้าท่ี และการอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน ตังนี้

การอุปถัมภ์จากครอบครัวตามความต้องการทางด้านสรีรวิทยา เป็นการส่งเสริม

และรักษาความมั่นคงของผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลส่ิงของเครื่องใช้ การดูแลท่ี



4 7

อยู่อาศัย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแลเมื่อเจ็บป่วย การอำนวยความสะดวกด้านการ 

คมนาคม
การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านอัตมโนมติ เป็นการส่งเสริมที่มุ่งรักษาความมั่นคง

ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ การให้เวลากับผู้สูงอายุ การแสดงออกถึงความรัก ความ

ผูกพัน การให้การยอมรับ

การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านบทบาทหน้าที่ เป็นการส่งเสริม และรักษาให้ผู้สูง

อายุเกิดความมั่นคงในด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนการแสดงบทบาทของผู้สูงอายุ การสนับ 

สนุนให้ผู้สูงอายุได้ทำงานอติเรก

การอุปถัมภ์จากครอบครัวด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน เป็นการส่งเสริม
และรักษาความมั่นคงด้านสังคมของผู้สูงอายุ เพี่อความสมดุลย์ระหว่างการเป็นด้วของตัวเอง

และการพึ่งพาผู้อึ่น ได้แก่ ให้การช่วยเหลือทางการเงิน การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นสมาชีก 

ชมรมกลุ่ม การให้พบปะเพื่อนฝูง การสนับสนุนด้านศาสนา การช่วยเหลือผู้สูงอายุตาม

สมควร รวมท้ังให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ข่าวสาร

3. การบริการสุฃภาพในชุมชนกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

งานการพยาบาลเป็นงานบริการสุขภาพ ที่มีความสำคัญยิ่งในระบบบริการทางการ 

แพทย์ และสาธารณสุข เป็นงานบริการที่มีผลกระทบต่อชีวิตมนุษย์ ตลอดจนวงจรชีวิต ท้ังใน 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การพ้ืนฟูสภาพ การบริการ 

พยาบาลให้แก่ประซาซน ทั้งด้านการเจ็บป่วย และไม่เจ็บป่วย เพี่อที่จะสนองต่อความคาดหวัง 

ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพ บริการพยาบาลจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ต้องนำเอาแนวคิดแบบองค์รวมของบุคคลทั้งคน ยิ่งประกอบด้วยด้านร่างกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ อารมณ์ และสังคม มาใช่ในการให้บริการพยาบาลทุกมิติ และทุกขั้นตอน ตังน้ัน 

พยาบาลผู้ให้บริการย่อมต้องมิความเข้าใจถึงมนุษย์ ลักษณะ พื้นฐาน ความต้องการชองมนุษย์ 

ทั้งในภาวะปกติ และในภาวะเจ็บป่วย

การดูแลสุขภาพในประซากรสูงอายุที่อาศัยในชุมซนแออัดนั้นมีสิงที่ควรคำนึงถึงมาก 
มาย ทั้งเกี่ยวกับตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว สิงแวดล้อม และทีมบุคลากรที่ให้การดูแล เพ่ีอส่ง 
เสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ตีของผู้สูงอายุ โดยจะได้ผลดีมากน้อยเพียงไรนั้นบุคคลที่มีบทบาท

สำคัญที่สุดก็คือพยาบาลนั้นเอง ซญานิศ ลือวานิซ(2539: 72) กล่าวว่า บทบาทบุคลากร
ทางสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้เปลี่ยนจากการมุ่งเน้นการดูแลเฉพาะผู้ป่วย (patient- 
based care) เป็นการดูแลในลักษณะกลุ่มประซากร (population-based care) ให้ใต้ 
ประสิทธิภาพสูงสุดในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันปิญหาสาธารณสุซซองชุมชนเพี่อให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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ฟาริดา อิบราเม (2535) กล่าวว่า การกำหนดบทบาทและความรับผิดชอบชอง 

พยาบาลวิชาชีพไต้ชัดเจน ต้องอาศัยความเพี่อชองพยาบาลที่มีต่อบทบาทชองตน และต่อความ 
คาดหวังชองสังคม พี่งเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ตามความเพี่อเดิมมุ่งความสำคัญท่ีการรักษา 

มากกว่าการพยาบาล ดังนั้นการปฏิบ้ตงานจะมุ่งให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา บทบาทพยาบาลจึง 

เป็นบทบาทปฎิฟ้ตตามคำสั่งแพทย์เป็นสำคัญ และลักษณะงานพยาบาลจะมุ่งเป้าหมายที่เฉพาะ 

เจาะจง (Specialized Nursing)*!'ากข้ี'น มุ่งการเยียวยาโรคมากกว่าเยียวยาคน ส่วนความเพ่ีอ 
ในปิจจุบันจะให้ความสำคัญแก่พยาบาลมากชื้น สังคมคาดหวังว'าสุชภาพที่ดีย่อมต้องการการ
รักษาพยาบาลที่ดี พยาบาลจึงต้องวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องคับแผนการรักษา มุ่งให้

ผู้ป่วยไต้รับการรักษาพยาบาลเพี่อสนองความต้องการพึ้นฐานชองตนเอง บทบาทชองพยาบาล

จึงเป็นบทบาทชองผู้ร่วมงาน แพทย์และพยาบาลจะช่วยดูแลผู้ป่วยด้วยคัน ยอมรับในบทบาท 
ชองคันและคัน ชื้งช่วยให้พยาบาลกำหนดบทบาทที่มุ่งการพยาบาลโดยทั่วไป (General

Nursing) ที่มุ่งการพยาบาลคนเป็นสำคัญ ให้ความสำคัญคับความแตกต่างระหว่างบุคคล มุ่ง 

ทำการพยาบาลที่เป็นการสร้างเสริมสมรรถภาพการปรับตัวชองคน ให้การป้องคันพร้อมไปคับ
การเยียวยารักษา และเน้นอิสระภาพในการปฏิบัติงานมากชื้น บทบาทตามความเพี่อใหม่

นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยไต้รับการพยาบาลตามที่คาดหวัง ไต้รับการเยียวยารักษาพร้อมไปคับ
ประคับประคองจิตใจแล้ว ยังช่วยให้พยาบาลมีความภาคภูมิใจในการทำงานมองเห็นความ

สำเร็จในการทำงาน เพราะมีอิสระในการปฏิป่ตและตัดสินใจให้บริการที่เฉพาะเจาะจงและเห็น

เด่นชัดตามคุณลักษณะชองวิชาสิพอย่างแห้จริง ตังนั้นบทบาทชองพยาบาลที่ควรจะเป็น จึง
ต้องรวมบทบาทไม่อิสระ (Dependent Role) ที่มุ่งการเยียวยารักษา และบทบาทอิสระ
(Independent Role) ที่มุ่งการสนองความต้องการชองบุคคลด้วยเช่นคัน

การบริการสุชภาพในชุมชนเป็นการจัดบริการสาธารณสุช ในรูปแบบต่างๆ เพี่อเป็น 
การแคัปิญหาต้านสุชภาพอนามัย และความต้องการชองประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ถือเป็น 

กลุ่มเลี่ยง เป็นการยกระตับสุชภาพอนามัยชองผู้สูงอายุในชุมชน ให้อยู่บนรากฐานชองสุชภาพ 
อนามัยที่ดี พี่งสอดคล้องคับ รุจิรา มังคละดิริ (2538: 35) ที่กล่าวว่าในปิจจุบันลักษณะสำคัญ 

ชองการจัดบริการสาธารณสุชเน้นในเสิงรุก พี่งเป็นการจัดบริการเพี่อให้ครอบคลุมประชากร

เป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มเลี่ยงต่อการเกิดปิญหาสาธารณสุช เทคนิคการให้บริการ 

แก่กลุ่มเลี่ยง สามารถประยุกต้ใช้ไดํในกิจกรรมทุกประเภท ที่เกี่ยวช้องคับการให้บริการสาธารณ 
สุช ให้ไต้ประสิทธิภาพสูงสุดในการส่งเสริมสุชภาพ และป้องคันป้ญหาสาธารณสุชชองชุมชน เพ่ีอ 
ให้มีคุณภาพสิวิตที่ดีชื้น

จากการศึกษาชอง Gregory L Weiss (1984) ท่ีศึกษาความพึงพอ'ใจชองผู้'ป่วยต่อ 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ปีจจัยทางสังคมประชากร ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ การ 
ศึกษา และรายไต้ และปิจจัยทางต้านจิตวิทยาชองผู้ป่วย ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต ความ
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ไว้วางใจในการรักษาซองเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุ?) ค่านิยมต่อแหล่งรักษาพยาบาล ผลการวิจัย

พบว่า ปิจจัยทางด้านจิตวิทยา เป็นตัวแปรที่สามารถทำนายความพึงพอใจต่อการรักษาพยาบาล 

เบึ้องด้น ได้ตีกว่าปีจจัยด้านสังคมและประชากร

ที่งจากแนวคิดที่ว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ซองการปฏิบัตตนเพี่อป้องกันโรคหรือ

ความเจ็บป่วย โดยมีความเที่อว่า การปฏิบัตินั้นๆ สามารถลดภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อ 

สุซภาพได้ เป็นแนวคิดหนึ่งในรูปแบบความเที่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model) ท่ี

Becker et al. (1977: 348) ได้สรุปไว้ โดยรูปแบบความเที่อด้านสุขภาพนี่ได้รับอิทธิพลจาก 

ทฤษฎีการตั้งเป้าหมายซอง Kurt Levin ที่มีสมมติฐาน'ว่า พฤติกรรมซองแต่ละบุคคลซึ้นอยู่กับ 
การมองคุณค่าซองสิงที่ตนได้รับ และผลที่จะได้รับจากการกระทำซองตน (Becker and

Maiman, 1 974)

ด้งนั้นการที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนมีโอกาส มีทางเลือก หรือสามารถเช้าถึงแหล่งประ

โยซน์จากการจัดบริการทางสุซภาพในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เพี่อแกั!ซปิญหา และตอบสนอง 

ความต้องการของผู้ฐงอายุ'ในด้านการรักษาโรคหรือการเจ็บป่วย ด้านการดูแลช่วยเหลือที่บ้าน
และด้านข้อมูลซ่าวสาร หากผู้สูงอายุรับรู้ถูกต้องมากจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเช้ารับบริการ

และได้รับความช่วยเหลือที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุซภาพอนามัยตี เพราะการที่ผู้สูงอายุรู้สึกประสบ 
ผลสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ เป็นส่วนหน่ึงซองความพอใจในชีวิต

การบริ การสุซภาพในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนแออัด ด้านการรักษาโรคหรือ 
การเจ็บป่วยนับได้ว่าเป็นบริการสุขภาพพื้นฐานประการแรกที่จำเป็นสูงสุด เนื่องจากผู้สูงอายุมี 

โอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคด้านต่างๆอันเกิดตามธรรมชาติของวัยสูงอายุ ที่งมีความเอื่อมซองร่างกาย 
ทุกอวัยวะ และทุกระบบ การพื้นฟูสภาพซองผู้สูงอายุเมื่อป่วยก็จะช้ากว่าในวัยอื่นๆ การบริการ 
ด้านการรักษาโรคหรือการเจ็บป่วยแกิผู้สูงอายุจึงต้องเอาใจใส่ดูแลแตกต่างจากวัยอื่นๆ เพ่ีอผู้สูง 

อายุที่ป่วยจะได้รับการตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา และพื้นฟูให้คืนสภาพปกติสุซโดยเร็ว ท่ีงจะทำ 
ให้ผู้สูงอายุที่ป่วยกลับไปมีบทบาทหน้าที่ และช่วยเหลือตนเองและครอบครัวได้อันจะเป็นการลด 

ภาระแก'ตนเองและครอบครัวไดในที่สุด

แม้บริการสุซภาพด้านการรักษาโรคจะให้บริการได้ตีเช่นไรก็ตาม โอกาสท่ีผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยจะไม่หายจากโรคหรือการเจ็บป่วยในเร็ววันก็ยังมี รวมทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ 
เช่น ความตันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคสมองซาดเลือดเป็นด้น ท่ีง'ในส่วน 

ใหญ่ของโรคเหล่านี้มักทำให้ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายหย่อนสมรรถภาพลงไปจนถึงทุพพลภาพหรือ 
พิการ ที่งไม'สามารถรับการรักษาในสถานพยาบาลได้จนตลอดการเจ็บป่วย ด้งนั้นการดูแลให้ 
การช่วยเหลือที่บ้านจึงเป็นสิงจำเป็นที่จะต้องทำอย่างต่อเนื่อง กลไกการให้บริการด้านการส่ง
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เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สำคัญนั้นกระทำผ่านวิธีของการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเหมาะสม 
กับโอกาส สถานที่และระยะเวลานั้นๆ บุคคลากรที่จะให้บริการต้านข้อมูลข่าวสารอาจจะเป็นเจ้า 
หน้าที่ทางต้านสุปีภาพเอง หรืออาจผ่านทางอาสาสมัครสาธารณสุธ และองค์กรเอกปีนในรูปแบบ 

ต่างๆ น่ึงจะช่วยให้ข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสมไปถึงผู้สูงอายุในชุมชนไต้อย่างถูกต้องและท่ัวถึง

เมื่อผู้ฐงอายุรับรู้ถึงการบริการสุธภาพในชุมชนที่มีอยู่ในปิจจุบัน จะทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดความมั่นใจในสุปีภาพปีองตนเอง นึ่งรวมท่ังสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิตใจ เกิดการ 
ปรับตัวที่เหมาะสม ฉะนั้นจะเห็นว่าการรับรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพเป็นปิจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต แต่งานบริการสุขภาพเหล่านี้ก็มีการพัฒนามาโดยตลอด จนปิจจุบันประเทศ
ต่างๆ ที่ไต้จัดบริการตังกล่าวไต้ตระหนักว่า การบริการผู้สูงอายุที่เหมาะสมที่สุดคือ การดูแล

ผู้สูงอายุภายในครอบครัว โดยมีหน่วยงานทางสาธารณสุปีช่วยเหลือในส่วนที่เกินความสามารถ 

ชองครอบครัว

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต้านสถานภาพส่วนบุคคล ความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ชงมาร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 9 แห่ง ใน 
เขตกรุงเทพมหานคร ของ จำเรียง กูรมะสุวรรณ (2532) พบว่า ความสุข และความพึงพอใจ 
นึ่งมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงนั้น มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง และ 
ปิจจัยต้านสถานภาพส่วนบุคคล ได้แก่ ทรัพย์สินของตนเอง ความสำคัญของตนเองต่อครอบครัว 

สุขภาพกาย สุขภาพจิต ระดับการศึกษา และรายไต้ และพบว่าความสามารถในการดูแล 

ตนเอง มีความสัมพันธ์ก ับปัจจัยต้านสถานภาพส่วนบุคคล คือระดับการศึกษา รายไต้ 
ทรัพย์สินของตนเอง และภาวะสุขภาพจิต เพศ และความสำคัญของตนเองต่อครอบครัว และ
สุขภาพกาย อิทธิพลตัวแปรที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตในต้านความสุข โดยเรียงลำดับจาก 

มากไปน้อย คือ ภาวะสุขภาพจิต ทรัพย์สินของตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง
และความสำคัญของตนเองต่อครอบครัว ส่วนอิทธิพลตัวแปรที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตใน

ต้านความพึงพอใจ พบว่า เป็นตัวแปรชุดเดียวกัน และมีลำดับอิทธิพลเช่นเดียวกันกับตัวแปร 
ทำนายคุณภาพชีวิตต้านความสุข แต่เพิ่มตัวแปร คือระดับการศึกษาอิก า ตัวแปร น่ึงเม่ือนำ 
ตัวแปรเหล่านี้มาเข้าสมการวิเคราะห์จำแนกประเภท สามารถทำนายคุณภาพชีวิตต้านความสุข 
และความพึงพอใจไต้ถูกต้องร้อยละ 61 เท่าๆกัน
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อัจฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมย์ธรรมสิริ (2533) ไต้ทำการสิกษาเรื่องความ 

ต้องการกับคุณภาพ!!วิดของผู้สูงอายุ ได้สรุปความต้องการของผู้สูงอายุไว้ด้งนี้คึอ
1. ความต้องการและการได้รับสิงที่ต้องการด้านร่างกาย

1.1 อาหาร ยกเว้นอาหารประเภทแป้งหรือคาร์โบไฮเดรต ย่ีงผู้สูงอายุต้อง
การเป็นประจำแล้ว อาหารที่ผู้สูงอายุต้องการเป็นประจำตามลำดับได้แก่ อาหารผัก ผลไม้ 

เครื่องดื่มประเภทนี้าหวาน น้ําชา กาแฟ อาหารเนี้อสัตว์ และอาหารทะเล ส่วนอาหาร

ประเภทไขมันจะต้องการนานๆครั้ง และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ต้อง 
การเลย และอัตราร้อยละชองผู้สูงอายุที่ไต้รับการตอบสนองต่อความต้องการเหล่านี้ จะตํ่ากว่า 

อัตราร้อยละของความต้องการ
1.2 บริเวณที่อยู่อาศัย ผู้สูงอายุส่วนให^ตองก^รบริเวณหลับนอนที่เป็นส่วน

ตัว มีบริเวณพักผ่อน และมีห้องนี้าหัองส้วมที่สะดวกและปลอดภัย และอัตราร้อยละของผู้สูง

อายุที่ไต้รับการตยุปสนอิงPเอความต้องการเหล่านี้ มีน้อยกว่าอัตราร้อยละของความต้องการ
1 '.ไ?โพ1รอง'ใช้ผ้าและเคร่ืองนุ่งห่ม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการเครื่องที่นอน

หมอน มุ้งที่สะอาดและสบาย ต้องการเสื้อผ้าที่ใช้ตามปกติมากกว่าเสื้อผ้าที่จะใชในโอกาสพิเศษ 

และอัตราร้อยละชองการตอบสนองต่อความต้องการเหล่านี้ จะมีน้อยกว่าอัตราร้อยละของความ 

ต้องการ
1.4 ผู้ดูแล ความต้องการผู้ดูแลชองผู้สูงอายุที่ต้องการเป็นประจำตามลำดับ

จากมากไปหาน้อย ได้แก่ ผู้ดูแลต้านอาหารการกิน ผู้ดูแลบริเวณหลับนอน และผู้พาไปตรวจ 
สุขภาพ และอัตราร้อยละของผู้สูงอายุที่ไต้รับการตอบสนองต่อความต้องการเหล่านี้มีอัตราสูง
กว่าอัตราร้อยละซองความต้องการ

2. ความต้องการและการไต้รับสิงที่ต้องการต้านจิตใจ
2.1 การใช้สติปิญญา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีความต้องการหาความรู้เพิ่มเติม

เท่าๆกับความต้องการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของตนให้ผู่อื่น และอัตราร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่ไต้ทำตามความต้องการเหล่านี้ ตํ่ากว่าอัตราร้อยละของผู้มีความต้องการค่อนช้างมาก

2.2 การผ่อนคลายอารมณ์และลันทนาการ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการพิงวิทยุ 
เพื่อติดตามข่าวและรายการธรรมะ ต้องการไปวัด/ทำบุญ ต้องการให้มีผู้มาเยี่ยม ต้องการ 

อ่านหนังสิอ ต้องการมีงานอติเรก และที่ต้องการอยู่ในลำดับสุดท้ายได้แก่ การท่องเที่ยว และ 

อัตราร้อยละของผู้สูงอายุที่ไต้ทำตามความต้องการเหล่านี้ ตํ่ากว่าอัตราร้อยละของผู้มีความต้อง 
การ

2.3 กิจกรรมต้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังต้องการทำงาน และต้องการ 

มีเงินใช้จ่ายด้วยตนเอง แต่อัตราร้อยละของผู้สูงอายุที่จะไต้ทำตามความต้องการเหล่านี้ มีต่ํา 

กว่าอัตราร้อยละของผู้มีความต้องการ
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2.4 กิจกรรมต้านสังคม ผู้สูงอายุส่วน‘เ^โน^^การที่จะไต้ร่วมกิจกรรมของ
ครอบครัวเป็นประจำ รองลงมาไต้แก่ กิจกรรมทั่วๆไป และที่ตองการนานๆครั้งคือ กิจกรรม 
นอกบ้าน แ3ง;อัตราร้อยละชองผู้สูงอายุที่จะไต้ร่วมกิจกรรมเหล่านี้ มีตํ่7fกวาอ^ราร้อยละชองผู้ที่ 

มีความต้องการ ;

นอกจากนี้ อัจฉรา นวจินดา และชจีจรัส ภิรมย์ธรรมคืริ (2534) ไต้ทำการคืกษา 
ความทั่งพอใจ^ ตัวแปรกลางณ)5พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ังในเชตเมือง

และเขตชนบทที่ไต้รับการด^บสนอังต่อความต้อง;าา4สัานร่างทายและจิตใจในรm บุสง^)จะมี

จะส่งผลไปยังระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่าด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุท่ังในเชตเมือง และเขต
ชนบท ที่ไต้รับการตอบสนองต่อความต้องการต้านจิตใจในระดับสูง จะมีสุฃภาพจิตในระตับที่ 

สูง ซึ่งจะมีผลต่อความพึงพอใจและผลกระทบต่อไปถึงคุณภาพชีวิตในระดับสูงด้วย การท่ี

ปิจจัยต่างๆต้านความต้องการและการไต้รับสิ่งที่ต้องการทั่งทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 
จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยผ่านตัวแปรความพึงพอใจเท่านั้น จึงอาจสรุปไต้ว่า ความ 

พึงพอใจเป็นตัวแปร กลางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

การคืกษาปิจจัยที่มีผลต่อการรับรู้กระบวนการสูงอายุและคุณภาพชีวิต ของสาวิตรี 
ล้ิมชัยอรุณเรือง (2536) โดยการสัมภาษณ์ระตับลึกผู้สูงอายุในชมรมผู้ฐงอายุ วิทยาลัย

พยาบาลสงขลา และชมรมผู้ฐงอายุโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่า ผู้ฐงอายุกลุ่มนี้ให้ความหมาย 
คุณภาพชีวิตว่า หมายถึงภาวะที่ผู้สูงอายุเกิดความรัลึกพึงพอใรน มีความสุขสบายใจเกี่ยวกับ 

ภาวะสุขภาพกาย จต และสังคม การพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมว่าดีหรือไม่ สูงหรือต่ํา 
ผู้สูงอายุพิจารณาประเมินค่า และตัดสินจากความรู้ลึกพึงพอใจในชีวิตโดยภาพรวม ช่ึงผู้สูงอายุ 
กลุ่มนี้พิจารณาความพึงพอใจต้านจิตใจ เป็นแกนร่วมกับความพึงพอใจต้านอื่น และความรู้สึก 
มีความสุข ผลการวิจัยในผู้ฐงอายุกลุ่มนี้พบว่า ผู้ฐงอายุรับรู้คุณภาพชีวิตชองตนและจัดเข้ากลุ่ม 

ผู้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งหมายถึงผู้ฐงอายุมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี และมีความสุขความสบายใจ

สามารถช่วยเหลีอตนเอง และบุคคลอื่นไต้

ประภาพร จินันทุยา (2536) คืกษาคุณภาพชีวิตชองผู้สูงอายุในชมรมทางสังคม
ผู้สูงอายุดินแดง โดยการสัมภาษณ์สมาชีกในชมรมทางสังคมผู้สูงอายุดินแดง จำนวน 130
ราย ตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดคุณภาพชีวิตต้านจิตวิสัย ทำการวิเคราะห์

องค์ประกอบ และวิเคราะห์การจำแนกพหุ ผลการวิเคราะห์ไต้องค์ประกอบทั่งหมด 21 องค์ 
ประกอบ เรียงตามลำดับความสำคัญ คือ การรับรู้เกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ การรับรู้ 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั่วไป การรับรู้เกี่ยวกับ
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เพี่อน การรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนาและงานสังคม cการรับรู้เก่ียวกับโอกาสในการเข้า
ร่วมกิจกรรมในครอบครัว การรับรู้เกี่ยวกับการนอนหลับพักผ่อน การรับรู้เกี่ยวกับสภาพบ้าน 

การรับรู้เกี่ยวกับการได้ยิน ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับการหายใจ การรับรู้ 
เกี่ยวกับความสามารถในด้านการใช้จ่าย การรับรู้เกี่ยวกับการช้บถ่ายปัสสาวะ การรับรู้เก่ียว 

กับงานอติเรก การรับรู้เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ การรับรู้เกี่ยวกับการพักผ่อนในบ้าน การรับรู้ 

เกี่ยวกับความปลอดภัย ความสุขและความพอใจในชีวิต การรับรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมชอง
ชุมชน การรับรู้เกี่ยวกับสภาพฟัน และการรับรู้เกี่ยวกับการมองเห็น โดยที่องค์ประกอบ

เหล่านี้สามารถอธิบายการกันแปรของดัวแปรที่เป็นดัวบ่งขึ้คุณภาพชีวิตทั้งหมด 72 ตัวแปร ได้ 
ร้อยละ 73.7 และพบว่าระดับคุณภาพชีวิตประมาณร้อยละ 85 อยู่ในระดับตํ่าและปานกลาง 

มิเพียงร้อยละ 15 ที่มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง

ติริวรรณ ไกรสุรพงศ์ (2537: 226 -227 ) ได้ศึกษาดัชนีรัดคุณภาพชีวิตของผู้สูง 

อายุโดยรวม และดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ ผลการศึกษาพบวา ความพังพอใจใน

ชีวิตชองผู้สูงอายุจะสามารถอธิบายได้จากความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว ทรัพย์สมบัติ และ

สุขภาพมากที่สุด มีผลสอดคล้องกับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ขึ้งพบว่าคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ความรู้ลึกของผู้สูงอายุ ศึอการอยู่ติ กินดี ไม่เหงาและว้าเหว่ มีสุขภาพดี เป็นส่วนหนึ่งชอง 

สังคม

Laborde and Power (า 980: 1 83-190) ได้ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วย 
โรคไตในระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 

จำนวน 20 ราย และผู้ป่วยโรคข้อเพี่อมที่มีอาการรุนแรงจำนวน 20 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรค 
ไตในระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความพึงพอใจในชีวิต 

มากกว่าผู้ป่วยโรคข้อเพี่อมที่มีอาการรุนแรง เนื่องจากผลการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม ทำให้ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายมีความผาสุกด้านร่างกายเพิ่มขึ้น ผลการศึกษา 
แสดงให้เห็นว่า โรคข้อเพ่ีอมมีผลทำให้ผู้ป่วยโรคข้อเพ่ีอมมิคุณภาพชีวิตลดลงมากกว่าผู้ป่วยโรค 

ไตในระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากมิความ

ผาสุกด้านร่างกายลดลง

Meenan et al. (1981: 544-549) ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากโรคข้อ 

อักเสบ รูห์มาติค ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูห์มาติค ที่เมืองชานฟรานชีสโกและเมืองบอสดัน
จำนวน 245 ราย เป็นเพศหญิงจำนวน 1 63 ราย และเป็นเพศชายจำนวน 82 ราย พบว่า 
ผลกระทบจากโรคเรื้อรังข้ออักเสบรูมาห์ติค ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสูญเสียอย่างมากโดย
เฉพาะในเร่ือง การงาน เศรษฐกิจ และครอบครัว ขึ้งมีปัจจัยสำคัญกล่าวศึอ ความสามารถใน
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การทำงานที่ลดลงของผู้ป่วย เป็นสาเหตุทำให้เกิดการสูญเสียรายได้ และเกิดความรู้สิกสูญเสีย 

ทางด้านจิตใจอย่างมากมาย

ส่วนผลการสีกษาชอง Burckhardt (1 985: 1 า -า 6) เกี่ยวกับผลกระทบจากโรค 
ข้ออักเสบ ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบจำนวน 94 ราย ที่มีอายุระหว่าง 27-98 ปี 
พบว่า ความรุนแรงของความบกพร่องเกี่ยวกับความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ มีความ 

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -0.30, p< 0.001) และยังพบ 

ว่าความรุนแรงจากความเจ็บปวดข้อ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของความ

บกพร่องเกี่ยวกับความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.52, p< 
0.01  )

ต่อมาได้มีผลงานการสีกษาเพิ่มเติมของ Burckhardt (1 988: 229 -238 ) เก่ียว 
กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูห์มาติค และโรคข้อเสื่อมเพศหญิง จำนวน 225 ราย มี 

การแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 มีอายุน้อยกว่า 40 ปี จำนวน 55 ราย 

กลุ่มที่ 2 มีอายุระหว่าง 4 0 -59  ปี จำนวน 89 ราย กลุ่มที่ 3 อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จำนวน
81 ราย และการศึกษาครั้งนี้ Burckhardt ได้ประเมินคุณภาพชีวิตจากความพึงพอใจในชีวิต

พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีความพึงพอใจลดลงเล็กน้อย ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างท่ี 3 มีความพึงพอใจลดลงมาก แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจาก 
โรคข้ออักเสบ รูห์มาติคและข้อเสื่อม และมีผลทำให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลงมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มอื่น นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ผลกระทบจากโรคข้ออักเสบรูห้มาติคและโรคข้อเสื่อม 

ทำให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ รูห์มาติคและโรคข้อเสื่อม มีความพึงพอใจในชีวิตลดลงในด้าน
การทำงาน สุขภาพ และการสันทนาการที่ต้องใช้กำลัง โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคข้ออักเสบเพศ 

หญิงมีความพึงพอใจลดลงมาก เนื่องจากความสามารถที่ลดลงจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน 

สังคม และการมีสัมพันธภาพกับดู่สมรสเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

Bradbury และ Catanzaro (1989: 1 87-190) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้อ 

อักเสบเพศซายที่มีอายุระหว่าง 25-74 ปี จำนวน 38 ราย พบว่า การมีทัศนคติเกี่ยวกับโรค 

ในทางลบ เซ่น มีภาวะชีมเศร้า ความรู้สีกโกรธ และความรู้สึกวิตกกังวล มีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -0.59, p< 0.001)

Downe-Wamboldt (1991: 1328-1335) ได้ศึกษาความพึงพอใจในผู้สูงอายุ
โรคข้อเสื่อมเพศหญิง จำนวน 90 ราย จากสถานพยาบาลและสถานสงเคราะห์คนชรา จำนวน 
ธ แห่ง กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 65-95 ปี และได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคข้อเสื่อมเป็น 

ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป พบว่า ผ้สงอายโรคข้อเส่ือมเพศหณิงได้รับผลกระทบจากโรคข้อ
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เส์อม และทำให้เกิดความเครียดต่อสภาวะสังคม เศรษฐกิจ และอารมณ์ ทำให้ผู้สูงอายุโรค 
ข้อเ!เอมต้องมีการปรับตัวใน 3 ต้านไต้แก่ การบรรเทาความเครียด การเผสิญกับความเครียด 
และการปรับอารมณ์ ถ้าการปรับตัวในต้านต่าง ๆ ไม่ดี จะมีผลทำให้ความพึงพอใจในการดำรง 
สืวิตลดลงและมีคุณภาพสิวิตลดลงไต้
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