
บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาอาํนาจในการทาํนายของระดบัการดแูลตน
เอง และปจจัยพื้นฐานตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต                    
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้

แนวคิดผูสูงอายุ
ความหมายของผูสูงอายุ
การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ
ผูสูงอายุกับการเลี้ยงดูหลาน

แนวคิดการดูแลตนเอง
ความหมายของการดูแลตนเอง
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
การประเมินการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ

แนวคิดคุณภาพชีวิต
ความหมายของคุณภาพชีวิต
องคประกอบของคุณภาพชีวิต
การประเมินคุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

แนวคิดผูสูงอายุ

ความหมายของผูสูงอายุ
ความสงูอายเุปนกระบวนการธรรมชาต ิ (Anderson, 2003; Eliopoulos, 2001) และมี              

การเปลี่ยนแปลงเปนไปอยางตอเนื่อง การใหความหมาย หรือการกําหนดวาบุคคลจะยางเขาสู               
วัยสูงอายุเมื่อใด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน เชน สภาพสังคม กฎหมาย และประเพณีปฏิบัติของแตละ
ประเทศที่ผูสูงอายุอาศัยอยู มีผูใหความหมายของผูสูงอายุและการจัดวาบุคคลเขาสูวัยสูงอายุหรือไม
ไวดังนี้
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เกษม  และกุลยา (2528) ไดกลาวถึงแนวคิดในการพิจารณาความมีอายุในแงตาง 
ๆ ตามระยะเวลาที่เกิดขึ้นดังนี้

1.  การพิจารณาความมีอายุในแงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เปนความมีอายุขั้นตนที่
บงชีว้าผูนัน้กาํลังจะเปนผูสูงอายแุลว การเปลีย่นแปลงดงักลาวไดแก สายตายาว ผมหงอก หตูงึ  เหนือ่ย
งาย ถาเจบ็ปวยตองใชเวลาในการรกัษานานขึน้กวาเดมิ อยางไรกต็ามในการพจิารณาความมีอายุจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายยังไมเปนขอบงชี้ชัดเจน เพราะบางคนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
เร็วกวาอายุมาก

2.  การพิจารณาความมีอายุในแงสังคม ความมีอายุทําใหผูสูงอายุมีสังคมกวางขึ้น รูจัก
กลุมตาง ๆ ในสังคมนั้นเปนจํานวนมาก และมีความสําคัญในฐานะของผูมีประสบการณแตทั้งนี้          
ก็ขึ้นอยูกับการมีปฏิสัมพันธกับสังคมของคนนั้น ๆ ดวย แมสังคมจะกวางขึ้น มีคนรูจักมากขึ้น เห็น
โลกกวางแตบทบาทและความรับผิดชอบก็อาจจะลดลงไดเนื่องจากถูกจํากัดดวยอายุและความ
สามารถ

3.  การพิจารณาความมีอายุในแงจิตใจ ผูที่ไดช่ือวาเปนคนมีอายุจะมีลักษณะใจนอย               
ไมยอมรับรูส่ิงใหม ๆ หรือการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ยึดมั่นกับความคิดของตนเองเปนหลัก อารมณ         
ไมมั่นคง จูจี้ ขี้บน

4.  การพิจารณาความมีอายุตามกฎหมาย กฎหมายไดกําหนดความมีอายุตามปปฏิทิน ซ่ึง
แตกตางกันไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมของแตละประเทศโดยทั่วไปจะอยูระหวางชวง           
55 – 65 ป การกําหนดความมีอายุตามกฎหมายนี้มีจุดมุงหมายใชเปนเกณฑปลดเกษียณจากงาน              
ที่ปฏิบัติ

สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) ได
กําหนดไววา ผูสูงอายุวัยตน  (young - old) คือผูที่มีอายุระหวาง 60 - 70 ป ซ่ึงเปนวัยที่ไมชรามาก
และยังทํางานไดถาสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี สําหรับวัยสูงอายุที่แทจริงคือผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป 
(Yurich, 1984 อางตาม อารีวรรณ, 2541)

มิลเลอร (Miller, 1995) กลาววา ผูสูงอายุคือผูที่มีอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไป แบงเปน 3 ชวง 
คอื ผูสูงอายวุยัตน (Young - old) อาย ุ 65 – 74 ป ผูสูงอายรุะยะกลาง (middle - old) อาย ุ 75 – 84 ป              
และผูสูงอายุระยะสุดทาย  (old - old) อายุ  85  ปขึ้นไป

มติจากการประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลกขององคการสหประชาชาติเมื่อ พ.ศ. 2525 
กลาววาผูสูงอายหุมายถงึ ผูทีม่อีาย ุ 60 ป ขึน้ไป และใชเปนเกณฑเกษยีณอายกุารทาํงาน (นติยา, 2545;
บรรลุ, 2542)

จากแนวคิดที่ผานมาพอจะสรุปไดวา  การใหคําจํากัดความของผู สูงอายุจะใช
เกณฑดานอายุเปนตัวกําหนดความสูงอายุ และการพิจารณาองคประกอบอื่นๆ ไมวาจะเปนการ
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เปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ สังคม หรือการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม แตโดยทั่วไปแลว
ในสังคมไทยพิจารณาจากอายุเปนเกณฑคือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ซ่ึงสอดคลองกับเกณฑมาตรฐาน
ขององคการสหประชาชาติ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงศึกษาผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ
เมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุสภาพทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมยอมมีการ   

เปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุดานตาง ๆ 
สรุปไดดังนี้ (เกษม และกุลยา, 2528; บรรลุ, 2542; วิไลวรรณ, 2545; Anderson, 2003; Ebersole & 
Hess, 1998; Eliopoulos, 2001)

1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (biological  change) การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในทุก
ระบบของรางกาย และเปนกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล (บรรลุ, 2542; Anderson, 2003) 
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและระบบตาง ๆ ที่พบโดยทั่วไปไดแก ผิวหนังแหงลอกหลุดงาย              
ผมและขนทั่วไปสีจางลงกลายเปนสีเทาหรือสีขาว เสนผมรวงและแหงงาย ความไวและความรูสึก
ตอบสนองตอปฏิกิริยาตาง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา การมองเหน็และการไดยิน
ลดลง การรับกลิ่นไมดี การรับรสของลิ้นเสียไป กระดูกเปราะและหักงาย ประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจลดลงเกิดภาวะหัวใจวายไดงาย ระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานลดลงทําใหเกิดการ           
ติดเชื้อไดงาย การเคลื่อนไหวของลาํไสลดลงทาํใหมีอาการทองผูกไดบอย พบอาการกลัน้ปสสาวะ          
ไมอยูในเพศหญิง และปสสาวะลําบากในผูสูงอายุผูชายจากตอมลูกหมากโตขึ้น นอกจากนี้การผลิต
ฮอรโมนตาง ๆ ลดลง ทําใหผูสูงอายุอาจเปนโรคเบาหวานอยางออน และมีการสูญเสียโซเดียมออก
ไปกับปสสาวะได

การเปลี่ยนแปลงของสรีระทางรางกายของผูสูงอายุดังกลาว ทําใหผูสูงอายุสวนใหญ
(รอยละ 90.7) ประเมนิวาตนเองมสุีขภาพไมแขง็แรง (นภาพร และจอหน, 2539) ปญหาความเจบ็ปวย          
ทางรางกายที่พบมากที่สุด คือ โรคของระบบกลามเนื้อและกระดูกอันไดแก การปวดหลัง ปวดเขา 
ปวดเอว (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2540; ดนัย และมลุลี, 2545; ศิริวรรณ, 2543; อารมณ และคณะ, 
2532;  อารีวรรณ, 2541)

2.  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ (psychological  change) การเปลีย่นแปลงดาน
จิตใจและอารมณของผูสูงอายุจะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและสังคม                
จากความเสื่อมถอยของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ทําใหการรับรูทางประสาทสัมผัส การเคลื่อนไหว 
ความคิดความจํา หรือประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทําใหเกิดอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น การมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลงและ
ปญหาตาง ๆ ดังกลาวลวนมีผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุทั้งสิ้น นอกจากนีผู้สูงอายยุงัตองประสบ
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กบัการสญูเสยีบคุคลอนัเปนทีรั่ก เกดิความรูสึกถูกพลัดพราก การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจเนื่องจากตองออกจากงาน ทําใหรูสึกสูญเสียตําแหนง ไรคุณคา การขาดเพื่อน ประกอบกับ
ลักษณะสังคมในปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นทําใหความสัมพันธ                
ในครอบครัวลดลง ปญหาตาง ๆ เหลานี้ลวนกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุทั้งสิ้น กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผูสูงอายุ จากการศึกษาของ วิไล, รุงนิรันดร และเจนจิตร (2545) พบวา
ปญหาภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบบอยที่สุดและเปนสาเหตุของการฆาตัวตายในผูสูงอายุ

3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  (social  change)  นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย  จติใจและอารมณทีผู่สูงอายจุะตองประสบแลว การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมก็เปนปจจัย
หนึ่งที่มีความสําคัญกับผูสูงอายุ เนื่องจากในวัยสูงอายุการปฏิสัมพันธกับสังคมเริ่มลดลงทั้งนี้จาก
ภาระหนาทีแ่ละบทบาททางสงัคมลดลง ทาํใหผูสูงอายมุคีวามยากลาํบากในการปรบัตวัจนกอใหเกดิ                       
ความเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจตามมา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลตอผูสูงอายุ เชน           
1) การเปลีย่นแปลงทางดานเศรษฐกจิและสงัคมในปจจบุนัจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาห
กรรมมากขึ้นมีการเคลื่อนยายของวัยแรงงานจากชนบทเขาเมือง ผูสูงอายุจะตองเผชิญปญหาการอยู
ตามลําพัง ไมมีที่พักพิง (สุทธิชัย, 2545) ทําใหผูสูงอายุที่เคยมีชีวิตครอบครัวที่อบอุนในอดีตกับบุตร
หลาน ตองปรับตัวเขากับสังคมสมัยใหม ซ่ึงในความเปนจริงแลวผูสูงอายุทุกคนอยากใหมีผูดูแล
ตลอดไป และตองการใหบุตรเปนผูดูแล (ดนัย และมลุลี, 2545) 2) การเปลี่ยนแปลงทางขนบธรรม
เนียม ประเพณี การไดรับวัฒนธรรมตะวันตกทําใหสังคมไทยมีลักษณะคลายสังคมตะวันตกมากขึ้น 
คานิยมหรือความเชื่อเดิมที่เคยปฏิบัติสืบตอกันมา เชนการเคารพระบบอาวุโส หรือคานิยมในเรื่อง
ของความกตัญูตอบิดามารดาและผูมีพระคุณบุตรจะตองทดแทนพระคุณของบิดามารดาเมือ่แกชรา
คอยหมดไป และ 3) การปลดเกษยีณหรือออกจากงานและการลดบทบาททางสงัคม          ทําใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมรูสึกวาตัวเองหมดความสําคัญ นอกจากนี้การสูญ
เสียบุคคลใกลชิดเชน คูชีวิต ญาติสนิท ซ่ึงการสูญเสียคูชีวิตนับเปนการสูญเสีย             ที่สงผล
กระทบตอจิตใจของผูสูงอายุมากที่สุด กอใหเกิดความรูสึกวาเหว โดดเดี่ยว

จะเหน็ไดวาเมือ่บคุคลเขาสูวยัสูงอายจุะตองเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงไปในทางทีเ่สือ่มลง
หลายดานทั้งในดานรางกายที่เกิดจากความเสื่อมของอวัยวะในรูปของลักษณะและหนาที่ ที่สงผลถึง 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลง               
ลักษณะและโครงสรางทางสังคม การสูญเสียบทบาทหนาที่ในสังคม การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ดานนี้มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน และสงผลถึงสุขภาพของผูสูงอายุ               
ทีผู่สูงอายจุะตองดแูลตวัเองเพือ่รักษาสขุภาพกาย และจติใจ แตดงัทีก่ลาวมาขางตนแลววาในปจจบุนั
โครงสรางของสงัคมไทยเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ผูสูงอายุจึงตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดัง
กลาว
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ผูสูงอายุกับการเลี้ยงดูหลาน
จากการเปลีย่นแปลงโครงสรางของครอบครวั อันเนือ่งจากผลสาํเรจ็ในการวางแผนครอบ

ครัวทําใหแนวโนมอัตราการเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว ปจจุบันพบวาจํานวนสมาชิก                ใน
ครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลงเหลือต่ํากวา 4 คน (สุทธิชัย, 2545) แนวโนมการลดลงนี้ยังมีผลตอไปอยาง
ตอเนื่อง สงผลใหลักษณะครอบครัวขยายลดลง ผูสูงอายุสวนใหญยังตองทํางานนอกบาน (มาลินี, 
และคณะ, 2541; เสริมพันธ, 2538) ในกรณีผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน กิจกรรมการเลี้ยงดู
หลานที่ผูสูงอายุปฏิบัติในฐานะที่อยูในบานเดียวกับบุตรหลานจึงถือเปนบทบาทหนึ่งในการชวย
เหลือเกื้อหนุนกันในครอบครัว (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2544) แตบทบาทการเลี้ยงดูหลานของผูสูง
อายุในปจจุบันจะแตกตางจากอดีตที่เคยเปนเพียงผูใหการปรึกษาและคอยชวยเหลือมาเปนผูรับผิด
ชอบดูแลหลานแทนบิดามารดา (สุมณี, 2540) ทั้งนี้เพราะครอบครัวปจจุบันบิดามารดาที่อยูในวัย
แรงงานตองรับภาระในการหาเงินเลี้ยงครอบครัวทั้งหมด ผูสูงอายุจึงตองรับภาระเลี้ยงดูหลานแทน
(เสริมพันธ, 2534 อางตาม ศศิพัฒน, 2540) ในบทบาทการดแูลหลานของผูสูงอายนุัน้ เจนเดรค็                    
(Jendrek, 1993) ไดกลาวไววามี 3 กลุม คือ 1) กลุมที่ดูแลปกปองทุกดาน (custodial grandparent)
โดยหลานจะอยูกบัผูสูงอายตุลอดเวลา ทัง้นีเ้พราะครอบครวัหลานมปีญหารนุแรง จนกระทัง่ผูสูงอายตุอง
รับมาดแูล จะพบไดใน 2 ลักษณะคอื หลานอยูกบัผูสูงอายตุามลาํพงั หรือผูสูงอายอุยูกบัครอบครวัของ
หลาน ผูสูงอายุในกลุมนี้จะดูแลหลานทุกเรื่องเสมือนบิดามารดา 2) กลุมที่อยูกับหลาน (living with 
grandparent) หมายถึง ผูสูงอายุอยูกับหลาน และบิดามารดาของหลาน 3) กลุมที่ดูแลเด็กเฉพาะกลาง
วัน (day - care grandparent) โดยบิดามารดานําหลานมาฝากเมื่อตองออกไปทํางาน และเมื่อกลับจาก
ทาํงานกรั็บเดก็ไป นอกจากนี ้เอเบอโซล และแฮส (Ebersole & Hess, 1998) กลาวถึงบทบาท           ใน
การดูแลเด็กของผูสูงอายุ ซ่ึงครอบคลุมในหนาที่ตาง ๆ คือ หนาที่การจดัการและดแูล โดยเปนการจดั
เตรยีมทกุอยางทีค่รอบครวัตองการ และดแูลกจิกรรมตาง ๆ ของหลาน เชน การรบัประทานอาหาร การ
อาบน้าํ การนอน การเลน รวมถึงการอบรมสัง่สอน หนาทีใ่หความรกั ความอบอุน ปลอบโยนเวลามี
ปญหา และหนาที่ในการใหคําปรึกษาครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร สําหรับสังคมไทยไมมี                 
การกาํหนดบทบาททีชั่ดเจนในการเลีย้งดหูลานของผูสูงอาย ุ แตจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบ
วา ผูสูงอายุจะดูแลหลานในเรื่อง การเตรียมของใชและอาหาร เชน การเตรียมขวดนม เตรียมเสื้อผา 
เตรียมอาหารและนมในแตละมื้อ พาหลานเดินเลนออกกําลังกาย ดูแลเรื่องความปลอดภัย             
ตอสุขภาพ แมกระทั่งตองนอนกับหลานในกรณีที่บิดามารดาหลานไปทาํงานตางจงัหวดั เปนตน (ชนิ
นทร, 2541; ศกุรี, 2542; สุมณ,ี 2540) จงึพอสรปุไดวา กจิกรรมตาง ๆ ในการดแูลหลานของผูสูงอายจุะ
ครอบคลมุกจิกรรม 2 ดาน คอื 1) การดแูลดานรางกาย ประกอบดวย การดแูลเรือ่งการรบัประทานอาหาร 
การหลบันอน การเลน การดแูลเรือ่งเสือ้ผา เครื่องนุงหม ดูแลความปลอดภัย และการดูแลเมื่อ    มี
ความเจ็บปวย  2) การดูแลดานจิตใจ ประกอบดวยการอบรมสั่งสอน และการใหความรัก                
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ความอบอุน ซ่ึงกิจกรรมการดูแลหลานเหลานี้สอดคลองกับความตองการของเด็กโดยเฉพาะวัย        
แรกเกิด – 5 ป ซ่ึงเปนชวงเวลาสําคัญของชีวิตที่ตองการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด เพราะเด็กวัยนี้
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองมีนอย ยังมีพัฒนาการของรางกาย จิตใจที่ตองไดรับการดูแล              
(พรทิพย, 2544; Potts & Mandleco, 2001)

การดูแลหลานของผูสูงอายุเปนบทบาทที่ตองรับภาระและปฏิบัติอยางตอเนื่อง จึงสงผล
กระทบตอผูสูงอายุ เชน การศึกษาของจันทรเพ็ญ และคณะ (2544) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง          
การชวยเหลือเกือ้หนนุในครอบครวักบัความสขุทางใจของผูสูงอาย ุโดยกลาวถึงการเลี้ยงหลานวาเปนรูป
แบบหนึ่งของการเกื้อหนุนที่เขามาเกี่ยวของกับความสุขทางใจของผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุ         
ที่อาศัยอยูดวยกันกับบุตร ซ่ึงหลานที่ไดเล้ียงดูมักจะอยูในวัยเด็กเล็กและวัยเรียน กิจกรรมที่ผูสูงอายุ
สวนใหญตองทาํ คอืการดแูลกจิวตัรประจาํวนั และการไปรบัไปสงหลานทีโ่รงเรยีน การเลีย้งหลาน           
ในลกัษณะดังกลาวทําใหผูสูงอายุมีความสุขทางใจ ทําใหเกิดความสนุกสนาน สดชื่น ไมเหงา และ
หวังวาหลานจะดูแลตนเองยามแก แตอยางไรก็ตามก็ยังมีผูสูงอายุอีกประมาณครึ่งหนึ่งที่มีความเห็น                    
เกี่ยวกับการเลี้ยงหลานไปในทางลบวา ทําใหเกิดความหงุดหงิด รําคาญใจ ไมมีเวลาเปนสวนตัว 
นอกจากนี้อัจฉราพร และคณะ (2544) ยังไดศึกษาถึงการทารุณกรรมผูสูงอายุสตรีในสังคมไทย                 
ซ่ึงพบวา การทารุณกรรมผูสูงอายุมีหลายดานและการที่ผูสูงอายุจําตองเล้ียงหลานก็ถูกจัดเปน              
การทารุณกรรมทางดานรางกายอยางหนึ่ง จากผลการวิจัยดังกลาวยังพบวา การรับภาระเลี้ยงหลาน
ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหนื่อยลา และไมมีเวลาพักผอนทําใหมีผลตอสุขภาพ อยางไรก็ตามแมวาผลการ
วิจัยดังกลาวจะพบวาการเลี้ยงหลานทําใหมีผลลบทางดานรางกายแตก็ไมพบวาจะสงผลกระทบดาน
จิตใจ เชน ทําใหเกิดความเครียดหรือความผิดปกติทางจิตแตอยางใด สอดคลองกับการศึกษาของศุ
กรี (2542) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของปู/ยา/ตา/ยาย ที่เปนผูดูแลหลักในการเลี้ยงหลานอายุ 0 - 5 ป ในเขต
อําเภอกนัทรลกัษณ จงัหวดัศรสีะเกษ ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุที่ดูแลหลานมักรูสึก              เปนภาระ แตการ
เล้ียงดูหลานก็ไมไดสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุเชนกัน นอกจากนี้              ซิโนแวกซ 
และคณะ (Szinovacz et al., 1999) ซ่ึงไดศกึษาผลกระทบในการดแูลเดก็กบัความผาสกุ           ของปู/ยา/
ตา/ยาย และพบวา การดูแลหลานสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของผูสูงอายุ และทําใหมีการเปลีย่นแปลง
ของภาวะสขุภาพ เวลาในการทาํงาน รายได และการมปีฏิสัมพนัธทางสงัคมทั้งทางตรง    และทางออม 
และยงัพบวา ยา/ยายจะมภีาวะซมึเศรามากขึน้เมือ่ตองดแูลหลาน สอดคลองกบัการศกึษาของเจนเดร็ค 
(Jendrek, 1993) ที่ศึกษาผลกระทบตอวิถีชีวิตของปู/ยา/ตา/ยาย ที่ดูแลหลานและพบวา ผูสูงอายุมัก
เกิดความเครียด เพราะมีเวลาในการทํากิจกรรมของตนเองไดนอยลง ขาดการติดตอกับเพื่อนบาน 
และครอบครัว ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ ชนินทร (2541) ที่ศึกษาแบบแผนและการปรับตัวของผู
เปนยายที่เล้ียงหลานพบวา ผูสูงอายุกลุมดังกลาวมักมีความเต็มใจ และมีความสุข ทีไ่ดดูแลหลาน 
นอกจากนี้ยัง รูสึกวาตัวเองมีประโยชนตอบุตรหลาน และสามารถปรับตัวจนมอง
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วาการเลี้ยงหลานเปนเรื่องธรรมชาติในชีวิตประจําวัน  
จะเห็นไดวาผูสูงอายุจะตองพบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม            

ตองเผชิญกับปญหาสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง และการเปลี่ยนแปลงโครง
สรางของสังคมไทยในปจจุบันที่ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหเฝาบานและตองทําหนาที่เล้ียงดูหลาน  ถึงแม
การเลี้ยงหลานอาจสงผลตอรางกายและจิตใจของผูสูงอายุทั้งทางดานบวกและดานลบ แตก็ยังไม
ปรากฏผลการวิจัยที่แนชัดวาการเลี้ยงดูหลานจะสงผลตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต              
ในประชากรกลุมนี้อยางไร

แ น ว คิ ด ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง

การดูแลตนเองเปนแนวคิดที่สําคัญในการแกปญหาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหง
ชาติมาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 ถึงฉบับที่ 9 โดยมีเปาหมาย             
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการมุงใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนได ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันที่มุงเนนการสงเสริมสุข
ภาพเชิงรุกใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดในทุกกลุมอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุ เพราะจากการที่ผู
สูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว และตองประสบกับปญหาการเปนโรคเรื้อรังจากการ               
เปลี่ยนแปลงของรางกาย (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2540; นภาพร และจอหน, 2539) จึงจําเปนที่จะตอง                
ไดรับการสงเสริมใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ และตอเนื่อง               
ซ่ึงคาดวาจะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม รวม
ทั้งสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

ความหมายของการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองมีความหมายแตกตางกันไปตามความเห็นและทัศนะของนักวิชาการ           

แตละสาขารวมถงึในทศันะของประชาชนเอง ในทีน่ีข้อสรปุตามทศันะทางการพยาบาล และในทศันะ               
ของประชาชน ซ่ึงความหมายจะครอบคลมุการดแูลตนเองในดานตาง ๆ กจิกรรมในการดแูลตนเอง ความ
สามารถและการปฏบิตัติน การรบัรู การตดัสนิใจ รวมถึงทกัษะ คานยิม แรงจงูใจในการดแูลตนเอง                              

นอรริส (Norris, 1979) กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหประชา
ชนและครอบครัวริเร่ิม รับผิดชอบ และพฒันาขดีความสามารถทางภาวะสขุภาพ  ซ่ึงครอบคลุมกจิกรรม
ตาง ๆ คอื 1) การดแูลตนเองในลกัษณะการสงัเกต ประเมนิ วนิจิฉยัตนเอง และปรากฎการณ           อ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวกับสุขภาพขณะสุขภาพดีและเมื่อมีอาการเจ็บปวย เชน การตรวจเตานมดวยตนเอง         เพื่อ
ปองกันการเกิดมะเร็งเตานม ซ่ึงจะตองอาศัยการเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ เพื่อนําไปประกอบ การ
ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติหรือเลือกที่จะไมปฏิบัติ 2) การดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนกระบวน การ
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ดํารงชีวิตในสังคมและวัฒนธรรม  เชนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 3) การดูแลตนเองตาม          การ
บําบัดรักษา และการปรับปรุงแกไขใหเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม เมื่อเกิดการเจ็บปวย กิจกรรม
ดานนี้จะตองอาศัยขอมูลขาวสาร คําแนะนําเพื่อประกอบการตัดสินใจและเลือกวิธีปฏิบัติหรือรักษา
ใหเหมาะสมกับความสามารถและสอดคลองกับคานิยม ความเชื่อของตนเอง 4) การดูแล         ตน
เองเพื่อการปองกันโรคหรือความไมสมดุลทางสุขภาพ ซ่ึงปกติทุกคนตองการมีอายุยืนยาว และ
ปราศจากโรคตาง ๆ 5) การดูแลตนเองตามความตองการที่เฉพาะเจาะจงดานสุขภาพของตนเอง     
โดยจะตองรับรูถึงแหลงบริการในชุมชนที่เหมาะสมกับความตองการ เปดโอกาสใหบุคคลหรือองค
กรในชุมชนมีโอกาสเขามามีบทบาทในการดูแลตนเอง 6) การดูแลตนเองในแงของการ                          
ตรวจสอบและควบคุมแผนการรักษา  เพื่อเรียนรูขั้นตอนการรักษาและสามารถตรวจสอบการรักษา
วาถูกตองหรือไม 7) การดูแลตนเองโดยการแลกเปลี่ยนความรูใหม ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ              
ในกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึงกัน

ฮิล และสมิท (Hill & Smith, 1990) ใหความเห็นวา การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมสุข
ภาพที่ประชาชนริเร่ิมอยางมีจุดหมาย และจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพหรือการปองกัน และการ
รักษาโรค มนุษยทุกคนมีทักษะที่จะเรียนรูและพัฒนาการดูแลตนเอง การดูแลตนเองประกอบดวย
การดูแลตนเองทางดานรางกาย  และดานจิตใจ

เพนเดอร (Pender, 1996) ใหนิยามการดูแลตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลไดริ
เร่ิมและกระทําในการดูแลตนเองเพื่อการดํารงชีวิตสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตนไว        
การดูแลตนเองตองมีแบบแผนและเปาหมาย มีขั้นตอนตอเนื่อง และเมื่อกระทําไดถูกตองครบถวน
จะสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลตนเองดีขึ้น

ขนิษฐา (2542)  ไดศึกษาในผูสูงอายุในชนบทภาคใตแหงหนึ่งพบวา ผูสูงอายุกลุมนี้                 
ใหความหมายของการดูแลตนเองวาเกี่ยวของกับรางกายและสุขภาพ เปาหมายของการดูแลตนเอง     
ก็เพื่อการสงเสริมสุขภาพและการรักษาสุขภาพดวยตนเอง โดยท่ีบุคคล ครอบครัว และชุมชนควรมี         
ความสามารถในการรักษาเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยกอน ถาอาการยังไมดีขึ้นจึงจะไปพบแพทย

จะเหน็ไดวาการใหความหมายเกีย่วกบัการดแูลตนเองขางตนมคีวามคลายคลงึในสวนทีว่า
การดูแลตนเองเปนความรับผิดชอบของบุคคลที่จะริเร่ิมดูแลสุขภาพตนเอง สามารถชวยเหลือ            
ตนเองในการรักษาและปองกันโรคได ซ่ึงสอดคลองคลองกับแนวความคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ที่กลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย ซ่ึงบุคคลกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  
สุขภาพ และความผาสุก โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู

ในการศึกษาเรื่องการดูแลตนเองสวนใหญจะศึกษาตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ
โอเร็ม (กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 2540;  ดวงใจ, 2540; พีรนุช, 2540; รจนารถ, 2536;
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วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; สมบัติ, ยุพิน, ดวงฤดี และทิพาพร, 2543; สัญญา, 2544; อัมพรพรรณ 
และคณะ, 2539; เอกรัตน, 2540; Fox & Wong, 2003; Hartwey, 1993; Jirovec & Kasno, 1990; 
Kirkpatrick, Brewer & Stocks, 1990; Loeb, 2004; Wang & Laffrey, 2001; Wang, Shieh & Wang, 
2004) ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็เนนใหบคุคลและครอบครวัพฒันาความสามารถในการดแูลตน
เองตามศักยภาพที่สามารถปฏิบัติได (สมจิต, 2544) และแนวคิดของโอเร็มดังกลาวสามารถอธิบาย
กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางชัดเจน ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูสูงอายุ                    พึง
กระทํา ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มมาศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุ                  
ทีเ่ล้ียงดหูลานในครั้งนี้

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
ทฤษฎกีารพยาบาลโดยทัว่ไปของโอเรม็ประกอบดวย 3 ทฤษฎหีลักทีม่คีวามสมัพนัธกนั  คอื

ทฤษฎีการดูแลตนเอง ซ่ึงอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตน
เองทั้งหมดของบุคคล ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงกลาวถึงความไมสมดุลของ         
ความสามารถของบุคคลและความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมีความตองการมากกวา
ความสามารถที่จะกระทําไดจะอยูในภาวะที่ตองการการพยาบาล และทฤษฎีระบบการพยาบาล               
ซ่ึงเปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและชวยใหบุคคลสามารถดูแล            
ตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ (Orem, 2001) ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ ซ่ึงก็หมายถึงศึกษาถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่ผูสูงอายุกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุข
ภาพ และสวัสดิภาพของตน จึงขอกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะทฤษฎีการดูแลตนเอง ซ่ึงผูวิจัย              
ใชเปนกรอบทฤษฎีในการวิจัยและเปนกรอบในการประเมินการดูแลตนเองในการศึกษาครั้งนี้

ทฤษฎีการดูแลตนเองเปนทฤษฎีของการกระทํา สวนประกอบของการดูแลตนเองคือ
ความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด การดูแลตนเองเปนการ
กระทําอยางจงใจและมีเปาหมายของบุคคลและขึ้นอยูกับการตัดสินใจวาอะไรคือส่ิงที่เหมาะสมใน             
สถานการณนั้น ๆ มนุษยสามารถจะกระทําตามที่ไดตัดสินใจวาสิ่งนั้นเหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงการ
กระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย เกิดขึ้นเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะที่มีความสัมพันธกัน
(สมจิต, 2544; Orem, 2001) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

1.   ระยะของการประเมินและตัดสินใจ ซ่ึงประกอบดวย  2  ระยะยอยคือ
1.1   ระยะของการประเมิน (estimative) ระยะนี้บุคคลจะตองหาความรู และขอมูล

เกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น วิเคราะหและพิจารณาวาสถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลง             
ไดหรือไม อยางไร ผลที่ไดจากการเลือกเปนอยางไร ในระยะนี้การที่บุคคลจะกระทําการดูแลตนเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม และจะตองเห็นดวย             
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กับสิ่งที่กระทําวาเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ ดังนั้นกอนที่จะกระทําบุคคลจะตองเห็นดวย           
กับการกระทําวาเหมาะสม จะตองมีความรูกอนวาสิ่งที่กระทําจะมีประสิทธิภาพและใหผลตามที่
ตองการ ความรูมีสวนชวยในการสังเกต  และใหความหมาย  ทําใหมองเห็นความสัมพันธของความ
หมายของเหตุการณกับสิ่งที่ตองกระทํา

1.2   ระยะของการตดัสนิใจ (transitive) เปนระยะทีต่อเนือ่งจากระยะของการประเมนิ                     
ระยะนี้เมื่อบุคคลมีความรู ผานการคิด พิจารณา และวิเคราะหแลววาสถานการณนั้นสามารถเปลี่ยน
แปลงไดหรือไม อยางไร จึงตัดสินใจกระทําเพื่อปรับเปลี่ยนชีวิตประจําวัน และการปฏิบัติ          ที่
เคยทําอยูประจํา

2.   ระยะของการดําเนินการกระทํา (operative) ระยะนี้จะมีการแสวงหาเปาหมายของ         
การกระทํา เปาหมายจะมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมที่ตองกระทํา และเปน
เกณฑทีจ่ะใชตดิตามผลของการกระทาํกจิกรรมตาง ๆ ในระยะนีบ้คุคลจะตองตัง้คาํถามวาจะดาํเนนิการ
อยางไรเพื่อกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่เลือก จะกระทาํอะไรบาง ตองใชแหลงประโยชน                 
จากไหน จะกระทําไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพหรือไม และจะตองกระทํานานเทาใด การกระทํา
การดูแลตนเองจะขัดขวางตอกิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบอยางไรวากระทําถูกตอง หลัง
จากนั้นกําหนดการกระทําเปนลําดับขั้นตอน และลงมือกระทํา

การดูแลตนเองจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลอาจจะ
กระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาประสงคของการกระทํา ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพื่อดํารงไว
ซ่ึงชีวิต ผูปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและเกิดอุปนิสัยในการปฏิบัติ

การประเมินการดูแลตนเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบวา การประเมนิการดแูลตนเองของผูทีม่สุีขภาพดจีะ

เปนการประเมินกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ทั้ง
นี้ไดมีผูสรางแบบประเมินการดูแลตนเองไวหลายแบบ ดังนี้

รจนารถ (2536) ไดสรางแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มโดยการศึกษานํารอง (pilot study) ในกลุมผูสูงอายุ         
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณและ
สังเกตพฤตกิรรมตาง ๆ ของผูสูงอาย ุโดยการสุมตวัอยางในชวงเวลาทีต่าง ๆ กนั หลังจากนัน้นาํมาสราง
ขอคาํถามตามกรอบทฤษฎขีองโอเรม็ จาํนวน 93 ขอ ประกอบดวยขอคําถามกิจกรรมการดูแลตนเอง 12 
ดาน คือ ดานการไดรับอากาศที่เพียงพอ ดานการไดรับน้ําที่เพียงพอ ดานการไดรับอาหาร                     
ที่เพียงพอ ดานการขับถายและการระบายของเสียออกจากรางกาย  ดานการคงไวซ่ึงความสมดุล
ระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ดานการคงไวซ่ึงการอยูลําพังและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
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และสังคม ดานการปองกันอันตรายตอชีวิตหนาที่และสวัสดิภาพ  ดานการสงเสริมสุขภาพและ
พัฒนาการใหถึงขีดสุด ดานการคงไวซ่ึงความตระหนักในตนเอง ดานการคงไวซ่ึงความมีคุณคาใน
ตนเอง ดานการคงไวซ่ึงภาพลักษณของตนเอง และดานการคงไวซ่ึงความสม่ําเสมอในตนเอง            
(การจัดการกับความเครียดใหเกิดความสมดุลดานจิตใจตลอดเวลา) แบบประเมินชุดนี้ผูวิจัยไดหา
ความเชื่อมั่นจากผูสูงอายุที่ไดศึกษานํารองโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของดรอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเทากบั 0.92 และเมือ่นาํมาใชกบักลุมตวัอยางจรงิจาํนวน 352 รายไดคาความเชือ่มัน่
เทากับ 0.96

อัมพรพรรณ และคณะ (2539) ไดนําแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุของรจนารถ (2536) มาดัดแปลงโดยใหมีขอคําถามครอบคลุมการดูแลตนเองของผูสูง
อายุ 9 ดาน คือ การดูแลตนเองดานการไดรับอากาศเพียงพอ ดานการไดรับน้ําที่เพียงพอ ดานการได
รับอาหารที่เพียงพอ ดานการขับถายและระบายของเสียออกจากรางกาย ดานการคงไวซ่ึงความสม
ดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ดานการคงไวซ่ึงการอยูลําพังและการมีปฏิสัมพันธกับผู
อ่ืนและสังคม ดานการปองกันอันตรายตอชีวิตและหนาที่และสวัสดิภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ
และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ ประกอบ
ดวยขอคําถาม 71 ขอ ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.94

นอกจากนี ้ กนัยารตัน (2540) ฉตัรทอง (2540) ดวงใจ (2540) พรีนชุ (2540) วาสนา              
(2540)  ศิริพร (2540)  เอกรัตน (2540)  ไดรวมกันสรางแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู
สูงอายุตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็มเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในภาคตาง ๆ ของประเทศไทย ซ่ึงไดสรางเปนขอคาํถามปลายเปด จาํนวน 34 ขอ ประกอบ
ดวยขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง              ทั้ง 3
ดาน ดังนี้

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองของผูสูงอายุในกิจกรรม 6 ดานรวมทั้งสิ้น 22 ขอ ไดแกดานการปฏิบัติ
ตนเพื่อใหไดรับอาหาร น้ํา อากาศที่เพียงพอ ดานการปฏิบัติตนเพื่อใหการขับถายและการระบายของ
เสียเปนปกติ ดานการปฏิบัติตนเพื่อใหมีกิจกรรมและการพักผอน ดานการปฏิบัติตนเพื่อการใชเวลา
เปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ดานการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันอันตรายตอชีวิต               
ดานการปฏิบัติตนเพื่อการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ           
การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุ เพื่อปองกัน สงเสริม แกไขการเกิดผลเสียตอพัฒนาการดานอารมณ
และจิตใจของผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ
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3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุเพื่อดูแลตนเอง ตามโครงสรางและหนาที่ของรางกาย                
ที่ผิดปกติ จํานวน 6 ขอ

แบบประเมินดังกลาวใชเปนเครื่องมือในการประเมินการดูแลตนเองของผูสูงอายุ               
ซ่ึงเครื่องมือชุดนี้มีการหาความเชื่อมั่นจากการนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติใกลเคียง         
กับกลุมตัวอยาง 30 ราย และตรวจสอบคําตอบที่ไดในแตละขอวาไดคําตอบตรงวัตถุประสงค           
หรือไม

ในการสรางแบบประเมินการดูแลตนเองของผูสูงอายุจากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญ
จะสรางตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม ลักษณะขอคําถามทั้งหมดเปนการประเมินการดูแลตนเอง           
ในระยะของการดําเนินการกระทํา (operative) เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง 3 ดาน 
คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยง
เบนสุขภาพ

สําหรับการวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัสรางแบบประเมนิการดแูลตนเองของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลาน ขึ้น
เองตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเชนกัน แตไดนํากระบวนการดูแลตนเองทั้ง 3 ระยะ 
คือ ระยะของการประเมิน ระยะของการตัดสินใจ และระยะของการดําเนินการกระทํา มาเปนแนว
ทางในการสรางขอคําถาม โดยใหครอบคลุมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูสูงอายุซ่ึงผูวิจัยไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาโดยแบงเปน 7 ดาน คือ การดูแลตนเองดานโภชนาการ              ดาน
การขับถาย ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการพักผอน ดานการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคม และการมีเวลาเปนสวนตัว ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และดานการจัดการกับ
ความเครียด

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ
การดูแลตนเองของบุคคลขึ้นอยูกับความสามารถและรูปแบบของการดูแลตนเอง 

(Eliopoulos, 2001) และการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไปตามระยะพัฒนาการ
ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ และจะเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เนื่องจาก         
วัยสูงอายมุกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสงัคมดงักลาวมาแลวขางตน จงึทาํให               
พลังความสามารถในการควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายลดนอยลงตามวยั รวมถึงทกัษะในการใช
กระบวนการทางความคดิและสตปิญญาเพือ่ดแูลตนเองกล็ดลงตามมาดวย เพราะการเรยีนรูของมนษุย        
จะลดลงเมื่ออายุ 40 - 50 ป และเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไปจะเรียนรูไดยากขึ้น (พัชรี, 2536) เพราะฉะนั้น
การใหความสนใจในการดูแลตนเองจึงมีความจําเปนอยางยิ่งเพื่อคงไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพที่ดี            
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุจําตองมีการดูแลตนเองในดานตาง ๆ ดังนี้
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1.  การดแูลตนเองดานโภชนาการ การทีผู่สูงอายมุกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีเ่สือ่มลงของ
ระบบอวัยวะตาง ๆ อาหารและโภชนาการมีความสําคัญตอการชะลอความเสื่อมนั้น เพราะอาหาร
และโภชนาการจะคงไวซ่ึงสมดลุของเมตาบอลซึิมของรางกาย (ไกรสทิธิ ์ และอไุรวรรณ, 2540) เพราะ
ฉะนั้นผูสูงอายุควรไดรับอาหารที่เพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ และนอกจากนี้จะตองคาํนึง                            
ถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบยอยอาหารตั้งแตชองปากจนถึงกระเพาะอาหารดวย จะทําใหผูสูงอายุ
ไดรับอาหารที่เพียงพอและเหมาะสมและสอดคลองกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไปได อาหาร                 
ที่รับประทานในแตละวันจะตองมีคุณคาครบถวนทุกประเภท ดังนี้

โปรตีน อาหารโปรตีนจะชวยสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อตาง ๆ ของผูสูงอายุ ผูสูง
อายุควรไดโปรตีน 0.8 กรัม/กิโลกรัม/วัน (Food and Nutrition Board, 1985 อางตามไกรสิทธิ์ และ
อุไรวรรณ, 2540; Miller, 1995) อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดีควรไดจาก ไข นม เนื้อสัตวตาง ๆ และ
ปลา ผูสูงอายุไมควรไดรับอาหารโปรตีนสูงเกินไปเนื่องจากทําใหเกิดการยอยและการดูดซึมอาหาร
ไมดี นอกจากนี้การไดรับโปรตีนมากกวา 150 กรัม/วัน จะทําใหไตตองทํางานหนัก
ในการขับถายไนโตรเจน เกิดนิ่วในไต และเกิดภาวะขาดน้ําได (Rubin, 2004)

คารโบไฮเดรต  อาหารพวกคารโบไฮเดรต จะชวยใหพลังงาน ทําใหสามารถเดิน 
วิ่ง ทํางานตาง ๆ ได ผูสูงอายุควรไดรับปริมาณคารโบไฮเดรตรอยละ 55 ถึง 60 ของพลังงานทั้งหมด
จากอาหาร และควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน ขาว ธัญพืช ขนมปง เปนตน ควรหลีกเลี่ยง
คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาลซึ่งกอใหเกิดปญหาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและเปนโรคอวนได

ไขมัน เปนอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย ชวยใหรางกายเกิดความอบอุน และให
พลังงานแกรางกายเชนเดียวกับคารโบไฮเดรต แตเปนพลังงานที่รางกายสะสมไว สามารถนํามาใช
เวลาที่จาํเปน ผูสูงอายุควรบริโภคไขมันนอยกวาหรือเทากับรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดจาก                
อาหาร (Johnson & Kligman, 1992 cited by Eliopoulos, 2001) และควรเปนไขมันจากพืชมากกวา
ไขมันจากสัตว เพราะไขมันจากสัตวเปนสาเหตุใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ

วิตามิน ทุกตัวมีบทบาทสําคัญ โดยทําหนาที่เปนโคเอ็นไซมในเมตาบอลิซึม           
ตาง ๆ ผูสูงอายุไดรับสารอาหารเพียงพอก็ไมจําเปนตองเสริมวิตามิน วิตามินจะแบงเปน 2 ประเภท 
คือ วิตามินที่ละลายในไขมัน ไดแก วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค วิตามินอีกประเภท
หนึ่งคือ วิตามินที่ละลายน้ําไดไดแก ไทอะมิน ไรโบพลาวิน วิตามินบี 6 วิตามินซี กรดโฟลิค   
วิตามินซี แหลงของวิตามินสวนใหญอยูในผัก ผลไมสด ตับ ไข นม เพราะฉะนั้นผูสูงอายุตองไดรับ
การบริโภคผักและผลไมในปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสม การขาดวิตามินทําใหเกิดผลเสีย
ตอรางกาย เชน เยื่อบุตาแหง ผิวหนังแหงแตก ผิวหนังอักเสบ ชาตามปลายมือปลายเทา
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แรธาตุ  ทําหนาที่เปนสวนประกอบของเซลล เนื้อเยื่อ กระดูก และทําหนาที่
เปนโคแฟคเตอรในปฏิกิริยาตาง ๆ ในรางกาย แรธาตุที่สําคัญตอรางกายไดแก แคลเซียม เหล็ก และ
สังกะสี แคลเซียมเปนแรธาตุที่สําคัญที่สุดของรางกาย ซ่ึงอยูในกระดูก ฟน และอยูในรูปของเกลือ
แคลเซียม รางกายควรไดรับแคลเซียม 800 มิลลิกรัมตอวัน แตในผูสูงอายุและหญิงวัยเจริญพันธุ 
ควรจะไดรับ 1,000 – 1,600 มิลลิกรัมตอวัน (Exton – Smith, 1985 cited by Miller, 1995)

น้ํา จัดเปนสวนประกอบสําคัญของรางกายมีหนาที่ในการควบคุมปฏิกิริยา
ทางเคมีในรางกาย และการขับถายของเสียออกจากรางกายทางปสสาวะและเหงื่อ ผูสูงอายุควรไดรับ
น้ําที่เพียงพออยางนอยวันละประมาณ  1,500 – 2,000 ซีซี (Miller, 1995) จึงจะไดปริมาณน้ําเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย อาจเปนน้ําในรูปของแกงจืด น้ําผลไม ผลิตภัณฑจากนม และน้ําดื่ม
ธรรมดา ในผูสูงอายุน้ําระหวางเซลลจะสูญเสียไปเปนผลใหน้ําในรางกายทั้งหมดลดลง ดังนั้น              
ถาผูสูงอายุมีการสูญเสียน้ําเพิ่มขึ้นจะมีความรุนแรงมากและเสี่ยงตอการสูญเสียสมดุลของน้ําและ
เกลือแรได

ในการดูแลและการปฏิบัติตนของผูสูงอายุเพื่อใหมีภาวะโภชนาการที่ดี ลดภาวะ                    
ทุพโภชนาการ ควรมีหลักในการจัดอาหารดังนี้ (ไกรสิทธิ์ และอุไรวรรณ, 2540; นิยา, 2535)

1.  อาหารที่รับประทานในแตละวันควรมีครบทั้ง 5 หมู มีปริมาณและคุณภาพ       
เพียงพอกับความตองการของรางกาย

2. ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารไดไมมาก อาจจะแบงมื้ออาหารเปน                
4 – 5 มื้อ โดยมื้อหลักเปนมื้อกลางวัน เพิ่มมื้อสายและบาย

3.   อาหารควรมีลักษณะออนนุม เคี้ยวงาย รสไมจัดมาก
4.   ควรบรโิภคผกัและผลไมทกุวนั เพือ่ใหรางกายไดรับวติามนิ แรธาตตุาง ๆ รวมถึงใย

อาหารจะชวยใหระบบขับถายทํางานไดสะดวก
5.   ควรดืม่น้าํใหเพยีงพอ เพือ่ชวยใหเซลลตาง ๆ ของรางกายอยูในสมดลุและทาํงาน

ไดตามปกติ นอกจากนี้การรับประทานอาหารประเภทแกงจืดอุน ๆ หรือดื่มน้ําผลไมก็เปน                 
วิธีการที่ชวยใหรางกายไดรับน้ําอีกวิธีหนึ่ง

ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุยังขึ้นอยูกับหลาย ๆ ปจจัย เชน กิจกรรมทางกาย วถีิชีวติ 
ลักษณะของครอบครวั รายได เครอืขายทางสงัคม ภาวะสขุภาพทัง้ทางดานรางกายและจติใจ รวมถึง
ภาวะเศรษฐกิจของทองถ่ินนั้น ๆ (ชลธิชา, 2539; Carter,1997; Dirren, 1994) ปจจัยเหลานี้สงผล
กระทบถึงสุขภาพของผูสูงอายไุด เชน จากการศกึษาวถีิชีวติ และการดแูลตนเองของผูสูงอายทุีห่มูบาน
แหงหนึง่ในภาคใตของขนษิฐา (2542) พบวา ผูสูงอายใุนหมูบานชอบรบัประทานอาหารทีม่กีะท ิ และ
ปลาทอดเปนประจําทําใหผูสูงอายุเกิดเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากเปนอันดับหนึ่ง                
สวนผูสูงอายุในภาคกลางที่นิยมบริโภคน้ําพริกกับผักจิ้มตาง ๆ ซ่ึงเปนวิถีชีวิตของคนในชุมชน              



25

ที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา ทําใหผูสูงอายุเลือกที่จะรับประทานผักดองตาง ๆ กับน้ําพริกเปนอาหารหลัก 
(รจนารถ, 2536) จากรายงานโครงการศึกษาวิจัยครบวงจรเรื่องผูสูงอายุทุกภาคในประเทศไทย ซ่ึง
เปนโครงการวิจัยรวมระหวางมหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรในป พ.ศ. 2541 พบ
วา ผูสูงอายุสวนใหญดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารไดดี (นพวรรณ และคณะ, 2542) สวน
ในเรื่องของการไดรับคุณคาของอาหารครบตามหลักโภชนาการพบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับ
ประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู ปญหาในการรับประทานอาหารทีพ่บมากคอื การเคีย้ว ผูสูงอาย ุ              
ไมสามารถรบัประทานอาหารแขง็ ๆ เชน เนือ้สัตว ผักสดได (กนัยารตัน, 2540; ดวงใจ, 2540; รจนารถ,
2536; วรรณี, 2534; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; เอกรัตน, 2540; อําไพ และคณะ, 2535)

2.  การดูแลตนเองดานการขับถาย การขับถายของเสียออกจากรางกายเปนสิ่งสําคัญ                 
อยางหนึ่งของผูสูงอายุที่จะตองทําความเขาใจ เพื่อที่จะสามารถดูแลตนเอง และแกปญหาได

การขับถายปสสาวะ ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอยข้ึนในเวลากลางคืน บางคนตองตื่น          
มาถาย 2 – 3 คร้ัง การถายปสสาวะบอยพบไดมากในผูหญิงถึงรอยละ 70 สวนผูชายพบรอยละ 50 
(เกษม และกุลยา, 2528; อนุพันธ, 2538) สาเหตุของการถายปสสาวะบอย เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของระบบทางเดินปสสาวะที่เกิดขึ้นตามปกติของวัย ผูสูงอายุไทยมักพบปญหาเกี่ยวกับการกลั้น
ปสสาวะไมได จากการศกึษาของสทุธชัิย (2544) พบวาผูสูงอายใุนชมุชนมถึีงรอยละ 22 ที่มีปญหากลั้น
ปสสาวะไมไดเกิดขึ้นเปนประจํา และการศึกษาแบบแผนสุขภาพ ปญหาและความตองการของผูสูง
อายุในชมรมผูสูงอายุเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม ของ อําไพ และคณะ (2535) พบวา ผูสูงอายุสวน
ใหญไมสามารถกลั้นปสสาวะได ทั้งนี้เนื่องจากกลามเนื้อในอุงเชิงกรานเสื่อมหนาที่ลง หรือ            
มีปญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ รวมถึงการกลั้นปสสาวะนาน ๆ นอกจากนีย้งัมสีาเหตุ
จากโรคระบบประสาทและจติเวชรวมดวย สอดคลองกบัการศกึษาของ เพญ็ศริิ, วิจิตร, จริยาวัตร และ
สุทธิชัย (2544) ที่ศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ                 
ในชุมชนพบวา อาการกลั้นปสสาวะไมอยูสวนใหญเกิดขึ้นในผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว หรือมีความ
ผิดปกติของภาวะสุขภาพดวยโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดขอ              
โรคเบาหวาน เปนตน ดังนั้นผูสูงอายุควรปสสาวะเมื่อรูสึกปวด และไมควรกลั้นปสสาวะนาน นอก
จากนี้ผูสูงอายุจะตองสังเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ เชน อาการแสบขัดปสสาวะมี
ตะกอนขุน หรือสีของปสสาวะเปลี่ยนไป จากการศึกษาของรจนารถ (2536) พบวาผูสูงอายุใหความ
สําคัญในเรื่องนี้นอย ทั้ง ๆ ที่เปนเรื่องสําคัญ

การขับถายอุจจาระ ในวัยสูงอายุจะพบปญหาทองผูก ผูสูงอายุสวนใหญเชื่อวา
ตองถายอจุาจาระทกุวนั แตในความเปนจริงแลวพบวารอยละ 98 ของประชากรผูสูงอายุจะมีนิสัย            
การขบัถายอจุจาระวนัละ 3 คร้ัง จนกระทัง่ถึงสปัดาหละ 3 คร้ัง (Harari et al., 1993 cited by Ebersole & 
Hess,1998) ดังนั้นในการประเมินภาวะทองผูกหรือไมตองประเมินจากนิสัยการขับถายเปนประจํา
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ของผูสูงอายุเองเปนหลักดวย สาเหตุของอาการทองผูกอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ (เกษม และกุลยา, 
2528; Elbersole & Hess, 1998) เชน การรบัประทานอาหารทีม่กีากนอย ดืม่น้าํไมเพยีงพอมคีวามเครยีด
ทางดานจิตใจจะสงผลใหเบื่ออาหารรับประทานอาหารไมได หรือเกิดจากผูสูงอายุมีโรคประจําตัว
ตาง ๆ จากการศึกษาแบบแผนสุขภาพผูสูงอายุของวรรณี (2534) พบวาปญหาเกี่ยวกับแบบแผน              
การขับถายของผูสูงอายุที่พบบอย คือ ปญหาทองผูกซึ่งสอดคลองกับงานวจิยัหลายโครงการทีพ่บวาผู
สูงอายมุคีวามผดิปกตใินการขบัถาย คอื ปญหาทองผูก (กนัยารตัน, 2540; ปราณี, 2533; สุทธิชัย,  วังศ
วัฒน, รานี และลักษณา, 2544) ทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุทําใหเกิดอาการ
ไมสุขสบาย แนนอดึอดัทอง เบือ่อาหาร คล่ืนไสอาเจยีน วงิเวยีนศรีษะ จติใจไมเบกิบาน ปวดทองเวลาถาย
จะมีอาการปวดทวารหนักหรือเลือดออก ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดริดสีดวงทวารได ดังนั้นผูสูงอายุจึง
ตองการการดูแลเพื่อใหระบบขับถายอุจจาระเปนไปตามปกติ ไมควรใชยาระบาย เพราะการใชยา
ระบายเปนประจําจะทําใหผนังลําไสเกิดการระคายเคืองและเสื่อมประสิทธิภาพในที่สุด

3.  การดูแลตนเองดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การประกอบกิจกรรม         
ในผูสูงอายุนอกจากการออกกําลังกายแลวยังรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมเปน
การใชพลังงานทั้งทางรางกายและจิตใจ และเพิ่มความสามารถทางรางกายของผูสูงอายุเพื่อดํารงไว
ซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความตึงเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ปอดและ
ระบบไหลเวียนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การทาํกจิกรรม การทาํกจิกรรมในผูสูงอายมุคีวามจาํเปน เพราะจะชวยลดปญหาความพกิาร          
หรือปญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้ (สมจนิต และคณะ, 2545) แตผูสูงอายสุวนใหญมกีจิกรรมทางกายทีเ่ฉือ่ยชา
หรือมกีจิกรรมทางกายในระดบัต่าํ (Eliopoulos, 2001) กจิกรรมทีผู่สูงอายคุวรปฏบิตัคิอื การปฏบิตักิจิ
วตัรประจาํวนั การเตรยีมอาหาร การปรบัเปล่ียนสิง่แวดลอมใหม การมสีวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ ตาม
ความเหมาะสม จากการศกึษาแผนสขุภาพปญหาและความตองการของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายเุขต
ชนบท จงัหวดัเชยีงใหมของ อําไพ  และคณะ (2535) พบวาผูสูงอายสุามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัได
ดวยตนเอง กจิกรรมทีป่ฏิบตั ิคอื การทาํงานบาน ทาํอาหาร กวาดขยะลานบาน

การออกกาํลังกาย การออกกาํลังกายทีด่ทีีสุ่ดของผูสูงอาย ุคอื การออกกาํลังกายแบบกระตุน
การใชออกซิเจน (Aerobic exercises) (Forber,  1992) เชน การวายน้ํา การเดิน การวิ่งชา ๆ ซ่ึงเปน
การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนสม่ําเสมอจากการหายใจ ทําใหมีผลดีตอหัวใจ หลอดเลือดและปอด
โดยปกติความสนใจในการออกกําลังกายจะลดลงอยางมากเมื่ออายุมากขึ้น (เกษม  และกุลยา, 2528) 
เนื่องจากมีขอจํากัดของรางกาย กลามเนื้อ และหัวใจ การออกกําลังกายตองเลือกใหเหมาะสม                
กบัความสามารถของรางกายของแตละบคุคล และไมจาํเปนตองใชวธีิการอยางใดอยางหนึง่โดยตลอด 
ความสาํคญัอยูทีร่ะยะเวลาของการออกกาํลังกายทีค่วรจะนานครัง้ละ 15 –  60 นาท ีและไมจําเปนตอง         
ออกกาํลังกายทกุวนั ควรออกกาํลังกายวนัเวนวนั หรือสัปดาหละ 3 – 4 คร้ังกไ็ด และจะตองมกีารระวงั
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ในเรื่องของสมรรถภาพของโรคและหัวใจ ขนาดและลักษณะของการออกกําลังกายตองเหมาะสม
กับสภาพของแตละบุคคล และเปนนิมิตหมายอันดีวา กิจกรรมการออกกําลังกายเปนกิจกรรม                 
ที่ผูสูงอายุสวนใหญในภาคใตปฏิบัติและปฏิบัติทุกวัน (ดวงใจ, 2540; เพลินพิศ, 2542; วรรณี, 2534)
ซ่ึงขดัแยงกบัการศกึษาของ วาสนา (2540) พบวาผูสูงอายสุวนใหญไมมพีฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
นอกจากนี้เพศก็มีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยพบวา เพศชายมีกิจกรรม 
ทางกาย และการออกกําลังกายสูงกวาเพศหญิง (พนิตนันท, 2545) และเพศชายมีความรูความเขาใจ
การออกกําลังกายดีกวาเพศหญิง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2547)

4.  การดูแลตนเองดานการพักผอน กิจกรรมการพักผอนเปนกิจกรรมหนึ่งที่จํา
เปน
 ตอผูสูงอายุ การพักผอนอาจจะเปนการนั่งเฉย ๆ หรือการนอนพักโดยไมไดหลับ นอกจากนี้กิจ
กรรมนันทนาการก็ถือเปนการพักผอน เชนการปลูกตนไม การอานหนังสือ การดูหนังฟงเพลง ผูสูง
อายุสวนใหญตองการพักผอนสลับกับการทํากิจกรรมในแตละวัน การพักผอนจะทําใหรางกายสด
ช่ืนขึ้น การพักผอนที่ดีที่สุด คือ การนอนหลับ (เกษม และกุลยา, 2528) แตชวงเวลาและระยะการ
นอนหลับจะเปลี่ยนไปตามอายุ เมื่อสูงอายุความตองการการนอนหลับจะลดลงและนิสัยการนอน          
ก็จะเปลีย่นไป การนอนหลบัของผูสูงอายทุีเ่พยีงพอจะตองพจิารณาถงึคณุภาพและวงจรของการนอน
หลับดวย ผูสูงอายุสวนใหญจะมีชวงการนอนหลับที่ลูกตาเคลื่อนไหวมากขึ้น ทําใหตื่นงายเพราะ
ชวงที่ลูกตาเคลื่อนไหวรวดเร็วพรอมที่จะตื่นไดทุกเวลา นอกจากนี้แบบแผนการนอนหลับของผูสูง
อายุจะเปลี่ยนไป คือ ระยะชั่วโมงการนอนสั้น ตื่นงาย หลับยาก และชอบงีบตอนกลางวัน นอกจาก
นี้ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลที่มักมีปญหาการนอนหลับ ซ่ึงจากการศึกษาการนอนหลับของผูสูงอายุใน
โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยมหิดล ของ พัสมณฑ, กันยา และพัชรี (2538) พบวา
ผูสูงอายนุอนหลบัปกตเิพยีงรอยละ 18.2 และมปีญหาการนอนหลบัรอยละ 81.8 ซ่ึงไดแก การนอนหลบั
ยาก (รอยละ 31.7) นอนหลับไมสนิทตื่นขึ้นบอย ๆ กลางดึก (รอยละ 13) นอนหลับไดนอยเพราะ 
ตื่นนอนเชากวาปกติ (รอยละ 12.7) และมีอาการงวงนอนมากตลอดวัน (รอยละ 14.4) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาวิจัยหลายโครงการที่พบปญหาในการนอน คือ นอนไมหลับ นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ การ
ตื่นเชากวาปกติ และตื่นเวลาหลับ (กันยารัตน, 2540; ดวงใจ, 2540; วรรณี, 2534; อําไพ และคณะ, 
2535; Ferry, 1996; Foley, Monjan, Simonsick, Wallace & Blazer, 1999) ถึงแมจะใชเวลาในการ
นอนคืนละ 6 ช่ัวโมงขึ้นไปก็ตาม แตก็มีงานวิจัยที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญนอนหลับสนิทและเพียง
พอในเวลากลางคืน โดยที่ไมมีปญหาการนอน (ขนิษฐา, 2542; รจนารถ, 2536) โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ตอนตน (65 - 74 ป) เปนกลุมทีน่อนหลบัไดเร็วกวาผูสูงอายตุอนกลาง (75 - 84 ป) และผูสูงอายุตอน
ปลาย (85 ปขึ้นไป) (Frain, 1998) สาเหตุของปญหาการนอนทั้งคุณภาพ                    และปริมาณเกิด
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จากปจจัยทางดานรางกายและจิตใจ และปจจัยรบกวนจากสิ่งแวดลอม (พัสมณฑ และคณะ, 2538; 
Chiu et al., 1999; Eliopoulos, 2001)  ซ่ึงไดแก  ภาวะการเจบ็ปวยเร้ือรัง  การสบูบหุร่ี
เปนระยะเวลานาน ปญหาโรคทางจติใจ การมเีสยีงดงั หองนอนมีแสงสวางมากเกินไป เปนตน

เพราะฉะนั้นผูสูงอายุควรดูแลตนเองใหไดรับการพักผอน และการนอนหลับที่เพียงพอ 
เลือกวิธีปฏิบัติเพื่อใหนอนหลับไดดี เชน การอาบน้ําอุนกอนนอน งดเวนเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบ
ของคาเฟอนีเพราะจะทาํใหหลับยาก ไมควรดืม่น้าํมากเกนิไปในชวงเยน็หรือกอนนอนเพราะจะทาํให
ตองตื่นขึ้นมาถายปสสาวะบอยทําใหขัดขวางการนอนหลับ ควรออกกําลังกายสม่ําเสมอทุกวัน                
และการทําจิตใจใหสบายกอนเขานอน เปนตน

5.  การดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัว โดยปกติ
มนุษยอยูรวมกันในสังคมยอมจะกอใหเกิดการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมปฏิบัติกิจ
กรรมดวยกัน แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
การเปลี่ยนแปลงขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม รวมถึงการลดบทบาททางสังคมของผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายุขาดการติดตอสัมพันธกับสิ่งแวดลอมไปบาง ถึงแมมนุษยมีความพอใจ ที่จะอยูคน
เดียวตามลําพังและมีปฏิสัมพันธทางสังคมในบางโอกาสก็ตาม (Eliopoulos, 2001)              แตการ
มีปฏิสัมพันธทางสังคมทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ ไดสัมผัสกับการเปลี่ยนแปลงวัฒน
ธรรม ทําใหผูสูงอายุมีพัฒนาการทางดานอารมณ สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขและทําใหผู
สูงอายุรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ไมถูกทอดทิ้ง และการที่ผูสูงอายุไดเขาไปมีบทบาทในการทํา
กิจกรรมเกี่ยวกับชุมชนของตนเอง เชน กิจกรรมดานศาสนา กิจกรมสงเสริมสุขภาพ  กิจกรรม
นันทนาการ กิจกรรมพัฒนาชุมชน ตลอดจนงานประเพณีตาง ๆ จะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมคีณุ
คา เปนทีย่อมรบัของสงัคม ทาํใหเกดิความภาคภมูใิจ และมคีวามพงึพอใจมาก (ศศพิฒัน, 2540) จากการ
ศึกษาของวรรณี (2534) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและเพือ่นบาน มสีวน
รวมในการแกปญหาในครอบครวัและเพื่อนบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อําไพ และคณะ 
(2535) พบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว และยังรวมกิจกรรมภายในหมู
บาน การมีปฏิสัมพันธทางสังคมมักจะออกมาในรูปของการพูดคุยกับเพื่อนบาน การชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน การเขารวมกิจกรรมในชุมชนหรือสังคมเมื่อมีโอกาสและไปวัดเมื่อมีกิจกรรมทางศาสนา 
เปนตน

6.  การดูแลตนเองดานสุขวิทยาสวนบุคคล เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของ              
รางกายทกุระบบ การดแูลสขุวทิยาสวนบคุคลมคีวามจาํเปนเพือ่รักษาไวซ่ึงสขุภาพทีด่ ี และยงัสงผลให
ปราศจากความเจ็บปวยได เพราะฉะนั้นผูสูงอายุจึงควรดูแลสุขภาพตนเองในกิจวัตรประจําวัน              
ซ่ึงไดแก การอาบน้ํา ผูสูงอายุตองระมัดระวังในการอาบน้ําเพราะจะเกิดแผลไดงาย จากการศึกษา        
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทยโดย ดวงใจ (2540) 
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พบวา ผูสูงอายสุวนใหญจะอาบน้าํวนัละ 2 คร้ัง ซ่ึงเปนพฤตกิรรมทีถู่กตองในการทาํความสะอาดรางกาย
การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลจะตองดูแลความสะอาดของรางกายสวนตาง ๆ ดังนี้                  1) การ
สระผม ควรสระผมอยางนอยสัปดาหละครั้ง เพราะการสระผมบอย ๆ จะทําใหผมแหงมาก  2) การ
รักษาความสะอาดของปากและฟน ควรทําความสะอาดปากและฟนหลังอาหารและกอนนอน ผูสูง
อายุที่ยังมีฟนแทควรแปรงฟนโดยใชแปรงที่มีขนแปรงนุม สวนผูสูงอายุที่ใสฟนปลอม
ควรถอดออกลางทุกครั้งหลังอาหารและแชดวยน้ําสะอาดไวในเวลากลางคืน 3) การดูแลมือ เทา 
และเล็บ ควรดูแลเล็บมือเล็บเทาใหส้ันและสะอาดอยูเสมอ นวดนิ้วเทา ฝาเทาและสนเทาเพื่อกระตุน                 
การไหลเวียนของโลหิต นอกจากนี้ควรใชรองเทาที่พอเหมาะและสวมใสสบาย

สวนการตรวจสุขภาพประจําป ก็เปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงผูสูงอายุควรสังเกตความผิดปกติ
ของรางกาย และไปตรวจสขุภาพปละ 1 คร้ัง เพือ่ตรวจสอบความผดิปกตขิองรายกาย และสามารถแกไข
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นไดทันทวงที จากการศึกษาแบบแผนสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดสงขลา
ของวรรณี (2534) พบวา ผูสูงอายุไมมีการตรวจรางกายประจําปเลย และซื้อยามารับประทาน               
เมื่อเจ็บปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงใจ (2540) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมเคยไดรับ
การตรวจสุขภาพประจําป

7.  การดแูลตนเองดานการจดัการกบัความเครยีด ความเครยีดเปนปรากฏการณธรรมชาต ิ         
ทีเ่กดิไดกบัทกุคน (จาํลอง และพริม้เพรา, 2545) โดยเฉพาะผูสูงอายจุะตองเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง         
ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สังคม การเปลีย่นแปลงตาง ๆ เหลานีอ้าจเปนสาเหตใุหเกดิความเครยีด และ
ปญหาสขุภาพจติกับผูสูงอายุได จากการศึกษาของ ศิริวรรณ (2543) พบวาปญหาทางดานจิตใจของผู
สูงอายุ  4 ดาน คือ ปญหาในเรื่องความรูสึกเหงาหรือวาเหว ปญหาในการเขากับคนในบานไมได 
ปญหาความทุกขใจหรือเดือดรอนรําคาญใจอันเนื่องมาจากคนในบานทะเลาะกัน และปญหาเรื่อง 
ขาดคนดูแลเมื่อยามเจ็บปวย ปญหาเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะเครียด เพราะฉะนั้นผูสูงอายุจะ
ตองดแูลตนเองในดานสขุภาพจติ สามารถสรางสมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน และสามารถจัดการกับความเครียด
ได (Hill & Smilh, 1990) ผูสูงอายุจะตองพยายามปรับตัวเพื่อปองกันผลเสียที่เกิดจากภาวะเครียดให
ได ในการจัดการกับความเครียดบุคคลมักจะใชวิธีมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ (Lazarus 
& Folkman, 1984) การมุงแกปญหาเปนการเผชิญกับความเครียดโดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณ
ใหดีขึ้น จัดการกับแหลงของความเครียดหรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหาที่เกิดขึ้น 
และการจัดการกับอารมณเปนการปรับอารมณความรูสึก เพื่อไมใหเกิดความเครียด นอกจากนี้ 
ปราณี (2536) ไดเสนอวิธีในการบรรเทาภาวะเครียดในผูสูงอายุไวดังนี้
 1.  เขาใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง และความไมแนนอนตาง ๆ 
เกี่ยวกับสภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม
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2.  ฝกตนฝกจิตใหอยูในหลักธรรม ไมหลงอยูในลาภยศสรรเสริญ มุงสรางความ
ภาคภูมิใจจากการทําความดี

3.  ทําตนใหเปนที่เคารพรักของคนทั่วไป ซ่ึงสามารถแสดงออกไดทางกาย วาจา 
ใจ โดยไมหวังผลตอบแทน และเคารพในความเห็นของบุคคลทั่วไป

4.  ทาํกจิกรรมทีต่นเองชอบ หรือหาความบนัเทงิจากสิง่ทีต่นพอใจ เชน ดโูทรทศัน ฟง
เพลง  ดูแลตนไม เปนตน

5.  ชวยเหลือครอบครัว สังคม เทาที่กําลังกายและสติปญญาของตนเองจะอํานวย
จากการศึกษาของขนิษฐา (2542) พบวาผูสูงอายุมีวิธีการจัดการกับความเครียดคือ          

การทําจิตใจใหราเริง ไมเอาเรื่องทุกขมาเปนกังวล ทําตัวใหสนุกสนาน รูจักการอภัย เลือกทําในสิ่ง 
ที่ตนชอบ และพูดระบายความทุกขกับเพื่อนบาน และการรูจักพอ คือ พอใจในสิ่งที่มีอยู พอใจใน             
รูปลักษณของตนเอง และการแกปญหาที่ตรงจุดจะทําใหปญหาไมคั่งคางจนกอใหเกิดความเครียด
หรือความกังวลเปนเวลานานเกินไป ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยหลายโครงการที่         
พบวา ผูสูงอายุสามารถปรับตัว และจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการแกปญหา
ดวยวิธีตาง ๆ ดังกลาวขางตน (กันยารัตน, 2540; ดวงใจ, 2540; เพลินพิศ, 2542; รจนารถ, 2536) ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษาแบบแผนสุขภาพของผูสูงอายุของวรรณี (2534) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญ              
มอีารมณเปลีย่นแปลงไปในลกัษณะโกรธงาย ขีบ้น นอยใจ เอาแตใจตนเอง และเมือ่มเีร่ืองไมสบายใจผู
สูงอายุมักปลอยเลยตามเลยโดยไมไดแกไข

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุดังกลาว พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม แตก็ยังมีผูสูงอายุสวนหนึ่งที่ไมมีความรู              
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงถาหากผูสูงอายุไดรับการสงเสริมใหมีการดูแลตนเองที่ถูกตองจะสงผลถึง          
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปได

แนวคิดคุณภาพชีวิต

คณุภาพชวีติเปนแนวคดิสาํคญัทีไ่ดรับความสนใจอยางกวางขวาง เพราะเปนเปาหมายหลกั
ของการพัฒนาประเทศ เนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรจะทําใหการพัฒนาดานตาง ๆ ไดดี
และประสบผลสาํเรจ็ตามมา ในป พ.ศ. 2536  องคการอนามยัโลกไดเล็งเหน็วาคณุภาพชวีติเปนแนวคดิ       
ทีเ่หมาะสมทีจ่ะใชในการประเมนิสขุภาพ (เสาวนยี  และกรรณกิาร, 2546) และไดมนีกัวจิยัหลายคน          
ไดใชแนวคิดคุณภาพชีวิตในการประเมินสุขภาพทั้งในบุคคลทั่วไปและในผูปวยโรคตาง ๆ (Ferrans 
& Powers, 1992; Flanagan, 1978; Padilla & Grant, 1985; Yong & Longman, 1983) แตอยางไรกต็ามองค
ประกอบของคุณภาพชีวิตและวิธีการประเมินก็ยังมีความหลากหลาย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความหมายของ
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คุณภาพชีวิตที่มีความแตกตางกัน เชน ความพึงพอใจ ความผาสุก การรับรูประสิทธิภาพหรือความ
สามารถในการดํารงชีวิตของบุคคล

มีเบิรก (Meeberg, 1993) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกถึงความพึงพอใจทั้งหมด
ของชีวิตภายใตการตัดสินใจของแตละบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับแคมปเบล (Campbell, 1976  cited  by  
Ferrans & Powers, 1992) ชาน (Zhan, 1992) ยัง และลองแมน (Yong & Longman, 1983) และ           
เฟอรรานส และ เพาเวอร (Ferrans & Powers, 1992) ที่ใหความหมายคุณภาพชีวิตไวในมิติ                    
ของความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้คุณภาพชีวิตยังมีความหมายในมิติที่แตกตางออกไป เชน ลูอิส
(Lewis, 1982) ใหความหมายของคณุภาพชวีติวา เปนระดบัของการมคีณุคาในตวัเอง การมจีดุประสงค
ในชีวิต และปราศจากความวิตกังวล และเบอรคฮาดท (Burckhardt, 1985) กลาวถึงคุณภาพชีวิต          
วาเปนผลรวมของการรับรูถึงความพึงพอใจ ความผาสุกทั้งทางรางกาย จิตใจ การมีปฏิสัมพันธที่ดี
กับสังคม การที่บุคคลมีพัฒนาการที่ดี และการที่บุคคลประสบกับความสําเร็จในชีวิต สําหรับองค
การอนามัยโลก ( The WHOQOL Group, 1996 ) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรู
เกี่ยวกับบทบาทและสถานะในการดํารงชีวิตของแตละบุคคลภายใตบริบทของวัฒนธรรม        ที่
บุคคลนั้นอาศัยอยู

ในประเทศไทยมีผูศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและไดใหความหมายของแนวคิดดังกลาว
ไวมากมาย อาทิ สุวัฒน และคณะ (2540) ซ่ึงไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนระดับของการ 
มีชีวิตที่ดี การมีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และการ
ดําเนินชวีติของปจเจกบคุคลในสงัคมภายใตวัฒนธรรม  คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละคน 
สวนอารีวรรณ (2541) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนความสามารถในการดาํรงชวีติของบคุคล
ในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั สภาวะทางดานรางกาย จติใจ สังคม และสภาพแวดลอม การมรีายได และ
ความพงึพอใจในการดาํรงชวีติ วรรณา (2543) สรุปวาคณุภาพชวีติหมายถงึ การรบัรูความพงึพอใจและ
การรับรูสถานะดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอมของบุคคล             
ในการดํารงชีวิตในสังคม และสาวิตรี (2536) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกพึงพอใจ
และความสุขที่แตละบุคคลรับรูและตัดสินใจดวยตนเอง

จากแนวคิดการใหความหมายของคุณภาพชีวิตดังกลาวขางตนคอนขางใกลเคียงกัน              
สวนใหญเปนคุณภาพดานจิตวิสัย (subjective) เปนการวัดที่ครอบคลุมภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม  
ตามที่บุคคลรับรูและเปนเรื่องของแตละบุคคล จึงสามารถสรุปไดวา คุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับ
ของความพึงพอใจในชีวิตที่บุคคลประเมินตนเอง โดยมีองคประกอบตาง ๆ ที่เปนตัวบงชี้            
คุณภาพชีวิตซึ่งครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม
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องคประกอบของคุณภาพชีวิต
องคประกอบของคุณภาพชีวิตขึ้นอยูกับแนวคิดของนักวิชาการแตละคน ฟลานาแกน

(Flanagan, 1987) ไดจําแนกองคประกอบของคุณภาพชีวิตโดยตั้งอยูบนพื้นฐานของประสบการณ
และเปลี่ยนแปลงไปตามกลุมของบุคคลที่จะประเมินคือ

1.  ความผาสุกทางดานรางกายและวัตถุ ความผาสุกทางดานวัตถุรวมถึงการเงิน
และความปลอดภัย เชนการมีอาหารดี มีบานอาศัย มีความปลอดภัยในชีวิตทั้งในปจจุบันและอนาคต 
ความผาสุกทางดานรางกาย เชน การมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

2.  สัมพันธภาพระหวางบุคคล เชนความสัมพันธของคูสมรส บิดามารดา บุตร  
เพื่อน และบุคคลอื่น ๆ

3. การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ชุมชน องคกร และประชาชน เปนการ           
ชวยเหลือสนับสนุนบุคคลอื่น รวมถึงองคกรตาง ๆ ชมรม  และกลุมที่ใหประโยชนแกสังคม

4. พัฒนาการและการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการ เชน มีพัฒนาการ
ทางสติปญญา เรียนรูและเขาใจตนเองมีการวางแผนในการพัฒนาตนเอง รูบทบาทในการประกอบ
อาชพี  มีความคิดสรางสรรคและการแสดงออก

5. ไดทํากิจกรรมตาง ๆ ที่คิดสรางสรรคขึ้นมา เชนมีการพบปะสังสรรคในบาน
และในสังคม ทําใหมีเพื่อนใหม และมีกิจกรรมสันทนาการตาง ๆ

สวนชาน (Zhan, 1992)  ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ
1.   ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการรับรูในสิ่งที่ตนเปนอยู ไดแกความพึงพอใจ

ในสภาพความเปนอยู สภาพแวดลอม และการดําเนินชีวิต
2.   ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่มีตอตนเอง การยอมรับ

และการรับรูถึงคุณคาของตนเอง
3.   ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย เปนการรับรูเกี่ยวกับความสามารถ              

ทาง ดานรางกาย สุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
4.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการรับรูถึงความพอใจในดานสังคมทั่วไป รายได 

อาชีพ รวมถึงการศึกษา
สําหรับองคการอนามัยโลกไดพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขึ้นมาอยางตอเนื่องเพื่อให      

มีความเหมาะสมที่จะใชประเมินคุณภาพชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนสากล เรียกวา  
WHOQOL – 100  ประกอบดวยองคประกอบ 6  ดานคือ (สุวัฒน และคณะ, 2540; The WHOQOL 
Group, 1996)

1.  ดานรางกาย (physical  domain) คือ  การรับรูสภาพทางดานรางกาย ของบุคคล  
ซ่ึงมผีลตอชีวติประจาํวนั เชน การรบัรูสภาพความสมบรูณแขง็แรงของรางกาย การรบัรูถึงความรูสึก     
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สุขสบาย ไมมคีวามเจบ็ปวด  การรบัรูถึงความสามารถทีจ่ะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางรางกาย การรบัรู
ถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับ และการพักผอน รวมทั้งการ
รับรูเร่ืองการมีเพศสัมพันธ  ซ่ึงการรับรูเหลานี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

2.  ดานจิตใจ (psychological  domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน
การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภมูใิจในตนเอง การรบัรูถึงความมัน่ใจในตนเอง การรบัรูถึงความคดิ ความจาํ สมาธ ิ การตดัสนิใจ 
และความสามารถในการเรยีนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตนเอง รวมถึงการรบัรูถึงความสามารถในการจัดการ
กับความเศรา หรือกังวล เปนตน

3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (level of independence) คือการรับรูถึง         
ความเปนอสิระทีไ่มตองพึง่พาผูอ่ืน การรบัรูถึงความสามารถในการเคลือ่นไหว การรบัรูถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง  การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน  และการรับรู          
วาตนไมตองพึ่งพายาตาง ๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ เปนตน

4.  ดานความสมัพนัธทางสงัคม (social  relationships) คอื  การรบัรูเร่ืองความสมัพนัธ
ของตนกบับคุคลอืน่ การรบัรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบคุคลอืน่ในสงัคม การรบัรูวาตน             ได
เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศ
สัมพันธ

5.  ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง  มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต  
การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห และการรับรูวาตนมีโอกาส             
ทีจ่ะไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทกัษะตาง ๆ และการรบัรูวาตนไดมกีจิกรรมสนัทนาการ และมกีจิกรรมใน
เวลาวาง เปนตน

6.  ดานความเชือ่สวนบคุคล (spirituality/religion/personal beliefs) คอื การรบัรูเกีย่วกบั
ความเชือ่มัน่ตาง ๆ ของตน ทีม่ผีลตอการดาํเนนิชวีติ เชน การรบัรูถึงความเชือ่ดานจติวญิญาณ  ศาสนา 
การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต และการเอาชนะ
อุปสรรคตางๆ ในชีวิต เปนตน

ตอมาทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (The WHOQOL group) ไดจัด             
องคประกอบของคุณภาพชีวิตขึ้นใหมโดยรวบรวมองคประกอบเดิมในบางดานเขาดวยกัน
คือดานรางกายกับดานความเปนอิสระของบุคคล และดานจิตใจกับดานความเชื่อสวนบุคคลจึงทํา
ใหเหลือเพยีง 4  ดาน คอื 1) ดานรางกาย 2) ดานจติใจ 3) ดานความสมัพนัธทางสงัคม และ 4) ดานสิง่
แวดลอม
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การประเมนิคณุภาพชวีติ
ในการประเมนิคณุภาพชวีติ บคุคลอาจสามารถประเมนิดวยตนเอง หรือถูกประเมนิโดย

บคุคลอืน่ ซ่ึงสวนใหญมกัจะเปนบคุลากรดานสขุภาพ ในการประเมินคุณภาพชีวิตมีความหลากหลาย
และแตกตางกนั ในอดตีมกัมกีารประเมนิโดยใชโครงสรางมติเิดยีว คอืใชคาํถามเดยีวเพือ่วดั                คณุ
ภาพชีวิต (Stromborg, 1992) ตอมาไดมีการศึกษาวิจัย พบวาการประเมินคุณภาพชีวิตดานเดียว               
ไมสามารถครอบคลุมคุณภาพชีวิตของประชาชนไดอยางแทจริง (Padilla & Grant, 1985) จึงไดมี
การประเมินโดยใชโครงสรางหลายมิติดวยคําถามตามองคประกอบของคุณภาพชีวิต ซ่ึงโครงสราง
หลายมติจิะชวยใหมองเหน็ภาพรวมคณุภาพชวีติของบคุคลได นอกจากนี ้ ชาน (Zhan, 1992) และ                   
มเีบริก (Meeberg, 1993) ไดใหขอเสนอแนะวาควรประเมนิใหครอบคลมุทัง้ดานวตัถุวสัิย (objective)  ซ่ึง
เปนการประเมินโดยอาศัยขอมูลที่เปนรูปธรรมสามารถมองเห็นได เชน อาชีพ การศึกษา รายได 
เปนตน และดานจติวสัิย (subjective) ซ่ึงเปนการประเมนิจากกการรบัรูของบคุคล ไดแก ความพงึพอใจใน
ชีวติ ความผาสกุ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน

ดังนั้นจึงไดมีผูสรางแบบวัดคุณภาพชีวิตขึ้นมากมาย ไมวาจะวัดคุณภาพชีวิตของบุคคล           
ทั่วไป หรือคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคตาง ๆ เชน ยงั และลองแมน (Yong & Longman, 1983) ไดศกึษา
คณุภาพชวีติในผูปวยเมลาโนมา (Melanoma) และไดพฒันาแบบวดัคณุภาพชวีติ (QLQ: Quality  of  Life  
Questionnaire) ซ่ึงแบบวดัคณุภาพชวีตินีม้โีครงสรางในการประเมนิ 3 ดาน คอื 1) ดานการพึง่พาผูอ่ืน                 
2) ดานอาการแสดงที่กอใหเกิดความรุนแรงของโรค และ 3) ดานพฤติกรรมการแสดงออกทาง               
ดานรางกาย และทัศนคติโดยทั่วไป เฟอรรานส และเพาเวอร (Ferrans & Powers, 1992) ไดพัฒนา
แบบวัดคุณภาพชีวิตจากผูมีสุขภาพดีกับผูมีประสบการณการเจ็บปวย โดยวัดในมิติความพึงพอใจ           
ดานจติวสัิย ซ่ึงเรียกวาดัชนีคุณภาพชีวิต (QLI: Quality  of  Life  Index) ซ่ึงแบบวัดคุณภาพชีวิตนี้
ประเมินตามองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ 1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย 
2) ดานสงัคมและเศรษฐกจิ 3) ดานจติใจและจติวญิญาณ และ 4) ดานครอบครวั นอกจากนีฟ้ลานาแกน
(Flanagan, 1978) ไดศกึษาคณุภาพชวีติของชาวอเมรกิาจากการรวบรวมความคดิเหน็ของประชากร         
ทั่วประเทศ แลวนําขอคิดเห็นมาจัดกลุมได 5 องคประกอบหลักตามองคประกอบของคุณภาพชีวิต
คือ 1) ความผาสุกทางดานรางกายและวัตถุ 2) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 3) การมีสวนรวม                 
ในกจิกรรมทางสงัคม 4) พฒันาการและการประสบความสาํเรจ็ตามเปาหมายทีต่องการ และ 5) การไดทาํ
กิจกรรมตาง ๆ ที่คิดสรางสรรคขึ้นมา

นอกจากนี้องคการอนามัยโลกไดพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตโดยทีมงาน WHOQOL  
group  ซ่ึงประกอบดวยสมาชิก 15 ประเทศทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเปนสากลและใชไดหลากหลาย
วัฒนธรรม โดยครั้งแรกจะมีขอคําถาม  277  ขอ และไดถูกนําไปใชศึกษานํารองในประเทศตาง ๆ 
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หลายครั้ง และนําผลที่ไดมาปรับปรุงใหเครื่องมือมีประสิทธิภาพมากขึ้นในป ค.ศ. 1996 แบบวัดคุณ
ภาพชีวิตไดรับการปรับปรุงจนเหลือขอคําถามเพียง 100 ขอ และเรียกเครื่องมือนี้วาแบบวัด           
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก WHOQOL – 100 (World  Health  Organization  Quality  of  
Life – 100) ซ่ึงถือวาเปนแบบวัดที่เปนสากล  สามารถนําไปใชในประเทศตาง ๆ ได ประกอบดวย
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 6 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระของ
บุคคล ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานความเชื่อสวนบุคคล   

ในประเทศไทยกรมสุขภาพจิตไดนําแบบประเมินดังกลาวมาแปลเปนภาษาไทยและ
ทดสอบความถูกตองทางดานเนื้อหา (content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญภาษาไทยและภาษา
อังกฤษเปนผูตรวจสอบความตรงทางภาษา และในป พ.ศ. 2540 เยาวลักษณ (2540) ไดนําเครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่แปลไวนั้นมาใชวัดคุณภาพชีวิตของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยจิตเภทที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม และหาคา                     
ความเชือ่มัน่ไดคาสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาคเทากบั  0.89 และในปเดยีวกนันีอ้งคการอนามยัโลก            
ไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพชีวิตขึ้นมาใหมโดยใชวิธีการทางสถิติวิเคราะหองคประกอบภายในของ
เครือ่งมอื (factor analysis) และไดมีการรวมขอคําถามบางขอเขาดวยกันจนเหลือคําถามเพียง 4  ดาน  
จํานวน  26  ตัวช้ีวัดโดยตัวช้ีวัดเหลานี้ไดมาจากขอคําถามที่มีอยูในฉบับเดิม หลังจากนั้น สุวัฒน 
และคณะ (2540) ไดพัฒนาเครื่องมือชุดนี้เพื่อใหไดรูปแบบของคําถามที่เหมาะสมกับการนํามาใช
กับคนไทยในภาพรวมมากยิ่งขึ้น โดยศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของประชากรไทยทั้งชายและ
หญิงอายุ 17 – 60 ป โดยไดเปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพชีวิตที่วัดไดจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ขององคการอนามัยโลกชุด 100 ตัวช้ีวัดกับเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ (WHOQOL – BREF – 
THAI) และไดคาความสัมพันธระหวางเครื่องมือทั้งสองมีคาเทากับ  0.65 และคาความเชื่อมั่น             
ของเครื่องชี้วัดฉบับยอไดเทากับ 0.84 จากการศึกษาดังกลาวสรุปไดวาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต             
ฉบับยอนั้นนอกจากใชงาย สะดวก และรวดเร็วแลวยังมีความสอดคลองกับเครื่องมือชุดเดิม และ          
มีความเชื่อมั่นสูงดวย

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบวา มีนักวิจัยหลายทานไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปใช
ศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลหลายกลุม เชน ผูปวยจิตเวช (เสาวลักษณ, 2545) ผูดูแลผูปวยเอดส 
(Yoshida, 2001) และผูสูงอายุ (วรรณา, 2543) สําหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ วรรณา 
(2543) ไดศึกษาในผูสูงอายุเขตภาคใตตอนบน และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับกลุมตัวอยางดัง
กลาว ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.85

ตอมาในป พ.ศ. 2544 สุนตุตรา และคณะ (2544) ไดนาํเครือ่งมอืชุดนีม้าศกึษาในผูสูงอาย ุ            
ที่มีอายุ  60  ปขึ้นไป ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ทั้งเขตเมืองและเขตชนบท โดยไดปรับปรุง
ขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหมีความตรงและมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น จากการหา
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ความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.89 และสรุปวาเครื่อง
มือชุดนี้มีความเหมาะสมที่จะใชวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงได
นําแบบวดัคณุภาพชวีติฉบบัยอดงักลาวมาเปนเครือ่งมอืในการศกึษา เพราะเครือ่งมอืดงักลาวมคีาความ
เชือ่มัน่สงู มีเนื้อหาครอบคลุมตามองคประกอบทั้ง 4 ดานคือองคประกอบ               ดานรางกาย  
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสภาพแวดลอม และผานการใชกับกลุมตัวอยางที่
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซ่ึงจะทาํใหการศกึษาครัง้นีไ้ดขอมูลที่สมบูรณ และผลการวิจัยมี
ความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน โดยศึกษา                    

อํานาจในการทาํนายของการดแูลตนเอง และปจจยัพืน้ฐานตอคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา ยงัไมพบการศกึษาทีเ่ฉพาะเจาะจงของผูสูงอายกุลุมนี ้สวนใหญ  จะ
เปนการศกึษาถงึคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุัว่ ๆ ไป ทัง้ทีเ่ปนผูสูงอายทุี่อาศัยในสถานพยาบาล (Tseng & 
Wang, 2001) ผูสูงอายุในชุมชนแออัด (สมพร, 2542) ผูสูงอายุในชนบท (จินตนา, 2539; ศิราณี, 
2542; สุวัฒน และคณะ, 2543; Matsubayashi, Okumiya, Osaki, Fujisawa & Dio, 1997; Rickelman, 
et al., 1994) ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ (สมคิด และคณะ, 2538) และผูสูงอายุที่อาศัยอยูในภาคตาง ๆ 
ของประเทศไทย (กอบกุล, 2541; กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 2540; ดวงใจ, 2540; นิทรา, 2542; พีร
นุช, 2540; วรรณา, 2543; วาสนา, 2540;  ศิริพร, 2540;  สะอิ้ง, 2538; อารีวรรณ, 2541; เอกรัตน, 
2540) การศึกษาในอดีตดังกลาวเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตตามองคประกอบตาง ๆ ที่นักวิชาการแต
ละคนไดกําหนดขึ้น จึงทําใหผลของการศึกษาคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกัน           ตามองค
ประกอบเฉพาะของแตละงานวิจัย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชองคประกอบคุณภาพ
ชีวิตขององคการอนามัยโลก ซ่ึงเปนสากลและสามารถวัดไดครอบคลุม หรือเปนองครวมโดย
ประกอบดวย 4 องคประกอบดังตอไปนี้

1.   ดานรางกาย คือ การรับรูความสามารถของรางกายของบุคคลที่มีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน การที่ผูสูงอายุมีสภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง รับรูถึงความรูสึกสบาย ไมเจ็บปวด 
และสามารถปฏบิตักิจิกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง และพอใจในเรือ่งการพกัผอน นอนหลบั ยอมสงผล        
ใหมีความพึงพอใจในชีวิต การรับรูความสามารถดานรางกาย มีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต                      
ในผูสูงอาย ุ เนือ่งจาก 1) ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคเร้ือรัง (Eliopoulos, 2001; Miller, 1995 cited by 
Allender & Spradley, 2001) และสวนใหญเปนโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก ซ่ึงมักสงผล
ใหมีอาการปวดเมื่อยตามตัว ปวดหลัง ปวดขอตาง ๆ (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2540; ดนัย และมลุลี, 
2545; ศิริวรรณ, 2543; อารมณ และคณะ, 2532; อารีวรรณ, 2541) อาการเหลานี้สงผลกระทบ              
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ตอการเคลื่อนไหวของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือการเดินทางไปไหนมาไหน และ
บางครั้งตองพึ่งพาการรักษา จึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได  2) แบบแผนการนอนหลับของ
ผูสูงอายุเปลี่ยนไปทําใหประสบปญหาในการนอน เชน การนอนไมหลับ นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ การตื่น
เชากวาปกติ และตื่นเวลาหลับ (กันยารัตน, 2540; ดวงใจ, 2540; วรรณี, 2534; อําไพ และคณะ 2535; 
Foley et al., 1999) และ 3)  ผูสูงอายุมีภาระในการเลี้ยงดูหลานที่สงผลกระทบตอสุขภาพ โดยพบวา
ประมาณครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุรูสึกวาการเลี้ยงหลานทําใหเหนื่อยลา ไมมีเวลาพักผอน (อัจฉราพร 
และคณะ, 2544) และจากการศกึษาของ ซิโนแวกซ และคณะ (Szinovacz et al., 1999) พบวา ผูสูงอาย ุ            
ผูเปนยา/ยาย จะมีอาการซึมเศราเพิ่มขึ้นเมื่อตองเล้ียงดูหลาน

องคประกอบคุณภาพชีวิตดานรางกาย จึงเปนองคประกอบที่สําคัญตอผูสูงอายุ และจาก
งานวิจัยที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับดีสวนใหญเปนผูอยูในวัยสูง
อายุตอนตน ไมมีปญหาสุขภาพ และสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดี (กันยารัตน, 2540; ศิราณี, 2542; 
ศิริพร, 2540; เอกรัตน, 2540; Rickelman et at., 1994; Tseng & Wang, 2001) สวนผูสูงอายุ        ที่มี
คุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับต่ําและระดับปานกลาง สวนมากมักเปนผูสูงอายุที่มีปญหาสุข
ภาพจากการมีโรคประจําตัว ปญหาการนอนหลับ และปญหาการรับประทานอาหารไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย (ฉัตรทอง, 2540; นิทรา, 2542; วรรณา, 2543; วาสนา, 2540; สมพร 2542; 
อารีวรรณ, 2541; Young & Longman, 1983)

2.   ดานจติใจ  คอื การรบัรูสภาพทางจติใจของตนเองในเรือ่งตาง ๆ เชน การรบัรูภาพลักษณ
ของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจ และรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมถึงการรับรูถึงความเชื่อ
ตาง ๆ ของตนเองที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เปนองคประกอบคุณภาพชีวิตที่มีความสําคัญในผูสูงอายุ
ทั้งนี้เนื่องจากสภาพรางกายของผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยลง จึงสงผลตอการ
รับรูภาพลักษณ หรือการลดบทบาทในครอบครัว หรือในหนาที่การงาน ทําใหความภาคภูมิใจและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (อัญชลี, 2545) ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลตอจิตใจของผูสูงอายุโดย           
อาจกอใหเกดิความเหงา และมีภาวะซมึเศราเพิม่ขึน้ (สมพร, 2542; อารีวรรณ, 2541) จากการศกึษาของ
วารี (2541) ที่ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพราะฉะนั้น
ถาผูสูงอายุสามารถรับรูการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นดวยความรูสึกที่เขาใจจะสามารถแกปญหา
และปรับสภาพจิตใจใหมีความสุข รวมทั้งสามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ

3.  ดานความสมัพนัธทางสงัคม คอื การรบัรูความสมัพนัธของตนกบัผูอ่ืน การไดรับความ
ชวยเหลือหรือการใหความชวยเหลือบคุคลอืน่ รวมถึงการรบัรูเร่ืองอารมณทางเพศเปนองคประกอบ             
ที่สําคัญของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพราะมนุษยทุกคนตองอยูรวมกันในสังคมไมวาในระดับ
ครอบครัว ชุมชน ถึงแมวาวัยสูงอายุจะมีสัมพันธภาพทางสังคมลดลงจากการเปลี่ยนแปลงหนาที่
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และบทบาททางสังคม แตผูสูงอายุก็สามารถแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงอื่น ๆ เชน 
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน และกลุมทางสังคมได จากผลของการมีปฏิสัมพนัธทางสงัคม                 
จะกอใหเกดิความรูสึกรักใคร ผูกพนั การไปมาหาสู การชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั นอกจากนี้การมีความ
สัมพันธทางสังคมทําใหผูสูงอายุมีพัฒนาการดานอารมณ สามารถอยูในสังคมไดอยาง                    มี
ความสุข สงผลใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี (ศรีเรือน, 2545; Eliopoulos, 2001) จึงพบวาผูสูง
อายุที่มีความสัมพันธกับกลุมทางสังคมจะเปนผูสูงอายุที่มีความสุข และมีความพึงพอใจในชีวิต 
(Creezy, Berg & Wright, 1985) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา สวนใหญผูสูงอาย ุ                    
มคีณุภาพชวีติดานความสมัพนัธทางสงัคมอยูในระดบัด ี (กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 2540; ดวงใจ, 
2540; นิทรา, 2542; สมพร, 2542; ศิราณี, 2542; ศิริพร, 2540; อารีวรรณ, 2541; เอกรัตน, 2540)

นอกจากนี้ความสัมพันธทางสังคมยังรวมถึงการรับรูเร่ืองอารมณทางเพศอีกดวย แตงาน
วิจัยที่ เกี่ยวของกับเพศสัมพันธ หรืออารมณทางเพศกับคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุยังไมปรากฎชัด 
เนื่องจากโดยพื้นฐานวัฒนธรรมไทยไมชอบเปดเผยเรื่องเพศไมวาจะเปนคนทั่วไป หรือผูสูงอายุ          
แตอยางไรก็ตามในความเปนจริงแลวผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี มีคูสมรสที่พึงพอใจก็ยังคงตองการ              
ความสขุในเพศสัมพันธ แตอาจจะลดความถี่ลง (ศรีเรือน, 2545) และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผู
สูงอายุทั้งหญิงและชายยังคงแสวงหาความสุขในเพศสัมพันธ (Lefrancois, 1993; Papalia & Olds, 
1995 อางตาม ศรีเรือน, 2545) แตเพราะความเสือ่มของรางกายทาํใหความตองการทางเพศของผูสูงอายลุด
ลงกวาวยักลางคน และวยัผูใหญตอนตน (วไิลวรรณ, 2545; Papalia & Olds, 1995 อางตาม ศรีเรือน,
2545) จะเห็นไดวาการรับรูเร่ืองอารมณทางเพศก็มีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

4.  ดานสิ่งแวดลอม คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต การ   
ที่ผูสูงอายุอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี มีความมั่นคง ปลอดภัย ไมแออัด ไดรับขอมูลขาวสาร              
ที่จําเปน รวมถึงการมีรายไดที่เพียงพอและสามารถเขาถึงแหลงบริการตาง ๆ ไดสะดวก ยอมสงผล
ใหมีความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมจะเกี่ยวของกับผูสูงอายุอยู 3 ประเด็น คือ                  
1) สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพ 2) รายไดและคาใชจายประจํา และ 3) การ
ไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบทจะมีความแตกตางกันทั้ง
สภาพแวดลอม ชีวิตความเปนอยู และสภาพเศรษฐกิจที่แตกตางกัน สําหรับจังหวัดสุราษฎรธานี          
ในปจจุบันมีสภาพเปนทั้งสังคมเมือง กึ่งเมือง และชนบท สําหรับในเขตเมืองจะมีความเจริญทาง
ดานเศรษฐกิจทั้งภาคอุตสาหกรรม และงานบริการตาง ๆ ในขณะที่เขตชนบทประชากรสวนใหญจะ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงจะมีรายไดไมแนนอนขึ้นอยูกับฤดูกาล และราคาสินคาเกษตรที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (ศูนยขอมูลจังหวัดสุราษฎรธานี, 2546) นอกจากนี้ความแออัดของที่อยู
อาศัย  หรือมลพิษตาง ๆ ของเขตเมืองก็เปนสิ่งแวดลอมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ             
ที่อยูในพื้นที่ดังกลาวไดเชนกัน สําหรับในสวนของการไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนนั้น เนื่องจาก
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ปจจุบันเทคโนโลยีในการสื่อสารมีความเจริญกาวหนาและครอบคลุมในทุกพื้นที่ จึงสงผลใหผูสูง
อายทุัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบทสามารถรบัรูขอมลูขาวสารทีจ่าํเปนในการดาํรงชวีติไดอยางทัว่ถึง

จะเห็นไดวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม มีความสําคัญตอผูสูงอายุ
ดวยเหตุนี้จึงพบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนแออัด หรือสภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยไมสะอาด
ประเมินคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมไมดี (สมพร, 2542) อยางไรก็ตามงานวิจัยสวนใหญยังพบวา ผู
สูงอายุมีความพอใจกับสภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย (กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 2540; ดวงใจ, 
2540; นิทรา, 2542; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; เอกรัตน, 2540) เนื่องจากอาศัยอยูในที่ไมมีมลภาวะ
เปนพิษ ไมมีความแออัดของบานเรือน มีส่ิงอํานวยความสะดวกที่เพียงพอ จึงประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับดี

นอกจากนี้องคประกอบดานสิ่งแวดลอมยังรวมถึงการมีรายไดที่เพียงพอ ซ่ึงงานวิจัย
สวนใหญทีผ่านมาพบวา ผูสูงอายปุระเมนิวามรีายไดอยูในระดบัต่าํเนือ่งจาก มฐีานะยากจน มหีนีสิ้น (สม
พร, 2542) ไมไดประกอบอาชพี อาศยัอยูกบับตุรหลานและไมมรีายไดเปนของตนเอง (ฉตัรทอง, 2540; 
วาสนา, 2540; ศิราณี, 2542; ศิริพร, 2540; สะอิ้ง, 2538)

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตามองค
ประกอบดานตาง ๆ ทั้ง 4 ดานมีความแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่เขามาเกี่ยวของ เชน 
คุณลักษณะของผูสูงอายุ ลักษณะครอบครัว และสิ่งแวดลอมทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต ส่ิงเหลานี้จึง
ทําใหผูสูงอายุประเมินคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

 ป จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต อ ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง
แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ

จากแนวคดิของโอเรม็ (Orem, 2001) ทีก่ลาววาการดแูลตนเองประกอบดวยความตองการใน
การดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง โดยปจจัยพื้นฐานมีสวนเกี่ยวของกับองค
ประกอบดังกลาว ซ่ึงปจจัยพื้นฐานตามแนวคิดของโอเร็มไดแก ปจจยัดานเพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา 
พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ประสบการณที่สําคัญในชีวิต ระบบครอบ
ครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต สภาพที่อยูอาศัย ปจจัยทางระบบบริการ แหลงประโยชน              ดัง
นั้นการที่จะสง เสริมใหบุคคลสามารถประกอบกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง                       
ตอความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนในแตละสถานการณไดนั้น จะตองคํานึงถึงปจจัยพื้น
ฐานที่เกี่ยวของดวย นอกจากนี้โอเร็มยังกลาววาการดูแลตนเองมีผลตอสวัสดิภาพและความผาสุก
ของบุคคล ซ่ึงในที่นี้คือคุณภาพชีวิตนั่นเอง ดวยเหตุนี้ปจจัยพื้นฐานดังกลาวนอกจาก           จะมีผล
ตอการดูแลตนเองแลวยงัอาจมผีลตอคณุภาพชวีติอกีดวย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มี
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ผูวิจัยนําปจจัยพื้นฐานดังกลาวมาศึกษาความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูง
อายุมากมาย เชน ปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ  
ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.  อายุ เปนเครื่องบงชี้ถึงวัยของแตละบุคคล สําหรับผูสูงอายุความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตามลําดับ อยางไรก็ตามผูที่อยูในวัยสูง
อายุตอนตนจะมีความเสื่อมของรางกายและจิตใจเกิดขึ้นไมมากนัก (Ebersole & Hess, 1988 ; 
Elopoulus, 2001) ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเหมือนกับวัยผูใหญ จึงมักพบวาผูสูงอายุที่อยู
ในวัยสูงอายุตอนตนมีการดูแลตนเองไดดีกวาทุกกลุมอายุ (รจนารถ, 2536) แตเมื่อมีอายุมากขึ้น             
จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดลดลงตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นจึงมักรูสึกวาตนเองเปนภาระ ไมมี
คุณคา สงผลใหประเมินคุณภาพชีวิตไมดี (ประภาพร, 2536) สอดคลองกับการศึกษาสวนใหญ              
ที่พบวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก (วรรณา, 2543; ศิราณี, 2542;               
สมพร, 2542; สุวัฒน และคณะ, 2543) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ สมคิด และคณะ (2538) ที่พบ
วาผูสูงอายุสตรีที่มีอายุตางกัน มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางดังกลาว                    
สวนใหญมีโรคประจําตัวที่เหมือน ๆ ในกันทุกกลุมอายุ จึงสงผลใหการประเมินคุณภาพชีวิต                     
ไมแตกตางกัน

2.  การศึกษา เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาความรู สติปญญาและทกัษะชวีติ               
ทาํใหมโีอกาสแสวงหาความรู รับรูขาวสารตาง ๆ ทีท่าํใหตนเองมสุีขภาพดไีด (เกษม และกลุยา, 2528) 
สอดคลองกับ เพ็นเดอร (Pender, 1996) ที่กลาวมา การศึกษาทําใหมนุษยมีการพัฒนาทางปญญา            
มีความรู และความสามารถที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพไดดี และผูที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการ
แสวงหาขอมูลตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพไดดี สอดคลองกับการ
ศึกษาของรจนารถ (2536) และอัมพรพรรณ และคณะ (2539) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูง          
มีการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวา

ดังที่กลาวขางตนวาการศึกษาทําใหมีการพัฒนาทางดานสติปญญา จึงชวยใหสามารถแก
ไขปญหาตาง ๆ ในการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม สงผลใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต จึงมักพบวา ผู
สูงอายุสวนใหญที่มีการศึกษาสูงมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูมีการศึกษาต่ํา (กันยารัตน, 2540;   ฉัตรทอง, 
2540; มาลี และสุทธิศรี, 2538; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; สัญญา, 2544; เอกรัตน, 2540; Tseng & 
Wang, 2001)

3. รายได เปนตัวบงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ชวยใหผูสูงอายุมีโอกาส           
ในการแสวงหาสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต และยังเปนแหลงประโยชนที่สนับสนุนการดูแลตนเอง 
(Orem, 2001) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
สูงกวาผูที่มีรายไดต่ําและไมมีรายได (รจนารถ, 2536; อัมพรพรรณ และคณะ, 2539) รายไดยังทําให
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ผูสูงอายุมีโอกาสเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ กลุมทางสังคมตาง ๆ รายไดจึงมีความสัมพันธกับการ
ตรวจรางกายประจําป การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 2540; ดวงใจ, 
2540; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; เอกรัตน, 2540)

นอกจากนี้รายไดยังเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสําคัญตอการปรับตัวของผูสูงอายุ              
(ศรีเรือน, 2545) เนื่องจากผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ และเหลือเก็บจะไมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
คาใชจายเมื่อยุติการประกอบอาชีพ สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี รายไดจึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลกับคุณ
ภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงมีงานวิจัยมากมายพบวา รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ผูที่มีรายได
สูงจะมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูที่มีรายไดต่ํา (กอบกุล, 2541;  กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 2540;  ดวง
ใจ, 2540;  มาลี และคณะ, 2535;  มาลี และสุทธิศรี, 2538; วรรณา, 2543; วาสนา, 2540;  ศิริพร, 
2540;  สัญญา, 2544; สมคิด และคณะ, 2538; สุวัฒน และคณะ, 2543; เอกรัตน, 2540; Tseng & 
Wang, 2001; Zhan, 1992)

4.  ลักษณะครอบครัว  ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมายสําหรับผูสูงอายุ เพราะ
ครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนุน เชน การใหกําลังใจ ใหความรักความเอาใจใส ใหความเคารพ
นับถือ ใหขอมูลและแลกเปลี่ยนขาวสาร รวมถึงใหการสนับสนุนดานความคิดและการตัดสินใจ
นอกจากนีลั้กษณะครอบครัวยังเปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการดูแลตนเอง (Orem, 
2001) และนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะฉะนั้นแรงสนับสนุนจากครอบครัว จึงมีผลตอการดู
แลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา ไมเหงา ไมวาเหว สามารถปรับ
ตัวรับสภาพการเปลี่ยนแปลงในทุกสถานการณไดดี (ศรีเรือน, 2545) ความรูสึกดังกลาวยอมนําไป สู
ความพึงพอใจในชีวิต ดังเชนการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยในครอบครัวขยาย              ที่
ประกอบดวยบตุรหลายคนมกีารดแูลตนเองดกีวาผูสูงอายทุีอ่ยูในครอบครวัเดีย่ว หรืออาศยัอยูกบัญาตทิี่
ไมมคีวามผกูพนัธกนัอยางใกลชิด (รจนารถ, 2536) และนอกจากนีผู้สูงอายทุีอ่าศยัในครอบครวัขยายจะมี
คุณภาพชีวิตในระดับสูงกวา ผู สูงอายุที่อาศัยในครอบครัวเดี่ยว  และลักษณะครอบครัว                       
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (กันยารัตน, 2540; วาสนา, 2540; สมพร, 2542; อารีวรรณ, 2541; 
Tseng & Wang, 2001) แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวก็แตกตางจากการศึกษาของ อัมพร
พรรณ และคณะ (2539) ที่พบวาลักษณะครอบครัวของผูสูงอายุที่แตกตางกันไมทําใหการดูแลตน
เองมีความแตกตางกัน

5.  สถานภาพสมรส คูสมรสถือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของบุคคล โดย 
เฉพาะผูสูอายุ เนื่องจาก คูสมรสจะเปนบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด และยาวนานกับผูสูงอายุมาก
ทีสุ่ด (Rickelman et al., 1994) คูสมรสนอกจากจะชวยเหลือแบงเบาภาระแลว ยงัเปนผูใหความรกั           
ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ จากการศึกษาของ ฮับบารค, มูทเลนแคมป และบราวน (Hubbard,
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 Muhlenkamp & Brown, 1984) ทีศ่กึษาความสมัพนัธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติ 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา กลุมที่มีคูสมรสมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะดูแลตนเอง             
ไดดีกวาคนโสด สอดคลองกบัการศกึษาของรจนารถ (2536) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู              
มีการดูแลตนเองดานตาง ๆ ไดดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพ โสด หมาย หยา แยก นอกจากนี้สถาน
ภาพสมรสยังมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเนื่องจากแรงสนับสนุนจากคูสมรสทําใหผู
สูงอายุมีความเชื่อมั่นและรูสึกมีคุณคา สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการศึกษามากมายที่พบวา ผูสูง
อายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก
(ฉตัรทอง, 2540; ดวงใจ, 2540; มาล ีและคณะ, 2535; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; สมคิด และคณะ, 
2538; สะอิ้ง, 2538; อารีวรรณ, 2541; เอกรัตน, 2540)

จะเห็นวาการศึกษาที่ผานมาสวนใหญจะเปนการศึกษาเฉพาะปจจัยสวนบุคคล และ                 
ผลการศกึษาสวนใหญพบความสมัพนัธระหวางปจจัยดังกลาวกับคุณภาพชีวิต สําหรับการวิจัยคร้ังนี้
เปนการศึกษาปจจัย ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เล้ียงดหูลาน ผูวจิยัจงึไดเลือกทีจ่ะศกึษา
เฉพาะปจจัยดานภาวะสุขภาพ และประสบการณในการเลี้ยงดูหลาน เพื่อศึกษาวาปจจัยดังกลาว                
จะสามารถทํานายคุณภาพชีวิต ของประชากรกลุมนี้ไดมากนอยเพียงใด ทั้งนี้การเลือกปจจัยดังกลาว
ไดมีขอสนับสนุนดังรายละเอียดตอไปนี้

ภาวะสุขภาพ  ภาวะสุขภาพเปนตัวบงบอกถึงความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
และจิตใจทําใหมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมและเผชิญกับปญหาตาง ๆ ได ภาวะสุขภาพไมใช
เปนเพียงการปราศจากโรคและความพิการเทานั้นยังรวมถึงภาวะความสมบูรณทั้งทางดานรางกาย 
จติใจ และสงัคมดวย (Pender, 1996) ถึงแมงานวจิยัสวนใหญพบวาผูสูงอายเุมือ่มอีายมุากขึน้จะมีสุขภาพ
ที่เสื่อมถอยลงและมักจะประสบปญหาจากการเปนโรคเรื้อรัง (จันทรเพ็ญ, 2543;  จันทรเพ็ญ และ
คณะ, 2540; นภาพร และจอสน, 2539; มาลนิ ีและศริิวรรณ, 2544; ศริิวรรณ, 2543) แตกม็งีานวจิยัพบวา
ถาผูสูงอายุมีรางกายที่แข็งแรงก็สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดและสงผลใหมี  คณุภาพชวีติ           ทีด่ี
(Tseng & Wang, 2001) ในขณะเดยีวกนัถาผูสูงอายมุโีรคประจาํตวัและจะตองรับผิดชอบในการ   ดแูล
หลานอาจทาํใหเกดิความเครยีดสงผลตอคณุภาพชวีติไดดงันี ้รุจา (2535) ไดกลาววาผูดแูลผูอ่ืน         ควร
เปนผูทีม่สุีขภาพดใีนกรณทีีผู่ดแูลมสุีขภาพไมดแีตตองรับภาระในการดแูลบุคคลในครอบครัว          จะ
ทําใหผูดูแลมีความเครียดได จากการศึกษาของ สมคิด และคณะ (2538) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต         
ของสตรีสูงอายุพบวา ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
ทั้งนี้เพราะโรคบางอยางที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุกอใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานไมสามารถทํากิจ
กรรมตาง ๆ ได ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุรูสึกเบื่อหนาย ทอถอย ทําใหมีความพอใจในชีวิตนอยลง 
และสงผลใหมคีณุภาพชวีติในระดบัต่าํ สอดคลองกบัการศกึษาของกอบกลุ (2541) ทีศ่กึษาคณุภาพชวีติ
ของผูสูงอายใุนจงัหวดันครศรธีรรมราช พบวาผูสูงอายทุีไ่มมโีรคประจาํตวัมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูง
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อายุที่มีโรคประจําตัว และสมพร (2542) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขตเทศ
บาลนครขอนแกนที่พบวาปญหาสุขภาพรางกายและจิตใจจะสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม              
ของผูสูงอายุ ดังนั้นภาวะสุขภาพจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สันนิษฐานวาอาจมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต            
ของประชากรผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน 

ประสบการณในการเลีย้งดหูลาน การทีบ่คุคลมปีระสบการณในกจิกรรมใด หมายถงึ
การปฏบิตักิจิกรรมนัน้บอย ๆ หรือปฏิบตัคิลายคลึงกบัในอดตีทีผ่านมา จนทาํใหเกดิการรบัรูถึงความ
สําเร็จและความชํานาญในกิจกรรมนั้น ๆ ได เพราะอดีตของบุคคลจะมีบทบาทสําคัญ        ตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลนั้นในปจจบุนั (Maimann et al., 1982  อางตาม สฤษฎ, 2536) ผูสูงอายุ
ทีม่ปีระสบการณจากการเลีย้งดบูุตรของตนเอง หรือมีประสบการณการเลี้ยงดูหลานมากอนจะทําใหผู
สูงอายุเกิดการเรียนรู สามารถปฏิบัติไดถูกตองจนเกิดความมั่นใจและลดความเครียดหรือ             
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงหลานไดซ่ึงอาจสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาไมพบวามีการศึกษาถึงประสบการณในการเลี้ยงดูหลานของผูสูงอายุวามีสวน
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตอยางไร แตจากการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการดูแลเด็กของผูสูงอายุ     
พบวา ระยะเวลาในการดูแลที่เพิ่มขึ้นจะทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวและสามารถที่จะเผชิญปญหา
หรือความยากลําบากในการดูแลไดดีขึ้น (Bull , 1990 อางตามไพรินทร, 2543)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การศึกษาเรื่องการดูแลตนเองและ        
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยสวนใหญมุงที่จะศึกษาเฉพาะความสัมพันธและอํานาจในการทํานาย
ระหวางปจจัยพื้นฐานกับการดูแลตนเอง หรือปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิตอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น 
และเนื่องจากยังไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธ หรืออํานาจในการทํานายของการดูแลตนเอง           
ดานตาง ๆ กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จึงไมสามารถสรุปไดวาการดูแลตนเองดานตาง ๆ               
มีความสัมพันธและมีอํานาจในการทาํนายคณุภาพชวีติของผูสูงอายไุดหรือไม โดยเฉพาะในผูสูงอาย ุ         
ทีเ่ล้ียงดหูลานซึง่จะมคีวามแตกตางจากผูสูงอายุทั่ว ๆ ไป ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอํานาจ              
ในการทํานายของตัวแปรตาง ๆ ดงักลาวคอื การดแูลตนเองดานโภชนาการ ดานการขบัถาย ดานการทาํ
กิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการพักผอน ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลา                  
เปนสวนตวั ดานการดแูลสขุวทิยาสวนบคุคล ดานการจดัการกบัความเครยีด ภาวะสขุภาพ และประสบ
การณในการเลีย้งดหูลาน และคิดวาผลการวิจัยคร้ังนี้จะสามารถนําไปเปนแนวทางใน         การ
กําหนดแผนในการสงเสริมการดูแลตนเองของประชากรกลุมนี้ตอไป


	¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ¡Ñº¡ÒÃàÅÕéÂ§´ÙËÅÒ¹
	¡ÒÃ´ÙáÅµ¹àÍ§¢Í§¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ
	á¹Ç¤Ô´¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ
	Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ
	¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ

	¨Ò¡á¹Ç¤Ô´¢Í§âÍàÃçÁ \(Orem, 2001\) ·�

