
บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาอาํนาจในการทาํนายของระดบัการดแูลตน
เอง และปจจัยพื้นฐานตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต                    
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้

แนวคิดผูสูงอายุ
ความหมายของผูสูงอายุ
การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ
ผูสูงอายุกับการเลี้ยงดูหลาน

แนวคิดการดูแลตนเอง
ความหมายของการดูแลตนเอง
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
การประเมินการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ

แนวคิดคุณภาพชีวิต
ความหมายของคุณภาพชีวิต
องคประกอบของคุณภาพชีวิต
การประเมินคุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

แนวคิดผูสูงอายุ

ความหมายของผูสูงอายุ
ความสงูอายเุปนกระบวนการธรรมชาต ิ (Anderson, 2003; Eliopoulos, 2001) และมี              

การเปลี่ยนแปลงเปนไปอยางตอเนื่อง การใหความหมาย หรือการกําหนดวาบุคคลจะยางเขาสู               
วัยสูงอายุเมื่อใด ขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน เชน สภาพสังคม กฎหมาย และประเพณีปฏิบัติของแตละ
ประเทศที่ผูสูงอายุอาศัยอยู มีผูใหความหมายของผูสูงอายุและการจัดวาบุคคลเขาสูวัยสูงอายุหรือไม
ไวดังนี้
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เกษม  และกุลยา (2528) ไดกลาวถึงแนวคิดในการพิจารณาความมีอายุในแงตาง 
ๆ ตามระยะเวลาที่เกิดขึ้นดังนี้

1.  การพิจารณาความมีอายุในแงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เปนความมีอายุขั้นตนที่
บงชีว้าผูนัน้กาํลังจะเปนผูสูงอายแุลว การเปลีย่นแปลงดงักลาวไดแก สายตายาว ผมหงอก หตูงึ  เหนือ่ย
งาย ถาเจบ็ปวยตองใชเวลาในการรกัษานานขึน้กวาเดมิ อยางไรกต็ามในการพจิารณาความมีอายุจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายยังไมเปนขอบงชี้ชัดเจน เพราะบางคนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
เร็วกวาอายุมาก

2.  การพิจารณาความมีอายุในแงสังคม ความมีอายุทําใหผูสูงอายุมีสังคมกวางขึ้น รูจัก
กลุมตาง ๆ ในสังคมนั้นเปนจํานวนมาก และมีความสําคัญในฐานะของผูมีประสบการณแตทั้งนี้          
ก็ขึ้นอยูกับการมีปฏิสัมพันธกับสังคมของคนนั้น ๆ ดวย แมสังคมจะกวางขึ้น มีคนรูจักมากขึ้น เห็น
โลกกวางแตบทบาทและความรับผิดชอบก็อาจจะลดลงไดเนื่องจากถูกจํากัดดวยอายุและความ
สามารถ

3.  การพิจารณาความมีอายุในแงจิตใจ ผูที่ไดช่ือวาเปนคนมีอายุจะมีลักษณะใจนอย               
ไมยอมรับรูส่ิงใหม ๆ หรือการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ยึดมั่นกับความคิดของตนเองเปนหลัก อารมณ         
ไมมั่นคง จูจี้ ขี้บน

4.  การพิจารณาความมีอายุตามกฎหมาย กฎหมายไดกําหนดความมีอายุตามปปฏิทิน ซ่ึง
แตกตางกันไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรมของแตละประเทศโดยทั่วไปจะอยูระหวางชวง           
55 – 65 ป การกําหนดความมีอายุตามกฎหมายนี้มีจุดมุงหมายใชเปนเกณฑปลดเกษียณจากงาน              
ที่ปฏิบัติ

สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) ได
กําหนดไววา ผูสูงอายุวัยตน  (young - old) คือผูที่มีอายุระหวาง 60 - 70 ป ซ่ึงเปนวัยที่ไมชรามาก
และยังทํางานไดถาสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี สําหรับวัยสูงอายุที่แทจริงคือผูที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป 
(Yurich, 1984 อางตาม อารีวรรณ, 2541)

มิลเลอร (Miller, 1995) กลาววา ผูสูงอายุคือผูที่มีอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไป แบงเปน 3 ชวง 
คอื ผูสูงอายวุยัตน (Young - old) อาย ุ 65 – 74 ป ผูสูงอายรุะยะกลาง (middle - old) อาย ุ 75 – 84 ป              
และผูสูงอายุระยะสุดทาย  (old - old) อายุ  85  ปขึ้นไป

มติจากการประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลกขององคการสหประชาชาติเมื่อ พ.ศ. 2525 
กลาววาผูสูงอายหุมายถงึ ผูทีม่อีาย ุ 60 ป ขึน้ไป และใชเปนเกณฑเกษยีณอายกุารทาํงาน (นติยา, 2545;
บรรลุ, 2542)

จากแนวคิดที่ผานมาพอจะสรุปไดวา  การใหคําจํากัดความของผู สูงอายุจะใช
เกณฑดานอายุเปนตัวกําหนดความสูงอายุ และการพิจารณาองคประกอบอื่นๆ ไมวาจะเปนการ
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เปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ สังคม หรือการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม แตโดยทั่วไปแลว
ในสังคมไทยพิจารณาจากอายุเปนเกณฑคือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ซ่ึงสอดคลองกับเกณฑมาตรฐาน
ขององคการสหประชาชาติ ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงศึกษาผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ
เมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุสภาพทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมยอมมีการ   

เปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุดานตาง ๆ 
สรุปไดดังนี้ (เกษม และกุลยา, 2528; บรรลุ, 2542; วิไลวรรณ, 2545; Anderson, 2003; Ebersole & 
Hess, 1998; Eliopoulos, 2001)

1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (biological  change) การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในทุก
ระบบของรางกาย และเปนกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล (บรรลุ, 2542; Anderson, 2003) 
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและระบบตาง ๆ ที่พบโดยทั่วไปไดแก ผิวหนังแหงลอกหลุดงาย              
ผมและขนทั่วไปสีจางลงกลายเปนสีเทาหรือสีขาว เสนผมรวงและแหงงาย ความไวและความรูสึก
ตอบสนองตอปฏิกิริยาตาง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา การมองเหน็และการไดยิน
ลดลง การรับกลิ่นไมดี การรับรสของลิ้นเสียไป กระดูกเปราะและหักงาย ประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจลดลงเกิดภาวะหัวใจวายไดงาย ระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานลดลงทําใหเกิดการ           
ติดเชื้อไดงาย การเคลื่อนไหวของลาํไสลดลงทาํใหมีอาการทองผูกไดบอย พบอาการกลัน้ปสสาวะ          
ไมอยูในเพศหญิง และปสสาวะลําบากในผูสูงอายุผูชายจากตอมลูกหมากโตขึ้น นอกจากนี้การผลิต
ฮอรโมนตาง ๆ ลดลง ทําใหผูสูงอายุอาจเปนโรคเบาหวานอยางออน และมีการสูญเสียโซเดียมออก
ไปกับปสสาวะได

การเปลี่ยนแปลงของสรีระทางรางกายของผูสูงอายุดังกลาว ทําใหผูสูงอายุสวนใหญ
(รอยละ 90.7) ประเมนิวาตนเองมสุีขภาพไมแขง็แรง (นภาพร และจอหน, 2539) ปญหาความเจบ็ปวย          
ทางรางกายที่พบมากที่สุด คือ โรคของระบบกลามเนื้อและกระดูกอันไดแก การปวดหลัง ปวดเขา 
ปวดเอว (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2540; ดนัย และมลุลี, 2545; ศิริวรรณ, 2543; อารมณ และคณะ, 
2532;  อารีวรรณ, 2541)

2.  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ (psychological  change) การเปลีย่นแปลงดาน
จิตใจและอารมณของผูสูงอายุจะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและสังคม                
จากความเสื่อมถอยของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ทําใหการรับรูทางประสาทสัมผัส การเคลื่อนไหว 
ความคิดความจํา หรือประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทําใหเกิดอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น การมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลงและ
ปญหาตาง ๆ ดังกลาวลวนมีผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุทั้งสิ้น นอกจากนีผู้สูงอายยุงัตองประสบ
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กบัการสญูเสยีบคุคลอนัเปนทีรั่ก เกดิความรูสึกถูกพลัดพราก การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจเนื่องจากตองออกจากงาน ทําใหรูสึกสูญเสียตําแหนง ไรคุณคา การขาดเพื่อน ประกอบกับ
ลักษณะสังคมในปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นทําใหความสัมพันธ                
ในครอบครัวลดลง ปญหาตาง ๆ เหลานี้ลวนกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุทั้งสิ้น กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผูสูงอายุ จากการศึกษาของ วิไล, รุงนิรันดร และเจนจิตร (2545) พบวา
ปญหาภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบบอยที่สุดและเปนสาเหตุของการฆาตัวตายในผูสูงอายุ

3.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม  (social  change)  นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย  จติใจและอารมณทีผู่สูงอายจุะตองประสบแลว การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมก็เปนปจจัย
หนึ่งที่มีความสําคัญกับผูสูงอายุ เนื่องจากในวัยสูงอายุการปฏิสัมพันธกับสังคมเริ่มลดลงทั้งนี้จาก
ภาระหนาทีแ่ละบทบาททางสงัคมลดลง ทาํใหผูสูงอายมุคีวามยากลาํบากในการปรบัตวัจนกอใหเกดิ                       
ความเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจตามมา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลตอผูสูงอายุ เชน           
1) การเปลีย่นแปลงทางดานเศรษฐกจิและสงัคมในปจจบุนัจากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาห
กรรมมากขึ้นมีการเคลื่อนยายของวัยแรงงานจากชนบทเขาเมือง ผูสูงอายุจะตองเผชิญปญหาการอยู
ตามลําพัง ไมมีที่พักพิง (สุทธิชัย, 2545) ทําใหผูสูงอายุที่เคยมีชีวิตครอบครัวที่อบอุนในอดีตกับบุตร
หลาน ตองปรับตัวเขากับสังคมสมัยใหม ซ่ึงในความเปนจริงแลวผูสูงอายุทุกคนอยากใหมีผูดูแล
ตลอดไป และตองการใหบุตรเปนผูดูแล (ดนัย และมลุลี, 2545) 2) การเปลี่ยนแปลงทางขนบธรรม
เนียม ประเพณี การไดรับวัฒนธรรมตะวันตกทําใหสังคมไทยมีลักษณะคลายสังคมตะวันตกมากขึ้น 
คานิยมหรือความเชื่อเดิมที่เคยปฏิบัติสืบตอกันมา เชนการเคารพระบบอาวุโส หรือคานิยมในเรื่อง
ของความกตัญูตอบิดามารดาและผูมีพระคุณบุตรจะตองทดแทนพระคุณของบิดามารดาเมือ่แกชรา
คอยหมดไป และ 3) การปลดเกษยีณหรือออกจากงานและการลดบทบาททางสงัคม          ทําใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมรูสึกวาตัวเองหมดความสําคัญ นอกจากนี้การสูญ
เสียบุคคลใกลชิดเชน คูชีวิต ญาติสนิท ซ่ึงการสูญเสียคูชีวิตนับเปนการสูญเสีย             ที่สงผล
กระทบตอจิตใจของผูสูงอายุมากที่สุด กอใหเกิดความรูสึกวาเหว โดดเดี่ยว

จะเหน็ไดวาเมือ่บคุคลเขาสูวยัสูงอายจุะตองเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงไปในทางทีเ่สือ่มลง
หลายดานทั้งในดานรางกายที่เกิดจากความเสื่อมของอวัยวะในรูปของลักษณะและหนาที่ ที่สงผลถึง 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลง               
ลักษณะและโครงสรางทางสังคม การสูญเสียบทบาทหนาที่ในสังคม การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ดานนี้มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน และสงผลถึงสุขภาพของผูสูงอายุ               
ทีผู่สูงอายจุะตองดแูลตวัเองเพือ่รักษาสขุภาพกาย และจติใจ แตดงัทีก่ลาวมาขางตนแลววาในปจจบุนั
โครงสรางของสงัคมไทยเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ผูสูงอายุจึงตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดัง
กลาว
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ผูสูงอายุกับการเลี้ยงดูหลาน
จากการเปลีย่นแปลงโครงสรางของครอบครวั อันเนือ่งจากผลสาํเรจ็ในการวางแผนครอบ

ครัวทําใหแนวโนมอัตราการเจริญพันธุลดลงอยางรวดเร็ว ปจจุบันพบวาจํานวนสมาชิก                ใน
ครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลงเหลือต่ํากวา 4 คน (สุทธิชัย, 2545) แนวโนมการลดลงนี้ยังมีผลตอไปอยาง
ตอเนื่อง สงผลใหลักษณะครอบครัวขยายลดลง ผูสูงอายุสวนใหญยังตองทํางานนอกบาน (มาลินี, 
และคณะ, 2541; เสริมพันธ, 2538) ในกรณีผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหลาน กิจกรรมการเลี้ยงดู
หลานที่ผูสูงอายุปฏิบัติในฐานะที่อยูในบานเดียวกับบุตรหลานจึงถือเปนบทบาทหนึ่งในการชวย
เหลือเกื้อหนุนกันในครอบครัว (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2544) แตบทบาทการเลี้ยงดูหลานของผูสูง
อายุในปจจุบันจะแตกตางจากอดีตที่เคยเปนเพียงผูใหการปรึกษาและคอยชวยเหลือมาเปนผูรับผิด
ชอบดูแลหลานแทนบิดามารดา (สุมณี, 2540) ทั้งนี้เพราะครอบครัวปจจุบันบิดามารดาที่อยูในวัย
แรงงานตองรับภาระในการหาเงินเลี้ยงครอบครัวทั้งหมด ผูสูงอายุจึงตองรับภาระเลี้ยงดูหลานแทน
(เสริมพันธ, 2534 อางตาม ศศิพัฒน, 2540) ในบทบาทการดแูลหลานของผูสูงอายนุัน้ เจนเดรค็                    
(Jendrek, 1993) ไดกลาวไววามี 3 กลุม คือ 1) กลุมที่ดูแลปกปองทุกดาน (custodial grandparent)
โดยหลานจะอยูกบัผูสูงอายตุลอดเวลา ทัง้นีเ้พราะครอบครวัหลานมปีญหารนุแรง จนกระทัง่ผูสูงอายตุอง
รับมาดแูล จะพบไดใน 2 ลักษณะคอื หลานอยูกบัผูสูงอายตุามลาํพงั หรือผูสูงอายอุยูกบัครอบครวัของ
หลาน ผูสูงอายุในกลุมนี้จะดูแลหลานทุกเรื่องเสมือนบิดามารดา 2) กลุมที่อยูกับหลาน (living with 
grandparent) หมายถึง ผูสูงอายุอยูกับหลาน และบิดามารดาของหลาน 3) กลุมที่ดูแลเด็กเฉพาะกลาง
วัน (day - care grandparent) โดยบิดามารดานําหลานมาฝากเมื่อตองออกไปทํางาน และเมื่อกลับจาก
ทาํงานกรั็บเดก็ไป นอกจากนี ้เอเบอโซล และแฮส (Ebersole & Hess, 1998) กลาวถึงบทบาท           ใน
การดูแลเด็กของผูสูงอายุ ซ่ึงครอบคลุมในหนาที่ตาง ๆ คือ หนาที่การจดัการและดแูล โดยเปนการจดั
เตรยีมทกุอยางทีค่รอบครวัตองการ และดแูลกจิกรรมตาง ๆ ของหลาน เชน การรบัประทานอาหาร การ
อาบน้าํ การนอน การเลน รวมถึงการอบรมสัง่สอน หนาทีใ่หความรกั ความอบอุน ปลอบโยนเวลามี
ปญหา และหนาที่ในการใหคําปรึกษาครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร สําหรับสังคมไทยไมมี                 
การกาํหนดบทบาททีชั่ดเจนในการเลีย้งดหูลานของผูสูงอาย ุ แตจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบ
วา ผูสูงอายุจะดูแลหลานในเรื่อง การเตรียมของใชและอาหาร เชน การเตรียมขวดนม เตรียมเสื้อผา 
เตรียมอาหารและนมในแตละมื้อ พาหลานเดินเลนออกกําลังกาย ดูแลเรื่องความปลอดภัย             
ตอสุขภาพ แมกระทั่งตองนอนกับหลานในกรณีที่บิดามารดาหลานไปทาํงานตางจงัหวดั เปนตน (ชนิ
นทร, 2541; ศกุรี, 2542; สุมณ,ี 2540) จงึพอสรปุไดวา กจิกรรมตาง ๆ ในการดแูลหลานของผูสูงอายจุะ
ครอบคลมุกจิกรรม 2 ดาน คอื 1) การดแูลดานรางกาย ประกอบดวย การดแูลเรือ่งการรบัประทานอาหาร 
การหลบันอน การเลน การดแูลเรือ่งเสือ้ผา เครื่องนุงหม ดูแลความปลอดภัย และการดูแลเมื่อ    มี
ความเจ็บปวย  2) การดูแลดานจิตใจ ประกอบดวยการอบรมสั่งสอน และการใหความรัก                
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ความอบอุน ซ่ึงกิจกรรมการดูแลหลานเหลานี้สอดคลองกับความตองการของเด็กโดยเฉพาะวัย        
แรกเกิด – 5 ป ซ่ึงเปนชวงเวลาสําคัญของชีวิตที่ตองการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด เพราะเด็กวัยนี้
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองมีนอย ยังมีพัฒนาการของรางกาย จิตใจที่ตองไดรับการดูแล              
(พรทิพย, 2544; Potts & Mandleco, 2001)

การดูแลหลานของผูสูงอายุเปนบทบาทที่ตองรับภาระและปฏิบัติอยางตอเนื่อง จึงสงผล
กระทบตอผูสูงอายุ เชน การศึกษาของจันทรเพ็ญ และคณะ (2544) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง          
การชวยเหลือเกือ้หนนุในครอบครวักบัความสขุทางใจของผูสูงอาย ุโดยกลาวถึงการเลี้ยงหลานวาเปนรูป
แบบหนึ่งของการเกื้อหนุนที่เขามาเกี่ยวของกับความสุขทางใจของผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุ         
ที่อาศัยอยูดวยกันกับบุตร ซ่ึงหลานที่ไดเล้ียงดูมักจะอยูในวัยเด็กเล็กและวัยเรียน กิจกรรมที่ผูสูงอายุ
สวนใหญตองทาํ คอืการดแูลกจิวตัรประจาํวนั และการไปรบัไปสงหลานทีโ่รงเรยีน การเลีย้งหลาน           
ในลกัษณะดังกลาวทําใหผูสูงอายุมีความสุขทางใจ ทําใหเกิดความสนุกสนาน สดชื่น ไมเหงา และ
หวังวาหลานจะดูแลตนเองยามแก แตอยางไรก็ตามก็ยังมีผูสูงอายุอีกประมาณครึ่งหนึ่งที่มีความเห็น                    
เกี่ยวกับการเลี้ยงหลานไปในทางลบวา ทําใหเกิดความหงุดหงิด รําคาญใจ ไมมีเวลาเปนสวนตัว 
นอกจากนี้อัจฉราพร และคณะ (2544) ยังไดศึกษาถึงการทารุณกรรมผูสูงอายุสตรีในสังคมไทย                 
ซ่ึงพบวา การทารุณกรรมผูสูงอายุมีหลายดานและการที่ผูสูงอายุจําตองเล้ียงหลานก็ถูกจัดเปน              
การทารุณกรรมทางดานรางกายอยางหนึ่ง จากผลการวิจัยดังกลาวยังพบวา การรับภาระเลี้ยงหลาน
ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหนื่อยลา และไมมีเวลาพักผอนทําใหมีผลตอสุขภาพ อยางไรก็ตามแมวาผลการ
วิจัยดังกลาวจะพบวาการเลี้ยงหลานทําใหมีผลลบทางดานรางกายแตก็ไมพบวาจะสงผลกระทบดาน
จิตใจ เชน ทําใหเกิดความเครียดหรือความผิดปกติทางจิตแตอยางใด สอดคลองกับการศึกษาของศุ
กรี (2542) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของปู/ยา/ตา/ยาย ที่เปนผูดูแลหลักในการเลี้ยงหลานอายุ 0 - 5 ป ในเขต
อําเภอกนัทรลกัษณ จงัหวดัศรสีะเกษ ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุที่ดูแลหลานมักรูสึก              เปนภาระ แตการ
เล้ียงดูหลานก็ไมไดสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุเชนกัน นอกจากนี้              ซิโนแวกซ 
และคณะ (Szinovacz et al., 1999) ซ่ึงไดศกึษาผลกระทบในการดแูลเดก็กบัความผาสกุ           ของปู/ยา/
ตา/ยาย และพบวา การดูแลหลานสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของผูสูงอายุ และทําใหมีการเปลีย่นแปลง
ของภาวะสขุภาพ เวลาในการทาํงาน รายได และการมปีฏิสัมพนัธทางสงัคมทั้งทางตรง    และทางออม 
และยงัพบวา ยา/ยายจะมภีาวะซมึเศรามากขึน้เมือ่ตองดแูลหลาน สอดคลองกบัการศกึษาของเจนเดร็ค 
(Jendrek, 1993) ที่ศึกษาผลกระทบตอวิถีชีวิตของปู/ยา/ตา/ยาย ที่ดูแลหลานและพบวา ผูสูงอายุมัก
เกิดความเครียด เพราะมีเวลาในการทํากิจกรรมของตนเองไดนอยลง ขาดการติดตอกับเพื่อนบาน 
และครอบครัว ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ ชนินทร (2541) ที่ศึกษาแบบแผนและการปรับตัวของผู
เปนยายที่เล้ียงหลานพบวา ผูสูงอายุกลุมดังกลาวมักมีความเต็มใจ และมีความสุข ทีไ่ดดูแลหลาน 
นอกจากนี้ยัง รูสึกวาตัวเองมีประโยชนตอบุตรหลาน และสามารถปรับตัวจนมอง
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วาการเลี้ยงหลานเปนเรื่องธรรมชาติในชีวิตประจําวัน  
จะเห็นไดวาผูสูงอายุจะตองพบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม            

ตองเผชิญกับปญหาสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง และการเปลี่ยนแปลงโครง
สรางของสังคมไทยในปจจุบันที่ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหเฝาบานและตองทําหนาที่เล้ียงดูหลาน  ถึงแม
การเลี้ยงหลานอาจสงผลตอรางกายและจิตใจของผูสูงอายุทั้งทางดานบวกและดานลบ แตก็ยังไม
ปรากฏผลการวิจัยที่แนชัดวาการเลี้ยงดูหลานจะสงผลตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต              
ในประชากรกลุมนี้อยางไร

แ น ว คิ ด ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง

การดูแลตนเองเปนแนวคิดที่สําคัญในการแกปญหาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหง
ชาติมาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 ถึงฉบับที่ 9 โดยมีเปาหมาย             
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการมุงใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนได ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันที่มุงเนนการสงเสริมสุข
ภาพเชิงรุกใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดในทุกกลุมอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุ เพราะจากการที่ผู
สูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว และตองประสบกับปญหาการเปนโรคเรื้อรังจากการ               
เปลี่ยนแปลงของรางกาย (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2540; นภาพร และจอหน, 2539) จึงจําเปนที่จะตอง                
ไดรับการสงเสริมใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ และตอเนื่อง               
ซ่ึงคาดวาจะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม รวม
ทั้งสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

ความหมายของการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองมีความหมายแตกตางกันไปตามความเห็นและทัศนะของนักวิชาการ           

แตละสาขารวมถงึในทศันะของประชาชนเอง ในทีน่ีข้อสรปุตามทศันะทางการพยาบาล และในทศันะ               
ของประชาชน ซ่ึงความหมายจะครอบคลมุการดแูลตนเองในดานตาง ๆ กจิกรรมในการดแูลตนเอง ความ
สามารถและการปฏบิตัติน การรบัรู การตดัสนิใจ รวมถึงทกัษะ คานยิม แรงจงูใจในการดแูลตนเอง                              

นอรริส (Norris, 1979) กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหประชา
ชนและครอบครัวริเร่ิม รับผิดชอบ และพฒันาขดีความสามารถทางภาวะสขุภาพ  ซ่ึงครอบคลุมกจิกรรม
ตาง ๆ คอื 1) การดแูลตนเองในลกัษณะการสงัเกต ประเมนิ วนิจิฉยัตนเอง และปรากฎการณ           อ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวกับสุขภาพขณะสุขภาพดีและเมื่อมีอาการเจ็บปวย เชน การตรวจเตานมดวยตนเอง         เพื่อ
ปองกันการเกิดมะเร็งเตานม ซ่ึงจะตองอาศัยการเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ เพื่อนําไปประกอบ การ
ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติหรือเลือกที่จะไมปฏิบัติ 2) การดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนกระบวน การ
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ดํารงชีวิตในสังคมและวัฒนธรรม  เชนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 3) การดูแลตนเองตาม          การ
บําบัดรักษา และการปรับปรุงแกไขใหเปนไปอยางถูกตองเหมาะสม เมื่อเกิดการเจ็บปวย กิจกรรม
ดานนี้จะตองอาศัยขอมูลขาวสาร คําแนะนําเพื่อประกอบการตัดสินใจและเลือกวิธีปฏิบัติหรือรักษา
ใหเหมาะสมกับความสามารถและสอดคลองกับคานิยม ความเชื่อของตนเอง 4) การดูแล         ตน
เองเพื่อการปองกันโรคหรือความไมสมดุลทางสุขภาพ ซ่ึงปกติทุกคนตองการมีอายุยืนยาว และ
ปราศจากโรคตาง ๆ 5) การดูแลตนเองตามความตองการที่เฉพาะเจาะจงดานสุขภาพของตนเอง     
โดยจะตองรับรูถึงแหลงบริการในชุมชนที่เหมาะสมกับความตองการ เปดโอกาสใหบุคคลหรือองค
กรในชุมชนมีโอกาสเขามามีบทบาทในการดูแลตนเอง 6) การดูแลตนเองในแงของการ                          
ตรวจสอบและควบคุมแผนการรักษา  เพื่อเรียนรูขั้นตอนการรักษาและสามารถตรวจสอบการรักษา
วาถูกตองหรือไม 7) การดูแลตนเองโดยการแลกเปลี่ยนความรูใหม ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ              
ในกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึงกัน

ฮิล และสมิท (Hill & Smith, 1990) ใหความเห็นวา การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมสุข
ภาพที่ประชาชนริเร่ิมอยางมีจุดหมาย และจะมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพหรือการปองกัน และการ
รักษาโรค มนุษยทุกคนมีทักษะที่จะเรียนรูและพัฒนาการดูแลตนเอง การดูแลตนเองประกอบดวย
การดูแลตนเองทางดานรางกาย  และดานจิตใจ

เพนเดอร (Pender, 1996) ใหนิยามการดูแลตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลไดริ
เร่ิมและกระทําในการดูแลตนเองเพื่อการดํารงชีวิตสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตนไว        
การดูแลตนเองตองมีแบบแผนและเปาหมาย มีขั้นตอนตอเนื่อง และเมื่อกระทําไดถูกตองครบถวน
จะสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลตนเองดีขึ้น

ขนิษฐา (2542)  ไดศึกษาในผูสูงอายุในชนบทภาคใตแหงหนึ่งพบวา ผูสูงอายุกลุมนี้                 
ใหความหมายของการดูแลตนเองวาเกี่ยวของกับรางกายและสุขภาพ เปาหมายของการดูแลตนเอง     
ก็เพื่อการสงเสริมสุขภาพและการรักษาสุขภาพดวยตนเอง โดยท่ีบุคคล ครอบครัว และชุมชนควรมี         
ความสามารถในการรักษาเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยกอน ถาอาการยังไมดีขึ้นจึงจะไปพบแพทย

จะเหน็ไดวาการใหความหมายเกีย่วกบัการดแูลตนเองขางตนมคีวามคลายคลงึในสวนทีว่า
การดูแลตนเองเปนความรับผิดชอบของบุคคลที่จะริเร่ิมดูแลสุขภาพตนเอง สามารถชวยเหลือ            
ตนเองในการรักษาและปองกันโรคได ซ่ึงสอดคลองคลองกับแนวความคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ที่กลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย ซ่ึงบุคคลกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  
สุขภาพ และความผาสุก โดยใชความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยู

ในการศึกษาเรื่องการดูแลตนเองสวนใหญจะศึกษาตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ
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) ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็เนนใหบคุคลและครอบครวัพฒันาความสามารถในการดแูลตน
เองตามศักยภาพที่สามารถปฏิบัติได (สมจิต, 2544) และแนวคิดของโอเร็มดังกลาวสามารถอธิบาย
กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางชัดเจน ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูสูงอายุ                    พึง
กระทํา ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มมาศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุ                  
ทีเ่ล้ียงดหูลานในครั้งนี้

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
ทฤษฎกีารพยาบาลโดยทัว่ไปของโอเรม็ประกอบดวย 3 ทฤษฎหีลักทีม่คีวามสมัพนัธกนั  คอื

ทฤษฎีการดูแลตนเอง ซ่ึงอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตน
เองทั้งหมดของบุคคล ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงกลาวถึงความไมสมดุลของ         
ความสามารถของบุคคลและความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมีความตองการมากกวา
ความสามารถที่จะกระทําไดจะอยูในภาวะที่ตองการการพยาบาล และทฤษฎีระบบการพยาบาล               
ซ่ึงเปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและชวยใหบุคคลสามารถดูแล            
ตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ (Orem, 2001) ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ ซ่ึงก็หมายถึงศึกษาถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่ผูสูงอายุกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุข
ภาพ และสวัสดิภาพของตน จึงขอกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะทฤษฎีการดูแลตนเอง ซ่ึงผูวิจัย              
ใชเปนกรอบทฤษฎีในการวิจัยและเปนกรอบในการประเมินการดูแลตนเองในการศึกษาครั้งนี้

ทฤษฎีการดูแลตนเองเปนทฤษฎีของการกระทํา สวนประกอบของการดูแลตนเองคือ
ความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด การดูแลตนเองเปนการ
กระทําอยางจงใจและมีเปาหมายของบุคคลและขึ้นอยูกับการตัดสินใจวาอะไรคือส่ิงที่เหมาะสมใน             
สถานการณนั้น ๆ มนุษยสามารถจะกระทําตามที่ไดตัดสินใจวาสิ่งนั้นเหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงการ
กระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย เกิดขึ้นเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะที่มีความสัมพันธกัน
(สมจิต, 2544; Orem, 2001) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

1.   ระยะของการประเมินและตัดสินใจ ซ่ึงประกอบดวย  2  ระยะยอยคือ
1.1   ระยะของการประเมิน (estimative) ระยะนี้บุคคลจะตองหาความรู และขอมูล

เกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น วิเคราะหและพิจารณาวาสถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลง             
ไดหรือไม อยางไร ผลที่ไดจากการเลือกเปนอยางไร ในระยะนี้การที่บุคคลจะกระทําการดูแลตนเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม และจะตองเห็นดวย             
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กับสิ่งที่กระทําวาเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ ดังนั้นกอนที่จะกระทําบุคคลจะตองเห็นดวย           
กับการกระทําวาเหมาะสม จะตองมีความรูกอนวาสิ่งที่กระทําจะมีประสิทธิภาพและใหผลตามที่
ตองการ ความรูมีสวนชวยในการสังเกต  และใหความหมาย  ทําใหมองเห็นความสัมพันธของความ
หมายของเหตุการณกับสิ่งที่ตองกระทํา

1.2   ระยะของการตดัสนิใจ (transitive) เปนระยะทีต่อเนือ่งจากระยะของการประเมนิ                     
ระยะนี้เมื่อบุคคลมีความรู ผานการคิด พิจารณา และวิเคราะหแลววาสถานการณนั้นสามารถเปลี่ยน
แปลงไดหรือไม อยางไร จึงตัดสินใจกระทําเพื่อปรับเปลี่ยนชีวิตประจําวัน และการปฏิบัติ          ที่
เคยทําอยูประจํา

2.   ระยะของการดําเนินการกระทํา (operative) ระยะนี้จะมีการแสวงหาเปาหมายของ         
การกระทํา เปาหมายจะมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมที่ตองกระทํา และเปน
เกณฑทีจ่ะใชตดิตามผลของการกระทาํกจิกรรมตาง ๆ ในระยะนีบ้คุคลจะตองตัง้คาํถามวาจะดาํเนนิการ
อยางไรเพื่อกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่เลือก จะกระทาํอะไรบาง ตองใชแหลงประโยชน                 
จากไหน จะกระทําไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพหรือไม และจะตองกระทํานานเทาใด การกระทํา
การดูแลตนเองจะขัดขวางตอกิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบอยางไรวากระทําถูกตอง หลัง
จากนั้นกําหนดการกระทําเปนลําดับขั้นตอน และลงมือกระทํา

การดูแลตนเองจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลอาจจะ
กระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาประสงคของการกระทํา ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพื่อดํารงไว
ซ่ึงชีวิต ผูปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและเกิดอุปนิสัยในการปฏิบัติ

การประเมินการดูแลตนเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบวา การประเมนิการดแูลตนเองของผูทีม่สุีขภาพดจีะ

เปนการประเมินกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ทั้ง
นี้ไดมีผูสรางแบบประเมินการดูแลตนเองไวหลายแบบ ดังนี้

รจนารถ (2536) ไดสรางแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มโดยการศึกษานํารอง (pilot study) ในกลุมผูสูงอายุ         
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณและ
สังเกตพฤตกิรรมตาง ๆ ของผูสูงอาย ุโดยการสุมตวัอยางในชวงเวลาทีต่าง ๆ กนั หลังจากนัน้นาํมาสราง
ขอคาํถามตามกรอบทฤษฎขีองโอเรม็ จาํนวน 93 ขอ ประกอบดวยขอคําถามกิจกรรมการดูแลตนเอง 12 
ดาน คือ ดานการไดรับอากาศที่เพียงพอ ดานการไดรับน้ําที่เพียงพอ ดานการไดรับอาหาร                     
ที่เพียงพอ ดานการขับถายและการระบายของเสียออกจากรางกาย  ดานการคงไวซ่ึงความสมดุล
ระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ดานการคงไวซ่ึงการอยูลําพังและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
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และสังคม ดานการปองกันอันตรายตอชีวิตหนาที่และสวัสดิภาพ  ดานการสงเสริมสุขภาพและ
พัฒนาการใหถึงขีดสุด ดานการคงไวซ่ึงความตระหนักในตนเอง ดานการคงไวซ่ึงความมีคุณคาใน
ตนเอง ดานการคงไวซ่ึงภาพลักษณของตนเอง และดานการคงไวซ่ึงความสม่ําเสมอในตนเอง            
(การจัดการกับความเครียดใหเกิดความสมดุลดานจิตใจตลอดเวลา) แบบประเมินชุดนี้ผูวิจัยไดหา
ความเชื่อมั่นจากผูสูงอายุที่ไดศึกษานํารองโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของดรอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเทากบั 0.92 และเมือ่นาํมาใชกบักลุมตวัอยางจรงิจาํนวน 352 รายไดคาความเชือ่มัน่
เทากับ 0.96

อัมพรพรรณ และคณะ (2539) ไดนําแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุของรจนารถ (2536) มาดัดแปลงโดยใหมีขอคําถามครอบคลุมการดูแลตนเองของผูสูง
อายุ 9 ดาน คือ การดูแลตนเองดานการไดรับอากาศเพียงพอ ดานการไดรับน้ําที่เพียงพอ ดานการได
รับอาหารที่เพียงพอ ดานการขับถายและระบายของเสียออกจากรางกาย ดานการคงไวซ่ึงความสม
ดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ดานการคงไวซ่ึงการอยูลําพังและการมีปฏิสัมพันธกับผู
อ่ืนและสังคม ดานการปองกันอันตรายตอชีวิตและหนาที่และสวัสดิภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ
และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ ประกอบ
ดวยขอคําถาม 71 ขอ ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.94

นอกจากนี ้ กนัยารตัน (2540) ฉตัรทอง (2540) ดวงใจ (2540) พรีนชุ (2540) วาสนา              
(2540)  ศิริพร (2540)  เอกรัตน (2540)  ไดรวมกันสรางแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู
สูงอายุตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็มเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุในภาคตาง ๆ ของประเทศไทย ซ่ึงไดสรางเปนขอคาํถามปลายเปด จาํนวน 34 ขอ ประกอบ
ดวยขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง              ทั้ง 3
ดาน ดังนี้

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองของผูสูงอายุในกิจกรรม 6 ดานรวมทั้งสิ้น 22 ขอ ไดแกดานการปฏิบัติ
ตนเพื่อใหไดรับอาหาร น้ํา อากาศที่เพียงพอ ดานการปฏิบัติตนเพื่อใหการขับถายและการระบายของ
เสียเปนปกติ ดานการปฏิบัติตนเพื่อใหมีกิจกรรมและการพักผอน ดานการปฏิบัติตนเพื่อการใชเวลา
เปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ดานการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันอันตรายตอชีวิต               
ดานการปฏิบัติตนเพื่อการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ           
การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุ เพื่อปองกัน สงเสริม แกไขการเกิดผลเสียตอพัฒนาการดานอารมณ
และจิตใจของผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ
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3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุเพื่อดูแลตนเอง ตามโครงสรางและหนาที่ของรางกาย                
ที่ผิดปกติ จํานวน 6 ขอ

แบบประเมินดังกลาวใชเปนเครื่องมือในการประเมินการดูแลตนเองของผูสูงอายุ               
ซ่ึงเครื่องมือชุดนี้มีการหาความเชื่อมั่นจากการนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติใกลเคียง         
กับกลุมตัวอยาง 30 ราย และตรวจสอบคําตอบที่ไดในแตละขอวาไดคําตอบตรงวัตถุประสงค           
หรือไม

ในการสรางแบบประเมินการดูแลตนเองของผูสูงอายุจากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญ
จะสรางตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม ลักษณะขอคําถามทั้งหมดเปนการประเมินการดูแลตนเอง           
ในระยะของการดําเนินการกระทํา (operative) เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง 3 ดาน 
คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยง
เบนสุขภาพ

สําหรับการวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัสรางแบบประเมนิการดแูลตนเองของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลาน ขึ้น
เองตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเชนกัน แตไดนํากระบวนการดูแลตนเองทั้ง 3 ระยะ 
คือ ระยะของการประเมิน ระยะของการตัดสินใจ และระยะของการดําเนินการกระทํา มาเปนแนว
ทางในการสรางขอคําถาม โดยใหครอบคลุมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูสูงอายุซ่ึงผูวิจัยไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาโดยแบงเปน 7 ดาน คือ การดูแลตนเองดานโภชนาการ              ดาน
การขับถาย ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการพักผอน ดานการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคม และการมีเวลาเปนสวนตัว ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และดานการจัดการกับ
ความเครียด

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ
การดูแลตนเองของบุคคลขึ้นอยูกับความสามารถและรูปแบบของการดูแลตนเอง 

(Eliopoulos, 2001) และการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไปตามระยะพัฒนาการ
ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยสูงอายุ และจะเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เนื่องจาก         
วัยสูงอายมุกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสงัคมดงักลาวมาแลวขางตน จงึทาํให               
พลังความสามารถในการควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายลดนอยลงตามวยั รวมถึงทกัษะในการใช
กระบวนการทางความคดิและสตปิญญาเพือ่ดแูลตนเองกล็ดลงตามมาดวย เพราะการเรยีนรูของมนษุย        
จะลดลงเมื่ออายุ 40 - 50 ป และเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไปจะเรียนรูไดยากขึ้น (พัชรี, 2536) เพราะฉะนั้น
การใหความสนใจในการดูแลตนเองจึงมีความจําเปนอยางยิ่งเพื่อคงไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพที่ดี            
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุจําตองมีการดูแลตนเองในดานตาง ๆ ดังนี้
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1.  การดแูลตนเองดานโภชนาการ การทีผู่สูงอายมุกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีเ่สือ่มลงของ
ระบบอวัยวะตาง ๆ อาหารและโภชนาการมีความสําคัญตอการชะลอความเสื่อมนั้น เพราะอาหาร
และโภชนาการจะคงไวซ่ึงสมดลุของเมตาบอลซึิมของรางกาย (ไกรสทิธิ ์ และอไุรวรรณ, 2540) เพราะ
ฉะนั้นผูสูงอายุควรไดรับอาหารที่เพียงพอทั้งดานปริมาณและคุณภาพ และนอกจากนี้จะตองคาํนึง                            
ถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบยอยอาหารตั้งแตชองปากจนถึงกระเพาะอาหารดวย จะทําใหผูสูงอายุ
ไดรับอาหารที่เพียงพอและเหมาะสมและสอดคลองกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไปได อาหาร                 
ที่รับประทานในแตละวันจะตองมีคุณคาครบถวนทุกประเภท ดังนี้

โปรตีน อาหารโปรตีนจะชวยสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อตาง ๆ ของผูสูงอายุ ผูสูง
อายุควรไดโปรตีน 0.8 กรัม/กิโลกรัม/วัน (Food and Nutrition Board, 1985 อางตามไกรสิทธิ์ และ
อุไรวรรณ, 2540; Miller, 1995) อาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดีควรไดจาก ไข นม เนื้อสัตวตาง ๆ และ
ปลา ผูสูงอายุไมควรไดรับอาหารโปรตีนสูงเกินไปเนื่องจากทําใหเกิดการยอยและการดูดซึมอาหาร
ไมดี นอกจากนี้การไดรับโปรตีนมากกวา 150 กรัม/วัน จะทําใหไตตองทํางานหนัก
ในการขับถายไนโตรเจน เกิดนิ่วในไต และเกิดภาวะขาดน้ําได (Rubin, 2004)

คารโบไฮเดรต  อาหารพวกคารโบไฮเดรต จะชวยใหพลังงาน ทําใหสามารถเดิน 
วิ่ง ทํางานตาง ๆ ได ผูสูงอายุควรไดรับปริมาณคารโบไฮเดรตรอยละ 55 ถึง 60 ของพลังงานทั้งหมด
จากอาหาร และควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน ขาว ธัญพืช ขนมปง เปนตน ควรหลีกเลี่ยง
คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาลซึ่งกอใหเกิดปญหาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและเปนโรคอวนได

ไขมัน เปนอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย ชวยใหรางกายเกิดความอบอุน และให
พลังงานแกรางกายเชนเดียวกับคารโบไฮเดรต แตเปนพลังงานที่รางกายสะสมไว สามารถนํามาใช
เวลาที่จาํเปน ผูสูงอายุควรบริโภคไขมันนอยกวาหรือเทากับรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดจาก                
อาหาร (Johnson & Kligman, 1992 cited by Eliopoulos, 2001) และควรเปนไขมันจากพืชมากกวา
ไขมันจากสัตว เพราะไขมันจากสัตวเปนสาเหตุใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ

วิตามิน ทุกตัวมีบทบาทสําคัญ โดยทําหนาที่เปนโคเอ็นไซมในเมตาบอลิซึม           
ตาง ๆ ผูสูงอายุไดรับสารอาหารเพียงพอก็ไมจําเปนตองเสริมวิตามิน วิตามินจะแบงเปน 2 ประเภท 
คือ วิตามินที่ละลายในไขมัน ไดแก วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค วิตามินอีกประเภท
หนึ่งคือ วิตามินที่ละลายน้ําไดไดแก ไทอะมิน ไรโบพลาวิน วิตามินบี 6 วิตามินซี กรดโฟลิค   
วิตามินซี แหลงของวิตามินสวนใหญอยูในผัก ผลไมสด ตับ ไข นม เพราะฉะนั้นผูสูงอายุตองไดรับ
การบริโภคผักและผลไมในปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสม การขาดวิตามินทําใหเกิดผลเสีย
ตอรางกาย เชน เยื่อบุตาแหง ผิวหนังแหงแตก ผิวหนังอักเสบ ชาตามปลายมือปลายเทา
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แรธาตุ  ทําหนาที่เปนสวนประกอบของเซลล เนื้อเยื่อ กระดูก และทําหนาที่
เปนโคแฟคเตอรในปฏิกิริยาตาง ๆ ในรางกาย แรธาตุที่สําคัญตอรางกายไดแก แคลเซียม เหล็ก และ
สังกะสี แคลเซียมเปนแรธาตุที่สําคัญที่สุดของรางกาย ซ่ึงอยูในกระดูก ฟน และอยูในรูปของเกลือ
แคลเซียม รางกายควรไดรับแคลเซียม 800 มิลลิกรัมตอวัน แตในผูสูงอายุและหญิงวัยเจริญพันธุ 
ควรจะไดรับ 1,000 – 1,600 มิลลิกรัมตอวัน (Exton – Smith, 1985 cited by Miller, 1995)

น้ํา จัดเปนสวนประกอบสําคัญของรางกายมีหนาที่ในการควบคุมปฏิกิริยา
ทางเคมีในรางกาย และการขับถายของเสียออกจากรางกายทางปสสาวะและเหงื่อ ผูสูงอายุควรไดรับ
น้ําที่เพียงพออยางนอยวันละประมาณ  1,500 – 2,000 ซีซี (Miller, 1995) จึงจะไดปริมาณน้ําเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย อาจเปนน้ําในรูปของแกงจืด น้ําผลไม ผลิตภัณฑจากนม และน้ําดื่ม
ธรรมดา ในผูสูงอายุน้ําระหวางเซลลจะสูญเสียไปเปนผลใหน้ําในรางกายทั้งหมดลดลง ดังนั้น              
ถาผูสูงอายุมีการสูญเสียน้ําเพิ่มขึ้นจะมีความรุนแรงมากและเสี่ยงตอการสูญเสียสมดุลของน้ําและ
เกลือแรได

ในการดูแลและการปฏิบัติตนของผูสูงอายุเพื่อใหมีภาวะโภชนาการที่ดี ลดภาวะ                    
ทุพโภชนาการ ควรมีหลักในการจัดอาหารดังนี้ (ไกรสิทธิ์ และอุไรวรรณ, 2540; นิยา, 2535)

1.  อาหารที่รับประทานในแตละวันควรมีครบทั้ง 5 หมู มีปริมาณและคุณภาพ       
เพียงพอกับความตองการของรางกาย

2. ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารไดไมมาก อาจจะแบงมื้ออาหารเปน                
4 – 5 มื้อ โดยมื้อหลักเปนมื้อกลางวัน เพิ่มมื้อสายและบาย

3.   อาหารควรมีลักษณะออนนุม เคี้ยวงาย รสไมจัดมาก
4.   ควรบรโิภคผกัและผลไมทกุวนั เพือ่ใหรางกายไดรับวติามนิ แรธาตตุาง ๆ รวมถึงใย

อาหารจะชวยใหระบบขับถายทํางานไดสะดวก
5.   ควรดืม่น้าํใหเพยีงพอ เพือ่ชวยใหเซลลตาง ๆ ของรางกายอยูในสมดลุและทาํงาน

ไดตามปกติ นอกจากนี้การรับประทานอาหารประเภทแกงจืดอุน ๆ หรือดื่มน้ําผลไมก็เปน                 
วิธีการที่ชวยใหรางกายไดรับน้ําอีกวิธีหนึ่ง

ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุยังขึ้นอยูกับหลาย ๆ ปจจัย เชน กิจกรรมทางกาย วถีิชีวติ 
ลักษณะของครอบครวั รายได เครอืขายทางสงัคม ภาวะสขุภาพทัง้ทางดานรางกายและจติใจ รวมถึง
ภาวะเศรษฐกิจของทองถ่ินนั้น ๆ (ชลธิชา, 2539; Carter,1997; Dirren, 1994) ปจจัยเหลานี้สงผล
กระทบถึงสุขภาพของผูสูงอายไุด เชน จากการศกึษาวถีิชีวติ และการดแูลตนเองของผูสูงอายทุีห่มูบาน
แหงหนึง่ในภาคใตของขนษิฐา (2542) พบวา ผูสูงอายใุนหมูบานชอบรบัประทานอาหารทีม่กีะท ิ และ
ปลาทอดเปนประจําทําใหผูสูงอายุเกิดเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากเปนอันดับหนึ่ง                
สวนผูสูงอายุในภาคกลางที่นิยมบริโภคน้ําพริกกับผักจิ้มตาง ๆ ซ่ึงเปนวิถีชีวิตของคนในชุมชน              
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ที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา ทําใหผูสูงอายุเลือกที่จะรับประทานผักดองตาง ๆ กับน้ําพริกเปนอาหารหลัก 
(รจนารถ, 2536) จากรายงานโครงการศึกษาวิจัยครบวงจรเรื่องผูสูงอายุทุกภาคในประเทศไทย ซ่ึง
เปนโครงการวิจัยรวมระหวางมหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรในป พ.ศ. 2541 พบ
วา ผูสูงอายุสวนใหญดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารไดดี (นพวรรณ และคณะ, 2542) สวน
ในเรื่องของการไดรับคุณคาของอาหารครบตามหลักโภชนาการพบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับ
ประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู ปญหาในการรับประทานอาหารทีพ่บมากคอื การเคีย้ว ผูสูงอาย ุ              
ไมสามารถรบัประทานอาหารแขง็ ๆ เชน เนือ้สัตว ผักสดได (กนัยารตัน, 2540; ดวงใจ, 2540; รจนารถ,
2536; วรรณี, 2534; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; เอกรัตน, 2540; อําไพ และคณะ, 2535)

2.  การดูแลตนเองดานการขับถาย การขับถายของเสียออกจากรางกายเปนสิ่งสําคัญ                 
อยางหนึ่งของผูสูงอายุที่จะตองทําความเขาใจ เพื่อที่จะสามารถดูแลตนเอง และแกปญหาได

การขับถายปสสาวะ ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอยข้ึนในเวลากลางคืน บางคนตองตื่น          
มาถาย 2 – 3 คร้ัง การถายปสสาวะบอยพบไดมากในผูหญิงถึงรอยละ 70 สวนผูชายพบรอยละ 50 
(เกษม และกุลยา, 2528; อนุพันธ, 2538) สาเหตุของการถายปสสาวะบอย เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของระบบทางเดินปสสาวะที่เกิดขึ้นตามปกติของวัย ผูสูงอายุไทยมักพบปญหาเกี่ยวกับการกลั้น
ปสสาวะไมได จากการศกึษาของสทุธชัิย (2544) พบวาผูสูงอายใุนชมุชนมถึีงรอยละ 22 ที่มีปญหากลั้น
ปสสาวะไมไดเกิดขึ้นเปนประจํา และการศึกษาแบบแผนสุขภาพ ปญหาและความตองการของผูสูง
อายุในชมรมผูสูงอายุเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม ของ อําไพ และคณะ (2535) พบวา ผูสูงอายุสวน
ใหญไมสามารถกลั้นปสสาวะได ทั้งนี้เนื่องจากกลามเนื้อในอุงเชิงกรานเสื่อมหนาที่ลง หรือ            
มีปญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ รวมถึงการกลั้นปสสาวะนาน ๆ นอกจากนีย้งัมสีาเหตุ
จากโรคระบบประสาทและจติเวชรวมดวย สอดคลองกบัการศกึษาของ เพญ็ศริิ, วิจิตร, จริยาวัตร และ
สุทธิชัย (2544) ที่ศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ                 
ในชุมชนพบวา อาการกลั้นปสสาวะไมอยูสวนใหญเกิดขึ้นในผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว หรือมีความ
ผิดปกติของภาวะสุขภาพดวยโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดขอ              
โรคเบาหวาน เปนตน ดังนั้นผูสูงอายุควรปสสาวะเมื่อรูสึกปวด และไมควรกลั้นปสสาวะนาน นอก
จากนี้ผูสูงอายุจะตองสังเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ เชน อาการแสบขัดปสสาวะมี
ตะกอนขุน หรือสีของปสสาวะเปลี่ยนไป จากการศึกษาของรจนารถ (2536) พบวาผูสูงอายุใหความ
สําคัญในเรื่องนี้นอย ทั้ง ๆ ที่เปนเรื่องสําคัญ

การขับถายอุจจาระ ในวัยสูงอายุจะพบปญหาทองผูก ผูสูงอายุสวนใหญเชื่อวา
ตองถายอจุาจาระทกุวนั แตในความเปนจริงแลวพบวารอยละ 98 ของประชากรผูสูงอายุจะมีนิสัย            
การขบัถายอจุจาระวนัละ 3 คร้ัง จนกระทัง่ถึงสปัดาหละ 3 คร้ัง (Harari et al., 1993 cited by Ebersole & 
Hess,1998) ดังนั้นในการประเมินภาวะทองผูกหรือไมตองประเมินจากนิสัยการขับถายเปนประจํา
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ของผูสูงอายุเองเปนหลักดวย สาเหตุของอาการทองผูกอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ (เกษม และกุลยา, 
2528; Elbersole & Hess, 1998) เชน การรบัประทานอาหารทีม่กีากนอย ดืม่น้าํไมเพยีงพอมคีวามเครยีด
ทางดานจิตใจจะสงผลใหเบื่ออาหารรับประทานอาหารไมได หรือเกิดจากผูสูงอายุมีโรคประจําตัว
ตาง ๆ จากการศึกษาแบบแผนสุขภาพผูสูงอายุของวรรณี (2534) พบวาปญหาเกี่ยวกับแบบแผน              
การขับถายของผูสูงอายุที่พบบอย คือ ปญหาทองผูกซึ่งสอดคลองกับงานวจิยัหลายโครงการทีพ่บวาผู
สูงอายมุคีวามผดิปกตใินการขบัถาย คอื ปญหาทองผูก (กนัยารตัน, 2540; ปราณี, 2533; สุทธิชัย,  วังศ
วัฒน, รานี และลักษณา, 2544) ทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุทําใหเกิดอาการ
ไมสุขสบาย แนนอดึอดัทอง เบือ่อาหาร คล่ืนไสอาเจยีน วงิเวยีนศรีษะ จติใจไมเบกิบาน ปวดทองเวลาถาย
จะมีอาการปวดทวารหนักหรือเลือดออก ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดริดสีดวงทวารได ดังนั้นผูสูงอายุจึง
ตองการการดูแลเพื่อใหระบบขับถายอุจจาระเปนไปตามปกติ ไมควรใชยาระบาย เพราะการใชยา
ระบายเปนประจําจะทําใหผนังลําไสเกิดการระคายเคืองและเสื่อมประสิทธิภาพในที่สุด

3.  การดูแลตนเองดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การประกอบกิจกรรม         
ในผูสูงอายุนอกจากการออกกําลังกายแลวยังรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมเปน
การใชพลังงานทั้งทางรางกายและจิตใจ และเพิ่มความสามารถทางรางกายของผูสูงอายุเพื่อดํารงไว
ซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อ คลายความตึงเครียด กระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ปอดและ
ระบบไหลเวียนของโลหิตใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การทาํกจิกรรม การทาํกจิกรรมในผูสูงอายมุคีวามจาํเปน เพราะจะชวยลดปญหาความพกิาร          
หรือปญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้ (สมจนิต และคณะ, 2545) แตผูสูงอายสุวนใหญมกีจิกรรมทางกายทีเ่ฉือ่ยชา
หรือมกีจิกรรมทางกายในระดบัต่าํ (Eliopoulos, 2001) กจิกรรมทีผู่สูงอายคุวรปฏบิตัคิอื การปฏบิตักิจิ
วตัรประจาํวนั การเตรยีมอาหาร การปรบัเปล่ียนสิง่แวดลอมใหม การมสีวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ ตาม
ความเหมาะสม จากการศกึษาแผนสขุภาพปญหาและความตองการของผูสูงอาย ุ ในชมรมผูสูงอายเุขต
ชนบท จงัหวดัเชยีงใหมของ อําไพ  และคณะ (2535) พบวาผูสูงอายสุามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัได
ดวยตนเอง กจิกรรมทีป่ฏิบตั ิคอื การทาํงานบาน ทาํอาหาร กวาดขยะลานบาน

การออกกาํลังกาย การออกกาํลังกายทีด่ทีีสุ่ดของผูสูงอาย ุคอื การออกกาํลังกายแบบกระตุน
การใชออกซิเจน (Aerobic exercises) (Forber,  1992) เชน การวายน้ํา การเดิน การวิ่งชา ๆ ซ่ึงเปน
การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนสม่ําเสมอจากการหายใจ ทําใหมีผลดีตอหัวใจ หลอดเลือดและปอด
โดยปกติความสนใจในการออกกําลังกายจะลดลงอยางมากเมื่ออายุมากขึ้น (เกษม  และกุลยา, 2528) 
เนื่องจากมีขอจํากัดของรางกาย กลามเนื้อ และหัวใจ การออกกําลังกายตองเลือกใหเหมาะสม                
กบัความสามารถของรางกายของแตละบคุคล และไมจาํเปนตองใชวธีิการอยางใดอยางหนึง่โดยตลอด 
ความสาํคญัอยูทีร่ะยะเวลาของการออกกาํลังกายทีค่วรจะนานครัง้ละ 15 –  60 นาท ีและไมจําเปนตอง         
ออกกาํลังกายทกุวนั ควรออกกาํลังกายวนัเวนวนั หรือสัปดาหละ 3 – 4 คร้ังกไ็ด และจะตองมกีารระวงั
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ในเรื่องของสมรรถภาพของโรคและหัวใจ ขนาดและลักษณะของการออกกําลังกายตองเหมาะสม
กับสภาพของแตละบุคคล และเปนนิมิตหมายอันดีวา กิจกรรมการออกกําลังกายเปนกิจกรรม                 
ที่ผูสูงอายุสวนใหญในภาคใตปฏิบัติและปฏิบัติทุกวัน (ดวงใจ, 2540; เพลินพิศ, 2542; วรรณี, 2534)
ซ่ึงขดัแยงกบัการศกึษาของ วาสนา (2540) พบวาผูสูงอายสุวนใหญไมมพีฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
นอกจากนี้เพศก็มีอิทธิพลตอการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยพบวา เพศชายมีกิจกรรม 
ทางกาย และการออกกําลังกายสูงกวาเพศหญิง (พนิตนันท, 2545) และเพศชายมีความรูความเขาใจ
การออกกําลังกายดีกวาเพศหญิง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2547)

4.  การดูแลตนเองดานการพักผอน กิจกรรมการพักผอนเปนกิจกรรมหนึ่งที่จํา
เปน
 ตอผูสูงอายุ การพักผอนอาจจะเปนการนั่งเฉย ๆ หรือการนอนพักโดยไมไดหลับ นอกจากนี้กิจ
กรรมนันทนาการก็ถือเปนการพักผอน เชนการปลูกตนไม การอานหนังสือ การดูหนังฟงเพลง ผูสูง
อายุสวนใหญตองการพักผอนสลับกับการทํากิจกรรมในแตละวัน การพักผอนจะทําใหรางกายสด
ช่ืนขึ้น การพักผอนที่ดีที่สุด คือ การนอนหลับ (เกษม และกุลยา, 2528) แตชวงเวลาและระยะการ
นอนหลับจะเปลี่ยนไปตามอายุ เมื่อสูงอายุความตองการการนอนหลับจะลดลงและนิสัยการนอน          
ก็จะเปลีย่นไป การนอนหลบัของผูสูงอายทุีเ่พยีงพอจะตองพจิารณาถงึคณุภาพและวงจรของการนอน
หลับดวย ผูสูงอายุสวนใหญจะมีชวงการนอนหลับที่ลูกตาเคลื่อนไหวมากขึ้น ทําใหตื่นงายเพราะ
ชวงที่ลูกตาเคลื่อนไหวรวดเร็วพรอมที่จะตื่นไดทุกเวลา นอกจากนี้แบบแผนการนอนหลับของผูสูง
อายุจะเปลี่ยนไป คือ ระยะชั่วโมงการนอนสั้น ตื่นงาย หลับยาก และชอบงีบตอนกลางวัน นอกจาก
นี้ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลที่มักมีปญหาการนอนหลับ ซ่ึงจากการศึกษาการนอนหลับของผูสูงอายุใน
โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยมหิดล ของ พัสมณฑ, กันยา และพัชรี (2538) พบวา
ผูสูงอายนุอนหลบัปกตเิพยีงรอยละ 18.2 และมปีญหาการนอนหลบัรอยละ 81.8 ซ่ึงไดแก การนอนหลบั
ยาก (รอยละ 31.7) นอนหลับไมสนิทตื่นขึ้นบอย ๆ กลางดึก (รอยละ 13) นอนหลับไดนอยเพราะ 
ตื่นนอนเชากวาปกติ (รอยละ 12.7) และมีอาการงวงนอนมากตลอดวัน (รอยละ 14.4) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาวิจัยหลายโครงการที่พบปญหาในการนอน คือ นอนไมหลับ นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ การ
ตื่นเชากวาปกติ และตื่นเวลาหลับ (กันยารัตน, 2540; ดวงใจ, 2540; วรรณี, 2534; อําไพ และคณะ, 
2535; Ferry, 1996; Foley, Monjan, Simonsick, Wallace & Blazer, 1999) ถึงแมจะใชเวลาในการ
นอนคืนละ 6 ช่ัวโมงขึ้นไปก็ตาม แตก็มีงานวิจัยที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญนอนหลับสนิทและเพียง
พอในเวลากลางคืน โดยที่ไมมีปญหาการนอน (ขนิษฐา, 2542; รจนารถ, 2536) โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ตอนตน (65 - 74 ป) เปนกลุมทีน่อนหลบัไดเร็วกวาผูสูงอายตุอนกลาง (75 - 84 ป) และผูสูงอายุตอน
ปลาย (85 ปขึ้นไป) (Frain, 1998) สาเหตุของปญหาการนอนทั้งคุณภาพ                    และปริมาณเกิด
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จากปจจัยทางดานรางกายและจิตใจ และปจจัยรบกวนจากสิ่งแวดลอม (พัสมณฑ และคณะ, 2538; 
Chiu et al., 1999; Eliopoulos, 2001)  ซ่ึงไดแก  ภาวะการเจบ็ปวยเร้ือรัง  การสบูบหุร่ี
เปนระยะเวลานาน ปญหาโรคทางจติใจ การมเีสยีงดงั หองนอนมีแสงสวางมากเกินไป เปนตน

เพราะฉะนั้นผูสูงอายุควรดูแลตนเองใหไดรับการพักผอน และการนอนหลับที่เพียงพอ 
เลือกวิธีปฏิบัติเพื่อใหนอนหลับไดดี เชน การอาบน้ําอุนกอนนอน งดเวนเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบ
ของคาเฟอนีเพราะจะทาํใหหลับยาก ไมควรดืม่น้าํมากเกนิไปในชวงเยน็หรือกอนนอนเพราะจะทาํให
ตองตื่นขึ้นมาถายปสสาวะบอยทําใหขัดขวางการนอนหลับ ควรออกกําลังกายสม่ําเสมอทุกวัน                
และการทําจิตใจใหสบายกอนเขานอน เปนตน

5.  การดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัว โดยปกติ
มนุษยอยูรวมกันในสังคมยอมจะกอใหเกิดการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมปฏิบัติกิจ
กรรมดวยกัน แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
การเปลี่ยนแปลงขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม รวมถึงการลดบทบาททางสังคมของผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายุขาดการติดตอสัมพันธกับสิ่งแวดลอมไปบาง ถึงแมมนุษยมีความพอใจ ที่จะอยูคน
เดียวตามลําพังและมีปฏิสัมพันธทางสังคมในบางโอกาสก็ตาม (Eliopoulos, 2001)              แตการ
มีปฏิสัมพันธทางสังคมทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ ไดสัมผัสกับการเปลี่ยนแปลงวัฒน
ธรรม ทําใหผูสูงอายุมีพัฒนาการทางดานอารมณ สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขและทําใหผู
สูงอายุรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ไมถูกทอดทิ้ง และการที่ผูสูงอายุไดเขาไปมีบทบาทในการทํา
กิจกรรมเกี่ยวกับชุมชนของตนเอง เชน กิจกรรมดานศาสนา กิจกรมสงเสริมสุขภาพ  กิจกรรม
นันทนาการ กิจกรรมพัฒนาชุมชน ตลอดจนงานประเพณีตาง ๆ จะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมคีณุ
คา เปนทีย่อมรบัของสงัคม ทาํใหเกดิความภาคภมูใิจ และมคีวามพงึพอใจมาก (ศศพิฒัน, 2540) จากการ
ศึกษาของวรรณี (2534) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและเพือ่นบาน มสีวน
รวมในการแกปญหาในครอบครวัและเพื่อนบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อําไพ และคณะ 
(2535) พบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว และยังรวมกิจกรรมภายในหมู
บาน การมีปฏิสัมพันธทางสังคมมักจะออกมาในรูปของการพูดคุยกับเพื่อนบาน การชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน การเขารวมกิจกรรมในชุมชนหรือสังคมเมื่อมีโอกาสและไปวัดเมื่อมีกิจกรรมทางศาสนา 
เปนตน

6.  การดูแลตนเองดานสุขวิทยาสวนบุคคล เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของ              
รางกายทกุระบบ การดแูลสขุวทิยาสวนบคุคลมคีวามจาํเปนเพือ่รักษาไวซ่ึงสขุภาพทีด่ ี และยงัสงผลให
ปราศจากความเจ็บปวยได เพราะฉะนั้นผูสูงอายุจึงควรดูแลสุขภาพตนเองในกิจวัตรประจําวัน              
ซ่ึงไดแก การอาบน้ํา ผูสูงอายุตองระมัดระวังในการอาบน้ําเพราะจะเกิดแผลไดงาย จากการศึกษา        
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทยโดย ดวงใจ (2540) 
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พบวา ผูสูงอายสุวนใหญจะอาบน้าํวนัละ 2 คร้ัง ซ่ึงเปนพฤตกิรรมทีถู่กตองในการทาํความสะอาดรางกาย
การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลจะตองดูแลความสะอาดของรางกายสวนตาง ๆ ดังนี้                  1) การ
สระผม ควรสระผมอยางนอยสัปดาหละครั้ง เพราะการสระผมบอย ๆ จะทําใหผมแหงมาก  2) การ
รักษาความสะอาดของปากและฟน ควรทําความสะอาดปากและฟนหลังอาหารและกอนนอน ผูสูง
อายุที่ยังมีฟนแทควรแปรงฟนโดยใชแปรงที่มีขนแปรงนุม สวนผูสูงอายุที่ใสฟนปลอม
ควรถอดออกลางทุกครั้งหลังอาหารและแชดวยน้ําสะอาดไวในเวลากลางคืน 3) การดูแลมือ เทา 
และเล็บ ควรดูแลเล็บมือเล็บเทาใหส้ันและสะอาดอยูเสมอ นวดนิ้วเทา ฝาเทาและสนเทาเพื่อกระตุน                 
การไหลเวียนของโลหิต นอกจากนี้ควรใชรองเทาที่พอเหมาะและสวมใสสบาย

สวนการตรวจสุขภาพประจําป ก็เปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงผูสูงอายุควรสังเกตความผิดปกติ
ของรางกาย และไปตรวจสขุภาพปละ 1 คร้ัง เพือ่ตรวจสอบความผดิปกตขิองรายกาย และสามารถแกไข
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นไดทันทวงที จากการศึกษาแบบแผนสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดสงขลา
ของวรรณี (2534) พบวา ผูสูงอายุไมมีการตรวจรางกายประจําปเลย และซื้อยามารับประทาน               
เมื่อเจ็บปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงใจ (2540) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมเคยไดรับ
การตรวจสุขภาพประจําป

7.  การดแูลตนเองดานการจดัการกบัความเครยีด ความเครยีดเปนปรากฏการณธรรมชาต ิ         
ทีเ่กดิไดกบัทกุคน (จาํลอง และพริม้เพรา, 2545) โดยเฉพาะผูสูงอายจุะตองเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง         
ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สังคม การเปลีย่นแปลงตาง ๆ เหลานีอ้าจเปนสาเหตใุหเกดิความเครยีด และ
ปญหาสขุภาพจติกับผูสูงอายุได จากการศึกษาของ ศิริวรรณ (2543) พบวาปญหาทางดานจิตใจของผู
สูงอายุ  4 ดาน คือ ปญหาในเรื่องความรูสึกเหงาหรือวาเหว ปญหาในการเขากับคนในบานไมได 
ปญหาความทุกขใจหรือเดือดรอนรําคาญใจอันเนื่องมาจากคนในบานทะเลาะกัน และปญหาเรื่อง 
ขาดคนดูแลเมื่อยามเจ็บปวย ปญหาเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะเครียด เพราะฉะนั้นผูสูงอายุจะ
ตองดแูลตนเองในดานสขุภาพจติ สามารถสรางสมัพนัธภาพกบัผูอ่ืน และสามารถจัดการกับความเครียด
ได (Hill & Smilh, 1990) ผูสูงอายุจะตองพยายามปรับตัวเพื่อปองกันผลเสียที่เกิดจากภาวะเครียดให
ได ในการจัดการกับความเครียดบุคคลมักจะใชวิธีมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ (Lazarus 
& Folkman, 1984) การมุงแกปญหาเปนการเผชิญกับความเครียดโดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณ
ใหดีขึ้น จัดการกับแหลงของความเครียดหรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหาที่เกิดขึ้น 
และการจัดการกับอารมณเปนการปรับอารมณความรูสึก เพื่อไมใหเกิดความเครียด นอกจากนี้ 
ปราณี (2536) ไดเสนอวิธีในการบรรเทาภาวะเครียดในผูสูงอายุไวดังนี้
 1.  เขาใจและยอมรับความจริงของการเปลี่ยนแปลง และความไมแนนอนตาง ๆ 
เกี่ยวกับสภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม
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2.  ฝกตนฝกจิตใหอยูในหลักธรรม ไมหลงอยูในลาภยศสรรเสริญ มุงสรางความ
ภาคภูมิใจจากการทําความดี

3.  ทําตนใหเปนที่เคารพรักของคนทั่วไป ซ่ึงสามารถแสดงออกไดทางกาย วาจา 
ใจ โดยไมหวังผลตอบแทน และเคารพในความเห็นของบุคคลทั่วไป

4.  ทาํกจิกรรมทีต่นเองชอบ หรือหาความบนัเทงิจากสิง่ทีต่นพอใจ เชน ดโูทรทศัน ฟง
เพลง  ดูแลตนไม เปนตน

5.  ชวยเหลือครอบครัว สังคม เทาที่กําลังกายและสติปญญาของตนเองจะอํานวย
จากการศึกษาของขนิษฐา (2542) พบวาผูสูงอายุมีวิธีการจัดการกับความเครียดคือ          

การทําจิตใจใหราเริง ไมเอาเรื่องทุกขมาเปนกังวล ทําตัวใหสนุกสนาน รูจักการอภัย เลือกทําในสิ่ง 
ที่ตนชอบ และพูดระบายความทุกขกับเพื่อนบาน และการรูจักพอ คือ พอใจในสิ่งที่มีอยู พอใจใน             
รูปลักษณของตนเอง และการแกปญหาที่ตรงจุดจะทําใหปญหาไมคั่งคางจนกอใหเกิดความเครียด
หรือความกังวลเปนเวลานานเกินไป ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยหลายโครงการที่         
พบวา ผูสูงอายุสามารถปรับตัว และจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการแกปญหา
ดวยวิธีตาง ๆ ดังกลาวขางตน (กันยารัตน, 2540; ดวงใจ, 2540; เพลินพิศ, 2542; รจนารถ, 2536) ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษาแบบแผนสุขภาพของผูสูงอายุของวรรณี (2534) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญ              
มอีารมณเปลีย่นแปลงไปในลกัษณะโกรธงาย ขีบ้น นอยใจ เอาแตใจตนเอง และเมือ่มเีร่ืองไมสบายใจผู
สูงอายุมักปลอยเลยตามเลยโดยไมไดแกไข

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุดังกลาว พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม แตก็ยังมีผูสูงอายุสวนหนึ่งที่ไมมีความรู              
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงถาหากผูสูงอายุไดรับการสงเสริมใหมีการดูแลตนเองที่ถูกตองจะสงผลถึง          
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปได

แนวคิดคุณภาพชีวิต

คณุภาพชวีติเปนแนวคดิสาํคญัทีไ่ดรับความสนใจอยางกวางขวาง เพราะเปนเปาหมายหลกั
ของการพัฒนาประเทศ เนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรจะทําใหการพัฒนาดานตาง ๆ ไดดี
และประสบผลสาํเรจ็ตามมา ในป พ.ศ. 2536  องคการอนามยัโลกไดเล็งเหน็วาคณุภาพชวีติเปนแนวคดิ       
ทีเ่หมาะสมทีจ่ะใชในการประเมนิสขุภาพ (เสาวนยี  และกรรณกิาร, 2546) และไดมนีกัวจิยัหลายคน          
ไดใชแนวคิดคุณภาพชีวิตในการประเมินสุขภาพทั้งในบุคคลทั่วไปและในผูปวยโรคตาง ๆ (Ferrans 
& Powers, 1992; Flanagan, 1978; Padilla & Grant, 1985; Yong & Longman, 1983) แตอยางไรกต็ามองค
ประกอบของคุณภาพชีวิตและวิธีการประเมินก็ยังมีความหลากหลาย ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความหมายของ
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คุณภาพชีวิตที่มีความแตกตางกัน เชน ความพึงพอใจ ความผาสุก การรับรูประสิทธิภาพหรือความ
สามารถในการดํารงชีวิตของบุคคล

มีเบิรก (Meeberg, 1993) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกถึงความพึงพอใจทั้งหมด
ของชีวิตภายใตการตัดสินใจของแตละบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับแคมปเบล (Campbell, 1976  cited  by  
Ferrans & Powers, 1992) ชาน (Zhan, 1992) ยัง และลองแมน (Yong & Longman, 1983) และ           
เฟอรรานส และ เพาเวอร (Ferrans & Powers, 1992) ที่ใหความหมายคุณภาพชีวิตไวในมิติ                    
ของความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้คุณภาพชีวิตยังมีความหมายในมิติที่แตกตางออกไป เชน ลูอิส
(Lewis, 1982) ใหความหมายของคณุภาพชวีติวา เปนระดบัของการมคีณุคาในตวัเอง การมจีดุประสงค
ในชีวิต และปราศจากความวิตกังวล และเบอรคฮาดท (Burckhardt, 1985) กลาวถึงคุณภาพชีวิต          
วาเปนผลรวมของการรับรูถึงความพึงพอใจ ความผาสุกทั้งทางรางกาย จิตใจ การมีปฏิสัมพันธที่ดี
กับสังคม การที่บุคคลมีพัฒนาการที่ดี และการที่บุคคลประสบกับความสําเร็จในชีวิต สําหรับองค
การอนามัยโลก ( The WHOQOL Group, 1996 ) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรู
เกี่ยวกับบทบาทและสถานะในการดํารงชีวิตของแตละบุคคลภายใตบริบทของวัฒนธรรม        ที่
บุคคลนั้นอาศัยอยู

ในประเทศไทยมีผูศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและไดใหความหมายของแนวคิดดังกลาว
ไวมากมาย อาทิ สุวัฒน และคณะ (2540) ซ่ึงไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนระดับของการ 
มีชีวิตที่ดี การมีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และการ
ดําเนินชวีติของปจเจกบคุคลในสงัคมภายใตวัฒนธรรม  คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละคน 
สวนอารีวรรณ (2541) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนความสามารถในการดาํรงชวีติของบคุคล
ในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั สภาวะทางดานรางกาย จติใจ สังคม และสภาพแวดลอม การมรีายได และ
ความพงึพอใจในการดาํรงชวีติ วรรณา (2543) สรุปวาคณุภาพชวีติหมายถงึ การรบัรูความพงึพอใจและ
การรับรูสถานะดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอมของบุคคล             
ในการดํารงชีวิตในสังคม และสาวิตรี (2536) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกพึงพอใจ
และความสุขที่แตละบุคคลรับรูและตัดสินใจดวยตนเอง

จากแนวคิดการใหความหมายของคุณภาพชีวิตดังกลาวขางตนคอนขางใกลเคียงกัน              
สวนใหญเปนคุณภาพดานจิตวิสัย (subjective) เปนการวัดที่ครอบคลุมภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม  
ตามที่บุคคลรับรูและเปนเรื่องของแตละบุคคล จึงสามารถสรุปไดวา คุณภาพชีวิตหมายถึง ระดับ
ของความพึงพอใจในชีวิตที่บุคคลประเมินตนเอง โดยมีองคประกอบตาง ๆ ที่เปนตัวบงชี้            
คุณภาพชีวิตซึ่งครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม
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องคประกอบของคุณภาพชีวิต
องคประกอบของคุณภาพชีวิตขึ้นอยูกับแนวคิดของนักวิชาการแตละคน ฟลานาแกน

(Flanagan, 1987) ไดจําแนกองคประกอบของคุณภาพชีวิตโดยตั้งอยูบนพื้นฐานของประสบการณ
และเปลี่ยนแปลงไปตามกลุมของบุคคลที่จะประเมินคือ

1.  ความผาสุกทางดานรางกายและวัตถุ ความผาสุกทางดานวัตถุรวมถึงการเงิน
และความปลอดภัย เชนการมีอาหารดี มีบานอาศัย มีความปลอดภัยในชีวิตทั้งในปจจุบันและอนาคต 
ความผาสุกทางดานรางกาย เชน การมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

2.  สัมพันธภาพระหวางบุคคล เชนความสัมพันธของคูสมรส บิดามารดา บุตร  
เพื่อน และบุคคลอื่น ๆ

3. การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ชุมชน องคกร และประชาชน เปนการ           
ชวยเหลือสนับสนุนบุคคลอื่น รวมถึงองคกรตาง ๆ ชมรม  และกลุมที่ใหประโยชนแกสังคม

4. พัฒนาการและการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการ เชน มีพัฒนาการ
ทางสติปญญา เรียนรูและเขาใจตนเองมีการวางแผนในการพัฒนาตนเอง รูบทบาทในการประกอบ
อาชพี  มีความคิดสรางสรรคและการแสดงออก

5. ไดทํากิจกรรมตาง ๆ ที่คิดสรางสรรคขึ้นมา เชนมีการพบปะสังสรรคในบาน
และในสังคม ทําใหมีเพื่อนใหม และมีกิจกรรมสันทนาการตาง ๆ

สวนชาน (Zhan, 1992)  ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ
1.   ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการรับรูในสิ่งที่ตนเปนอยู ไดแกความพึงพอใจ

ในสภาพความเปนอยู สภาพแวดลอม และการดําเนินชีวิต
2.   ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่มีตอตนเอง การยอมรับ

และการรับรูถึงคุณคาของตนเอง
3.   ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย เปนการรับรูเกี่ยวกับความสามารถ              

ทาง ดานรางกาย สุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
4.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการรับรูถึงความพอใจในดานสังคมทั่วไป รายได 

อาชีพ รวมถึงการศึกษา
สําหรับองคการอนามัยโลกไดพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขึ้นมาอยางตอเนื่องเพื่อให      

มีความเหมาะสมที่จะใชประเมินคุณภาพชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนสากล เรียกวา  
WHOQOL – 100  ประกอบดวยองคประกอบ 6  ดานคือ (สุวัฒน และคณะ, 2540; The WHOQOL 
Group, 1996)

1.  ดานรางกาย (physical  domain) คือ  การรับรูสภาพทางดานรางกาย ของบุคคล  
ซ่ึงมผีลตอชีวติประจาํวนั เชน การรบัรูสภาพความสมบรูณแขง็แรงของรางกาย การรบัรูถึงความรูสึก     
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สุขสบาย ไมมคีวามเจบ็ปวด  การรบัรูถึงความสามารถทีจ่ะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางรางกาย การรบัรู
ถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับ และการพักผอน รวมทั้งการ
รับรูเร่ืองการมีเพศสัมพันธ  ซ่ึงการรับรูเหลานี้มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

2.  ดานจิตใจ (psychological  domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน
การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภมูใิจในตนเอง การรบัรูถึงความมัน่ใจในตนเอง การรบัรูถึงความคดิ ความจาํ สมาธ ิ การตดัสนิใจ 
และความสามารถในการเรยีนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตนเอง รวมถึงการรบัรูถึงความสามารถในการจัดการ
กับความเศรา หรือกังวล เปนตน

3. ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (level of independence) คือการรับรูถึง         
ความเปนอสิระทีไ่มตองพึง่พาผูอ่ืน การรบัรูถึงความสามารถในการเคลือ่นไหว การรบัรูถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง  การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน  และการรับรู          
วาตนไมตองพึ่งพายาตาง ๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ เปนตน

4.  ดานความสมัพนัธทางสงัคม (social  relationships) คอื  การรบัรูเร่ืองความสมัพนัธ
ของตนกบับคุคลอืน่ การรบัรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบคุคลอืน่ในสงัคม การรบัรูวาตน             ได
เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศ
สัมพันธ

5.  ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง  มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต  
การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห และการรับรูวาตนมีโอกาส             
ทีจ่ะไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทกัษะตาง ๆ และการรบัรูวาตนไดมกีจิกรรมสนัทนาการ และมกีจิกรรมใน
เวลาวาง เปนตน

6.  ดานความเชือ่สวนบคุคล (spirituality/religion/personal beliefs) คอื การรบัรูเกีย่วกบั
ความเชือ่มัน่ตาง ๆ ของตน ทีม่ผีลตอการดาํเนนิชวีติ เชน การรบัรูถึงความเชือ่ดานจติวญิญาณ  ศาสนา 
การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต และการเอาชนะ
อุปสรรคตางๆ ในชีวิต เปนตน

ตอมาทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (The WHOQOL group) ไดจัด             
องคประกอบของคุณภาพชีวิตขึ้นใหมโดยรวบรวมองคประกอบเดิมในบางดานเขาดวยกัน
คือดานรางกายกับดานความเปนอิสระของบุคคล และดานจิตใจกับดานความเชื่อสวนบุคคลจึงทํา
ใหเหลือเพยีง 4  ดาน คอื 1) ดานรางกาย 2) ดานจติใจ 3) ดานความสมัพนัธทางสงัคม และ 4) ดานสิง่
แวดลอม
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การประเมนิคณุภาพชวีติ
ในการประเมนิคณุภาพชวีติ บคุคลอาจสามารถประเมนิดวยตนเอง หรือถูกประเมนิโดย

บคุคลอืน่ ซ่ึงสวนใหญมกัจะเปนบคุลากรดานสขุภาพ ในการประเมินคุณภาพชีวิตมีความหลากหลาย
และแตกตางกนั ในอดตีมกัมกีารประเมนิโดยใชโครงสรางมติเิดยีว คอืใชคาํถามเดยีวเพือ่วดั                คณุ
ภาพชีวิต (Stromborg, 1992) ตอมาไดมีการศึกษาวิจัย พบวาการประเมินคุณภาพชีวิตดานเดียว               
ไมสามารถครอบคลุมคุณภาพชีวิตของประชาชนไดอยางแทจริง (Padilla & Grant, 1985) จึงไดมี
การประเมินโดยใชโครงสรางหลายมิติดวยคําถามตามองคประกอบของคุณภาพชีวิต ซ่ึงโครงสราง
หลายมติจิะชวยใหมองเหน็ภาพรวมคณุภาพชวีติของบคุคลได นอกจากนี ้ ชาน (Zhan, 1992) และ                   
มเีบริก (Meeberg, 1993) ไดใหขอเสนอแนะวาควรประเมนิใหครอบคลมุทัง้ดานวตัถุวสัิย (objective)  ซ่ึง
เปนการประเมินโดยอาศัยขอมูลที่เปนรูปธรรมสามารถมองเห็นได เชน อาชีพ การศึกษา รายได 
เปนตน และดานจติวสัิย (subjective) ซ่ึงเปนการประเมนิจากกการรบัรูของบคุคล ไดแก ความพงึพอใจใน
ชีวติ ความผาสกุ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน

ดังนั้นจึงไดมีผูสรางแบบวัดคุณภาพชีวิตขึ้นมากมาย ไมวาจะวัดคุณภาพชีวิตของบุคคล           
ทั่วไป หรือคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคตาง ๆ เชน ยงั และลองแมน (Yong & Longman, 1983) ไดศกึษา
คณุภาพชวีติในผูปวยเมลาโนมา (Melanoma) และไดพฒันาแบบวดัคณุภาพชวีติ (QLQ: Quality  of  Life  
Questionnaire) ซ่ึงแบบวดัคณุภาพชวีตินีม้โีครงสรางในการประเมนิ 3 ดาน คอื 1) ดานการพึง่พาผูอ่ืน                 
2) ดานอาการแสดงที่กอใหเกิดความรุนแรงของโรค และ 3) ดานพฤติกรรมการแสดงออกทาง               
ดานรางกาย และทัศนคติโดยทั่วไป เฟอรรานส และเพาเวอร (Ferrans & Powers, 1992) ไดพัฒนา
แบบวัดคุณภาพชีวิตจากผูมีสุขภาพดีกับผูมีประสบการณการเจ็บปวย โดยวัดในมิติความพึงพอใจ           
ดานจติวสัิย ซ่ึงเรียกวาดัชนีคุณภาพชีวิต (QLI: Quality  of  Life  Index) ซ่ึงแบบวัดคุณภาพชีวิตนี้
ประเมินตามองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ 1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย 
2) ดานสงัคมและเศรษฐกจิ 3) ดานจติใจและจติวญิญาณ และ 4) ดานครอบครวั นอกจากนีฟ้ลานาแกน
(Flanagan, 1978) ไดศกึษาคณุภาพชวีติของชาวอเมรกิาจากการรวบรวมความคดิเหน็ของประชากร         
ทั่วประเทศ แลวนําขอคิดเห็นมาจัดกลุมได 5 องคประกอบหลักตามองคประกอบของคุณภาพชีวิต
คือ 1) ความผาสุกทางดานรางกายและวัตถุ 2) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 3) การมีสวนรวม                 
ในกจิกรรมทางสงัคม 4) พฒันาการและการประสบความสาํเรจ็ตามเปาหมายทีต่องการ และ 5) การไดทาํ
กิจกรรมตาง ๆ ที่คิดสรางสรรคขึ้นมา

นอกจากนี้องคการอนามัยโลกไดพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตโดยทีมงาน WHOQOL  
group  ซ่ึงประกอบดวยสมาชิก 15 ประเทศทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเปนสากลและใชไดหลากหลาย
วัฒนธรรม โดยครั้งแรกจะมีขอคําถาม  277  ขอ และไดถูกนําไปใชศึกษานํารองในประเทศตาง ๆ 
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หลายครั้ง และนําผลที่ไดมาปรับปรุงใหเครื่องมือมีประสิทธิภาพมากขึ้นในป ค.ศ. 1996 แบบวัดคุณ
ภาพชีวิตไดรับการปรับปรุงจนเหลือขอคําถามเพียง 100 ขอ และเรียกเครื่องมือนี้วาแบบวัด           
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก WHOQOL – 100 (World  Health  Organization  Quality  of  
Life – 100) ซ่ึงถือวาเปนแบบวัดที่เปนสากล  สามารถนําไปใชในประเทศตาง ๆ ได ประกอบดวย
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 6 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระของ
บุคคล ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานความเชื่อสวนบุคคล   

ในประเทศไทยกรมสุขภาพจิตไดนําแบบประเมินดังกลาวมาแปลเปนภาษาไทยและ
ทดสอบความถูกตองทางดานเนื้อหา (content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญภาษาไทยและภาษา
อังกฤษเปนผูตรวจสอบความตรงทางภาษา และในป พ.ศ. 2540 เยาวลักษณ (2540) ไดนําเครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่แปลไวนั้นมาใชวัดคุณภาพชีวิตของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยจิตเภทที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม และหาคา                     
ความเชือ่มัน่ไดคาสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาคเทากบั  0.89 และในปเดยีวกนันีอ้งคการอนามยัโลก            
ไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพชีวิตขึ้นมาใหมโดยใชวิธีการทางสถิติวิเคราะหองคประกอบภายในของ
เครือ่งมอื (factor analysis) และไดมีการรวมขอคําถามบางขอเขาดวยกันจนเหลือคําถามเพียง 4  ดาน  
จํานวน  26  ตัวช้ีวัดโดยตัวช้ีวัดเหลานี้ไดมาจากขอคําถามที่มีอยูในฉบับเดิม หลังจากนั้น สุวัฒน 
และคณะ (2540) ไดพัฒนาเครื่องมือชุดนี้เพื่อใหไดรูปแบบของคําถามที่เหมาะสมกับการนํามาใช
กับคนไทยในภาพรวมมากยิ่งขึ้น โดยศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของประชากรไทยทั้งชายและ
หญิงอายุ 17 – 60 ป โดยไดเปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพชีวิตที่วัดไดจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ขององคการอนามัยโลกชุด 100 ตัวช้ีวัดกับเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอ (WHOQOL – BREF – 
THAI) และไดคาความสัมพันธระหวางเครื่องมือทั้งสองมีคาเทากับ  0.65 และคาความเชื่อมั่น             
ของเครื่องชี้วัดฉบับยอไดเทากับ 0.84 จากการศึกษาดังกลาวสรุปไดวาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต             
ฉบับยอนั้นนอกจากใชงาย สะดวก และรวดเร็วแลวยังมีความสอดคลองกับเครื่องมือชุดเดิม และ          
มีความเชื่อมั่นสูงดวย

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบวา มีนักวิจัยหลายทานไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปใช
ศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลหลายกลุม เชน ผูปวยจิตเวช (เสาวลักษณ, 2545) ผูดูแลผูปวยเอดส 
(Yoshida, 2001) และผูสูงอายุ (วรรณา, 2543) สําหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ วรรณา 
(2543) ไดศึกษาในผูสูงอายุเขตภาคใตตอนบน และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับกลุมตัวอยางดัง
กลาว ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.85

ตอมาในป พ.ศ. 2544 สุนตุตรา และคณะ (2544) ไดนาํเครือ่งมอืชุดนีม้าศกึษาในผูสูงอาย ุ            
ที่มีอายุ  60  ปขึ้นไป ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ทั้งเขตเมืองและเขตชนบท โดยไดปรับปรุง
ขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหมีความตรงและมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น จากการหา
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ความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.89 และสรุปวาเครื่อง
มือชุดนี้มีความเหมาะสมที่จะใชวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงได
นําแบบวดัคณุภาพชวีติฉบบัยอดงักลาวมาเปนเครือ่งมอืในการศกึษา เพราะเครือ่งมอืดงักลาวมคีาความ
เชือ่มัน่สงู มีเนื้อหาครอบคลุมตามองคประกอบทั้ง 4 ดานคือองคประกอบ               ดานรางกาย  
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสภาพแวดลอม และผานการใชกับกลุมตัวอยางที่
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซ่ึงจะทาํใหการศกึษาครัง้นีไ้ดขอมูลที่สมบูรณ และผลการวิจัยมี
ความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน โดยศึกษา                    

อํานาจในการทาํนายของการดแูลตนเอง และปจจยัพืน้ฐานตอคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา ยงัไมพบการศกึษาทีเ่ฉพาะเจาะจงของผูสูงอายกุลุมนี ้สวนใหญ  จะ
เปนการศกึษาถงึคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุัว่ ๆ ไป ทัง้ทีเ่ปนผูสูงอายทุี่อาศัยในสถานพยาบาล (Tseng & 
Wang, 2001) ผูสูงอายุในชุมชนแออัด (สมพร, 2542) ผูสูงอายุในชนบท (จินตนา, 2539; ศิราณี, 
2542; สุวัฒน และคณะ, 2543; Matsubayashi, Okumiya, Osaki, Fujisawa & Dio, 1997; Rickelman, 
et al., 1994) ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ (สมคิด และคณะ, 2538) และผูสูงอายุที่อาศัยอยูในภาคตาง 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) การศึกษาในอดีตดังกลาวเปนการศึกษาคุณภาพชีวิตตามองคประกอบตาง ๆ ที่นักวิชาการแต
ละคนไดกําหนดขึ้น จึงทําใหผลของการศึกษาคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกัน           ตามองค
ประกอบเฉพาะของแตละงานวิจัย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชองคประกอบคุณภาพ
ชีวิตขององคการอนามัยโลก ซ่ึงเปนสากลและสามารถวัดไดครอบคลุม หรือเปนองครวมโดย
ประกอบดวย 4 องคประกอบดังตอไปนี้

1.   ดานรางกาย คือ การรับรูความสามารถของรางกายของบุคคลที่มีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน การที่ผูสูงอายุมีสภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง รับรูถึงความรูสึกสบาย ไมเจ็บปวด 
และสามารถปฏบิตักิจิกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง และพอใจในเรือ่งการพกัผอน นอนหลบั ยอมสงผล        
ใหมีความพึงพอใจในชีวิต การรับรูความสามารถดานรางกาย มีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต                      
ในผูสูงอาย ุ เนือ่งจาก 1) ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคเร้ือรัง (Eliopoulos, 2001; Miller, 1995 cited by 
Allender & Spradley, 2001) และสวนใหญเปนโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก ซ่ึงมักสงผล
ใหมีอาการปวดเมื่อยตามตัว ปวดหลัง ปวดขอตาง ๆ (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2540; ดนัย และมลุลี, 
2545; ศิริวรรณ, 2543; อารมณ และคณะ, 2532; อารีวรรณ, 2541) อาการเหลานี้สงผลกระทบ              
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ตอการเคลื่อนไหวของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือการเดินทางไปไหนมาไหน และ
บางครั้งตองพึ่งพาการรักษา จึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได  2) แบบแผนการนอนหลับของ
ผูสูงอายุเปลี่ยนไปทําใหประสบปญหาในการนอน เชน การนอนไมหลับ นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ การตื่น
เชากวาปกติ และตื่นเวลาหลับ (กันยารัตน, 2540; ดวงใจ, 2540; วรรณี, 2534; อําไพ และคณะ 2535; 
Foley et al., 1999) และ 3)  ผูสูงอายุมีภาระในการเลี้ยงดูหลานที่สงผลกระทบตอสุขภาพ โดยพบวา
ประมาณครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุรูสึกวาการเลี้ยงหลานทําใหเหนื่อยลา ไมมีเวลาพักผอน (อัจฉราพร 
และคณะ, 2544) และจากการศกึษาของ ซิโนแวกซ และคณะ (Szinovacz et al., 1999) พบวา ผูสูงอาย ุ            
ผูเปนยา/ยาย จะมีอาการซึมเศราเพิ่มขึ้นเมื่อตองเล้ียงดูหลาน

องคประกอบคุณภาพชีวิตดานรางกาย จึงเปนองคประกอบที่สําคัญตอผูสูงอายุ และจาก
งานวิจัยที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับดีสวนใหญเปนผูอยูในวัยสูง
อายุตอนตน ไมมีปญหาสุขภาพ และสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดี (กันยารัตน, 2540; ศิราณี, 2542; 
ศิริพร, 2540; เอกรัตน, 2540; Rickelman et at., 1994; Tseng & Wang, 2001) สวนผูสูงอายุ        ที่มี
คุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับต่ําและระดับปานกลาง สวนมากมักเปนผูสูงอายุที่มีปญหาสุข
ภาพจากการมีโรคประจําตัว ปญหาการนอนหลับ และปญหาการรับประทานอาหารไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย (ฉัตรทอง, 2540; นิทรา, 2542; วรรณา, 2543; วาสนา, 2540; สมพร 2542; 
อารีวรรณ, 2541; Young & Longman, 1983)

2.   ดานจติใจ  คอื การรบัรูสภาพทางจติใจของตนเองในเรือ่งตาง ๆ เชน การรบัรูภาพลักษณ
ของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจ และรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมถึงการรับรูถึงความเชื่อ
ตาง ๆ ของตนเองที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เปนองคประกอบคุณภาพชีวิตที่มีความสําคัญในผูสูงอายุ
ทั้งนี้เนื่องจากสภาพรางกายของผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยลง จึงสงผลตอการ
รับรูภาพลักษณ หรือการลดบทบาทในครอบครัว หรือในหนาที่การงาน ทําใหความภาคภูมิใจและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (อัญชลี, 2545) ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลตอจิตใจของผูสูงอายุโดย           
อาจกอใหเกดิความเหงา และมีภาวะซมึเศราเพิม่ขึน้ (สมพร, 2542; อารีวรรณ, 2541) จากการศกึษาของ
วารี (2541) ที่ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพราะฉะนั้น
ถาผูสูงอายุสามารถรับรูการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นดวยความรูสึกที่เขาใจจะสามารถแกปญหา
และปรับสภาพจิตใจใหมีความสุข รวมทั้งสามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ

3.  ดานความสมัพนัธทางสงัคม คอื การรบัรูความสมัพนัธของตนกบัผูอ่ืน การไดรับความ
ชวยเหลือหรือการใหความชวยเหลือบคุคลอืน่ รวมถึงการรบัรูเร่ืองอารมณทางเพศเปนองคประกอบ             
ที่สําคัญของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพราะมนุษยทุกคนตองอยูรวมกันในสังคมไมวาในระดับ
ครอบครัว ชุมชน ถึงแมวาวัยสูงอายุจะมีสัมพันธภาพทางสังคมลดลงจากการเปลี่ยนแปลงหนาที่
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และบทบาททางสังคม แตผูสูงอายุก็สามารถแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงอื่น ๆ เชน 
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน และกลุมทางสังคมได จากผลของการมีปฏิสัมพนัธทางสงัคม                 
จะกอใหเกดิความรูสึกรักใคร ผูกพนั การไปมาหาสู การชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั นอกจากนี้การมีความ
สัมพันธทางสังคมทําใหผูสูงอายุมีพัฒนาการดานอารมณ สามารถอยูในสังคมไดอยาง                    มี
ความสุข สงผลใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี (ศรีเรือน, 2545; Eliopoulos, 2001) จึงพบวาผูสูง
อายุที่มีความสัมพันธกับกลุมทางสังคมจะเปนผูสูงอายุที่มีความสุข และมีความพึงพอใจในชีวิต 
(Creezy, Berg & Wright, 1985) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา สวนใหญผูสูงอาย ุ                    
มคีณุภาพชวีติดานความสมัพนัธทางสงัคมอยูในระดบัด ี (กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 2540; ดวงใจ, 
2540; นิทรา, 2542; สมพร, 2542; ศิราณี, 2542; ศิริพร, 2540; อารีวรรณ, 2541; เอกรัตน, 2540)

นอกจากนี้ความสัมพันธทางสังคมยังรวมถึงการรับรูเร่ืองอารมณทางเพศอีกดวย แตงาน
วิจัยที่ เกี่ยวของกับเพศสัมพันธ หรืออารมณทางเพศกับคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุยังไมปรากฎชัด 
เนื่องจากโดยพื้นฐานวัฒนธรรมไทยไมชอบเปดเผยเรื่องเพศไมวาจะเปนคนทั่วไป หรือผูสูงอายุ          
แตอยางไรก็ตามในความเปนจริงแลวผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี มีคูสมรสที่พึงพอใจก็ยังคงตองการ              
ความสขุในเพศสัมพันธ แตอาจจะลดความถี่ลง (ศรีเรือน, 2545) และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผู
สูงอายุทั้งหญิงและชายยังคงแสวงหาความสุขในเพศสัมพันธ (Lefrancois, 1993; Papalia & Olds, 
1995 อางตาม ศรีเรือน, 2545) แตเพราะความเสือ่มของรางกายทาํใหความตองการทางเพศของผูสูงอายลุด
ลงกวาวยักลางคน และวยัผูใหญตอนตน (วไิลวรรณ, 2545; Papalia & Olds, 1995 อางตาม ศรีเรือน,
2545) จะเห็นไดวาการรับรูเร่ืองอารมณทางเพศก็มีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

4.  ดานสิ่งแวดลอม คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต การ   
ที่ผูสูงอายุอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี มีความมั่นคง ปลอดภัย ไมแออัด ไดรับขอมูลขาวสาร              
ที่จําเปน รวมถึงการมีรายไดที่เพียงพอและสามารถเขาถึงแหลงบริการตาง ๆ ไดสะดวก ยอมสงผล
ใหมีความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมจะเกี่ยวของกับผูสูงอายุอยู 3 ประเด็น คือ                  
1) สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพ 2) รายไดและคาใชจายประจํา และ 3) การ
ไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบทจะมีความแตกตางกันทั้ง
สภาพแวดลอม ชีวิตความเปนอยู และสภาพเศรษฐกิจที่แตกตางกัน สําหรับจังหวัดสุราษฎรธานี          
ในปจจุบันมีสภาพเปนทั้งสังคมเมือง กึ่งเมือง และชนบท สําหรับในเขตเมืองจะมีความเจริญทาง
ดานเศรษฐกิจทั้งภาคอุตสาหกรรม และงานบริการตาง ๆ ในขณะที่เขตชนบทประชากรสวนใหญจะ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงจะมีรายไดไมแนนอนขึ้นอยูกับฤดูกาล และราคาสินคาเกษตรที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (ศูนยขอมูลจังหวัดสุราษฎรธานี, 2546) นอกจากนี้ความแออัดของที่อยู
อาศัย  หรือมลพิษตาง ๆ ของเขตเมืองก็เปนสิ่งแวดลอมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ             
ที่อยูในพื้นที่ดังกลาวไดเชนกัน สําหรับในสวนของการไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปนนั้น เนื่องจาก
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ปจจุบันเทคโนโลยีในการสื่อสารมีความเจริญกาวหนาและครอบคลุมในทุกพื้นที่ จึงสงผลใหผูสูง
อายทุัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบทสามารถรบัรูขอมลูขาวสารทีจ่าํเปนในการดาํรงชวีติไดอยางทัว่ถึง

จะเห็นไดวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม มีความสําคัญตอผูสูงอายุ
ดวยเหตุนี้จึงพบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนแออัด หรือสภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยไมสะอาด
ประเมินคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมไมดี (สมพร, 2542) อยางไรก็ตามงานวิจัยสวนใหญยังพบวา ผู
สูงอายุมีความพอใจกับสภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย (กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 2540; ดวงใจ, 
2540; นิทรา, 2542; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; เอกรัตน, 2540) เนื่องจากอาศัยอยูในที่ไมมีมลภาวะ
เปนพิษ ไมมีความแออัดของบานเรือน มีส่ิงอํานวยความสะดวกที่เพียงพอ จึงประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับดี

นอกจากนี้องคประกอบดานสิ่งแวดลอมยังรวมถึงการมีรายไดที่เพียงพอ ซ่ึงงานวิจัย
สวนใหญทีผ่านมาพบวา ผูสูงอายปุระเมนิวามรีายไดอยูในระดบัต่าํเนือ่งจาก มฐีานะยากจน มหีนีสิ้น (สม
พร, 2542) ไมไดประกอบอาชพี อาศยัอยูกบับตุรหลานและไมมรีายไดเปนของตนเอง (ฉตัรทอง, 2540; 
วาสนา, 2540; ศิราณี, 2542; ศิริพร, 2540; สะอิ้ง, 2538)

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตามองค
ประกอบดานตาง ๆ ทั้ง 4 ดานมีความแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่เขามาเกี่ยวของ เชน 
คุณลักษณะของผูสูงอายุ ลักษณะครอบครัว และสิ่งแวดลอมทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต ส่ิงเหลานี้จึง
ทําใหผูสูงอายุประเมินคุณภาพชีวิตแตกตางกัน

 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) ทีก่ลาววาการดแูลตนเองประกอบดวยความตองการใน
การดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง โดยปจจัยพื้นฐานมีสวนเกี่ยวของกับองค
ประกอบดังกลาว ซ่ึงปจจัยพื้นฐานตามแนวคิดของโอเร็มไดแก ปจจยัดานเพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา 
พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ประสบการณที่สําคัญในชีวิต ระบบครอบ
ครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต สภาพที่อยูอาศัย ปจจัยทางระบบบริการ แหลงประโยชน              ดัง
นั้นการที่จะสง เสริมใหบุคคลสามารถประกอบกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง                       
ตอความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนในแตละสถานการณไดนั้น จะตองคํานึงถึงปจจัยพื้น
ฐานที่เกี่ยวของดวย นอกจากนี้โอเร็มยังกลาววาการดูแลตนเองมีผลตอสวัสดิภาพและความผาสุก
ของบุคคล ซ่ึงในที่นี้คือคุณภาพชีวิตนั่นเอง ดวยเหตุนี้ปจจัยพื้นฐานดังกลาวนอกจาก           จะมีผล
ตอการดูแลตนเองแลวยงัอาจมผีลตอคณุภาพชวีติอกีดวย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มี
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ผูวิจัยนําปจจัยพื้นฐานดังกลาวมาศึกษาความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูง
อายุมากมาย เชน ปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ  
ดังรายละเอียดตอไปนี้

1.  อายุ เปนเครื่องบงชี้ถึงวัยของแตละบุคคล สําหรับผูสูงอายุความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตามลําดับ อยางไรก็ตามผูที่อยูในวัยสูง
อายุตอนตนจะมีความเสื่อมของรางกายและจิตใจเกิดขึ้นไมมากนัก (Ebersole & Hess, 1988 ; 
Elopoulus, 2001) ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเหมือนกับวัยผูใหญ จึงมักพบวาผูสูงอายุที่อยู
ในวัยสูงอายุตอนตนมีการดูแลตนเองไดดีกวาทุกกลุมอายุ (รจนารถ, 2536) แตเมื่อมีอายุมากขึ้น             
จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดลดลงตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นจึงมักรูสึกวาตนเองเปนภาระ ไมมี
คุณคา สงผลใหประเมินคุณภาพชีวิตไมดี (ประภาพร, 2536) สอดคลองกับการศึกษาสวนใหญ              
ที่พบวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีอายุมาก (วรรณา, 2543; ศิราณี, 2542;               
สมพร, 2542; สุวัฒน และคณะ, 2543) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ สมคิด และคณะ (2538) ที่พบ
วาผูสูงอายุสตรีที่มีอายุตางกัน มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางดังกลาว                    
สวนใหญมีโรคประจําตัวที่เหมือน ๆ ในกันทุกกลุมอายุ จึงสงผลใหการประเมินคุณภาพชีวิต                     
ไมแตกตางกัน

2.  การศึกษา เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาความรู สติปญญาและทกัษะชวีติ               
ทาํใหมโีอกาสแสวงหาความรู รับรูขาวสารตาง ๆ ทีท่าํใหตนเองมสุีขภาพดไีด (เกษม และกลุยา, 2528) 
สอดคลองกับ เพ็นเดอร (Pender, 1996) ที่กลาวมา การศึกษาทําใหมนุษยมีการพัฒนาทางปญญา            
มีความรู และความสามารถที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพไดดี และผูที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการ
แสวงหาขอมูลตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพไดดี สอดคลองกับการ
ศึกษาของรจนารถ (2536) และอัมพรพรรณ และคณะ (2539) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูง          
มีการดูแลตนเองดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํากวา

ดังที่กลาวขางตนวาการศึกษาทําใหมีการพัฒนาทางดานสติปญญา จึงชวยใหสามารถแก
ไขปญหาตาง ๆ ในการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม สงผลใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต จึงมักพบวา ผู
สูงอายุสวนใหญที่มีการศึกษาสูงมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูมีการศึกษาต่ํา (กันยารัตน, 2540;   ฉัตรทอง, 
2540; มาลี และสุทธิศรี, 2538; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; สัญญา, 2544; เอกรัตน, 2540; Tseng & 
Wang, 2001)

3. รายได เปนตัวบงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ชวยใหผูสูงอายุมีโอกาส           
ในการแสวงหาสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต และยังเปนแหลงประโยชนที่สนับสนุนการดูแลตนเอง 
(Orem, 2001) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
สูงกวาผูที่มีรายไดต่ําและไมมีรายได (รจนารถ, 2536; อัมพรพรรณ และคณะ, 2539) รายไดยังทําให
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ผูสูงอายุมีโอกาสเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ กลุมทางสังคมตาง ๆ รายไดจึงมีความสัมพันธกับการ
ตรวจรางกายประจําป การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 2540; ดวงใจ, 
2540; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; เอกรัตน, 2540)

นอกจากนี้รายไดยังเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสําคัญตอการปรับตัวของผูสูงอายุ              
(ศรีเรือน, 2545) เนื่องจากผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ และเหลือเก็บจะไมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
คาใชจายเมื่อยุติการประกอบอาชีพ สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี รายไดจึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลกับคุณ
ภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงมีงานวิจัยมากมายพบวา รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ผูที่มีรายได
สูงจะมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูที่มีรายไดต่ํา (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  ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมายสําหรับผูสูงอายุ เพราะ
ครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนุน เชน การใหกําลังใจ ใหความรักความเอาใจใส ใหความเคารพ
นับถือ ใหขอมูลและแลกเปลี่ยนขาวสาร รวมถึงใหการสนับสนุนดานความคิดและการตัดสินใจ
นอกจากนีลั้กษณะครอบครัวยังเปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงเสริมใหบุคคลมีการดูแลตนเอง (Orem, 
2001) และนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะฉะนั้นแรงสนับสนุนจากครอบครัว จึงมีผลตอการดู
แลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคา ไมเหงา ไมวาเหว สามารถปรับ
ตัวรับสภาพการเปลี่ยนแปลงในทุกสถานการณไดดี (ศรีเรือน, 2545) ความรูสึกดังกลาวยอมนําไป สู
ความพึงพอใจในชีวิต ดังเชนการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยในครอบครัวขยาย              ที่
ประกอบดวยบตุรหลายคนมกีารดแูลตนเองดกีวาผูสูงอายทุีอ่ยูในครอบครวัเดีย่ว หรืออาศยัอยูกบัญาตทิี่
ไมมคีวามผกูพนัธกนัอยางใกลชิด (รจนารถ, 2536) และนอกจากนีผู้สูงอายทุีอ่าศยัในครอบครวัขยายจะมี
คุณภาพชีวิตในระดับสูงกวา ผู สูงอายุที่อาศัยในครอบครัวเดี่ยว  และลักษณะครอบครัว                       
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (กันยารัตน, 2540; วาสนา, 2540; สมพร, 2542; อารีวรรณ, 2541; 
Tseng & Wang, 2001) แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวก็แตกตางจากการศึกษาของ อัมพร
พรรณ และคณะ (2539) ที่พบวาลักษณะครอบครัวของผูสูงอายุที่แตกตางกันไมทําใหการดูแลตน
เองมีความแตกตางกัน

5.  สถานภาพสมรส คูสมรสถือเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของบุคคล โดย 
เฉพาะผูสูอายุ เนื่องจาก คูสมรสจะเปนบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด และยาวนานกับผูสูงอายุมาก
ทีสุ่ด (Rickelman et al., 1994) คูสมรสนอกจากจะชวยเหลือแบงเบาภาระแลว ยงัเปนผูใหความรกั           
ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ จากการศึกษาของ ฮับบารค, มูทเลนแคมป และบราวน (Hubbard,
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 Muhlenkamp & Brown, 1984) ทีศ่กึษาความสมัพนัธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติ 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา กลุมที่มีคูสมรสมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะดูแลตนเอง             
ไดดีกวาคนโสด สอดคลองกบัการศกึษาของรจนารถ (2536) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู              
มีการดูแลตนเองดานตาง ๆ ไดดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพ โสด หมาย หยา แยก นอกจากนี้สถาน
ภาพสมรสยังมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเนื่องจากแรงสนับสนุนจากคูสมรสทําใหผู
สูงอายุมีความเชื่อมั่นและรูสึกมีคุณคา สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการศึกษามากมายที่พบวา ผูสูง
อายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก
(ฉตัรทอง, 2540; ดวงใจ, 2540; มาล ีและคณะ, 2535; วาสนา, 2540; ศิริพร, 2540; สมคิด และคณะ, 
2538; สะอิ้ง, 2538; อารีวรรณ, 2541; เอกรัตน, 2540)

จะเห็นวาการศึกษาที่ผานมาสวนใหญจะเปนการศึกษาเฉพาะปจจัยสวนบุคคล และ                 
ผลการศกึษาสวนใหญพบความสมัพนัธระหวางปจจัยดังกลาวกับคุณภาพชีวิต สําหรับการวิจัยคร้ังนี้
เปนการศึกษาปจจัย ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เล้ียงดหูลาน ผูวจิยัจงึไดเลือกทีจ่ะศกึษา
เฉพาะปจจัยดานภาวะสุขภาพ และประสบการณในการเลี้ยงดูหลาน เพื่อศึกษาวาปจจัยดังกลาว                
จะสามารถทํานายคุณภาพชีวิต ของประชากรกลุมนี้ไดมากนอยเพียงใด ทั้งนี้การเลือกปจจัยดังกลาว
ไดมีขอสนับสนุนดังรายละเอียดตอไปนี้

ภาวะสุขภาพ  ภาวะสุขภาพเปนตัวบงบอกถึงความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
และจิตใจทําใหมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมและเผชิญกับปญหาตาง ๆ ได ภาวะสุขภาพไมใช
เปนเพียงการปราศจากโรคและความพิการเทานั้นยังรวมถึงภาวะความสมบูรณทั้งทางดานรางกาย 
จติใจ และสงัคมดวย (Pender, 1996) ถึงแมงานวจิยัสวนใหญพบวาผูสูงอายเุมือ่มอีายมุากขึน้จะมีสุขภาพ
ที่เสื่อมถอยลงและมักจะประสบปญหาจากการเปนโรคเรื้อรัง (จันทรเพ็ญ, 2543;  จันทรเพ็ญ และ
คณะ, 2540; นภาพร และจอสน, 2539; มาลนิ ีและศริิวรรณ, 2544; ศริิวรรณ, 2543) แตกม็งีานวจิยัพบวา
ถาผูสูงอายุมีรางกายที่แข็งแรงก็สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดและสงผลใหมี  คณุภาพชวีติ           ทีด่ี
(Tseng & Wang, 2001) ในขณะเดยีวกนัถาผูสูงอายมุโีรคประจาํตวัและจะตองรับผิดชอบในการ   ดแูล
หลานอาจทาํใหเกดิความเครยีดสงผลตอคณุภาพชวีติไดดงันี ้รุจา (2535) ไดกลาววาผูดแูลผูอ่ืน         ควร
เปนผูทีม่สุีขภาพดใีนกรณทีีผู่ดแูลมสุีขภาพไมดแีตตองรับภาระในการดแูลบุคคลในครอบครัว          จะ
ทําใหผูดูแลมีความเครียดได จากการศึกษาของ สมคิด และคณะ (2538) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต         
ของสตรีสูงอายุพบวา ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว 
ทั้งนี้เพราะโรคบางอยางที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุกอใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานไมสามารถทํากิจ
กรรมตาง ๆ ได ส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุรูสึกเบื่อหนาย ทอถอย ทําใหมีความพอใจในชีวิตนอยลง 
และสงผลใหมคีณุภาพชวีติในระดบัต่าํ สอดคลองกบัการศกึษาของกอบกลุ (2541) ทีศ่กึษาคณุภาพชวีติ
ของผูสูงอายใุนจงัหวดันครศรธีรรมราช พบวาผูสูงอายทุีไ่มมโีรคประจาํตวัมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูง
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อายุที่มีโรคประจําตัว และสมพร (2542) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขตเทศ
บาลนครขอนแกนที่พบวาปญหาสุขภาพรางกายและจิตใจจะสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม              
ของผูสูงอายุ ดังนั้นภาวะสุขภาพจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สันนิษฐานวาอาจมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต            
ของประชากรผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน 

ประสบการณในการเลีย้งดหูลาน การทีบ่คุคลมปีระสบการณในกจิกรรมใด หมายถงึ
การปฏบิตักิจิกรรมนัน้บอย ๆ หรือปฏิบตัคิลายคลึงกบัในอดตีทีผ่านมา จนทาํใหเกดิการรบัรูถึงความ
สําเร็จและความชํานาญในกิจกรรมนั้น ๆ ได เพราะอดีตของบุคคลจะมีบทบาทสําคัญ        ตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลนั้นในปจจบุนั (Maimann et al., 1982  อางตาม สฤษฎ, 2536) ผูสูงอายุ
ทีม่ปีระสบการณจากการเลีย้งดบูุตรของตนเอง หรือมีประสบการณการเลี้ยงดูหลานมากอนจะทําใหผู
สูงอายุเกิดการเรียนรู สามารถปฏิบัติไดถูกตองจนเกิดความมั่นใจและลดความเครียดหรือ             
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงหลานไดซ่ึงอาจสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาไมพบวามีการศึกษาถึงประสบการณในการเลี้ยงดูหลานของผูสูงอายุวามีสวน
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตอยางไร แตจากการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการดูแลเด็กของผูสูงอายุ     
พบวา ระยะเวลาในการดูแลที่เพิ่มขึ้นจะทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวและสามารถที่จะเผชิญปญหา
หรือความยากลําบากในการดูแลไดดีขึ้น (Bull , 1990 อางตามไพรินทร, 2543)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การศึกษาเรื่องการดูแลตนเองและ        
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยสวนใหญมุงที่จะศึกษาเฉพาะความสัมพันธและอํานาจในการทํานาย
ระหวางปจจัยพื้นฐานกับการดูแลตนเอง หรือปจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิตอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น 
และเนื่องจากยังไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธ หรืออํานาจในการทํานายของการดูแลตนเอง           
ดานตาง ๆ กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จึงไมสามารถสรุปไดวาการดูแลตนเองดานตาง ๆ               
มีความสัมพันธและมีอํานาจในการทาํนายคณุภาพชวีติของผูสูงอายไุดหรือไม โดยเฉพาะในผูสูงอาย ุ         
ทีเ่ล้ียงดหูลานซึง่จะมคีวามแตกตางจากผูสูงอายุทั่ว ๆ ไป ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอํานาจ              
ในการทํานายของตัวแปรตาง ๆ ดงักลาวคอื การดแูลตนเองดานโภชนาการ ดานการขบัถาย ดานการทาํ
กิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการพักผอน ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลา                  
เปนสวนตวั ดานการดแูลสขุวทิยาสวนบคุคล ดานการจดัการกบัความเครยีด ภาวะสขุภาพ และประสบ
การณในการเลีย้งดหูลาน และคิดวาผลการวิจัยคร้ังนี้จะสามารถนําไปเปนแนวทางใน         การ
กําหนดแผนในการสงเสริมการดูแลตนเองของประชากรกลุมนี้ตอไป
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