
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive research) เพือ่ศกึษาระดบัการดแูลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เ ล้ียงดูหลาน และศึกษาอํานาจในการทํานายของการดูแลตน
เอง ซ่ึงประกอบดวย การดแูลตนเองดานโภชนาการ ดานการขบัถาย ดานการพกัผอน ดานการทาํกจิ
กรรมและการออกกาํลังกาย ดานการมปีฏิสัมพนัธทางสงัคมและการมเีวลาเปนสวนตวั ดานการดแูลสขุ
วิทยาสวนบุคคล และดานการจัดการกับความเครียด รวมถึงปจจัยพื้นฐานดานภาวะสุขภาพ และ
ประสบการณในการเลี้ยงดูหลานตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน ในจังหวัดสุราษฎรธานี 
จาํนวน 195 ราย เกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แตวนัที ่1 ถึง 31 เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2547 ซ่ึงผลการวิเคราะหขอ
มูลไดนําเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ตามลําดับ ดังนี้

1.  ลักษณะกลุมตัวอยางที่ศึกษา
2.  การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน
3.  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน
4.  ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
5.  อํานาจในการทาํนายของการดแูลตนเอง และปจจยัพืน้ฐานบางประการตอคณุภาพชวีติ

ของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน

ผลการวิจัย

ลักษณะกลุมตัวอยางที่ศึกษา
ลักษณะของกลุมตวัอยาง ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา 

อาชีพ แหลงที่มาและความเพียงพอของรายได จํานวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยูดวยกัน
ในครอบครวั จาํนวนหลาน อายหุลานทีเ่ล้ียงด ู และระยะเวลาในการเลีย้งดหูลาน บคุคลทีเ่ล้ียงดหูลาน
รวมกบัผูสูงอาย ุ การดแูลหลานในเรือ่งตาง ๆ  คาตอบแทนในการเลีย้งดหูลาน รวมถึงความเตม็ใจ               
ในการเลีย้งดหูลาน และการมโีรคประจาํตวัของผูสูงอาย ุ ผลจากการศกึษาครัง้นีพ้บวา กลุมตวัอยาง       
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.70) มีอายุเฉลี่ย  66.08 ป (SD = 4.93) มีสถานภาพสมรสคู
(รอยละ 57.90) รองลงมาคอืเปนหมาย (รอยละ 33.80) สวนใหญนบัถือศาสนาพทุธ (รอยละ 88.20) ระดบั
การศกึษาสวนใหญจบชัน้ประถมศกึษา (รอยละ 79.00) สวนการประกอบอาชีพ พบวา ผูสูงอายุสวน
ใหญไมไดทํางาน (รอยละ 51.30) สําหรับกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพพบวา สวนใหญชวยเหลือ
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บุตรในครอบครัวทําเกษตรกรรม (รอยละ 32.80) รองลงมาคือคาขาย (รอยละ 11.80) และมีรายได
พอใชจาย (รอยละ 60.50) รายไดสวนใหญมาจากบุตรหลาน (รอยละ 67.70) รองลงมา              คือ
จากอาชีพ (รอยละ 51.80) ในสวนของจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยมีครอบครัวละ 5 - 6 คน  ( X 
= 5.15, SD = 1.52) และผูทีพ่กัอาศยัอยูดวยกนัในครอบครวัสวนใหญเปนบตุรหลาน (รอยละ 90.80)
จาํนวนหลานทีเ่ล้ียงด ู 1 - 2 คน ( X = 1.24, SD  = 0.51) โดยทีห่ลานมอีายเุฉลีย่ 2.95 ป (SD =  1.40)     
และมปีระสบการณ ในการเลีย้งดหูลานเฉลีย่ 5.59 ป (SD = 4.95) ผูสูงอายุสวนใหญเล้ียงดูหลานรวม
กบับดิาและมารดาของหลาน (รอยละ 34.50) รองลงมาคอืรวมกบัมารดาเทานัน้ (รอยละ 32.80) ผูสูงอายุ
ทุกคนจะดูแลหลานในเรื่องของการรับประทานอาหาร และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล รองลง
มาคือในเรื่องการดูแลสุขภาพและการปองกันอุบัติเหตุ (รอยละ 91.80) ผูสูงอายุสวนใหญ           เต็ม
ใจในการเลี้ยงดูหลาน (รอยละ 94.40) โดยท่ีไมไดรับคาตอบแทนในการเลี้ยงดูหลาน (รอยละ 
69.70) ในดานโรคประจําตัวพบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 69.20) ดังแสดง    
ในตาราง 3

ตาราง 3
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง (N = 195).

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
เพศ

ชาย 26 (13.30)
      หญิง 169 (86.70)
อายุ (ป) 66.08 (4.93)
สถานภาพสมรส
     โสด 11 (5.60)
     คู 113 (57.90)
     หมาย 66 (33.80)
     หยา/แยก 5 (2.60)
ศาสนา
     พุทธ 172 (88.20)
     อิสลาม 23 (11.80)
ระดับการศึกษา
     ไมไดเรียนหนังสือ 17 (8.70)
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ตาราง 3 (ตอ)

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ประถมศึกษา 154 (79.00)
มัธยมศึกษา 11 (5.60)
ปริญญาตรี 10 (5.10)
อ่ืน ๆ 3 (1.50)

อาชีพ*
ไมไดทํางาน 100 (51.30)
เกษตรกรรม 64 (32.80)
คาขาย 23 (11.80)
รับจาง 15 (7.70)

แหลงที่มาของรายได**
อาชีพ 101 (51.80)
คูสมรส 15 (7.70)
บุตรหลาน 132 (67.70)
ไมมีรายได 1 (0.50)
อ่ืน ๆ 3 (1.50)

ความเพียงพอของรายได
พอใชจาย 118 (60.50)
ไมพอใชจายแตไมมีหนี้สิน 35 (17.90)
ไมพอใชจายและมีหนี้สิน 12 (6.20)
เหลือใชมีไวเก็บ 30 (15.40)

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 5.15 (1.52)
บุคคลที่อาศัยอยูดวย

บุตรหลาน 117 (90.80)
บุตรหลานและญาติพี่นองคนอื่นๆ 18 (9.20)

*   ทั้งหมดเปนอาชีพเสริม/การชวยเหลือบุตรในครอบครัว และตอบไดมากกวา 1 อาชีพ
     จํานวนรอยละจึงรวมกันไดมากกวา 100.00
**รายไดมากกวา 1 แหลง รอยละรวมกันมากกวา 100.0
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ตาราง 3 (ตอ)

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
จํานวนหลานที่เล้ียงดู 1.24 (0.51)
อายุของหลาน 2.95 (1.40)
ระยะเวลาในการเลี้ยงดูหลาน 5.59 (4.99)
บุคคลที่เล้ียงดูหลานรวมกับผูสูงอายุ
     บิดาของหลาน 8 (4.10)
     มารดาของหลาน 64 (32.80)
     บิดาและมารดาของหลาน 69 (35.40)
     ไมมี 5 (2.60)
     อ่ืน ๆ 49 (25.10)
การดูแลหลานเรื่องตาง ๆ*
     การรับประทานอาหาร 195 (100.00)
     การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 195 (100.00)
     การรับสงไปโรงเรียน 54 (27.70)
     การดูแลสุขภาพและปองกันอุบัติเหตุ 179 (91.80)
     การสงเสริมพัฒนาการ 178 (91.30)
     อ่ืน ๆ 6 (3.10)
คาตอบแทนในการเลี้ยงดูหลาน
     ไดรับ 59 (30.30)
     ไมไดรับ 136 (69.70)
ความเต็มใจในการเลี้ยงดูหลาน
     เต็มใจ 184 (94.40)
     ไมเต็มใจ 11 (5.60)
โรคประจําตัว
     มี 60 (30.80)
     ไมมี 135 (69.20)
*ตอบไดมากกวา 1 เร่ือง รอยละรวมกันมากกวา 100.00



56

การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คะแนนการดูแลตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในชวง 

140 – 305 คะแนน (ชวงคะแนนตามแบบสอบถาม 70 – 350 คะแนน) มีคาเฉลี่ยเทากับ 235.92 
คะแนน (SD = 33.94) เมื่อนําคะแนนของกลุมตัวอยางมาแบงชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับ 
คือ การดูแลตนเองระดับสูง ปานกลาง และต่ํา แลวนับความถี่ หาคารอยละของกลุมตัวอยางใน          
แตละระดับพบวา คาคะแนนการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง ดังแสดง
ในตาราง 4



ตารางที่ 4
คาต่ําสุด – สูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการดูแลตนเองรายดานและโดยรวม (N = 195).

คาต่ําสุด – สูงสุด จํานวน (รอยละ) กลุมตัวอยางจําแนก
ตามระดับการดูแลตนเองการดูแลตนเอง

แบบสอบถาม กลุมตัวอยาง
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
สูง ปานกลาง ต่ํา

ดานโภชนาการ 13 – 65 19 – 64 44 .72 08.55 70 (35.90) 113 (57.90) 12 (6.20)
ดานการขับถาย 10 – 50 13 – 46 30.81 06.39 28 (14.40) 140 (71.80) 27 (13.80)
ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 12 – 60 14 – 60 40.54 09.65 71 (36.40) 103 (52.80) 21 (10.80)
ดานการพักผอน  9 – 45 15 – 39 27.80 04.61 15 (7.70) 164 (84.10) 16 (8.20)
ดานการปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัว  9 – 45 17 – 45 33.27 06.42 83 (42.60) 105 (53.80) 7 (3.60)
ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  8 – 40 15 – 39 28.81 05.04 90 (46.20) 101 (51.80) 4 (2.10)
ดานการจัดการกับความเครียด  9 – 45   9 – 45 29.89 06.67 49 (25.10) 127 (65.10) 19 (9.70)

รวม 70 – 350 140 – 305 235.92 33.94 52 (26.70) 140 (71.80) 3 (1.50)

57
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คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในชวง             

60 – 116 คะแนน (ชวงคะแนนตามแบบสอบถาม 24 – 120 คะแนน) มีคาเฉลี่ยเทากับ 92.37 คะแนน     
(SD = 11.81) เมื่อนําคะแนนของกลุมตัวอยางมาแบงชวงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิต
ในระดับสูง ปานกลาง และต่ํา แลวนับความถี่ หาคารอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับ พบวา 
คาคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 70.30 ซ่ึงสอดคลองกับการประเมิน               
ความพงึพอใจในคณุภาพชวีติรวมจากขอคาํถามขอ 1 และขอ 26 (รอยละ 54.40) เมือ่พจิารณารายดาน 
พบวา คุณภาพชีวิตดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับสูง                 
มีเพียงคุณภาพชีวิตดานรางกายเพียงดานเดียวเทานั้นที่อยูในระดับปานกลาง  ดังแสดงในตาราง 5



ตาราง 5
คาต่ําสุด – สูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับคุณภาพชีวิตรายดานและโดยรวม (N = 195).

คาต่ําสุด – สูงสุด จํานวน (รอยละ) กลุมตัวอยาง
คะแนนคุณภาพชีวิต

แบบสอบถาม กลุมตัวอยาง
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สูง ปานกลาง ต่ํา
คุณภาพชีวิตรายดาน
     ดานรางกาย 7 – 35 15 – 35 24.76 03 .45 58 (29.70) 133 (68.20) 4 (2.10)
     ดานจิตใจ 6 – 30 15 – 30 24.50 03.55 143 (73.30) 52 (26.70) -
     ดานความสัมพันธทางสังคม 3 – 15   7 – 15 11.96 02.05 113 (57.90) 81 (41.50) 1 (0.50)
     ดานสิ่งแวดลอม 8 – 40        18 – 40 31.15 04.57 135 (69.20) 57 (29.20) 3 (1.50)
     คุณภาพชีวิตโดยรวมรวม 24 – 120    60 – 116 92.37 11.81 137 (70.30) 58 (29.70) -
ความพึงพอใจในชีวิต (ขอ 1 และ 26) 2 – 10    3 – 10 7.57 01.53 106 (54.40) 81 (41.50) 8 (4.10)
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ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
ผลจากการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s product moment

correlation coefficient) ระหวางตัวแปรที่ศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการดูแลตนเองดานโภชนาการ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการมีป
ฏิสัมพันธและการมีเวลาเปนสวนตัว ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และดานการจัดการกับ
ความเครียด ( r = .32, p < .01;  r = .38, p < .01; r = .66, p < .01; r = .46, p < .01;  r = 47, p < .01 
ตามลําดับ) และมีความสัมพันธในระดับต่ํากับการดูแลตนเองดานการขับถาย ดานการพักผอน           
(r = .22, p < .01;  r = 21, p < .01 ตามลําดับ) ในสวนของปจจัยพื้นฐานพบวาประสบการณในการ
เล้ียงดูหลาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิต (r = .18, p < .05)

นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธตอกันในระดับต่ําถึงปานกลางแตไมพบ
ความสัมพันธตอกันที่สูงกวา 0.65 ขึ้นไป (r > .65) (Burns & Grove, 1997) ที่จะทําใหเกิดความ
สัมพันธของตัวแปรอิสระสูง (Multicollinearity) ดังแสดงในตาราง 6

อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการทบสอบความเปนอิสระของตัวแปรตนในการทํานาย               
คาความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน (Multicollinearity Test) พบวา             
ตวัแปรตนทุกตัวเปนอิสระตอกันโดยไดคา Tolerance อยูระหวาง 0.79 - 0.99 ซ่ึงคาปกตไิมควร                
เขาใกล 0 (Pedhzur, 1997 อางตาม เพชรนอย, 2546) และคา Variance Inflation Factor (VIF) อยูระหวาง 
1.00 – 1.27 ซ่ึงคาปกตไิมควรมากกวา 10 (Stevens, 1992; Pedhzur, 1997 อางตาม เพชรนอย, 2546) ดัง
นั้นผูวิจัยจึงไดนําตัวแปรดังกลาวทุกตัวเขาไปวิเคราะหในสมการทํานายตอไป



ตาราง 6
ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง ปจจัยพื้นฐานดานภาวะสุขภาพ ประสบการณในการเลี้ยงดูหลาน และคุณภาพชีวิต (N = 195).

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.  คุณภาพชีวิต -
2.  การดูแลตนเองดานโภชนาการ    .32**
3.  การดูแลตนเองดานการขับถาย    .22**    .61**
4.  การดูแลตนเองดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย    .38**    .48** .49**
5.  การดูแลตนเองดานการพักผอน    .21**    .49** .61** .38**
6.  การดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ฯ    .66**    .23** .20** .43** .23**
7.  การดูแลตนเองดานสุขวิทยาสวนบุคคล    .46**    .58** .40** .40** .43** .36**
8.  การดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียด    .47**    .32** .46** .36** .56** .46** .51**
9.  ภาวะสุขภาพ    .03    .20** .14**   .09**   .01** .09**  .10**   .04
10. ประสบการณในการเลี้ยงดูหลาน    .18* - .05** -.04**   .04** -.02**    .37**  .12**   .15*  .03   -
*p < .05  **p < .01.
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อํานาจในการทํานายของการดูแลตนเอง และปจจัยพื้นฐานบางประการตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน

ผลวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหูคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression) โดยการนาํคาคะแนนของตวัแปรในการทาํนายทัง้หมด คอื การดแูลตนเองดานโภชนาการ
ดานการขับถาย ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการพักผอน ดานการมีปฏิสัมพนัธ
ทางสงัคมและการมเีวลาเปนสวนตวั ดานการดแูลสขุวทิยาสวนบคุคล และดานการจดัการกบัความเครยีด 
รวมถึงปจจยัพืน้ฐานดานภาวะสขุภาพ และประสบการณในการเลีย้งดหูลาน เขาในการ คํานวณพบวา
มีตัวแปรเพียง 2 ตัวที่รวมกันทํานายความแปรปรวนของคาคะแนนคุณภาพชีวิต ไดรอยละ 48 
(R2

adj
  = .48, p < .01) โดยที่การดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมเีวลาเปน

สวนตวัเปนตวัแปรทีท่าํนายคณุภาพชวีติไดมากทีสุ่ด คอื รอยละ 42 (R2
adj

  = .42, p < .01)  ดังแสดงในตา
ราง 7

ตาราง 7
อํานาจในการทาํนายคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลานของการดแูลตนเองดานการมปีฎสัิมพนัธทาง
สังคมและการมเีวลาเปนสวนตวั และการดแูลตนเองดานการดแูลสขุวทิยาสวนบคุคล  (N = 195).

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ฯ.
ตัวแปรในการทํานาย

b SEb β
t p

การดูแลตนเองดานปฏิสัมพันธทางสังคม ฯ 1.04 .10 .57 10.24 .00
การดูแลตนเองดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 0.60 .12 .26 4.67 .00

Constant = 40.34
df  = 194
R  = .70
R2

adj
  = .48

จากตาราง 7 สามารถเขียนสมการของการวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสนได 2 แบบโดยที่
กําหนดให

QoL   หมายถึง   คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน
SOC – SC   หมายถงึ   การดแูลตนเองดานการมปีฏิสัมพนัธทางสงัคมและการมเีวลา                

เปนสวนตวั
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HG - SC   หมายถึง   การดูแลตนเองดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
1.   สมการของการวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสนในรูปคะแนนดิบ สามารถเขียนไดดังนี้

QoL = 40.34 + 1.04 SOC – SC + 0.60 HG - SC
จากสมการขางตนสามารถแปลความหมายไดวาเมื่อการดูแลตนเองดานการมีปฏิ

สัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัวเพิ่มขึ้นหนึ่งหนวย ทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ               
ทีเ่ล้ียงดหูลานเปลี่ยนไป 1.04 หนวย และการดูแลตนเองดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลเพิม่ขึน้หนึง่
หนวย ทาํใหคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลานเปลี่ยนไป 0.60 หนวย โดยมีคาคงที่หรือคาที่เสน
ถดถอยตัดกับแกน Y ที่ 40.34

2.  สมการของการวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสนในรูปคะแนนมาตรฐานสามารถเขียนได
ดังนี้

QoL = 0.57 SOC – SC + 0.26 HG – SC
จากสมการขางตนสามารถแปลความหมายไดวาเมือ่การดแูลตนเองดานการมปีฏิสัมพนัธทาง

สังคมและการมีเวลาเปนสวนตัวเปลี่ยนไปหนึ่งหนวย ทาํใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลาน
เปลี่ยนไป 0.57 หนวย และการดูแลตนเองดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลเปลีย่นไปหนึง่หนวย           
ทาํใหคุณภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลานเปลี่ยนไป 0.26 หนวย และตัวแปรการดูแลตนเอง             
ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัวมีความสัมพันธมากที่สุดและเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน

 การอภิปรายผล

จากการศึกษาการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลานในครั้งนี้ ผู
วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับดังนี้ 1) การดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน 2) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน และ 3) อํานาจในการทํานาย
ของการดูแลตนเองดานตาง ๆ ปจจัยพื้นฐานดานภาวะสุขภาพ และประสบการณในการเลี้ยงดูหลาน
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน โดยจะอภิปรายผลลักษณะขอมูลสวนบุคคลของ                           
กลุมตัวอยางเปนลําดับแรกกอน ทั้งนี้เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการอภิปรายในหัวขอตอ ๆ ไป

ลักษณะกลุมตัวอยางที่ศึกษา
จากการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลานสวนใหญเปนเพศหญิง            

(รอยละ 86.70) และมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 57.90) อาจเนื่องจากการสืบทอดคานิยมทางสังคม
และวัฒนธรรมไทยที่ยังคงยกยองเพศชายเปนหวัหนาครอบครวัและตองประกอบอาชพีหาเลีย้งครอบ
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ครัวโดยที่ผูหญิงยังคงทํางานในครัวเรือนรวมถึงการดูแลสมาชิกในครัวเรือนดวย (ฉัตรสุมน, 2547) 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวา ผูสูงอายุที่เล้ียงดูเด็กสวนใหญจะเปนเพศหญิง            (ศุ
กรี, 2542; สุมณี, 2540) และนอกจากนีย้งัพบวากลุมตวัอยางสวนใหญเปนผูอยูในวยัสูงอายตุอนตนทีม่ี
อายอุยูในชวง 65 - 74 ป (Miller, 1995) โดยมอีายเุฉลีย่ 66.08 ป เนือ่งจากในวยันีค้วามเสือ่มของ              
ทกุระบบในรางกายยงัเกดิขึน้ไมมากนกั (Ebersole & Hess, 1988; Eliopoulos, 2001) ทาํใหผูทีอ่ยูในวยัสูง
อายุตอนตนนี้มักจะยังคงสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี มีสุขภาพแข็งแรงกวาวัยสูงอายุตอนปลายที่
ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง และมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม และจากการที่ผูสูงอายุอยูในวัยสูงอายุ
ตอนตนเปนผลใหการตายจากกันของคูสมรสจึงมีนอย

จากขอมูลที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 88.20) สอดคลอง
กับขอมูลดานสังคมของจังหวัดสุราษฎรธานีที่มีประชากรนับถือศาสนาพุทธมากถึงรอยละ 96.44 
(สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธาน,ี 2546)  เชนเดยีวกนักบัประชากรผูสูงอายสุวนใหญของไทย
และงานวิจัยอ่ืน ๆ (ดวงใจ, 2540; นภาพร และจอหน, 2539; วรรณา, 2543) ในสวนของการศึกษา
พบวา สวนใหญไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 79.00) และ ยังพบวา มีผูสูงอายุ                
ที่ไมไดรับการศึกษาในโรงเรียนรอยละ 8.70 ทั้งนี้เพราะการศึกษาในอดีตยังไมครอบคลุมประชากร
ทัง้ประเทศและมกีารศกึษาภาคบงัคบัถึงระดบัประถมศกึษาปที ่ 4 ตามพระราชบญัญตักิารศกึษา พ. ศ.
2478 เทานั้น ขอมูลพื้นฐานดานการศึกษาของกลุมตัวอยางดังกลาวสอดคลองกับขอมูลของประชา
กรผูสูงอายุสวนใหญซ่ึงรายงานวารอยละ 61.00 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และรอยละ 25 ไมได
รับการศกึษา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2543) และสอดคลองกับลักษณะกลุมตัวอยางผูสูงอายุสวน
ใหญในงานวิจัยที่ผานมา (ฉัตรสุมน, 2547; ประนอม, ชวนพิศ และผองใส, 2543; รจนารถ, 2536; 
วรรณา, 2543; สมพร, 2542; อารีวรรณ, 2541)

ในสวนของอาชีพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 51.30)
เพราะผูสูงอายุมีหนาที่หลักในการเลี้ยงดูหลาน และสวนที่ประกอบอาชีพ (รอยละ 48.70) เปนเพียง
การชวยเหลือบุตรในครัวเรือนเมื่อมีเวลาวางจากการเลี้ยงดูหลานเทานั้น โดยประกอบอาชีพเกษตร
กรรมมากที่สุด ซ่ึงอาชีพดังกลาวเปนอาชีพหลักของประชากรสวนใหญในจงัหวดัสรุาษฎรธาน ี (สํานกั
งานสาธารณสขุจังหวัดสุราษฎรธานี, 2546) และยังเปนอาชีพของครอบครัวที่ถายทอดใหลูกหลานรบั
ชวงตอ ผูสูงอายุสวนใหญจึงมีรายไดจากบุตรหลานซึ่งอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน (รอยละ 67.70) 
และจากอาชีพที่ชวยเหลือกันในครอบครัว (รอยละ 51.80) ซ่ึงสวนใหญระบุวา                  มีเพียงพอ
สําหรับใชจาย (รอยละ60.50) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูรวมกับบุตรหลาน (รอยละ 
90.80) และมีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 5 - 6 คน ซ่ึงเปนครอบครัวขยายที่มีขนาดไมใหญมากนัก 
สอดคลองกับลักษณะขนาดครอบครัวในปจจุบันที่มีขนาดเล็กลง (ฉัตรสุมน, 2547; สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2543)
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ในสวนของหลานที่ผูสูงอายุเล้ียงดูพบวา มีอายุเฉลี่ย 2.95 ป ซ่ึงเปนวัยกอนเรียนโดยที่ผู
สูงอายุจะดูแลหลานในเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การดูแลสุขภาพ
และปองกนัอบุตัเิหต ุและการสงเสรมิพฒันาการเปนหลัก สอดคลองกบัการดแูลเดก็ในวยันีท้ีต่องดแูลใน
เร่ืองอาหาร ความสะอาด การพักผอน การปองกันอุบัติเหตุ สุขภาพ และพัฒนาการ (พรทิพย, 2544; 
Potts & Mandleco, 2001) โดยที่ผูสูงอายุสวนใหญดูแลหลานรวมกันกับบิดามารดาหรือผูเปนมารดา
ฝายเดยีวในสดัสวนทีใ่กลเคยีงกนั คอื รอยละ 69 และรอยละ 64 ตามลาํดบั และมปีระสบการณ ในการ
เล้ียงดูหลานเฉลี่ย 5.59 ป และสวนใหญเต็มใจเลี้ยงหลานโดยไมไดรับคาตอบแทน (รอยละ 69.70)
เนื่องจากบทบาทการเลี้ยงดูหลานเปนการชวยเหลือในฐานะสมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน     โดยลด
บทบาทจากผูหารายไดหลักมาชวยแบงเบาภาระของผูหารายไดหลักในครอบครัว (ศศิพัฒน, 2540)

สวนขอมลูดานภาวะสขุภาพของกลุมตวัอยางพบวา ผูสูงอายสุวนใหญไมมโีรคประจาํตวั
(รอยละ 69.20) ผลการวิจัยนี้แตกตางกับการรายงานภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยท่ัวไป และจากผล
งานวิจัยที่ผานมาที่พบวาผูสูงอายุมักจะมีโรคประจําตัวที่เกิดจากความเสื่อมของสุขภาพอยางนอย  1 
โรค (กอบกลุ, 2541; ดนยั  และมลลีุ, 2545; ประภาพร, 2536; สมคดิ และคณะ, 2538; สมพร, 2542;              
ศริิวรรณ, 2543; อารีวรรณ, 2541; Eliopoulos, 2001; Miller, 1995 cited by Allender & Spradley, 2001) 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุตอนตน ซ่ึงความเสื่อมของรางกายยังเกิดขึ้นไมมากนัก 
และผูสูงอายุที่ยังคงมีสภาพรางกายแข็งแรงเทานั้นที่บุตรจะมอบภาระในการเลี้ยงดูหลานให

โดยสรุป กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีความเหมือนกับลักษณะของผูสูงอายุทั่วไป
และงานวิจัยในอดีตที่ผานมาในเรื่องเพศ การนับถือศาสนา การศึกษา แหลงที่มาของรายไดและ
ลักษณะครอบครัว สําหรับในเรื่องเพศที่พบวามีผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย สอดคลองกบั
ลักษณะโครงสรางประชากรผูสูงอายทุัว่ไป และงานวจิยัในผูสูงอายจุงัหวดัสรุาษฎรธาน ี อยางไรกต็าม           
การที่กลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศหญิงนาจะเปนผลมาจากลักษณะเฉพาะของผู
สูงอายุหญิงที่มักไดรับมอบหมายใหดูแลหลาน นอกจากนี้ปจจัยดานสวนภาวะสุขภาพซึ่งพบวา           
กลุมตัวอยาง สวนใหญไมมีโรคประจําตัวมีความแตกตางจากลักษณะผูสูงอายุโดยท่ัวไปและงานวจิยั
ในอดตี ทัง้นีก้อ็าจเปนผลจากลกัษณะเฉพาะของกลุมผูสูงอายทุีไ่ดรับมอบหมายใหเล้ียงดหูลานเชนกนั 
เพราะผูสูงอายทุีจ่ะมหีนาทีห่ลักในการเลีย้งหลานไดโดยทัว่ไปตองมสีภาพรางกายทีแ่ขง็แรง และไมมี
โรคประจําตัว ซ่ึงเปนอุปสรรคในการทําหนาที่ดังกลาวได

การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  คะแนนการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลานทั้งโดยรวม

และรายดานอยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยทั่วไป                
ผลการศึกษาครั้งนี้จึงมีความแตกตางจากการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การดูแลตนเองของผูสูงอายอุยู
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ในระดบัสงูถึงสงูมาก (รจนารถ, 2536; อัมพรพรรณ และคณะ, 2539) ทัง้นีเ้นือ่งจากการศกึษาทีผ่านมา
ไดทําในกลุมผูสูงอายุทั่วไป และกลุมตัวอยางในเขตเทศบาล ซ่ึงอาจจะไดรับการสนับสนุน สงเสริม
จากหนวยงานดานสุขภาพของรัฐ เชน การรวมกลุมในรูปของชมรมผูสูงอายุที่ทําใหผูสูงอายุ                       
มีโอกาสไดรับรูขาวสาร และแนวปฏิบัติในการดูแลตนเองไดดีกวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้                
ซ่ึงเปนการศกึษาผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลานทัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบท

สําหรับผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถอธบิายไดวา การดแูลตนเองของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลานมี
ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลทั้งสงเสริม และขัดขวางการดูแลตนเอง ปจจัยที่สงเสริมการดูแลตนเอง คือ           
1) ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุตอนตน 2) ระดับการศึกษา และ 3) รายได สําหรับปจจัย
ที่ขัดขวางการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ภาระหลักในการเลี้ยงดูหลานโดย
เฉพาะหลานวัยกอนเรียน ซ่ึงรายละเอียดสนับสนุนขอสันนิษฐานดังกลาวจะอธิบายในรายละเอียด
ของแตละปจจัยดังตอไปนี้

ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุตอนตน เปนปจจัยที่เสริมใหผูสูงอายุกลุมนี้              
มีการดูแลตนเองดี เพราะแมวาพัฒนาการของวัยนี้จะมีการเสื่อมทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม                
ทีเ่ปนไปตามกระบวนการของชีวิต แตวัยนี้ความเสื่อมเกิดขึ้นไมมากนัก สมรรถภาพการทํางานของ
ทุกระบบในรางกายยังดี ถึงแมวาความสามารถในการมองเหน็จะลดลงบางกต็าม (Ebersole & Hess, 
1988; Eliopoulos, 2001) จากการที่ผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสงผลใหผูสูงอายุ          
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการดูแลตนเองได รวมทั้งมีความสามารถในการ
ควบคุมการเคลือ่นไหวโครงสรางตาง ๆ ของรางกายไดดี ตลอดจนทักษะในการใชกระบวนการคิด 
และสติปญญาเพื่อประมวลความคิดอยางมีเหตุผลมาใชในการดูแลตนเองไดสําเร็จและตอเนื่อง                 
ส่ิงเหลานี้เปนองคประกอบของความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) เพื่อตอบสนองความ
ตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด และเนื่องจากเปนการดูแลตนเองที่จําเปนในชีวิตประจําวันโดย
ทั่วไป การดูแลตนเองจึงไมมีความซับซอน สรุปไดวาการที่กลุมตัวอยางสวนใหญในงานวิจัยนี้อยู
ในวัยสูงอายุตอนตนนาจะเปนปจจัยที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเองไดดี เชนเดียวกับการ
ศึกษาของรจนารถ (2536) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีอายใุนชวง  60  –  64 ป เปนกลุมที่ปฏิบัติกิจกรรมการดู
แลตนเองโดยรวมและรายดานดีกวาทุกกลุมอายุ และเมือ่เทยีบกบักลุมอายทุีม่ากขึน้พบวามแีนวโนม
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองลดลง

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนปจจัยเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ที่เล้ียงดหูลานดงัจะเหน็ไดจากผลการวจิยัทีพ่บวา ผูสูงอายสุวนใหญมกีารศกึษาอยูในระดบัประถมศกึษา
และสูงกวา มีเพียงรอยละ 8.70 เทานั้นที่ไมไดเรียนหนังสือ การศึกษานบัวาเปนปจจยัสําคญัทีท่าํให
เกดิการพฒันาความรู สตปิญญา และทกัษะชวีติ ผูทีม่กีารศกึษามีโอกาสแสวงหาความรู รับรูขาวสาร
ตาง ๆ ได รวมถึงเรือ่งของสขุภาพจงึสงผลใหมกีารพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองและสามารถ
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เรียนรูเร่ืองตาง ๆ ที่ทําใหตนเองมีสุขภาพดีได (เกษม และกุลยา, 2528) สอดคลองกับเพ็นเดอร 
(Pender, 1996) ที่กลาววาการศึกษาทําใหมนุษยมีพัฒนาการทางปญญา มีความรู และความสามารถ
ที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพไดดี และผูอยูในวัยสูงอายุตอนตนสวนใหญยังคงความสามารถในการ
เรียนรูส่ิงตาง ๆ ไดดี (Elopoulos, 2001) แมวาจะมีอุปสรรคที่ขัดขวางกระบวนการเรียนรูบางก็ตาม 
เชน ความจํา ความคิด และการตัดสินใจที่อาจทําใหตองใชเวลาในการเรยีนรูมากขึน้กวาเดมิบาง
เพราะฉะนัน้การศกึษาจะสงผลใหผูสูงอายกุลุมนีส้ามารถแสวงหาความรู วิเคราะห พิจารณากอนที่จะ
ตัดสินใจลงมือกระทําตามกระบวนการดูแลตนเองดังแนวคิดของโอเร็มที่ไดกลาวไว (Orem, 2001) 
ทั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา ซ่ึงพบวาผูสูงอายุที่มีการศกึษาสงูมกีารดแูลตนเองไดดกีวา
ผูสูงอายทุีม่กีารศกึษาต่าํกวา (รจนารถ, 2536; อัมพรพรรณ และคณะ, 2539; เอกรัตน, 2540) แมวากลุม
ตัวอยางสวนใหญจะจบการศึกษาระดับประถมศึกษา                 ซ่ึงเปนไปตามพระราชบัญญัติการ
ศึกษาขณะนั้น แตประสบการณชีวิตรวมกับความสามารถในการอานออกเขียนได ยอมทําใหผูสูง
อายุไดพัฒนาสติปญญา ความรู และทักษะ ในการเรียนรูส่ิงตาง ๆ

รายได เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงเสริมการดูแลตนเองในกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้               
ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยที่พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดเพียงพอตอการใชจาย (รอยละ 60.50) 
และบางสวนมีเหลือเก็บไวใช (รอยละ 15.40) รายไดเปนตัวบงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจ             
และสังคมและยังเปนปจจัยที่ชวยใหผูสูงอายุมีโอกาสแสวงหาสิ่งจําเปนพื้นฐานเพื่อตอบสนอง             
ความตองการของตวัเอง มโีอกาสแสวงหาแหลงประโยชนทีจ่ะเอือ้ตอการดแูลตนเอง เชน การเขาถึง
สถานบริการสุขภาพ สามารถติดตอส่ือสารกับกลุมทางสังคมตาง ๆ ที่จะชวยใหมีความรูและ
ประสบการณเพิ่มขึ้น สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม (2001) ที่กลาววารายไดเปนแหลงประโยชน 
เปนปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนการดูแลตนเอง และที่ผานมาผลการศึกษาสวนใหญพบวา ผูสูงอายุที่มี
รายไดสูงจะมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมสงูกวาผูทีม่รีายไดต่าํและไมมรีายได (รจนารถ, 2536;
อัมพรพรรณ, 2539) นอกจากนี้รายไดยังมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองดานการ               
ออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางสังคม และการตรวจรางกายประจําป (กันยารัตน, 2540; ฉัตรทอง, 
2540; ดวงใจ, 2540; ศิริพร, 2540; วาสนา, 2540; เอกรัตน, 2540) โดยผูสูงอายุที่มีรายไดสูงจะมีการ
ดูแลตนเองดานตาง ๆ ดังกลาวอยูในระดับที่สูงดวย

สําหรับปจจัยที่คาดวาอาจขัดขวางการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน คือ การมี
ภาระหลักในการเลี้ยงดูหลานโดยเฉพาะหลานในวัยกอนเรียน ซ่ึงผูสูงอายุจะตองดูแลกิจกรรมทุก
อยางอยางใกลชิดเพื่อตอบสนองความตองการของหลาน ภาระดังกลาวเปนสวนหนึ่งที่สงผลกระทบ
ตอผูสูงอายุ ทาํใหรูสึกเหนือ่ยลา ไมมเีวลาในการพกัผอน ไมมเีวลาในการทาํกจิกรรมสาํหรับตวัเอง ขาด
การมปีฏิสัมพนัธทางสงัคม และมคีวามเครยีดเพิม่ขึน้ (ศุกรี, 2542; อัจฉราพร, และคณะ, 2544;
Jendrek, 1993; Szinovacz, et al., 1999) ส่ิงเหลานี้อาจเปนสวนหนึ่งที่สงผลใหระดับการดูแลตนเอง
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ของผูสูงอายุลดลงได แมวาผูสูงอายุที่ศึกษาจะมีปจจัยสงเสริมการดูแลตนเองหลายประการดังกลาว
แลวขางตน

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

คะแนนความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมที่อยูในระดับสูงเชนกัน โดยมีองคประกอบของคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมในระดับสูง มีเพียงองคประกอบ             
ดานรางกายดานเดียวเทานั้นอยูในระดับปานกลาง อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตผูสูง
อายโุดยทัว่ไปทีอ่าศยัอยูในภาคใตในการศกึษาทีผ่านมาพบวา มคีวามหลากหลายในผลการศกึษาทั้งนี้ขึ้น
อยูกับคุณลักษณะของผูสูงอายุที่ศึกษา ซ่ึงมักพบวาถากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตนจะ
มีสุขภาพดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง และมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง (ดวงใจ, 
2540) แตถากลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ หรือมีปญหาเศรษฐกิจ
มักพบวา มีคุณภาพชีวิตไมดี (วรรณา, 2543; สะอิ้ง, 2538)

ผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้มีปจจัยสงเสริมหลาย
ประการอันไดแก 1) ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุตอนตน 2) รายได และ 3) ลักษณะครอบ
ครัวและสถานภาพสมรส ซ่ึงรายละเอียดสนับสนุนขอสันนิษฐานดังกลาวจะอธิบาย              ในราย
ละเอียดของแตละปจจัยดังตอไปนี้    

ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุตอนตน เปนปจจัยเสริมใหคุณภาพชีวิตของ              
อยูในระดบัสงู  เพราะวยัสูงอายตุอนตนเปนวยัทีค่วามเสื่อมของรางกายยังเกิดขึ้นไมมากนัก (Ebersole 
& Hess, 1988; Eliopoulos, 2001; Miller, 1995) แมวาในจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาจะมีทั้งผูสูงอายุ
ที่ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 69.20) และมโีรคประจาํตวั (รอยละ 30.80) แตทัง้สองกลุมกม็รีะดบัการดู
แลตนเอง และคณุภาพชวีติไมแตกตางกนั (ตาราง 9 และตาราง 11 ภาคผนวก ก) จงึทาํใหผูสูงอาย ุ         
สวนใหญรับรูวาตนเองยังมสุีขภาพด ี ไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ มากนัก ทําใหเกิด              
ความพึงพอใจที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลตนเอง ประกอบอาชีพ และเลี้ยงดูหลานได สง
ผลใหการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ เส็ง 
และ แวง (Tseng & Wang, 2001) ที่พบวา ผูสูงอายุที่รางกายยังทําหนาที่ไดดี จะมีคุณภาพชีวิตโดย
รวมอยูในระดับสูง และผูสูงอายุที่อยูในวัยสูงอายุตอนตนมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุในกลุมอื่น ๆ 
(วรรณา, 2543; ศิราณี, 2542; สมพร, 2542; สะอิ้ง, 2538; สุวัฒน และคณะ, 2543)

รายได เปนปจจยัเสรมิใหคณุภาพชวีติของกลุมตวัอยางสงู ดงัจะเหน็ไดจากผลการศกึษา               
ทีพ่บวา ผูสูงอายกุลุมนีส้วนใหญมีรายไดที่เพียงพอตอการใชจาย (รอยละ 60.50) และบางสวน                
มีเหลือไวเก็บ (รอยละ 15.40) รายไดดังกลาวมาจากการประกอบอาชีพ (รอยละ 51.80) และจากบุตร



69

หลาน (รอยละ 67.70) สามารถอธิบายไดวา รายไดเปนตัวบงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม ถึงแมวารายไดจะไมใชส่ิงเดียวที่มีความสําคัญที่สุดในชีวิต แตบุคคลที่มีรายไดเพียงพอ มี
โอกาสแสวงหาสิ่งที่จําเปนพื้นฐานเพื่อตอบสนองความตองการของตัวเองได นอกจากนี้รายได         
ยังเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสําคัญตอการปรับตัวสูวัยสูงอายุ (ศรีเรือน, 2545) เนื่องจากผูสูงอายุที่มี
รายไดเพยีงพอ หรือมเีหลือไวเกบ็จะไมมคีวามวติกกงัวลวาเมือ่ยตุกิารประกอบอาชพี จะไมมเีงนิไว             
ใชจาย รายไดยังนับเปนแหลงประโยชน และเปนปจจัยพื้นฐานที่สนับสนุนการดูแลตนเอง (Orem, 
2001) สอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่พบวา รายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุที่มี
รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา (กอบกุล, 2541;                  
กนัยารตัน, 2540; ฉัตรทอง, 2540;  ดวงใจ, 2540;  มาลี, และคณะ, 2535;  มาลี และสุทธิศรี, 2538; วร
รณา, 2543; วาสนา, 2540;  ศิริพร, 2540;  สัญญา, 2544; สมคิด และคณะ 2538; สุวัฒน และคณะ, 
2543; เอกรัตน, 2540; Tseng & Wang, 2001; Zhan, 1992)

ลักษณะครอบครัวขยาย และสถานะภาพสมรสคู เปนอีกปจจัยหนึ่งที่นาจะชวยเสริมให
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้สูง ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัย
อยูในครอบครัวขยายโดยมีสมาชิกครอบครัวเฉลี่ย 5 – 6 คน และสมาชกิในครอบครวัสวนใหญ              
คอืบตุรหลาน (รอยละ 98.80) และผูสูงอายสุวนใหญยงัม ีคูสมรส (รอยละ 57.90) สามารถอธบิายไดวาผู
สูงอายุที่อาศัยกับบุตรหลานและคูสมรสมักจะรูสึกวาตนมีความหมายเพราะไดรับความเคารพ          
นับถือ ยกยอง และใหความสําคัญ แมในยามที่ตองการความชวยเหลือก็จะไดรับการชวยเหลือ              
จากบุตรหลาน และคูสมรส โดยเฉพาะคูสมรสจึงเปนบุคคลที่มีความสัมพันธกับผูสูงอายุมากที่สุด 
(Rickelman et al., 1994) จะเปนผูทีค่อยใหกาํลังใจ และแบงเบาภาระ ส่ิงเหลานีถื้อเปนแรงสนบัสนนุจาก
ครอบครวั และการมสีมาชกิในครอบครวัหลายคนทาํใหผูสูงอายไุมรูสึกเหงา โดดเดีย่ว จะทาํใหผูสูงอายุ
ปรับตวัไดด ี(ศรีเรือน, 2545) และมคีวามพงึพอใจในชีวิต ซ่ึงมีงานวิจัยมากมายพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยใน
ครอบครัวขยายจะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงกวาผูสูงอายุที่อาศัยในครอบครัวเดี่ยว และลักษณะ
ครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (กันยารัตน, 2540; วาสนา, 2540; สมพร, 2542; อารี
วรรณ, 2541; Tseng & Wang, 2001) และผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีคุณภาพชีวิตดกีวาผูสูง
อายทุีม่สีถานภาพสมรสโสด 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)

แมวาปจจัยดังกลาวขางตนจะสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดี แตเมื่อ
พิจารณาองคประกอบของคุณภาพชีวิตรายดานก็พบวา คุณภาพชีวิตดานรางกายเปนเพียงดานเดียว 
ที่อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานรางกายจะประกอบดวยการ
รับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสบายไมเจ็บปวด รวมถึงการรับรู
คุณภาพชีวิตในเรื่องการพักผอน การนอนหลับ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความ
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สามารถในการทาํงาน และความสามารถในการเดนิทางไปไหนมาไหน ซ่ึงโดยทัว่ไปเปนที ่             ทราบ
กนัดวีา ผูสูงอายสุวนใหญจะรบัรูไดถึงขอจาํกดัตาง ๆ ในชวีติทีเ่กดิจากความไมสมบรูณ หรือความเสือ่ม
ของรางกายตามวัยไมมากก็นอย จึงยอมทําใหประเมินความพึงพอใจทางดานรางกายลดลงได

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาและอํานาจในการทํานายของการดูแลตนเองและ
ปจจัยพื้นฐานบางประการตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน

จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา ความสมัพนัธของการดแูลตนเองดานตาง ๆ และปจจยัพืน้ฐาน  
กับคุณภาพชีวิตมี 2 กลุม คือ 1) กลุมที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในระดับต่ําประกอบดวย 
ประสบการณในการเลี้ยงดูหลาน การดูแลตนเองดานการพักผอน และดานการขับถาย 2) กลุมที่มี
ความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตประกอบดวย การดูแลตนเองดานโภชนาการ            
ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวน
ตัว ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และดานการจัดการกับความเครียด ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาว
แสดงใหเห็นวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลตนเองดานโภชนาการ 
ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวน
ตัว ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และดานการจัดการกับความเครียดมากกวาการดูแลตนเองดาน
การพกัผอน ดานการขบัถาย และประสบการณในการเลีย้งดหูลาน นอกจากนีย้งัพบวา ภาวะสขุภาพไมมี
สวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตเลย ซ่ึงสันนิษฐานไดวากลุมตัวอยางที่ศึกษาแมวาสวนใหญจะอยูในวัย
สูงอายุตอนตนที่ไมมีโรคประจําตัว แตเนื่องจากความเสื่อมของวัยโดยทั่ว ๆ ไป ที่เกิดขึ้นไดกบัทกุ
คน จงึทาํใหผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลานในการศกึษาครัง้นีรั้บรูภาวะสขุภาพไมแตกตางกนั                   ภาวะสขุ
ภาพจึงไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

สําหรับผลการวิจัยที่พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้สามารถทํานายไดโดย              
การดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัว และการดูแลตนเอง              
ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลเทานั้น การดูแลตนเองทั้งสองดานดังกลาวจึงมีความสําคัญ                 
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้ดังรายละเอียดตอไปนี้

การดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัว ตัวแปรนี้
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลานไดรอยละ 42 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวานาจะ
เปนผลจากการใหคุณคาการมีปฏิสัมพันธทางสังคมในสังคมไทยโดยทั่วไปโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ
ดังจะเห็นไดจากการที่ผูสูงอายุมักมีกิจกรรมกับเพื่อนบาน และชมุชน ซ่ึงทาํใหเปนทีย่อมรบัในสังคม 
เกิดความภาคภูมิใจ และมีความพึงพอใจในชีวิต โดยเฉพาะการมบีทบาททางศาสนกจิ (ขนษิฐา, 2542) 
การทาํกจิกรรมหรอืมบีทบาทตาง ๆ ทางสงัคม (ศศิพัฒน, 2540) การมีปฏิสัมพันธทางสังคมเปนสิ่งจํา
เปนสําหรับพัฒนาการของวัยสูงอายุทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ ไดสัมผัสกับ
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วัฒนธรรมที่แตกตางกันทําใหผูสูงอายุมีพัฒนาการดานสังคม และอารมณ สงผลใหอยูในสังคมได
อยางมีความสุข (Eliopoulos, 2001; Orem, 2001) ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมามาก
มาย ซ่ึงพบวาการมีปฏิสัมพันธทางสังคมมีผลตอคุณภาพชีวิต เชนการศึกษาของสมบัติ และคณะ 
(2543) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีกิจกรรมรวมกับผูอ่ืนนอกบานสูงมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูที่มีกิจกรรมรวม
กับผูอ่ืนนอกบานต่ํา กันยารัตน (2540) เอกรัตน (2540) ดวงใจ (2540) พบวา ผูสูงอายุมี           คุณ
ภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดีเกิดจากองคประกอบของคุณภาพชีวิตดานดานการทํากิจกรรมทาง
สังคมอยูในระดับดีดวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ มาลินี และคณะ (2541) ที่ศึกษาเรื่องการมีสวน
รวมของชุมชนในการบริการและกิจกรรมตาง ๆ แกผูสูงอายุพบวา นอกจากผูสูงอายุตองการอยูกับ
ครอบครัว ตองการความชวยเหลือดานการเงิน การรักษาพยาบาล และการดูแลสุขภาพแลว               
ยังตองการมีชีวิตในสังคมนอกบาน เชน การจัดกิจกรรมกลุมของผูสูงอายุเพื่อพบปะสังสรรคหรือ
นนัทนาการ จริาพร จนัทรเพญ็ ยพุนิ และอนิเจอรโซลล (2543) ซ่ึงศกึษาความสขุทางใจของผูสูงอายุพบ
วา ความสกุทางใจของผูสูงอายไุทยเกดิจากการมปีฏิสัมพนัธกบัผูอ่ืน และการไดมโีอกาสทาํกจิกรรมที่
ชอบ นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสุจทางใจมากกวาผูทีไ่มเขารวม
กจิกรรมทางสงัคม และววิฒันวานชิ (Wivatvanit, 2002) ซ่ึงศกึษาความสมัพนัธของพฤตกิรรมสุขภาพ
ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทยพบวา ผูสูงอายุที่มีกิจกรรมกิจกรรมทาง
สังคมในชุมชน และการเปนสมาชิกกลุมตาง ๆ ในชุมชนจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากผูสูงอายุจะ
ใหคณุคาของการมปีฏิสัมพนัธทางสงัคมในสงัคมไทยทีท่าํใหเกดิความพงึพอใจ และมคีณุภาพชวีติ ที่ดี ผู
สูงอายุยังใหความสําคัญของการมีเวลาเปนสวนตัว ทั้งนี้เนื่องจากมีปจจัยดานลักษณะครอบครัว
ขยายที่สมาชิกมีการชวยเหลือเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ทําใหผูสูงอายุมีเวลาเปนสวนตัว              ที่จะ
คิดทบทวนสิ่งตาง ๆ ที่ผานมาในชีวิตทําใหเกิดความสมดุลของการมีปฏิสัมพันธทางสังคม
และการมีเวลาเปนสวนตัวสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Eliopoulos, 2001; Orem, 2001)

 การดูแลตนเองดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ตัวแปรนี้สามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลานไดเปนอันดับสองรองลงมาจากการดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมและการมีเวลาเปนสวนตัว สามารถอธิบายไดวานาจะเปนผลจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทั่วไปของคนไทยที่ใหความสําคัญกับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลโดยเฉพาะเรื่องความสะอาด          
ของรางกาย การปองกันไมใหเกิดโรค หรือการไปตรวจหรือรับการรักษาเมื่อเจ็บปวย ส่ิงเหลานี้เปน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานของคนทั่วไป ดังนั้นเมื่อบุคคลใดสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ขั้นพื้นฐานดังกลาวยอมทําใหเกิดความพึงพอใจที่ไดมีโอกาสดูแลตนเองได

อยางไรก็ตามแมวาการดูแลตนเองดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลมีความสําคัญ แต
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดต่ํากวาการดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลา
เปนสวนตัว ทั้งนี้เพราะวา 1) คาความสัมพันธของการดูแลตนเองดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
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กับคุณภาพชีวิตนอยกวาการดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัว 
2) การดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัวเปนความตองการ           
ที่เฉพาะเจาะจงของผูสูงอายุ แตการดูแลตนเองดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลเปนความตองการ          
ทั่ว ๆ ไปของคนทั่วไป

อยางไรก็ตามในงานวิจัยนี้ยังพบวา การดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียด                
ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดแมวามีคาความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตสูงกวาการดูแลตนเอง             
ดานการดแูลสขุวทิยาสวนบคุคล ทัง้นีอ้าจเปนผลมาจากการดแูลตนเองดานการจดัการกบัความเครียด    
มีความสัมพันธระดับปานกลางกับการดูแลตนเองดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลา
เปนสวนตัว ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และกับการดูแลตนเองทุกดาน (ตาราง 6) แสดงให
เห็นวาการจัดการกับความเครียดเปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นควบคูกับการดูแลตนเองดานตาง ๆ ดัง
กลาว ทั้งนี้เพราะโดยทั่วไปในชีวิตประจําวันของมนุษยทุกคนจะมีภาวะเครียดที่เกิดขึ้น และตองจัด
การอยู เกือบตลอดเวลา  เนื่องจากในชีวิตประจําวันมีส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกรางกาย                  
มากระตุนอวัยวะสัมผัสจนกอใหเกิดการปรับตัวเพื่อจัดการกับสิ่งเรานั้น ๆ ความเครียดจึงเปน
ปรากฏการณธรรมชาติของบุคคลที่เกิดขึ้นไดทุกขณะในชีวิตประจําวัน (จําลอง และพริ้มเพรา, 
2540) และเนื่องจากการดูแลตนเองเปนการกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต และสุขภาพที่จะตองใชความ
สามารถและศักยภาพที่มีอยูผานกระบวนการคิด พิจารณา ตัดสินใจ และดําเนินการกระทํา   การดู
แลตนเอง คลายคลึงกับการจัดการกับความเครียดที่มุงแกไขปญหา และจัดการกับอารมณ (Lazarus 
& Folkman, 1984) เพื่อรักษาชีวิต และสุขภาพเชนกัน แมแตการดูแลตนเองดานการทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกาย การดูแลตนเองดานการพักผอน การดูแลตนเองดานการ                    มีปฏิสัมพันธ
ทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัวก็เปนวิธีการหนึ่งในจัดการกับความเครียด (Pender, 1996) ดวย
เหตุผลดังกลาวจึงอาจทําใหการดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียด                 มีโอกาสเขาใน
สมการทํานายไดนอย

สวนการดูแลตนเองดานดานโภชนาการ ดานการขับถาย ดานการทํากิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย ดานการพักผอน และดานการจัดการกับความเครียด รวมถึงปจจัยพื้นฐานดานภาวะ
สุขภาพ และประสบการณในการเลี้ยงดูหลาน ซ่ึงพบวาไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ที่เล้ียงดูหลานได ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 1) ระดับความสัมพันธของตัวแปรเหลานี้กับคุณภาพชีวิต ซ่ึงพบ
วา มีทั้งตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (ภาวะสุขภาพ) กับตัวแปรที่มีความสัมพันธใน
ระดับต่ําถึงปานกลาง (ประสบการณในการเลี้ยงดูหลาน ดานการพักผอน และดานการขับถาย           
ดานโภชนาการ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย และดานการจัดการกับความเครียด) (ตา
ราง 6) จากคาความสัมพันธทางสถิติดังกลาวจึงทําใหตัวแปรเหลานี้มีโอกาสเขาในสมการการ
ทํานายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดนอย และ 2) คุณลักษณะของกลุมตัวอยางบางประการ             
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ที่สนบัสนนุใหผูสูงอายมุคีณุภาพชวีติดไีดโดยไมขึน้กบัภาวะสขุภาพ ประสบการณในการเลีย้งดหูลาน 
และระดับการดูแลตนเองในดานตาง ๆ ดังกลาว (อายุ และลักษณะครอบครัว) ซ่ึงผูวิจัยจะอภิปราย
ผลการวิจัยในสวนนี้ตามตัวแปรในการทํานายแตละตัวแปร ดังนี้

ภาวะสุขภาพ  การศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลานในครั้งนี้คือ การมีโรค
ประจาํตวัและไมมโีรคประจาํตวั ซ่ึงพบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลาน
และไมสามารถรวมทาํนายคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลานได ทัง้นีเ้นือ่งจากผูสูงอาย ุ            สวน
ใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 69.20) เพราะผูสูงอายเุปนผูดแูลหลักในการเลีย้งดหูลาน รับผิดชอบใน
การดูแลเรื่องอาหาร สุขวิทยาสวนบุคคล การดูแลสุขภาพและปองกันอุบัติเหตุ รวมถึงการสงเสริม
พัฒนาการ เปนตน จึงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตนที่ยังคงมีรางกายแข็งแรง
สามารถเลี้ยงดูหลานในระยะเวลาแตละวันที่ยาวนานกวาบิดามารดาของหลาน แมวาจะมีผูสูงอายุ
สวนหนึง่จะมโีรคประจาํตวั (รอยละ 30.80) แตกย็งัสามารถเลีย้งดหูลาน และชวยบตุรหลาน          ใน
การประกอบอาชีพไดตามปกติ จึงไมมีผลตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 
2001) ที่วาแมวารางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและหนาที่ หรือแมแตเมื่อมีโรคประจําตัว
และมีความรุนแรงของโรคก็ตาม มนุษยก็รับรูถึงความผาสุก หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีได เมื่อมีความ
พยายามและมีความพึงพอใจในสิ่งนั้น จึงทําใหผูสูงอายุทั้งที่เปนโรคและไมเปนโรคประจาํตวัประเมนิ
คณุภาพชวีติไมตางกนั (ตาราง 11 ภาคผนวก ก) ผลการศกึษาครัง้นีจ้งึมคีวามแตกตาง               กับการ
ศึกษาที่ผานมาที่พบวา ภาวะสุขภาพจากการมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธและมีผลตอคุณภาพชีวิต 
(กอบกุล, 2541; สมคิด และคณะ, 2538; สมพร, 2542; Zhan, 1992)

ประสบการณในการเลี้ยงดูหลาน การศึกษาประสบการณในการเลี้ยงดูหลานในครั้งนี้ 
คอื ระยะเวลาทีผู่สูงอายไุดผานการเลีย้งดหูลานจากอดตีจนถึงปจจบุนั ผลการศกึษาพบวา ประสบการณ
ในการเลี้ยงดูหลานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน  
( r = .18, p < .05) แตไมสามารถรวมทาํนายคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลานได ทัง้นีเ้นือ่งจาก              
ในสังคมไทยสวนใหญพบวา ผูสูงอายุจะเลี้ยงดูหลานตั้งแตวัยกลางคนตอเนื่องจนถึงวัยสูงอายุ ดัง
เชนการศึกษาของศุกรี (2542) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของปู/ยา/ ตา/ยาย ที่เปนผูดูแลเด็กอายุ 0 – 5 ป 
จังหวัดศรีสระเกษพบวา การเปนปู/ยา/ตา/ยายเริ่มตั้งแตอายุ 34  ป ถึงอายุ 80 ป เพราะฉะนั้นผูสูงอายุ
มีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลหลานจนเกิดความชํานาญและไมรูสึกวา
การ
เล้ียงหลานเปนความยากลําบากในการดํารงชีวิต ทําใหประสบการณในการเลี้ยงดูหลานไมมีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน

การดูแลตนเองดานการพักผอน ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การดูแลตนเองดานการพักผอน
มีความสัมพันธในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน (r = .21, p < .01) และ                  
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ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลาน ทัง้นีอ้ธิบายไดวา ถึงแมผูสูงอายจุะมหีนาที่
หลักในการเลี้ยงดูหลาน แตสวนใหญอยูรวมกับบุตรหลานเปนครอบครัวขยายซึ่งมีการชวยเหลือ
เกื้อกูลกันในครอบครัวจึงทําใหผูสูงอายุมีเวลาพักผอนไดเพียงพอ กอรปกับวัยสูงอายุจะตองการพัก
ผอนจากการนอนหลับนอยลงเพียงวันละ 6 - 7 ช่ัวโมงก็เพียงพอ(เกษม และกุลยา, 2528; Frain, 
1998) ผูสูงอายุจึงรูสึกวาการเลี้ยงดูหลานเปนกิจวัตรประจําวันที่ทําใหไมรูสึกวางเปลา นํามาซึ่ง
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน ทําใหคลายเหงาจึงสงเสรมิใหมคีวามสขุในชวีติมากขึน้ นอกจากนีก้ารทีผู่
สูงอายสุวนใหญไมมโีรคประจาํตวั (รอยละ 69.20) จงึไมประสบกบัปญหาการนอน เพราะจากการศกึษา
ที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนสวนใหญเกิดจากการมีโรคประจําตัวรวมดวย(พัสมณฑ 
และคณะ, 2528; Chiu et al., 1999; Eliopoulus, 2001; Foley et al., 1999) ดวยสาเหตุดังกลาวการดู
แลตนเองดานการพักผอนจึงไมมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้

การดูแลตนเองดานการขับถาย ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การดูแลตนเองดานการขับถาย         
มคีวามสมัพนัธในระดบัต่าํกบัคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลาน (r = .22, p < .01) และไมทาํนาย
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เ ล้ียงดูหลาน ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุตอนตน
มักจะยังมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง ระบบตาง ๆ ในรางกายยังเสื่อมไมมากนัก (Ebersole & Hess;  
1988, Eliopoulos, 2001; Miller, 1995) รวมถึงระบบทีเ่กีย่วของกบัการขบัถาย อาจทาํใหไมเกดิอาการผดิ
ปกตขิองระบบขบัถายปสสาวะและอจุจาระ เนือ่งจากมกีารศกึษาทีพ่บวา อาการปสสาวะบอยจะเกดิมาก
ในผูสูงอายุที่อายุมากขึ้น (อนุพันธ, 2538) นอกจากนี้อาการทองผูกที่เกิดขึ้นไดบอยในผูสูงอายุสวน
ใหญจะพบในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 70 ป ขึน้ไป (สุทธชัิย และคณะ, 2544) เนือ่งจากกลุมตวัอยางที่
ศกึษาครัง้นีเ้ปนผูสูงอายตุอนตน และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว จึงอาจจะเกิดอาการผิดปกติดังกลาว
ไมมากนัก และไมสงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ ที่จะทําใหเกิดความวิตกกังวล สูญเสีย
ความมั่นใจ ไมสุขสบายกาย หรือไมอยากมีปฏิสัมพันธทางสังคม จึงไมสงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิต

การดูแลตนเองดานโภชนาการ ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การดูแลตนเองดานโภชนาการ          
มคีวามสมัพนัธระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติของผูสูงอายทุีเ่ล้ียงดหูลาน (r = .32, p < .01) แสดงวา เมื่อ
ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองดานโภชนาการสูง ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย แตไมมีอิทธิพล                
ตอคุณภาพชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลตนเองดานโภชนาการมีปจจัยตาง ๆ มาเกี่ยวของ เชน              
ภาวะสขุภาพ และการทาํหนาทีข่องรางกาย (Carter, 1997; Dirren, 1994) จากการทีผู่สูงอายสุวนใหญ             
ในการศึกษาครั้งนี้อยูในวัยสูงอายุตอนตนที่มีความเสื่อมของรางกายเกิดขึ้นไมมากนัก (Ebersole & 
Hess, 1988; Eliopoulos, 2001; Miller, 1995) รวมถึงระบบยอยอาหารที่มีประสิทธิภาพเหมือน                
วัยผูใหญ ผูสูงอายุสวนใหญจึงไมไดเห็นความจําเปนที่จะตองดูแลตนเองใหไดรับอาหารที่เหมาะสม
สําหรับตนเอง นอกจากนี้จากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางที่ไมมีโรคประจําตัวสวนใหญมีการดู
แลตนเองดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัวมีการดูแล
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ตนเองดานโภชนาการอยูในระดับสูง (ตาราง 8 และตาราง 9 ภาคผนวก ก) ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจํา
ตัวซ่ึงเปนกลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้จึงอาจจะขาดการคํานึงถึงการควบคุมอาหารที่
เสี่ยงตอการเกิดโรค หรือการจัดการดานโภชนาการเพื่อควบคุมโรค สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ที่กลาววาการดูแลตนเอง หรือความตองการการดูแลตนเองจะเกิดขึ้นเมื่อภาวะสุขภาพ
ไดรับผลกระทบ เชนมีความเจ็บปวย หรือความพิการ สงผลใหบุคคลสนใจดูแลตนเองมากขึ้น ดวย
สาเหตุดังกลาวการดูแลตนเองดานโภชนาการจึงไมมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้

การดูแลตนเองดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา               
การดูแลตนเองดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายมีความสัมพันธระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน (r = .38, p < .01) แสดงวา เมื่อผูสูงอายุมีการดูแลตนเอง 
ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายสูงทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตไมมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางดังกลาวมีหนาที่หลักในการเลี้ยงดูหลานอยูแลว รวมทั้งยังใชเวลาวางใน
การชวยเหลือบตุรหรือครอบครวัในการประกอบอาชพี กจิกรรมตาง ๆ เหลานีท้าํใหมกีารเคลือ่นไหวราง
กายตลอดเวลา จึงไมเห็นความจําเปนที่จะตองออกกําลังกายอยางอื่นหรือออกกําลังกายอยางเปนแบบ
แผนที่ชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา (2542) ที่พบวา ผูสูงอายุที่ไดมีกิจกรรม             
ตาง ๆ เชนการประกอบอาชีพ การทํางานบาน และการเลี้ยงหลานในแตละวันจนไดเหงื่อจะถือวากิจ
กรรมประจําวันเปนการออกกําลังกายที่เพียงพอสําหรับตนเอง

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวาเพศจะมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมและการ              
ออกกําลังกาย โดยพบวาเพศชายมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง(พนิต
นันท, 2545) และเพศชายมีความรูความเขาใจการออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง (สถาบัน           เวช
ศาสตรผูสูงอาย,ุ 2547) และในการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูสูงอายสุวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 86.70) อาจ
จะไมเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายเทากับเพศชาย ทําใหการดูแลตนเองดานการทํากิจกรรม
และการออกกําลังกายไมมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมนี้
 การดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียด ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การดูแลตนเอง
ดานการจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ                   
ทีเ่ล้ียงดหูลาน (r = .47, p < .01) แสดงวาเมือ่ผูสูงอายมุกีารดแูลตนเองในการจดัการกบัความเครยีดสงู  ทํา
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย แตไมมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุอาศัย                อยู
ในครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธในระบบเครือญาติที่ใกลชิดกันมากที่สุด 
สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ไมวาจะเปนในเรื่องของการทํางานอาชีพ 
งานบาน การใหคําปรึกษาแนะนํา หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ ใหการยกยอง เคารพนับถือ               
แกผูสูงอายุ ซ่ึงเปนวัฒนธรรมของคนไทยที่สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาได
รับความเอาใจใส ส่ิงเหลานี้เปนการสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหลดความเครียด และทาํใหมสุีขภาพดี
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ขึน้ (House, 1981) นอกจากนี้ผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลอื่น เชน เพื่อนบาน หรือกลุม 
ทางสังคม มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การที่มีปฏิสัมพันธทางสังคมถือเปนแหลงประโยชนที่
ชวยใหผูสูงอายุสามารถจัดการกับความเครียดไดเชนกัน และถึงแมวาการเลี้ยงดูหลานอาจทําใหผูสูง
อายุเกิดความเหนื่อยลา ไมมีเวลาพักผอน หงุดหงิดรําคาญใจ (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2544; อัจฉราพร 
และคณะ, 2544) มีความเครียดโดยเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิงพบวามีอาการซึมเศราเพิ่มขึ้น (Szinovacz 
et al., 1999) แตดวยปจจัยดังกลาวขางตนทําใหผูสูงอายุมีความเครียดนอย และสามารถจัดการกับ
ความเครียดได จึงไมมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต ในทางกลับกันจากการศึกษาของ ศุกรี (2541)  และ 
ชนนิทร (2541) พบวา การเลีย้งหลานทาํใหผูสูงอายรูุสึกวาตนเองมคีณุคา รูสึกภาคภมูใิจทีไ่ดรับความไว
วางใจจากบุตร สงผลใหคลายเหงา ลดความวาเหว และเพิ่มความสุขในชีวิต

กลาวโดยสรุป การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลานมีการดูแลตนเองทั้งโดยรวม
และรายดานในระดับปานกลาง เนื่องจากมีปจจัยสงเสริมและขัดขวางการดูแลตนเองดังกลาวขางตน 
และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีองคประกอบของคุณภาพชีวิตดานจิตใจ                             
ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับสูง มีองคประกอบของคุณภาพชีวิต               
ดานรางกายเพยีงดานเดยีวทีอ่ยูในระดบัปานกลาง และพบวาการดแูลตนเองทกุดาน และปจจยัพืน้ฐาน
ดานการมีประสบการณในการเลี้ยงดูหลานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต แตมีการดูแลตนเอง             
เพียง 2 ดานเทานั้น คือ ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมและการมีเวลาเปนสวนตัว และการดูแลตน
เองดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เล้ียงดูหลาน ผลการ
วิจัยสนับสนุนแนวคิดของโอเร็มที่วา การดูแลตนเองที่เหมาะสม เพียงพอ และตอเนื่อง               กับ
ความตองการการดูแลตนเองจะสงผลใหมีความผาสุกก็คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได แตดวยลักษณะ
ของกลุมตัวอยางที่มีปจจัยพื้นฐาน ส่ิงแวดลอม และบริบทที่เกี่ยวของแตกตางจากผูสูงอายุ หรือ
ประชากรโดยทั่วไป จึงทําใหมีการดูแลตนเองเพียงสองดานเทานั้นที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต           
ของผูสูงอายุกลุมนี้
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