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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อทำเข้าใจและอธิบายคำว่า “คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ” รวมถึงปัจจัยสาเหตุและเงื่อนไขที่จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ อาศัยการถอดรหัสความรู้เพื่อการปฏิบัติและความรู้ในการปฏิบัติ เก็บข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึกจาก 2 กลุ่ม ที่ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้รู ้หรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ และผู้เป็นหรือผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) หยุดการ
เก็บข้อมูลเมื ่อข้อมูลอิ่มตัว ในที่นี้เมื่อสัมภาษณ์ผู้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน และผู้สูงอายุท ี่มี
ศักยภาพ 3 ท่านไปแล้ว พบว่า ความหมายและองค์ประกอบไม่สามารถแยกออกจากกัน
ได้ กล่าวคือ ในการอธิบายความหมายนั้นจะกล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไป
พร้อมๆ กัน ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นการรับรู้ต่อสถานะในชีวิตของตนเอง ภายใต้
บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบสังคมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ผันแปรไปตาม
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บริบท ทั้งยังสัมพันธ์กับเป้าหมายเชิงปัจเจก มาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
ทั้งน้ีขึ้นกับเงื่อนไขสาเหตุจำแนกเป็น 2 ส่วนคือ ปัจจัยที่มาจากตัวผู้สูงอายุเอง 3 ประการ 
ได้แก่ 1) การเตรียมตัวเข้าสู่วัยปลายและวิธีการวางแผนตลอดชีวิต 2) การรักษาสุขภาพ
กาย ใจ สังคม และจิตปัญญา และ 3) การสร้างความม่ันคงและปลอดภัย ในขณะที่ปัจจัย
ภายนอก คือ การสร้างเสริมระบบนิเวศทางสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ 1) การได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน สังคม 2) การอยู่ในสภาพแวดล้อมและมีสิ่ง
อำนวยความสะดวกที่เหมาะสม และ 3) การได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ มีหลักสูตร/
โปรแกรมการพัฒนา 
คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

Abstract 
 This qualitative study was an attempt to gain understanding and 
explain the meaning of quality of life (QoL) among the elderly. knowledge 
for practice and knowledge in practice were decoded and derived from 
experiences and emic view. The subjects of the study consisted two groups 
of key informants: five experts (X) and three active ageing (AG). Both of them 
were selected by means of purposive technique and in-depth interview was 
employed to collect the data. 
 Findings reviewed the following: the QoL of the elderly vary according 
to their context, definition and key influence domain of QoL cannot be 
separated. It can be explained that the elderly’s life status was perceived 
by themselves underneath a context and a meaning of social system where 
they live and relating to individual purpose, social standard and concerned. 
However, the possibility of quality of life depended on two key factors. First, 
Internal factor from themselves were included 1) their preparation and long-
term planning in advance 2) keeping good physical, mental, social, and 
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spiritual health 3) forming securities and safety. Second, external supporting 
factors was to enhance social and cultural ecosystem which can be 
summarized as follows: 1) having interactions with others 2) living in 
appropriate environment and with supportive facilities and 3) gaining 
government supports, also there are development program/curriculums. 
Keywords : Quality of Life, Elderly, Qualitative Research 
 

บทนำ 
 ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา สถานการณ์ด้านประชากรของประเทศไทย มีสัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุเพิ ่มอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยได้เข้าสู ่การเป็นสังคมผู ้สูงอายุอย ่าง
สมบูรณ์แล้ว (ปราโมทย์ ประสาทกุล , 2559; สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) ปรากฏการณ์น้ีตามมาด้วยความท้าทายในประเด็น
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นภาวะสุขภาพที่ถดถอยลงตามวัย การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และการอยู่ในภาวะทุพพลภาพ หรือมีข้อจำกัดในการดำเนิน
กิจวัตรประจำวัน และการตกอยู่ในภาวะความยากจนในสัดส่วนที่สูงกว่าประชากรวัยอ่ืน 
(วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2555) 
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นประเด็นที่มีบทบาทสำคัญในแง่ความผาสุก
ของมนุษย์ ซ่ึงคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่เก่ียวกับสวัสดิการมนุษย์และความสุข (Oliver; et al. 
1996) เป็นเรื่องที่มีพัฒนาการทางแนวคิดและทฤษฎีมาช้านาน ไม่ว่าจะเป็นมุมมองที่ 
หมายถึง ความต้องการขั้นพื้นฐาน ซึ่งเป็นการมองคุณภาพชีวิตในมิติเดียว ไปจนถึงการ
มองในลักษณะพหุมิติ อันได้แก่ ความสุขและการอยู่ดีมีสุข (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต  และ 
วนิพพล มหาอาชา , 2550 ; ศร ีประภา เหล่าโชคชัยกุล , 2552) ตลอดจนแนวคิด
องค์ประกอบแบบวัตถุพิสัย และจิตพิสัย (ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา , 2559) เนื่องด้วยคำว่า 
คุณภาพชีวิตมีครอบคลุมบริบท ทั ้งเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และค่านิยมต่างๆ 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร , 2542) จึงไม่ง่ายเลยที ่จะกำหนดนิยาม หรือให้ความหมายใด
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ความหมายหน่ึงเฉพาะ ดังน้ัน จึงนำไปสู่คำถามเชิงปรัชญาที่ว่า (1) “แท้จริงแล้ว คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ คืออะไร มีความหมายว่าอะไร” (2) ความหมายน้ีมีเพียงหน่ึงเดียว เป็น
สากล หรือแปรเปลี่ยนเลื่อนไหลตามบริบทและ/หรือการตีความ (3) ใครเป็นเจ้าของ
ความรู้ หรือผู้ให้/กำหนดความหมายน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุน้ัน มีความซับซ้อน แปรเปลี่ยนตามบริบทแต่ละสังคม วัฒนธรรม ผู้ให้หรือ
กำหนดความหมายจึงไม่ควรเป็นผู้ใดผู้หนึ่ง อาศัยแนวคิดของ โนลส์ (Knowles, 1980) 
ซ่ึงได้ให้แนวทางของแหล่งในการค้นหาความรู้ไว้ 5 แหล่ง (Sources) ดังน้ี 1) จากตัวของ
เขา 2) จากบุคคลที่มีบทบาทให้ความช่วยเหลือ 3) จากสื่อมวลชน 4) จากเอกสารและ
วรรณกรรมของผู้รู้ผู้เชี่ยวชาญ และ 5) จากการสำรวจองค์กรและชุมชน ซ่ึงผู้วิจัยสามารถ
สรุปได้เป็น 2 แหล่ง คือ จากตัวผู้สูงอายุเอง และจากบุคคลอ่ืน ประกอบกับแนวคิดของ 
Cochran-Smith และ Lytle (2001) ซึ่งพิจารณาถึงลักษณะธรรมชาติของความรู้ในแง่
ของการนำไปใช้ร่วมด้วย จึงจำแนกความรู้ออกได้เป็น ความรู้เพื่อการปฏิบัติ และความรู้
ในการปฏิบัติ ซึ ่งชุดความรู ้ทั ้งสองนี ้ผู ้ที ่เป็นเจ้าของความรู ้หรือผู ้ให้ความหมายจึง
สอดคล้องกับแหล่งข้อมูลของโนลส์ที่ผู้วิจัยได้สรุปเป็น 2 แหล่งว่า มาจากตัวผู้สูงอายุเอง 
และจากบุคคลอ่ืน 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า แม้ว่าจะมีการกำหนดความหมายของคำ คุณภาพ
ชีวิต ไว้เป็นสากล หากแต่ เป้าหมายที่สำคัญของการพัฒนาประเทศประการหน่ึง คือ การ
มุ่งให้ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ ้น มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีสามารถ
พึ่งตนเองได้ และมีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงหมายถึง ประชาชนน้ันมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ , 2560) ดังนั้นการจะพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนใด
หรือพื้นที่ใด มีความจำเป็นอย่างยิ่งต่อข้อคำนึงถึงบริบทน้ันเป็นสำคัญ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 
และคณะ, 2559) จึงมีความเป็นไปได้สูงว่า การใช้ความหมายที่เป็นสากลของคุณภาพชีวิต 
อาจไม่สามารถตอบโจทย์และการนำไปใช้ต่อการพัฒนาผู้สูงอายุในพื้นที่ใดพื้นที่หน่ึงได้ จึง
เป็นที่มาของงานวิจัย ที่มีวัตถุประสงค์ภายใต้ฐานคิดกระบวนทัศน์การตีความ คือ เพื่อทำ
ความเข้าใจและอธิบายความหมายของคำว่า “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” และมิติต่างๆ 
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หรือองค์ประกอบ รวมไปถึงปัจจัยสาเหตุและเงื่อนไขที่จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั ้งนี ้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย เชิงคุณภาพ ตามแนวคิดของ Cochran-
Smith และ Lytle (2001) ว่าด้วยความรู้เพื่อการปฏิบัติและความรู้ในการปฏิบัติ โดย
ศึกษาจากประสบการณ์และมุมมองของคนในเป็นกรอบแนวคิดด้านเน้ือหา เก็บข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์เช ิงล ึกจากผู ้ ให ้ข ้อมูลคนสำคัญ 2 กลุ ่ม ได ้มาจากการเล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ 1) ผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ในฐานะที่สามารถเป็นผู้ให้และ
กำหนดความหมาย ซึ ่งความรู ้มีลักษณะเพื ่อการปฏิบัติ เป็นความรู ้ที ่ชัดแจ้ง ในที ่น้ี
หมายถึง ผู้มีความรู้ความชำนาญ หรือจบการศึกษาในด้านที ่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ มี
ประสบการณ์การทำงาน หรือเป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ไม่ต่ำกว่า 10 ปี 
และ 2) ผู้เป็นหรือผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ซ่ึงมีองค์ความรู้ในการปฏิบัติจริงที่อยู่ในตัวบุคคล
เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ เป็นความรู้แบบฝังลึก ในที่น้ีหมายถึง บุคคลผู้มีอายุเกิน 
60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่ทุพลภาพ สุขภาพแข็งแรง ไม่มีอาการเจ็บป่วย
ปรากฏให้เห็นชัดเจน มีส่วนร่วมทำกิจกรรมในสังคมอย่างสม่ำเสมอ หรือมีกิจกรรมใน
ชุมชนในลักษณะบำเพ็ญตนเป็นประโยชน์แก่ผู ้อื่น และมีชื่อเสียงรวมถึงผลงานเป็นที่
ประจักษ์ในวงกว้าง หรือได้รับรางวัลทางสังคม ทั้งระดับชุมชนหรือระดับชาติ หยุดการ
เก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (Saturation) ในที่นี้เมื่อสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และ
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 3 ท่านไปแล้ว ระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่วันที่ 2 มีนาคม ถึง 11 เมษายน 
2561 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายทั้งสองแหล่งข้อมูล เป็นประโยชน์ในแง่ของการ
ตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านแหล่งข้อมูลที่ต่างกัน (Data Triangulation) ทั้งยังสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Cochran-Smith และ Lytle (2001) ว่าด้วยความรู้เพื่อการปฏิบัติและ
ความรู้ในการปฏิบัติ ในส่วนของการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลนั้น ใช้หลักการตาม
ระเบียบวิธีทฤษฎีฐานราก โดยการกำหนดรหัสแบบบรรทัดต่อบรรทัด การวิเคราะห์
จำแนกประเภทข้อมูล ชนิดการวิเคราะห์กลุ่มคำ เพื่อค้นหาความหมายร่วมกัน โดยการทำ
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ดัชนีข้อมูลเชิงตีความ ทดลองเขียนประโยค สร้างข้อเสนอ/สรุปชั่วคราว และสร้างบทสรุป
ตามแนวทางของ Charmaz (2006) ภายใต้กระบวนทัศน์ของทฤษฎีฐานราก (Grounded 
Theory) ทั้งนี้มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ด้วยการ
ตรวจสอบกับกลุ่มเพื่อนนักวิจัย (Peer Debriefing) (องอาจ นัยพัฒน์. 2551) เพื่อให้
งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือและไว้วางใจมากยิ่งขึ้น  
 

ผลการศึกษา 
 เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการศึกษา ผู้วิจัยจึงนำเสนอผลการศึกษาออกเป็น 
2 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1 ความหมายและมิติต่างๆ หรือองค์ประกอบ “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” 
 ความหมายของ “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” มีความเป็นพลวัตร ปรับเปลี่ยน
แปรผันไปตามสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่แปรเปลี่ยน การให้คุณค่าของแต่ละบุคคล จึง
ไม่สามารถกำหนดเป็นความหมายที่แน่นอนตายตัว หรือให้นิยามความหมายเพียงชดุใด
ชุดหนึ่งที่กำหนดได้อย่างเป็นมาตรฐานสากลหรือเป็นค่ากลางได้ ทั้งนี้มิติต่างๆ หรือ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ ไม่สามารถตีความแยกออกจากกันจาก
ความหมายได้ ซ่ึงก็คือ การสร้างสมดุลระหว่างองค์ประกอบต่างๆ 
 ดังน้ันในงานวิจัยน้ีจะให้ความหมายที่เป็นภาพรวมชุดหน่ึง จากการตีความที่ได้
จากผู้รู้และผู้เป็นได้ว่า การรับรู้ของผู้สูงอายุต่อสถานะในชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรม และความหมายของระบบสังคมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ทั้งยังสัมพันธ์กับเป้าหมาย
เชิงปัจเจก มาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  
 ความหมายดังกล่าว สามารถตีความ สังเคราะห์และจัดกลุ ่มความหมายได้
ทั้งหมด 4 กลุ่มประเภท ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือการได้ใช้ชีวิตอย่างภาคภูมิ 
2) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ การมีสมรรถนะของร่างกายและมีสุขภาวะซึ่งเป็นการ
เชื่อมโยงกันระหว่างร่างกายกับจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ การมีปฏิสัมพันธ์
และกิจกรรมทางสังคม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของการมีชีวิต และ 4) คุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุคือ การได้เข้าร่วมและเข้าถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่
เหมาะสม รวมถึงสังคมเสมือน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
 1.1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือการได้ใช้ชีวิตอย่างภาคภูมิ 
 หมายถึง ความพึงพอใจในการดำรงชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุน้ันขึ้นอยู่กับสามารถพึ่ง
ตัวเองได้ ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข มีศักดิ์ศรี เป็นที่รักของ
ลูกหลาน ได้ถ่ายทอดภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม และได้จากโลกน้ีไปอย่างสงบสุข ไม่มีเรื่อง
ให้ต้องคิดกังวลว้าวุ่นใจ ซ่ึงเหล่าน้ีต้องอาศัยทั้งสุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่างๆ ในครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดล้อมที่ด ี ดังปรากฏใน
ตัวอย่างบางช่วงของบทสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมา ดังน้ี 
 

“ไม่ต้องไปพึ่งพาคนอื่น จะทำให้รู้สึกคนเรามีศักดิ์ศรี” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น 
#2, เม่ือวันที่ 11 เมษายน 2561) 

“คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ...เป็นร่มโพธ์ิร่มไทรของลูกหลาน ตายกับลูกหลาน 
และอยู่บ้านตนเอง” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #3, เม่ือวันที่ 14 มีนาคม 2561) 

 
 ยิ่งไปกว่าน้ัน ยังกินความรวมไปถึง การมองเห็นคุณค่าในตัวเอง เห็นประโยชน์
ของตัวเอง มีโอกาสได้ปฏิสัมพันธ์กับผู้คน ได้รับการยอมรับนับถือ ทำประโยชน์เพื่อผู้ อ่ืน 
มีความภาคภูมิใจที่ได้ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่า ถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ให้กับ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ ดังปรากฏในตัวอย่างบางช่วงของบทสัมภาษณ์เชิงลึกที่
ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมา ดังน้ี 
 

“ส่งเสริมให้เขาได้ใช้ความรู้ความสามารถของเขา เป็นความภูมิใจของ
ผู้สูงอายุ” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #2, เม่ือวันที่ 11 เมษายน 2561) 

“เห็นคุณค่าในตัวเอง มองเห็นประโยชน์ของตัวเอง สามารถทำประโยชน์
ให้กับคนอ่ืน ถ่ายทอดความรู้ในเชิงของวัฒนธรรม” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #4, เม่ือวันที่ 
16 มีนาคม 2561) 
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“ต้องการมีชีวิตอยู่ที่พึ่งพาตัวเองได้ให้นานที่สุด ลดเวลาที่จะเจ็บป่วยมาก
ที่สุด ลดเวลาที่จะอยู่ในระยะสุดท้ายให้สั้นที่สุด...มีสมอง กำลังวังชาที่ดี สามารถ
ให้คำแนะนำให้กับคนรุ่นใหม่ได้ คือสิ่งที่ Balance คุณภาพชีวิตที่ดี” (สัมภาษณ์ 
ผู้รู้ #5, เม่ือวันที่ 3 มีนาคม 2561) 

 
 ทั้งน้ี การได้ใช้ชีวิตอย่างภาคภูมิของผู้สูงอายุเป็นเสมือนผลลัพธ์ เป็นความสมดุล
ขององค์ประกอบ ที่เป็นกระบวนการประกอบเข้าด้วยกัน และได้ใช้ศักยภาพของตนเอง
ตามอัตภาพ ภายใต้สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม เหล่าน้ีไม่สามารถแยกออกจาก
กันได้อย่างเด็ดขาดหรือโดยสิ้นเชิง ในนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 1.2 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ การมีสมรรถนะของร่างกายและมีสุขภาวะ ซ่ึง
เป็นการเชื่อมโยงกันระหว่างร่างกายกับจิตใจ 
 ในที่น้ี ขยายความได้ว่า โดยทั่วไปแล้วคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและคนทั่วไปจะ
คล้ายคลึงกัน ทั้งในเรื่องของร่างกายและจิตใจ เพียงแต่ผู้สูงอายุจะให้น้ำหนักกับเรื่อง
สมรรถนะของร่างกายมากกว่าบุคคลทั่วไป เนื่องมาจากความเสื่อมถอย พิการ หรือการ
ทำงานที่ไม่ปกติของสภาพร่างกายตามอายุที่มากขึ้นไม่เหมือนสมัยที่ยังเป็นวัยหนุ่มสาว 
ทั้งน้ี นอกจากจะเป็นไปตามวัยแล้ว ยังขึ้นอยู่กับพฤติกรรมในอดีตที่ผ่านมา (Life Course) 
ของแต่ละคน การดูแลสุขภาพ และโรคประจำตัว ซ่ึงส่งผลโดยตรงสะสมต่อสมรรถนะของ
ร่างกาย และต่อการดำรงชีวิตประจำวัน ผลคือ หากไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่าง
ปกติแล้ว จะส่งผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่าเป็นการเชื่อมโยงกัน
ระหว่างร่างกายกับจิตใจ อย่างไรก็ดี แม้ว่ามีปัญหาทางสภาพร่างกาย เช่น มีความพิการ 
เป็นอัมพาต ติดเตียง หรือมีโรคประจำตัวที่เป็นปัญหาต่อสมรรถนะหรือสุขภาวะ แต่ถ้ามี
การมองโลกซ่ึงเป็นเรื่องของสภาพจิตใจที่ดี สามารถปรับตัวยอมรับกับสภาพกายที่ผิดปกติ
ไปได้ มองว่าไม่มีปัญหา ไม่เป็นอุปสรรค เหล่าน้ีปรากฏในตัวอย่างของบทสัมภาษณ์เชิงลึก
ที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมา ดังน้ี  
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“...เราต้องการอะไรผู้สูงอายุก็ต้องการอย่างนั้นแหละ แต่เขา Sensitive 
กว่าด้วยซ้ำ เนื่องจากว่า Physical เขามีปัญหา...” (สัมภาษณ์ ผู้รู ้ #4, เมื่อวันที่ 
16 มีนาคม 2561) 

“ความเสื่อมของระบบร่างกายมันมีผลต่ออารมณ์จิตใจ บางคนใช้ร่างกาย
เปลืองมาก ความเสื่อมของระบบมันจะไม่เท่ากัน คุณภาพชีวิตด้านร่างกายก็จะ
ต่างกัน ตรงนี้มันโยงไปที่จิตใจ แล้วก็อารมณ์” (สัมภาษณ์ ผู้รู ้ #3 , เมื่อวันที่ 14 
มีนาคม 2561) 

“...คนเรามีดี ระดับแตกต่างกัน มองโลกแตกต่างกัน... บางคนก็อยู่อย่าง
พึ่งพาตัวเองไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ก็อยู่อย่างมีความทุกข์ใจ แต่ที่จริงแล้วมัน
ขึ้นอยู่กับจิตใจ บางคนก็พิการ แต่ช่วยเหลือตัวเองได้ ใจเขาสบาย” (สัมภาษณ์ ผู้
เป็น #3, เม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2561) 

 
 ทั้งน้ี ไม่สามารถกล่าวได้ว่า ระหว่างร่างกายและจิตใจน้ัน สิ่งใดมีผลกระทบต่อ
การมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากกว่ากัน หากแต่ทั้งสองมิติน้ัน สอดประสานกันโดยไม่
สามารถแยกเรื่องใดเรื่องหน่ึงออกจากกันได้ การรับรู้สมรรถนะทางด้านร่างกาย ไม่เจ็บไม่
ป่วย ดูแลตนเอง และความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู ้อื ่น ส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้
ความรู้สึกทางใจเชิงบวก ในทางกลับกันการมีสภาวะจิตใจที่ดีส่งผลต่อการรับรู้ เกิดความ
เข้าใจต่อตนเอง แม้จะมีสภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ก็ตาม ยังมีปัจจัยในเรื่องปัจเจก การ
มองโลก จิตปัญญา (Spiritual) รู้ดีชั่วควรไม่ควร การให้ความหมายต่อสภาพร่างกาย 
สังคม และสิ่งแวดล้อม ซ่ึงเป็นกรอบที่กำหนดความหมายคุณภาพชีวิตอันเป็นผลลัพธ์ของ
ความสัมพันธ์ทั้งสองส่วนด้วยเช่นกัน 
 1.3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ การมีปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของการมีชีวิต 
 อธิบายได้ว่า การรับรู้ตนเองหรืออัตมโนทัศน์ จะเป็นตัวกำหนดคุณค่าของการมี
ชีวิต ผ่านการปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ และสิ่งน้ีเอง คือคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ขยายความได้ว่า การมีปฏิสัมพันธ์ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ของผู้สูง อายุกับ
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บุคคลและสังคม ทำให้ผู้สูงอายุรับรู้ตนเองและสร้างตัวตน ขึ้นมา การรับรู้ว่าตนได้เป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม ตนเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม (เป็นผู้ให้) ทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดความตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง เห็นคุณค่าของการมีชีวิต และอยากดำเนินชีวิตที่มี
ประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม ใช้ศักยภาพในตัวเองที่สั่งสมมาหยิบยื่นให้สังคม 
และไม่ต้องการเป็นภาระของผู้อ่ืน เหล่าน้ีล้วนเป็นกระบวนการทางสังคมที่สร้างคุณค่าให้
ผู้สูงอายุมองเห็นคุณค่าในตนเอง หล่อหลอมให้เกิดเป็นคุณภาพชีวิต ตามการรับรู้แห่งตน 
เหล่าน้ีปรากฏในตัวอย่างของบทสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมา ดังน้ี 
 

“ถ้าเรา active ก็โอเคไม่เก็บตัว ไม่อะไร หรือไอ้การที่เรายัง productive 
อยู่เนี้ย ก็เรียกว่ายังมี participation...ผู้สูงอายุต่างๆ ให้มี contribution ทาง
สังคม หรือ participation ต่างๆ อย่างเช่น เวลามีงานสงกรานต์ก็เชิญผู้สูงอายุ 
มานั่งให้คนเค้ารดน้ำ มานั่งเป็นผู้ใหญ่ ให้เด็กๆ เค้า บางทีไปนั่งในอยู่ในพิธีอะไร
สักอย่าง ถือว่า โอเคให้มีผู้อาวุโสอยู่ อย่างเน้ีย ให้มี participation” (สัมภาษณ์ ผู้
เป็น #3, เม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2561) 

“กิจกรรมในเชิงสังคม…การออกสู่สังคมไม่ใช่แค่ไปดู ไปเที่ยว แต่ทำอะไร
บางอย่างเพื่อชุมชน เพื่อสังคม เพราะยังมีแรงอยู่...ไปเปิดหูเปิดตา มีปฏิสัมพันธ์
กับคน หรือว่าอาจจะบอกว่าไปทำงานอาสาสมัคร ช่วยเหลือสังคม” (สัมภาษณ์ 
ผู้รู้ #2, เม่ือวันที่ 23 มีนาคม 2561) 

“...การมีมนุษยสัมพันธ์กับคนอ่ืน การไปทำกิจกรรม ไปทำประโยชน์ให้กับ
คนอื่นเพื่อส่วนรวม พวกนี้คือกิจกรรมที่จะช่วยทำให้เขาเห็นคุณค่าของตัวเอง...
การทำกิจกรรมให้เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้สูงอายุ ต่อครอบครัว ต่อสังคม เช่น การ
ไปเป็นอาสาสมัคร การเข้าร่วมกิจกรรม หรือการไปบำเพ็ญประโยชน์ ทำอาชีพใน
ครัวเรือน สร้างรายได้ทางอ่ืน หรือเข้าร่วมกิจกรรมอาสาสมัคร...” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ 
#3, เม่ือวันที่ 14 มีนาคม 2561) 

“ผู้สูงอายุก็เป็นสัตว์สังคม มีความเหงาเหมือนกัน อยู่คนเดียว คิดอะไรไป
เรื่อยเปื่อย” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #4, เม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2561) 
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“… ทำได้ง่ายๆ มี 4 อย่าง กระชับมิตร พิชิตอุปสรรค รู้จักพอ เยินยอ
ตนเอง แล้วมันคืออะไรบ้าง... 

1. กระชับมิตร มีพรรคพวกเพื่อนฝูง ถ้าพรรคพวกเพื่อนฝูงไม่มีนะ โอ๊ย 
ตายยยยย…!” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #1, เม่ือวันที่ 27 มีนาคม 2561)   

 
 จะเห็นได้ว่าการมีปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมทางสังคม เป็นดั่งเครื่องมือซ่ึงจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของการมีชีวิตของตนและนำไปสู่การตระหนักและให้ความหมาย
ของ “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” 
 1.4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือ การได้เข้าร่วมและเข้าถึง สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและสังคมที่เหมาะสม รวมถึงสังคมเสมือน 
 อธิบายได้ว่า การรับรู้ว่าได้อยู่ ได้เป็นส่วนหนึ่ง ได้ใช้ประโยชน์จากสถานที่ทั้ง
ภายในบ้าน นอกบ้าน และสถานที ่ในสังคมเสมือนที่เหมาะสำหรับผู ้สูงอายุ เช่น ใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต อยู่
อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง การคมนาคมรวมถึงมีสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ ที่ถูกออกแบบ
มาให้รองรับข้อจำกัดทางกายภาพของผู้สูงอายุ การรับรู้ว่าสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์
ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าสามารถเข้าถึง
ข่าวสาร แหล่งเรียนรู้ ผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการได้มีตัวตน ได้เข้าถึงและเข้า
ร่วมกับผู้อื่น เป็นส่วนหนึ่งในสังคมในโลกและสังคมเสมือนด้วย อีกทั้งยังเข้า ถึงโอกาส
สามารถฝึกฝนทักษะต่างๆ จากสถาบันหรือสถานบริการทางสังคม เช่น วัด โรงพยาบาล 
โรงเรียนผู้สูงอายุ ได้รับกิจกรรมนันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง ตามความต้องการ
ของตน เป็นต้น เหล่านี้ปรากฏในตัวอย่างบางช่วงของบทสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้ให้ข้อมูล
แสดงออกมา ดังน้ี 
 

“ปรับสิ่งแวดล้อมต่างๆ …universal design จะช่วยให้คนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นได้ อันนี้ไม่ใช่ปัจจัยจากภายในพฤติกรรม แต่เป็นปัจจัยจากภายนอกจาก
สิ่งแวดล้อม…สิ่งแวดล้อมเนี้ยก็มีส่วนอย่างมาก สมมุติว่าการคมนาคมขนส่ง รถ
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ต่างๆ สามารถที่จะให้คนพิการหรือผู้สูงอายุขึ ้นไปได้อย่างสะดวก ก็จะทำให้
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุดีขึ้น” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #3 , เมื่อวันที ่ 16 มีนาคม 
2561) 

“สิ ่งแวดล้อมที ่ด ี...ต้องการอากาศที ่ด ี ให้ความสุขกับคนได้ทางด้าน
กายภาพ กลุ่มคนในสังคมที่ดี เพื่อนบ้าน เพื่อน ครอบครัว ลูก หลาน” (สัมภาษณ์ 
ผู้รู้ #5, เม่ือวันที่ 3 มีนาคม 2561) 

“Wheel chair ไปได ้แค ่ไหน ถ ้าลานบ้านมันเป ็นอย ่างนั ้น นั ่นคือ
สภาพแวดล้อม…ครอบคร ัว เพ ื ่อนบ้าน ช ุมชน geographically ที ่อย ู ่ ใกล้ 
cyberspace เพราะ contact มันข้ามเรื ่องพื ้นท ี ่ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 
สภาพแวดล้อม มัน Vary ไปตามบุคคล” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #2, เม่ือวันที่ 23 มีนาคม 
2561) 

“โรงเรียนผู้สูงอายุ day-care เพราะ ผู้สูงอายุต้องการความรู้ ต้องการ
เท่าทันเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง ต้องการพื้นที่ที่เป็นส่วนกลางที่มีกิจกรรมต่างๆ 
คือมันจะต้องไหลเลื่อนเปลี่ยนแปลงไปตามความต้องการของสังคม มีพื้นที่ที่เขา
สามารถมาเจอกันมารวมกันได้ ศูนย์หรือชมรมผู้สูงอายุ รัฐท้องถิ่นต้องเตรียมให้ มี
โรงพยาบาลที่ดี การเข้าถึงพยาบาล การเข้าถึงสาธารณูปโภค” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #5, 
เม่ือวันที่ 3 มีนาคม 2561)  

 
 การได้เข้าร่วมเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การได้เข้าถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
และสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เหมาะสม รวมถึงสังคมเสมือนจะเป็นเครื่องมือที่ทำให้
ผู้สูงอายุสามารถรรับรู้ตนได้ว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต 
  สรุปได้ว่า ความหมายของคำว่า “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” และมิติต่างๆ หรือ
องค์ประกอบ ไม่สามารถแยกจากกันได้อย่างสิ้นเชิง และสามารถจัดกลุ่มความหมายได้
ทั้งหมด 4 กลุ่มดังที่ได้อธิบายไว้ข้างต้น 
 
 



Journal of Social Work Vol. 27 No.2 July-December 2019 

 

143 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยสาเหตุและเง่ือนไขท่ีจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 พบว่า ปัจจัยสาเหตุและเงื่อนไขของการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีลักษณะ
เช่นเดียวกันกับการนิยามความหมายและองค์ประกอบ กล่าวคือ เป็นพลวัตที่ลื่นไหลไป
ตามบริบทของสังคม ยุคสมัย สภาพแวดล้อม และความเป็นปัจเจก ทั้งภูมิหลังและความ
ต้องการที่แตกต่างกัน ทั้งน้ี การเติบโตและดำรงอยู่ในสังคมที่มีเงื่อนไขแตกต่างกัน ทำให้
การมองโลกของแต่ละบุคคลต่อคุณภาพชีวิตแตกต่างกันไปด้วย อย่างไรก็ตาม ปัจจัย
สำคัญพื้นฐานที่มนุษย์ทุกคนหรือแม้แต่ผู้สูงอายุต้องการ คือ ปัจจัยสี่ สุขภาวะ ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตปัญญาที่เชื่อมโยงซึ่งกันและกันอย่างแบ่งแยกมิได้  การขาดปัจจัยใด
ปัจจัยหน่ึงย่อมส่งผลต่อความสมดุลในปัจจัยอ่ืน ๆ 
 2.1 ปัจจัยภายใน: การควบคุมคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม  
 หมายถึง ปัจจัยที่มาจากการเลือกที่จะทำหรือที่จะเป็น เพื่อการสร้างสมดุลของ
กาย ใจ สังคม จิตปัญญาซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ต้องพึ่งพาอาศัยซ่ึง
กันและกัน เกิดจากการวางแผนระยะยาว และการสั่งสมความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ภายใต้
สิ่งแวดล้อมทางสังคมและกายภาพที่ทำให้รู้สึกปลอดภัย 
 2.1.1 การเตรียมตัวและวางแผนตลอดชีวิต 
 จากการวิเคราะห์และตีความข้อมูลที่ได้จากผู้รู ้และผู้เป็นทั้ง 2 กลุ่ม ต่างให้
ความเห็นเป็นไปในทางเดียวกัน กล่าวคือ ในช่วงสูงวัยเป็นดั่งผลลัพธ์ของการเตรียมการ 
การปฏิบัติตนที่สั่งสมมาตลอดทั้งชีวิตที่ผ่านมา มีความแตกต่างกันตามแต่ละปัจเจกบุคคล 
ขึ้นอยู่กับทั้งภูมิหลัง สิ่งแวดล้อม และโลกทัศน์ ซ่ึงต้องอาศัยระยะเวลาและวินัยในตนเอง
มาตลอดทั้งชีวิต มิใช่เริ่มเตรียมตัวเม่ือเข้าสู่ช่วงสูงวัยแล้ว ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพกาย ใจ 
การสร้างสุขนิสัย การเข้าสังคม การรู้จักผิดชอบชั่วดี เฉลียวฉลาดเท่าทัน ซ่ึงต้องสั่งสมทั้ง
ความรู้และทักษะเพื่อให้เกิดสิ่งเหล่านี้ นอกจากนี้ การประหยัด มัธยัสถ์ การลงทุน การ
จัดการการเงิน เป็นการเตรียมตัวและวางแผนเพื่อสร้างหลักประกันในชีวิตจวบจนเขา้สู่
ช่วงสูงวัย เหล่าน้ีปรากฏในตัวอย่างของบทสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมา ดังน้ี 
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“ช่วงปลาย ๆ ของ life course ของชีวิต เป็น result ของการเตรียมการ
อะไรต่าง ๆ ในช่วงชีวิตตลอดมา ...การปลอดโรคมันก็ทำให้เรา independent ได้ 
ก็ต้องดูแลมาตลอด life course เราต้องสร้างความตระหนักและตระหนก…
ควบคุมทางด้าน lifestyle ควบคุมทางด้านการออม แก่อย่างมีคุณภาพ spiritual 
ต้องได้” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #1, เม่ือวันที่ 21 มีนาคม 2561) 

“…เตรียม living will ไว้แล้ว ทำไว้หมดทุกอย่างแล้ว ต้องประหยัด จะ
สุร ุ ่ยสุร ่าย ก็ไม่ได้แล้ว ทำให้คุณภาพชีวิตไม่ค่อยดี ผมสบาย ผมจัดการเรื่อง
สินทรัพย์ของผมเรียบร้อยหมด มีพร้อมแล้ว ไม่ต้องห่วงแล้ว…ทำไมถึงต้องเตรียม
ตัวดี โรคร้ายหายสูญ สมองตรองคิดเพิ่มพูน ไพบูลย์มากด้วยปัญญา…” (สัมภาษณ์ 
ผู้เป็น #1, เม่ือวันที่ 27 มีนาคม 2561) 

“คำว่า life course เส้นทางชีวิต คือทุกอย่าง คุณภาพชีวิตของคนเรา 
ต้องทำมาตลอดเส้นทางชีวิต อย่าง health ก็ต้องดูแลกันมาตลอด ตั้งแต่เด็กอยู่
ในท้อง เกิดมา พฤติกรรมเริ่มมาตั้งแต่เด็ก ๆ ตั้งแต่ยังหนุ่มสาว การออกกำลังกาย 
ไม่ใชว่่าอายุมาก สร้างนิสัยตั้งแต่เด็กๆ พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ กินเหล้าสูบบุหรี่...  

…ต้องรู้จักออม รู้จักการมีพฤติกรรมมัธยัสถ์ การประหยัด มัธยัสถ์ รู้จัก
พอเพียง ไม่ใช่ว่าหนุ่มสาวๆ ใช้เงินกันไป ไม่มีนิสัยในการเก็บ ไม่มีการวางแผน
อนาคต life course approach ก็คือ ตลอดเส้นทางชีวิตของคนแต่ละบุคคล” 
(สัมภาษณ์ ผู้เป็น #3, เม่ือวันที่ 16 มีนาคม) 

“การออม ลงทุน ขึ้นอยู่กับวินัยในอดีตของท่าน ความรู้ทางด้านการเงินใน
อดีต…ปัจจุบันเราบริหารจัดการเงินได้อย่างมีเหตุมีผล มีประสิทธิภาพ เกิดดอก
ออกผลมาใช้พอตอนแก่ไหม? ณ ตอนที่เราเลือกได้ สมมติว่าเราแก่ตัวไป แล้วเวลา
ทำงานเราไม่ได้ยาว ก็ต้องถามว่าอะไรคือ best ที่สุด ผมว่ามันก็คือ choice เดิม 
เพราะว่า choice ใหม่ มันก็มีความเสี่ยง วิธีมันไม่ใช่การออม แต่มันคือเรื่องการ
บริหารจัดการ…” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #2, เม่ือวันที่ 23 มีนาคม 2561) 
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 ข้อสังเกตหน่ึงจากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้เป็น ซ่ึงเป็นความรู้แบบฝังลึกทำให้
ทราบถึงตัวแบบที่ดีในการเตรียมตัวและการวางแผนตลอดชีวิตที่มีประสิทธิผล ดังสภาพ
ประจักษ์ของตัวท่านเองในปัจจุบัน 
 2.1.2 การรักษาสุขภาพกาย ใจ และจิตปัญญา 
 จากที่ว่าสุขภาพกายและสุขภาพจิตนั้นมีความเชื่อมโยงถึงกัน ไม่สามารถแยก
ออกจากกันได้ ดังน้ันการรักษาสุขภาพกาย ใจ และจิตปัญญา ให้อยู่ในสภาวะความสมดุล
ระหว่างปัจจัยทั้งสี่นี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจิตปัญญา ซึ่งหมายถึง การรู้จักแยกแยะ รู้ดีชั่ว 
อะไรควรไม่ควร เฉลียวฉลาด รู้เท่าทัน เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความ
รอบรู้ รู้ถึงความเปลี่ยนแปลง และรู้ถึงความต้องการของตนที่จะเปลี่ยนแปลง ที่จะทำให้
ตนเองมีความผาสุก อันเกิดมาจากสิ่งที่บุคคลยึดม่ัน เคารพและปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม ทั้งน้ี
สุขภาวะทางจิตปัญญาจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลหลุดพ้นจากตัวเอง (Self-Transcendence) 
อย่างไรก็ดีสมดุลดังกล่าวนี้ยังขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม และความเป็นปัจเจกของแต่ละ
บุคคล รวมทั้งภูมิหลังและความต้องการที่แตกต่างกันอันจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่มี 
“ระดับ” แตกต่างกัน เหล่าน้ีปรากฏในตัวอย่างของบทสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้ให้ข้อมูลแสดง
ออกมา ดังน้ี 

 
“...เป็นเกณฑ์ ถ้าใครอยู่ดีกินดีหรือสุขกายสบายใจ ก็แสดงว่ามีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี...คนที่อยู่ดี กินดี คนที่มีความสุขน่ะ คนที่มีความสุข สุขก็คือสุขทั้งกาย
และใจ สุขกายคือ ไม่เจ็บไม่ป่วย สุขใจคือใจเราสบาย ไม่มีความทุกข์...บางคนที่
เค้ามีคุณภาพชีวิตที่ดีเลิศ ไม่เจ็บไม่ไข้ มีจิตใจที่สบาย ทุกอย่างนับว่าดีเลิศ แต่บาง
คนก็ร่างกายเจ็บป่วยออดๆ แอดๆ มีโรคภัย มีโรคเรื้อรัง มีโรคประจำตัว แล้วจิตใจ
ก็ห่อเหี่ยว เศร้าหมองห่อเหี่ยว ก็ถือว่าสุขภาพชีวิต องค์ประกอบต่างๆ มันแย่ 
คุณภาพชีวิตก็ต่ำหน่อย” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #3, เม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2561) 

“ความสุขมันมาทั้งกายใจ” … “สุขภาพกายดีแต่จิตใจคับแคบ ไม่อยากทำ
อะไร มันก็จะใช้ชีวิตได้อย่างไม่มีความสุข” (สัมภาษณ์ ผู้รู ้ #4 , เมื่อวันที่ 16 
มีนาคม 2561) 
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“การดำรงชีวิต ทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และครอบครัว เพื่อนบ้าน 

ชุมชน geographically ที่อยู่ใกล้ cyberspace เพราะ contact มันข้ามเรื ่อง
พื ้นท ี ่  เศรษฐกิจ ส ังคม สุขภาพ สภาพแวดล้อม มัน Vary ไปตามบุคคล” 
(สัมภาษณ์ ผู้รู้ #2, เม่ือวันที่ 23 มีนาคม 2561) 

“มันเป็นเรื่องประสบการณ์ของเขา เช่น เขารู้แล้วว่าเขากินเน้ือไม่ได้ ต้อง
เริ่มกินอาหารอ่อน อาจจะกินปลาหรือกินเนื้อไก่ ปรากฏว่าค่าเก๊าต์ขึ้น ปวดข้อ
ปวดกระดูก ต่อไปต้องไม่กินไก่ เพราะฉะน้ัน ต้องเป็นคนที่รู้จักร่างกายตัวเอง รู้จัก
สุขภาพของตัวเอง...รู้จักตัวเอง เช่น ถ้าฉันฟังเพลงนี้คนเดียว ฉันคงนั่งร้องไห้ 
เพราะว่ามัน depressed คู่ครองตาย แสดงว่าพอได้ยิน ต้องพยายามไม่คิดถึงแล้ว 
ไปทำอย่างอ่ืน ต้องรู้จักทั้งร่างกายและจิตใจของตัวเอง” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #4 , เม่ือ
วันที่ 16 มีนาคม 2561) 

“...ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน ดำเนินสายกลาง ทุกข์ สาเหตุแห่งทุกข์ เป้าหมาย
ของการขจัดทุกข์ และวิธีการออกจากทุกข์” 

“...ผู้สูงอายุจะต้องเรียนรู้ตลอด ต้องเรียนรู้ตลอดชีวิต สุขภาพจิต ปัญญา 
ที่มาจากภาษาอังกฤษว่า spiritual health” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #1, เม่ือวันที่ 27 
มีนาคม 2561) 

 
 2.1.3 การสร้างความม่ันคง และปลอดภัย 
 การสร้างความมั ่นคง และปลอดภัย ในที่นี้ครอบคลุมทั้งความปลอดภัยทาง
กายภาพและจิตใจซ่ึงเกิดมาจากการมีหลักประกันหรือม่ันคงทางเศรษฐกิจ เพราะจะทำให้
ไม่เกิดความวิตกกังวล รบกวนต่อทั้งกายใจ ผู้รู้ได้ตั้งข้อสังเกตว่า โดยเฉพาะสังคมเมืองที่มี
ความซับซ้อน ค่าครองชีพ และค่าใช้จ่ายมากกว่าชนบท น้ำหนักทางด้านการเงินจึงมี
ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง การมีหลักประกันเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กลมกลืนกับการเตรียม
ความพร้อม การวางแผนและการจัดการทางการเงิน เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถใช้
ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข ในส่วนน้ีเป็นการสังเคราะห์มาจากการถอดบทเรียน
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และประสบการณ์ของผู้รู้และผู้เป็น ซ่ึงปรากฏในตัวอย่างบางช่วงของบทสัมภาษณ์เชิงลึก
ที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมา ดังน้ี 
 

“จิตใจเป็นอิสระ อยากจะใช้เงินก็ได้ใช้” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #4, เม่ือวันที่ 16 
มีนาคม 2561) 

“ผู้สูงอายุอาจจะให้น้ำหนักกับบางเรื่องมากกว่าคนธรรมดา เช่น ความ
เหงา สุขภาพ เศรษฐกิจ…ชีวิตเขาดีขึ้น เพราะทำให้ปัจจัยด้านเศรษฐกิจเขาดีขึ้น” 
(สัมภาษณ์ ผู้รู้ #2, เม่ือวันที่ 23 มีนาคม 2561) 

“ผู้สูงอายุต้องมี...มีที่อยู่อาศัยที่ม่ันคง เอ้ือต่อการใช้ชีวิตประจำวันได้ เช่น 
เรื่องความปลอดภัย เรื่องความแข็งแรง เรื่องการอำนวยประโยชน์… security มี
ได้หลายอย่างนะ security ทางด้านการเงินการทอง มีหนี้สินมั้ย หรือความรู้สึก
ปลอดภัย ก็เป็น second security เหมือนกัน” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #3, เม่ือวันที่ 14 
มีนาคม 2561) 

“สังคมเปลี่ยนไป สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป คุณภาพชีวิตที่ดีถูกกำหนด
ด้วยเรื่องรายได้ เรื่องเงิน เรื่องเก่ียวกับค่าใช้จ่ายมากกว่า...” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #5, 
เม่ือวันที่ 3 มีนาคม 2561) 

“…รายได้มากกว่ารายจ่าย คือเหลือเก็บออม เพื่อทำให้เกิดความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #1, เม่ือวันที่ 27 มีนาคม 2561) 

 
 2.2 ปัจจัยภายนอก: การสร้างเสริมระบบนิเวศทางสังคมและวัฒนธรรม  
 ในส่วนนี้เป็นปัจจัยและเงื่อนไขจากภายนอก ซึ่งหมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่เป็น
นามธรรมและรูปธรรมที่ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ ให้คุณค่า ค่านิยม ทั้งเป็นผู้ถูกกระทำและ
ได้กระทำต่อสภาพแวดล้อมของตนเพื ่อก่อให้เกิดคุณภาพชีว ิต จึงเป็นการจัดการ
ความสัมพันธ์กันระหว่างตัวผู้สูงอายุเอง กับครอบครัวชุมชน สังคม หรือระบบนิเวศ ทั้ง
โลกจริงและโลกเสมือน ทั้งตนเอง ชุมชน และสังคมที่เขาอาศัยอยู่ 
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 2.2.1 การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ชุมชน สังคม 
 จากการวิเคราะห์และตีความข้อมูลที่ได้จากผู้รู้และผู้เป็นทั้ง 2 กลุ่ม สังเคราะห์
ได้ว่า เป็นการจัดการความสัมพันธ์กันระหว่างตัวผู้สูงอายุเองกับผู้อ่ืน ซ่ึงเป็นผลลัพธ์จาก
การรับรู้ของผู้สูงอายุ 2 ลักษณะ คือ 1) เจตคติของตนเองต่อผู้อ่ืน คือ การเปิดใจต่อการ
ออกไปหาผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวหรือผู้อื่น ไม่ถือทิฐิว่าผู้อื่นต้องเข้าหาตนเองก่อน 
และ 2) การรับรู้เจตคติที่ผู้อ่ืนมีต่อตนเอง ทั้งครอบครัว ลูกหลาน เพื่อน เพื่อนบ้าน เพื่อน
ในสังคมเสมือน และชุมชนให้การยอมรับนับถือ สามารถทำให้ผู้สูงอายุ รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมีประโยชน์กับสังคม ทั้งน้ีการรับรู้ทั้ง 2 ลักษณะ
หากได้รับการสร้างเสริม สนับสนุนจะผลักดันให้เกิดคุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุ เหล่าน้ี
ปรากฏในตัวอย่างบางช่วงของบทสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกมา ดังน้ี 
 

“เขาไปชี่กง เขาไปแล้วเขามีสังคม มีเพื่อน ไปกิน ไปซื้ออาหารกลับบ้าน
กัน model ลักษณะให้เกิด community ของผู้สูงอายุ” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #1, เม่ือ
วันที่ 21 มีนาคม 2561) 

“สร ้างคล ังสมองของชาต ิ  ให ้พยายามด ึงผ ู ้ส ู งอาย ุต ่าง ๆ ให ้ มี  
contribution ทางสังคม หร ือ participation ต่าง ๆ อย ่างเช ่น เวลามีงาน
สงกรานต์ก็เชิญผู้สูงอายุ มาน่ังให้คนเค้ารดน้ำ มาน่ังเป็นผู้ใหญ่ ให้เด็ก ๆ เค้า บาง
ทีไปน่ังในอยู่ในพิธีอะไรสักอย่าง ถือว่า โอเคให้มีผู้อาวุโสอยู่ อย่างเน้ีย” (สัมภาษณ์ 
ผู้เป็น #3, เม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2561) 

“ส่งเสริมสนับสนุนได้ โดยท้องถิ่นกับชุมชนนะ มีผู้นำ และการรวมตัวกัน
เป็นชมรมเพื่อจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ รวมทั ้งมิติต่าง ๆ ที ่บอกว่ามันจะ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต....” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #2, เม่ือวันที่ 11 เมษายน 2561) 

“ family-care empower ครอบคร ั ว  community-base เ ก ื ้ อห นุน
ครอบครัว ดึงเอาผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมหรือทำให้เกิดการดูแลร่วมกันในชุมชน 
… สร้างจิตอาสาขึ้นในกลุ ่มคนวัยรอง ปัจจัยเงื ่อนไขที ่จะทำให้ผู ้สูงอายุเขามี
ความสุข เราพูดง่าย ๆ ว่าการมีคุณภาพชีวิต ก็คือ มีความสุข มันอาจจะไม่ครบทุก
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ด้าน แต่เขาพอใจแล้ว เขาสุขแล้ว” (สัมภาษณ์ ผู้รู้  #3, เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 
2561) 

“ตัว social participation มันจะต้องมี คล้าย ๆ กับ innovation กับ
สังคม …ที่รองรับผู้สูงอายุ แล้วก็เปลี่ยนได้ เพราะว่าผู้สูงอายุยังเปลี่ยนรุ่นไปเรื่อย” 
(สัมภาษณ์ ผู้รู้ #2, เม่ือวันที่ 23 มีนาคม 2561) 

 
 2.2.2 การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีสิ่งอำนวยความสะดวก 
 เป็นปัจจัยและเงื่อนไขภายนอก สภาพแวดล้อมในที่น้ี มีทั้งระดับครอบครัว และ
ระดับชุมชน จำแนกได้ทั้งทางกายภาพ ภายในบ้าน เช่น ห้องน้ำ ห้องนอน ราวจับ นอก
บ้าน ได้แก่ พื้นลาด ลิฟต์ บันไดรถเสมอทางเท้า เป็นต้น และทางสังคม เปิดโอกาสการ
เข้าถึง ตั้งแต่การมีนโยบายไปสู่การนำไปปฏิบัติ การดูแล สนับสนุน ส่งเสริมการบริการ
ต่าง ๆ ของหน่วยงาน สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ปัจจัยเหล่านี้ลดความเสี่ยงต่อ
อุบัติเหตุโดยไม่จำเป็น อำนวยความสะดวกโดยตรงทางกาย และส่งผลสัมพันธ์กับทางใจ 
เหตุเพราะผู้สูงอายุสามารถดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเองอย่างปลอดภัย 
ไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน (Autonomous) ก่อให้เกิดความเป็นอิสระ ยิ่งไปกว่าน้ีการนำเทคโนโลยี
สมัยใหม่ ยังสามารถส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งยังตอบสนอง
ความต้องการการเรียนรู้เพื่อให้เท่าทันต่อโลกปัจจุบัน ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยที่ยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เหล่านี้ปรากฏในตัวอย่างของบทสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้ให้ข้อมูล
แสดงออกมา ดังน้ี 
 

“การจัดระเบียบภายในบ้านให้มันเอื ้อกับการใช้ชีวิตในยามสูงวัย” 
(สัมภาษณ์ ผู้รู้ #2, เม่ือวันที่ 23 มีนาคม 2561) 

“ดัดแปลงบ้านเขา ทำ ageing-in-place ให้ดีๆ บ้านสมัยใหม่ เขาก็
ออกแบบเป็น universal design …” 

“...ย้ายห้องนอนลงมาอยู่ข้างล่าง ห้องน้ำติดราวจับเพิ่ม แสงไฟสว่างปรับ
ให้เหมาะสม พื้นอย่าให้ลื่น เติม ramp หน้าบ้าน...”  
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“...หา tools มาช่วย นาฬิกา track ติดตามตัว” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #1, เม่ือ
วันที่ 21 มีนาคม 2561) 

“สิ่งแวดล้อมที่ดี ต้องการอากาศที่ดี ให้ความสุขกับคนได้ทางด้านกายภาพ 
มีโรงพยาบาลที่ดี การเข้าถึงพยาบาล การเข้าถึงสาธารณูปโภค ...” “...มีพื้นที่ที่
เขาสามารถมาเจอกันมารวมกันได้ ศูนย์หรือชมรมผู้สูงอายุ รัฐท้องถิ่นต้องเตรียม
ให้...”  

“... โรงเรียนผู้สูงอายุ day-care เพราะ ผู้สูงอายุต้องการความรู้ ต้องการ
เท่าทันเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง ต้องการพื้นที่ที่เป็นส่วนกลางที่มีกิจกรรมต่าง ๆ 
คือมันจะต้องไหลเลื่อนเปลี่ยนแปลงไปตามความต้องการของสังคม” (สัมภาษณ์ 
ผู้รู้ #5, เม่ือวันที่ 3 มีนาคม 2561) 

“...เป็นที ่กลางของชุมชน ที ่ทุกคนมาได้สะดวก อาจจะเป็นวัด หรือ
โรงเรียน ที่ทางชุมชนเขาจัดให้...” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #2 , เมื่อวันที่ 11 เมษายน 
2561) 

“ปรับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ให้เอื้อต่อการเป็นตัวของตัวเอง หรือแก่ตนได้ 
เช่น ถนนหนทาง ระบบบริการขนส่งสาธารณะ หรือสิ่งต่าง ๆ เน้ีย อาคารสถานที่
ต่างๆ ก็ต้องปรับ…เค้าเรียก universal design จะช่วยให้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ได้ น่ะ อันนี้ไม่ใช่ปัจจัยจากภายในพฤติกรรม แต่เป็นปัจจัยจากภายนอก จาก
สิ่งแวดล้อม” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #3, เม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2561) 

 
 2.2.3 นโยบายภาครัฐ หลักสูตร โปรแกรมการพัฒนา 
 ปัจจัยและเงื่อนไขภายนอกส่วนสุดท้าย คือ นโยบายภาครัฐ หลักสูตร โปรแกรม
การพัฒนา จากความหมายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้ัน มีความเป็นพลวัตร เปลี่ยนแปลง 
ไปตามบริบทของสังคม ยุคสมัย และความต้องการส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
ภาครัฐและภาคประชาคม มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะการให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ
ชีวิตในระดับต่ำมากกว่าในกลุ่มสูง เพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางสังคมที่จะเป็นปัญหาสังคม
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ต่อไปได้ เหล่านี้ปรากฏในตัวอย่างบางช่วงของบทสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้ให้ข้อมูลแสดง
ออกมา ดังน้ี 
 

“mean ตัวค่ากลาง ๆ อยู่ อย่างเช่น ถ้ารัฐบาลที่ดี รัฐบาลก็จะต้องเตรียม
สิ่งที่สังคมต้องการ ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ก็การศึกษาน้อย ไม่มีเงินออม เป็นหน้ีสิน 
ลูกหลานต้องทำงาน ประเทศน้ีจะต้องมีเบี้ยยังชีพ” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #5, เม่ือวันที่ 
3 มีนาคม 2561) 

“participation มีส่วนร่วมในสังคมเท่าไหร่ ทำงานอะไรยังไง ได้เหมือน
คน active มั้ย ทำงานมีส่วนร่วมในการทำงานมั้ย หรือมีกิจกรรมมีส่วนร่วมใน
สังคมในอะไรมั้ย ก็ไปหามา...” 

“… ผู้สูงอายุจะต้องใส่ใจตัวเองทุกอย่าง ... ในขณะเดียวกันทางรัฐ ท้องถิ่น 
ชุมชน ต้องหาทางช่วยดูแลผู้สูงอายุในชุมชน” (สัมภาษณ์ ผู้เป็น #2, เม่ือวันที่ 11 
เมษายน 2561) 

“หลักการมันร่วม แต่ตัววิธีปฏิบัติมันต้องขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่ 
ของแต่ละกลุ่ม แต่ละชุมชน” 

“กทม. ส่วนกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ที่มีหน่วยงานอยู่ในระดับจังหวัด 
ในระดับอำเภอ หรือเป็นศูนย์ ไปเตรียมการในเรื่องของคนที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุมัน
ต้องคิดให้เหมือนกัน คิดร่วมกัน ช่วยกัน …” 

“ใช้ resource จาก partnership ภาคธุรกิจ ภาคเอกชน ที่เขามีนโยบาย 
CSR หรือส่วนงาน CSR เอามาใช้ประโยชน์ คน ความรู้ สิ่งของ ทรัพยากร ขึ้นอยู่
กับวิสัยทัศน์ของตัวผู้นำชุมชน ผู้นำองค์กร หรือการให้ความรู้ การให้ช่องทางหรือ
แหล่งทรัพยากรที่เขาสามารถไปใช้ประโยชน์ได้” (สัมภาษณ์ ผู้รู้ #3, เม่ือวันที่ 14 
มีนาคม 2561) 

“อิทธิพลที่จะทำให้คนมีคุณภาพ คือ ระเบียบ ออกกฎเกณฑ์ ให้เอื้อ ให้
ส่งเสริม ส่งเสริมให้คนมีพฤติกรรมอย่างน้ี นะ แม้กระทั่งการกินการอยู่ แล้วก็จะ
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ออกกฎหมายควบคุม... หาโปรแกรมเพื่อให้ กระตุ้นหรือชักจูง...” (สัมภาษณ์ ผู้
เป็น #3, เม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2561) 

 
 จากวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ว่า เพื่อทำความเข้าใจและอธิบายความหมาย
ของคำว่า “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” และมิติต่างๆ หรือองค์ประกอบ กอปรกับผลการ
วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นแนวคิด “ดอกไม้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ” ดังภาพต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 ดอกไม้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
 โดยที่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เปรียบดั่ง ดอกไม้ เพราะดอกไม้คือผลลัพธ์เป็น
ผลผลิตของพืชพันธุ ์ ดังสำนวนที ่ว่าผลิดอกออกผล ประกอบด้วย 4 กลีบ แทน 4 
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ความหมายและองค์ประกอบ ได้แก่ 1) การได้ใช้ชีวิตอย่างภาคภูมิ 2) การมีสมรรถนะของ
ร่างกายและมีสุขภาวะ 3) การมีปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมทางสังคม และ 4) การได้เข้าร่วม
และเข้าถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เหมาะสม รวมถึงสังคมเสมือน ตามที่
ได้กล่าวมาแล้วว่า ไม่สามารถแยกกันได้ เพราะหากแยกกันจะไม่เป็นดอกไม้ เป็นได้แค่
เพียงกลีบดอก จำเป็นต้องอยู่ร่วมกันจึงจะเป็นดอกไม้  
 เมื่อนำมาประกอบกับผลการศึกษาในส่วนที่ 2 ปัจจัยสาเหตุและเงื่อนไขที่จะ
นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ ดังต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 ความหมาย องค์ประกอบ ปัจจัยสาเหตุและเงื่อนไข  
ที่จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 
 ภาพประกอบ 2 เป็นการนำผลการศึกษาในส่วนที่ 2 ปัจจัยสาเหตุและเงื่อนไขที่
จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นเป็นภาพรวมว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุน้ัน มีปัจจัยสาเหตุเงื่อนไขทั้งภายในและภายนอกที่จะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต
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ในผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ด้วยภาพจำลองดังภาพประกอบ 2 กล่าวคือ คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุจะดีหรือไม่น้ัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายใน หมายถึง การควบคุมคุณภาพชีวิตแบบ
องค์รวม กล่าวคือ เป็นการสร้างสมดุลของกาย ใจ สังคม จิตปัญญาซึ่งปัจจัยเหล่านี้ไม่
สามารถแยกออกจากกันได้ต้องพึ่งพาอาศัยกันและกัน ภายใต้การวางแผนระยะยาว และ
การสั่งสมความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ทำให้รู้สึกปลอดภัย 
ประกอบด้วย 1) เตรียมตัวและวางแผนตลอดชีวิต เปรียบเสมือนลำต้น ก้าน ใบ ที่จะเป็น
ท่อหล่อเลี้ยงต้นไม้ไปสู่ดอกไม้ ถ้าลำต้น ก้าน และใบดี ดอกไม้ก็จะดีตาม 2) การรักษา
สุขภาพกาย ใจ และจิตปัญญา เป็นเสมือนดินน้ำและปุ๋ยที่จะบำรุงส่งอาหารผ่าน ลำต้น 
ก้านและใบ หากดินดี น้ำดี ปุ๋ยดี สมดุล ไม่มากไปน้อยไป จะส่งผลต่อดอกไม้ว่าจะออก
ดอกหรือไม่ หรือออกดอกมากน้อยตามระดับการดูแลรักษาและบำรุง 3) ความม่ันคง และ
ปลอดภัย เป็นดั่งกระถางต้นไม้ ที่จะป้องกัน คุ้มภัย จากฐานรากทำให้ต้นไม้มีความม่ันคง 
นอกจากนี้ปัจจัยภายนอก หมายถึง การสร้างเสริมระบบนิเวศทางสังคมและวัฒนธรรม 
ประกอบด้วย 1) การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ชุมชน สังคม เปรียบเหมือนจุดมุน 
(สามเหลี ่ยม) ในภาพประกอบ  2) สภาพแวดล้อม สิ ่งอำนวยความสะดวก และ 3) 
นโยบายภาครัฐ หลักสูตร โปรแกรมการพัฒนา ซึ่งแทนด้วยลูกศรชี้ลง อธิบายว่า ปัจจัย
ภายนอกทั้งสามส่วนนี้ สามารถส่งผลต่อความสมดุลของคานซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อกระถางดอกไม้ ต้นไม้ และดอกไม้ 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยสามารถอภิปรายข้อค้นพบได้ ดังต่อไปน้ี 
 1. ความหมาย องค์ประกอบ และปัจจัยสาเหตุหรือเงื่อนไขที่จะนำไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่ได้จากการถอดรหัสและถอดบทเรียนมีความจำเพาะต่อบริบท
ของสังคมไทยมีความเหมาะสม เป็นประโยชน์สามารถประยุกต์ใช้งานได้มากกว่า แบบที่
รับมาจากต่างประเทศ เน่ืองจากความรู้ชุดน้ีเป็นความรู้ที่เกิดจากการบูรณาการชุดความรู้
ที ่ถอดมาจากผู ้สูงอายุที ่มีศักยภาพที ่เป็นคนไทย (ผู ้เป็น) และผู ้เชี ่ยวชาญที่ สั ่งสม
ประสบการณ์ด้านวิชาการต่างๆ จากบริบทของสังคมไทยมาอย่างยาวนาน (ผู้รู ้) ดังน้ัน



Journal of Social Work Vol. 27 No.2 July-December 2019 

 

155 

ผู้วิจัยเห็นว่า ชุดความรู้ที่ได้น้ีจะมีความเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยมากกว่าที่รับมา
จากต่างประเทศ เพราะมีความแตกต่างกันทั้งในเชิงสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความคิด 
ความเชื่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนำองค์ความรู้นี้ไปใช้งานในสังคมไทย ซึ่งเป็นไปตามที่ 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2559) ได้กล่าวไว้ว่า การพัฒนาผู้สูงอายุไทยนั้น มีความ
จำเป็นอย่างยิ่งต่อข้อคำนึงถึงบริบทเป็นสำคัญ  
 2. องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของต่างประเทศ มีส่วนที่แตกต่างกันในบางมิติ ใน
ที ่นี ้พิจารณาแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-OLD 
module) พบว่า มีการวัดด้าน (facet) ความตายและการตาย (death and dying) (The 
WHO Group, 1999) ในขณะที่ความหมายและองค์ประกอบที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี ไม่
รวมมิตินี้เข้าไป น่าจะเป็นเพราะในบริบทของสังคมไทย มีประมาณร้อยละ 94 นับถือ
ศาสนาพุทธ (ศูนย์ข้อมูลกลางด้านศาสนา กรมการศาสนา, 2561) ซ่ึงใจความสำคัญตอน
หน่ึงในคำสอน กล่าวถึง ไตรลักษณ์หรือสามัญลักษณะ ความว่า “สังขารทั้งปวง ไม่เที่ยง 
...สังขารทั้งปวง เป็นทุกข์ ...ธรรมทั้ง ปวง เป็นอนัตตา” (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺ
โต), 2555) ดังนั้นเรื่องความตายและการตายจึงถูกพิจารณาเป็นเรื่องปกติธรรมดาตาม
หลักคำสอนของพุทธศาสนา ข้อสรุปของการศึกษาที ่ได้จึงไม่มีมิตินี ้รวมอยู่ และอีก
ประการหน่ึง ตามบริบทในวัฒนธรรมไทย การพูดถึงเรื่องความตายเป็นเรื่องที่ไม่ค่อยจะ
พูดกัน เพราะถือว่าเป็นลาง และอาจตีความว่าเป็นไปในการสาปแช่ง ซ่ึงโดยทั่วไปมักจะ
อำนวยพรให้อายุมั่นขวัญยืน อายุยืน เป็นร่มโพธิ์ร่มไทยให้ลูกหลาน มากกว่าที่จะเอ่ยถึง
การตายและความตาย 
 3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้จากการศึกษา มีความหมายครอบคลุมสุขภาวะ 
ทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตปัญญา รวมถึงมีเอกลักษณ์เฉพาะคือ มีลักษณะที่
เชื ่อมโยงซึ ่งกันและกันอย่างแบ่งแยกมิได้ ซ่ึ งต่างจากความหมายและองค์ประกอบ
โดยทั่วไปที่สามารถจำแนกออกได้เป็นด้าน   
 4. จากภาพประกอบ 2 จะเห็นว่า จุดหมุน (สามเหลี่ยม) ของไม้กระดก และ
ลูกศรที่ชี้ลงน้ัน คือ ปัจจัยภายนอก ซ่ึงหมายถึง การสร้างเสริมระบบนิเวศทางสังคมและ
วัฒนธรรม ประกอบด้วย 1) การมีปฏ ิส ัมพันธ ์ก ับ ครอบคร ัว ช ุมชน สังคม 2) 
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สภาพแวดล้อม สิ่งอำนวยความสะดวก และ 3) นโยบายภาครัฐ หลักสูตร โปรแกรมการ
พัฒนา ในขณะที่ปัจจัยภายในน้ัน คือ ปัจจัยจากตัวผู้สูงอายุเอง สามารถอภิปรายได้ว่า ใน
กรณีที่คานไม่สมดุล ย่อมเกิดจากปัจจัยทั้งสองส่วนน้ี จึงทำให้เกิดคำถามในเชิงพัฒนาว่า 
“ใครจะเป็นผู ้ออกแรงมากกว่ากันในการที ่จะทำให้คานสมดุล” คำถามนี้นำไปสู่แนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุว่า หากประเมินจากบริบทแล้วพบว่า ผู้สูงอายุมี
การจัดการตนเองให้เกิดความสมดุลจนสามารถเกิดคุณภาพชีวิตได้จากภายใน การออก
แรงกดลูกศรลงก็ไม่ต้องใช้แรงมากเท่ากับกรณีตรงกันข้ามที ่พบว่า หากผู้สูงอายุยังไม่
สามารถจัดการตนเองให้เกิดภาวะสมดุลจากภายในเองได้ ปัจจัยภายนอก เช่น นโยบาย
ภาครัฐ หลักสูตร โปรแกรมการพัฒนา จะต้องออกแรงกดคานลงมากกว่ากรณีแรก คือ 
ต้องเข้ามามีบทบาทช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้คานนั้นเกิดความสมดุล เป็นการรักษา
สมดุลเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน่ันเอง 
 5. ปัจจัยสาเหตุและเงื่อนไขที่จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากข้อ
ค้นพบที่ได้มีความสอดคล้องกับแนวคิดเรื่อง Active Ageing ที่องค์การอนามัยโลกได้ให้
ความหมายไว้ว่า เป็นกระบวนการ ที่ก่อให้เกิดโอกาสที่เหมาะสม เพื่อการมีสุขภาวะ การ
มีส่วนร่วมในสังคม และมีหลักประกันที่มั่นคง ในอันที่จะยกระดับคุณภาพชีวิต ให้เป็นไป
ตามวัยของบุคคล (World Health Organization, 2002) ดังแสดงการเปรียบเทียบกับ
ผลที่ได้จากการศึกษา ตามแผนภาพต่อไปน้ี 
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ภาพประกอบ 3 เปรียบเทียบแนวคิด Active Ageing กับผลที่ได้จากการศึกษา 
 
 6. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้จากการศึกษามีลักษณะที่กินความลึกซ้ึงไปกว่า
คุณภาพชีวิตตามแนวคิดทฤษฎีทั่วไปที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีแรงจูงใจ บุคลิกภาพและ
ความต้องการตามลำดับขั้นของมาสโลว์ (Maslow, 1970) เป็นสำคัญ ยกกรณีข้อค้นพบ
จากงานวิจัย ตัวอย่างเช่น คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในความหมายของการได้ใช้ชีวิตอย่าง
ภาคภูมินั้น ส่วนหนึ่งเกิดจากการมองเห็นคุณค่าในตัวเอง (Self-Esteem) ทำประโยชน์
เพื่อผู้อ่ืนได้ (Altruism) สิ่งน้ีจะเกิดได้ต่อเม่ือ ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะมีความเข้าใจ
ในความจริงของชีวิต คือ มีสภาวะของการมีจิตปัญญา อันจะนำไปสู่ความสงบสุขที่บุคคล
สามารถสัมผัสและยึดม่ันในความเชื่อหรือความเคารพสูงสุดของพวกเขา สิ่งน้ีจะผุดบังเกิด 
(Emerged) ขึ้น เม่ือได้ปล่อยและก้าวข้ามหรือหลุดพ้นจากตัวเอง (self-transcendence) 
ไม่เห็นแก่ประโยชน์ตนเองเป็นหลัก ทำเผื่อผู้อื่น และไม่ยึดติดตัวตนของตนเอง ในทาง
พุทธศาสนา คือ ไม่ยึดมั่นถือมั่น นั่นเอง ดังนั้นเมื่อเทียบกับความต้องการตามลำดับขั้น
ของมาสโลว์ สามารถอธิบายได้ ดังภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 4 การหลุดพ้นจากตนเอง (self-transcendence) 
 
 อธิบายได้ว่า การหลุดพ้นตัวต้น การก้าวข้ามตัวตนและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง
ไปสู่การเป็นบางสิ่งบางอย่าง และคิดถึงผู้อื่นมากกว่าตนเอง มีนัยยะได้ว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในบริบทตามประสบการณ์และการตีความมีความครอบคลุมมากกว่าทฤษฎี
ความต้องการตามลำดับขั้นของมาสโลว์ 
 7. การวิจัยเชิงคุณภาพภายใต้กระบวนทัศน์การตีความที ่ผู ้วิจัยใช้มีความ
เหมาะสมต่อปรากฏการณ์ที่กำลังศึกษา โดยเฉพาะวัตถุประสงค์ที่ต้องการทำความเข้าใจ
และอธิบายความหมายคำว่า “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ” ผลการศึกษาได้ข้อสรุปและ
สร้างแบบจำลอง/แผนภาพเพื่ออธิบายได้ลุ่มลึกให้ความหมายและข้อมูลที่มากกว่า (rich 
and fruitful) ทั้งยังเลื่อนไหลเป็นพลวัตรกว่า เมื่อเทียบกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณที่
จะมีข้อจำกัดในลักษณะของการสร้างแบบจำลองที่เป็นพีชคณิต (composite function) 
และอิงกับความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง เป็นส่วนใหญ่ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ความรู้ที่ได้จากการศึกษาเรื่องน้ี สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งต่อตัวผู้สูงอายุ 
โดยอาศัยกรอบความหมายและปัจจัยสาเหตุเงื่อนไขที่จะนำไปสู่คุณภาพชีวิต เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติตน ไม่ว่าจะเป็นการวางแผนชีวิตในระยะยาว (Life Course) การักษา
สมรรถนะของร่างกาย สุขภาพจิต สังคม และปัญญา เป็นต้น ทั้งน้ีเพราะได้องค์ความรู้ที่
ได้จากการศึกษาน้ันผสานกันทั้งความรู้ที่ได้ผลจริงจาก “ผู้เป็น” ที่ผ่านประสบการณ์และ
การปฏิบัติจนเป็นที่ประจักษ์มาแล้ว และอีกแหล่งความรู้ที่มาจาก “ผู้รู ้” ที่สั่งสมมา
ยาวนานตลอดการทำงานค้นคว้าและวิจัย อีกทางหน่ึงภาครัฐ เอกชน ชุมชน และท้องถิ่น 
ก็เช่นเดียวกันที่จะนำไปเป็นแนวทางในการวางแผน ประเมินความต้องการ จัดการและ
ปฏิบัติ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างไรก็ดี แต่ละภาคส่วนที่กล่าวมานั้น ต้อง
ตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของตน ที่แตกต่างกันแต่ต้องทำงานสอดประสานกัน และ
สำคัญที่สุดคือ การตระหนักถึงบริบทที่แตกต่างกันของทั้งบุคคล ชุมชน พื้นที่ที่จะทำงาน 
ไม่ว่าจะเพื ่อการกำหนดนโยบาย จัดสวัสดิการ จัดหลักสูตร โปรแกรม หรือส่งเสริม
สนับสนุนระบบนิเวศทางสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นสำคัญ  
 สำหรับข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั ้งต่อไปนั ้น สามารถนำความรู ้ที ่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้งแบบมีส่วนร่วม หรือแบบมีส่วนร่วม
เชิงวิพากษ์ที่มีฐานคิดของปรัชญาแบบทฤษฎีวิพากษ์ อันจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง ที่มี
ผลิตผล มีความยุติธรรม เสมอภาค และยั่งยืน 
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