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บทคดัย�อ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย คือ (1) เพื่อศึกษาความสำคัญของบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การสนับจาก

เครือข่าย การดูแลผู้สูงอายุตามหลักฆราวาสธรรม4 และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (2) เพื่อศึกษา

บทบาทผู้ดูแล การสนับจากเครือข่าย การดูแลผู้สูงอายุตามตามหลักฆราวาสธรรม 4 ส่งผลต่อการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ (3) เพ่ือทดสอบบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักฆราวาสธรรม 4 ในการเชื่อมโยง

ไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง เป็นงานวิจัยเชิงสำรวจ วิธีการสุ่มแบบ

เฉพะเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 397 คน สถิติที่ใช้สถิติพรรณนา เพื่อหาค่าร้อยละ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคูณ เทคนิคการนำเข้าท้ังหมด 

ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู ้ดูแลผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับหลักฆราวาสธรรม 4 มากที่สุด (𝑥̅𝑥=4.50) 

รองลงมา คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากที่สุด (𝑥̅𝑥=4.40) และบทบาทการดูแลผู้สูงอายุระดับ

มาก (𝑥̅𝑥=4.08) ลำดับสุดท้ายการสนับสนุนจากเครือข่ายระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=3.23) (2) ผลวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ พบว่า การสนับสนุนจากเครือข่ายมีผลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มากท่ีสุด โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.850 รองลงมา คือ การดูแลผู้สูงอายุตามตามหลักฆราวาสธรรม 4 มีผลต่อการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.770 และบทบาทการดูแลผู้สูงอายุมี

ผลต่อการสนับสนุนจากเครือข่าย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.727 ลำดับสุดท้ายบทบาทการดูแล

ผู้สูงอายุมีผลต่อหลักฆราวาสธรรม 4 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.723. และ (3) ผลการทดสอบ

บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักฆราวาสธรรม 4 ในการเชื่อมโยงไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

พบว่าหลักฆราวาสธรรม 4 เป็นตัวแปรท่ีถ่ายทอดอิทธิพลของบทบาทการดูแลผู้สูงอายุไปสู่การส่งเสริมคุณภาพ
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ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 ทั้งนี้หลักฆราวาสธรรม 4 มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

ทักษะที่เหมาะสม มีความเมตตาและความอดทนผ่านการดูแลเอาใจใส่ ดังนั้น หลักการดังกล่าวสามารถนำไป

ประยุกต์ใช้อย่างมีประสิทธิผลในการดูแลผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมให้เกิดสังคมแห่งความเอื้ออาทรและความสุข

ร่วมกัน แนวทางนี้ไม่เพียงแต่ช่วยพัฒนาทักษะของผู้ดูแลเท่านั้น แต่ยังช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

โดยสร้างชุมชนท่ีทุกคนมีความเห็นอกเห็นใจและความเป็นอยู่ท่ีดีร่วมกัน 

คําสําคัญ:  บทบาทการดูแลผู้สูงอายุ, การสนับจากเครือข่าย, หลักฆราวาสธรรม 4, การส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ 

Abstract  

 The objectives of this research were (1) to study the importance of the role of elderly 

caregivers, the network support, the principles of Gharavasa-Dhamma 4, and promoting the 

life satisfaction of the elderly, (2) to investigate how elderly caregivers, the network support, 

and the principles of Gharavasa-Dhamma 4 toward promoting the life satisfaction of the 

elderly, and (3) to test the mediating roles of elderly caregivers on the principles of Gharavasa-

Dhamma 4 toward promoting the life satisfaction of the elderly in Ko Kha District, Lampang 

Province. This is a survey research study with purpose sampling. The sample group was 397 

elderly caregivers. Descriptive statistics were used to find percentages and standard deviation, 

and inferential statistics were analyzed using multiple regression with Enter Selection 

Techniques.   

The results showed that (1) the elderly caregivers were of the highest importance in 

the principles of Gharavasa-Dhamma4 (𝑥̅𝑥= 4.50), followed by promoting the life satisfaction 

of the elderly (𝑥̅𝑥= 4.40), the role of elderly caregivers at a high level, (𝑥̅𝑥= 4.08). Lastly, the 

level of network support was moderate (𝑥̅𝑥= 3.23). (2) The results of the multiple regression 

analysis indicate that network support has the greatest impact on enhancing the life 

satisfaction of the elderly, with a path coefficient of 0.850. The principles of Gharavasa-

Dhamma 4 have also positively influenced promoting the life satisfaction of the elderly, with 

a path coefficient of 0.770. The role of elderly caregivers affects network support, with a path 

coefficient of 0.727. Lastly, the role of elderly caregivers affects the principles of Gharavasa-

Dhamma 4, with a path coefficient of 0.723. The results to test the mediating showed that the 

principles Gharavasa-Dhamma 4, being the roles of elderly caregivers, was a significant variable 

in promoting the life satisfaction of the elderly with a statistical significance of 0.01. The 

principles of Gharavasa-Dhamma 4 facilitate appropriate and compassionate elderly caregivers. 
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Practicing patience in caregiving leads to an improvement in the quality of life of the elderly. 

Therefore, the principles can be effectively applied in elderly care by fostering a society of 

generosity and shared happiness. This approach not only enhances caregivers' skills but also 

contributes to improving the quality of life for the elderly, creating a community where 

compassion and well-being are shared among all members. 

Keyword: The role of elderly caregivers, The network support, The principles of Gharavasa-

Dhamma 4, Promoting the life satisfaction of the elderly.

บทนาํ  

ปัจจุบันนี้มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากขึ้นทั่วโลก 

อันเป็นผลมาจากประเทศพัฒนาแล้วและประเทศ

กำลังพัฒนา เพราะมีความเจริญก้าวหน้าทาง

เศรษฐกิจจะมีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีและ

การแพทย์ ทำให้รัฐบาลสามารถพัฒนาทางด้าน

สาธารณสุขและโรงพยาบาลได้อย่างทั่วถึง มีระบบ

สว ัสด ิการทางส ังคมที ่ด ีส ่งผลให ้ประชาชนมี

มาตรฐานชีวิตที่ดีกว่าประเทศด้อยพัฒนา จึงทำให้

ประเทศท่ีพัฒนาแล้วมีโอกาสเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุได้

เร็วกว่าประเทศกำลังพัฒนา ด้วยสถานการณ์ของ

สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) เป็นแนวโน้มที่

ท ุกชาต ิท ั ่วโลกหลีกเล ี ่ยงไม ่ได ้  โดยองค ์การ

สหประชาชาต ิคาดการณ ์ไว ้ว ่ าท ั ่ ว โลกจะม ี

ประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ถึง 1,200 ล้านคน

ในปี พ.ศ. 2568 และ 2,000 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

2593 หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรโลก 

(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566)  

โดยเฉพาะโครงสร้างด้านประชากรของ

ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็น “สังคมสูงวัยอย่าง

สมบ ู รณ ์ ”  ( Complete aged society) เ ม ื ่ อ

ประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 

20 ของประชากรทั ้งหมด และในปี พ.ศ. 2578 

ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 

(Super aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปี

ขึ ้นไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร

ท้ังหมด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2565)  

ประเทศไทยได้มีเป้าหมายในการพัฒนาท่ี

ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals; SDGs) 

จำนวน 17 เป้าหมาย เพื่อให้สอดคล้องกับลำดับ

ความสำคัญในการพัฒนาทุกภาคส่วน และหาทาง

เลือกที ่ เหมาะสมในการปรับปรุงคุณภาพชีว ิต

สำหรับคนรุ่นและรุ่นต่อไป โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 

3 การสร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี

และส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัยที่

นำเสนอว่าการส่งเสริม การมีสุขภาวะที่ดีสำหรับ

คนทุกช่วงวัย จังหวัดลำปางมีจำนวนผู้สูงอายุมาก

ที ่สุดในประเทศไทย ซึ ่งข้อมูลกรมการปกครอง 

(2564) พบว่าจังหวัดลำปางมีผู ้ส ูงอายุจำนวน 

177,944 คน คิดเป็นร้อยละ 24.40 ของประชากร

ทั้งจังหวัด นับว่าจังหวัดลำปางเป็นสังคมสูงอายุ

โดยสมบูรณ์แล้ว คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 

ของจำนวนประชากรรองลงมา คือ จังหวัดสิงห์บุรี 

จังหวัดลำพูนและจังหวัดแพร่ ต่อมาในปี พ.ศ. 

2566 จังหวัดลำปางยังมีจำนวนผู้สูงอายุมากที่สุด

เป็นอันดับ1 เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 27.28 อันดับ  

2 คือ จังหวัดแพร่ คิดเป็นร้อยละ 26.87 และ

จังหวัดลำพูน คิดเป็นร้อยละ 26.67 (กรมกิจการ
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ผู้สูงอายุ, 2566) จึงมีแนวโน้มว่าภาคเหนือยังมี

ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

อำเภอเกาะคาเป็นหนึ่งใน 13 อำเภอของ

จ ั ง ห ว ั ด ล ำป า งท ี ่ ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร ด ้ า นส ุ ข ภ า พ   

แก่ประชาชน ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 

Re-Accredit คร ั ้งท ี ่4 (24 ก.ย.2565-23 ก.ย.

2568) ม ีว ิส ัยท ัศน ์ ค ือ“โรงพยาบาลเกาะคา  

เป็นโรงพยาบาลทั ่วไประดับ M1 ที ่คนลำปาง

ไว้วางใจ ภายในปี 2569” (โรงพยาบาลเกาะคา, 

2566) ทำหน้าที ่ส ่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื ้นฟ ู

แบบองค์รวมให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน

โรงพยาบาล ซ่ึงปัจจุบันมีผู้สูงอายุจำนวน 15,298 ราย 

ร้อยละ 35.26 (ข้อมูล HDC สสจ. ลำปาง, 2566) 

ปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื ่อง บางคนก็สามารถดูแลตนเองได้ไม่เป็น

ภาระกับลูกหลานหรือครอบครัว บางคนที ่ไม ่

สามารถดูแลตนเองได้ก็ต้องใช้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที ่มี

ความรู ้เพราะได้รับการอบรมจาก สปสช. หรือ

หน่วยงานเอกชนที่ดำเนินงาน เกี่ยวกับการบริบาล

ผู้สูงอายุ หรืออาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ตลอดจน

พยาบาลจิตอาสา ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีความรู ้และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดี (พิสมัย สุระกาญจน์ และคณะ, 

2562; อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ, 2564)  

แต่สำหรับผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีค ู ่สมรส  

บุตร หลาน ญาติและเพื่อนทำการดูแลส่วนใหญ่

พบว่ามีปัญหาด้านความรู้หรือประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้สูงอายุ หรือขาดความสนใจในเรื ่องสภาพ

จิตใจของผู ้ส ูงอายุเนื ่องจากผู ้ส ูงอายุแต่ละคน 

มีศักยภาพ ไม่เท่ากัน บางคนเกษียณอายุมาจาก

การทำงานมีประสบการณ์และองค์ความรู้ที่ฝังอยู่

ในตัวตนแต่ ไม่สามารถปรับตัวได้กับสถานการณ์

ปัจจุบัน เพราะปัญหาของผู้สูงอายุไม่ใช่เพียงแค่

ร่างกายเท่านั ้น อาทิ การเปลี ่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย (สุขภาพ บุคลิกภาพ ความจำ การมองเห็น 

การเคลื่อนไหวหรือโครงสร้างร่างกายของแต่ละ

บุคคล) แต่จะมีเรื่องจิตใจ เข้ามาเก่ียวข้องด้วย เม่ือ

ไม่ได้ทำงาน ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา ไม่ภาคภูมิใจ

เหมือนเป็นภาระกับลูกหลาน อาจรู้สึกน้อยใจ มี

อาการซึมเศร้า จึงจำเป็นต้องมีคนดูแลเอาใจใส่วัย

เกษียณกันมากข ึ ้น อาทิ สภาวะอารมณ์ของ

ผู ้สูงอายุ ความเครียด สภาพคล่องทางการเงิน 

ความอบอุ ่นในครอบครัวและอื ่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง 

(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) โดยมูลเหตุจูงใจการ

ดูแลผู ้ส ูงอายุนั ้น ต้องมีความจริงใจและความ

ซ่ือสัตย์ เน้นการฝึกฝนความอดทนและการควบคุม

อารมณ์ เพราะเป ็นความยากลำบาก รวมถึง

พฤติกรรมที่ไม่แน่นอนของผู้สูงอายุ ดังนั้น จาก

การศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิต

และส ุ ขภาพร ่ า งกายโดยตรงท ี ่ ส ำค ัญ  ค ื อ 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน เป็นเหตุ

ปัจจัยที่ทำให้ผู้สูงอายุ มีสุขภาพจิตเสื่อม มีภาวะ

ซึมเศร้าและขาดความสุข ทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพเสื่อมโทรม มีความพร่องในสุขวิทยา

ส่วนบุคคล ส่งผลทำให้เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อได้

ง ่าย มีความเครียดทำให้อาการโรคเร ื ้อร ังเช ่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

จนไม่สามารถช่วยเหล ือตนเองได้เหมือนเดิม  

จึงต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด ดังนั้น ผู้ดูแล

จึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลส ุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุจึงเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่มี

ความสุข (Collin et al., 2008) ซึ่งผู ้สูงอายุส่วน

หนึ่งได้รับการกล่าวขานว่าเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่

เสื่อมสภาพ มีภาวะพ่ึงพาต้องได้รับความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่น จึงจำเป็นต้องสนับสนุนและเพิ่มองค์

ความรู้ด้านต่าง ๆ ให้กับสมาชิกของครอบครัวใน
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การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ครอบครัวมีความอบอุ่นมี

ความเข้มแข็งขึ ้น อีกทั ้ง การดูแลผู ้ส ูงอาย ุจะ

บรรลุผลยังขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ดังนั้น 

ข้อมูลที่ได้ทบทวนถึงบทบาทของผู้ดูแลสูงอายุมี

ความสำคัญต่อการส ่งเสร ิมค ุณภาพชีว ิตของ

ผู้สูงอายุโดยรวม จึงเป็นท่ีมาของการวิจัยครั้งนี้ 

วตัถุประสงค�  

1. เพื ่อศึกษาความสำคัญของบทบาท 

ของผู้ดูแล การสนับจากเครือข่าย การดูแลผู้สูงอายุ

ตามหลักฆราวาสธรรม 4 และการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุอำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง 

2. เพื่อศึกษาบทบาทผู้ดูแล การสนับสนุน

จากเครือข่าย การดูแลผู ้ส ูงอายุตามตามหลัก

ฆราวาสธรรม 4 ในการส ่งเสร ิมค ุณภาพช ีว ิต 

ของผู้สูงอายุอำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง 

3. เพื่อทดสอบบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุตาม

หลักฆราวาสธรรม 4 ในการเช ื ่อมโยงไปสู ่การ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอำเภอเกาะคา 

จังหวัดลำปาง 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข�อง 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations: 

UN) ให้คำนิยามผู ้สูงอายุหรือผู ้สูงว ัย หมายถึง 

ประชากรเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี

ขึ้นไป และแบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุไว้ 3 

ประเภท คือ (1) ระดับก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ 

(Aging society) หมายถึงประเทศที ่มีประชากร

อายุ 60 ปี ข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร

ทั ้งประเทศ หรือมีประชากรอายุต ั ้งแต่ 65 ปี

มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ (2) 

ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) 

หมายถึงประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ หรือ

มีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 

14 ของประชากรทั้งประเทศ และ (3) ระดับสังคม

ผ ู ้ ส ู งอาย ุอย ่ าง เต ็มท ี ่  (Super-aged society) 

หมายถึงประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ ้นไป

มากกว่าร้อยละ 20 ของประเทศ ส่วนกระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  อ้างตาม

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้กำหนดว่า

ผู ้สูงอายุหมายถึง เป็นบุคคลที ่มีอายุเกิน 60 ปี

บริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

สังคมผู ้ส ูงอาย ุ (Ageing Society) เป็น

แนวโน้มที ่ทุกชาติทั ่วโลกหลีกเลี ่ยงไม่ได้ โดย

องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ไว้ว่าทั่วโลกจะมี

ประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ถึง 1,200 ล้านคน

ในปี พ.ศ. 2568 และ 2,000 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

2593 หรือ คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรโลก

ทั ้งหมด คาดการณ์ว ่า ในปี พ.ศ. 2566 จะมี

ประชากรผ ู ้ส ูงอาย ุส ูงถ ึงร ้อยละ 20.66 ของ

ประชากรทั้งประเทศ และในปี พ.ศ. 2578 จะมี

ประชากรผ ู ้ส ูงอาย ุส ูงถ ึงร ้อยละ 28.55 ของ

ประชากรท้ังประเทศ การเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องของ

ผู้สูงอายุ จำนวนวัยทำงานและวัยเด็กแรกเกิดลดลง 

ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศไทย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) 

งานศึกษาของ อัญช ิษฐฐา ศ ิร ิคำเพ ็ง  

และคณะ (2560) ได้สรุปแนวคิดผู ้ส ูงอายุได้ 3 

กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ ่มที ่1 ติดสังคม หมายถึง ผู ้สูงอายุที ่

ช ่วยเหลือตนเองได้ ช ่วยเหลือผู ้อ ื ่นและสังคม 

ชุมชนได้ สามารถเดินขึ ้นบันไดเองโดยไม่ต ้อง

ช่วยเหลือ เดินออกนอนบ้านได้ เดินตามลำพังบน



154 
 

RMUTL Journal of Business Administration and Liberal Arts 
Vol. 12 No. 2 (July - December 2024) 

ทางเรียบได้ รับประทานอาหารด้วยตนเองได้ดี ใช้

สุขาด้วยตนเองได้อย่างเรียบร้อย 

กลุ่มท่ี 2 ติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มที่

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ไม่สามารถเดินตามลำพัง

บนทางเรียบได้ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ต้องการ

ความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร ต้องการ

ความช่วยเหลือพาไปห้องน้ำ 

กลุ่มท่ี 3 ติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีป่วย

และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพไม่

สามารถย้ายตนเองขณะนั่งได้ ไม่สามารถขยับได้ใน

ท่านอน การรับประทานอาหารกลืนลำบาก แม้ว่า

ผู้ดูแลจะป้อนอาหารให้ ต้องขับถ่ายในท่านอนหรือ

อยู่บนเตียง สวมใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา 

ฉะนั้น ปรากฏการณ์ดังกล่าวจำเป็นต้องมี

การดำเนินงานที่เพื ่อรองรับสังคมสูงวัย โดยการ

พ ัฒนาระบบบร ิการด ูแลระยะยาวในช ุมชน 

( Community based long-term care) ซ ึ ่ ง ม ี

ความจำเป็น โดยมุ่งเน้นให้บ้านหรือชุมชนเป็นฐาน

ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของสมาชิก

ในครอบครัวหรือคนในชุมชนในการดูแลระยะยาว 

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. บทบาทการดูแลผูสูงอายุ 

ครอบครัวจึงเป็นกลุ ่มที ่สามารถให้การ

ดูแลผู้สูงอายุในเบื้องต้น ครอบคลุม 5 มิติ ดังนี ้ 

(นารีรัตน์ จิตรมนตรี และคณะ, 2552) 

1) บทบาทในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ 

โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่ม

ผ ู ้ส ูงอายุต ิดบ้าน/ติดเตียง ซึ ่งจะต้องให้ความ

ช่วยเหลือและดูแลเรื ่องการทำกิจวัตรประจำวัน

ครอบคลุมทุกอย่าง ตั ้งแต่เร ื ่องอาหาร การกิน 

แต่งตัว ทำความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ำห้อง

ส้วม เคลื่อนที่ภายในบ้าน และออกไปทำกิจกรรม 

นอกบ้าน ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล 

เนื่องจากมีภาระต้องทำมาหากิน หรือมีธุระต้องทำ 

รวมไปถึง การนอนเฝ้าเวลากลางคืน 

2) บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและ

สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดำเนินชีวิตประจำวัน

สำหรับผู้สูงอายุ อาทิ ให้เงินใช้ รับผิดชอบดูแล

ค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ำค่าไฟ ค่า

รักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่จำเป็น

ต่าง ๆ สำหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เช่น 

กระดาษชำระ ผ้าอ้อมสำเร็จรูป เป็นต้น 

3) บทบาท ในกา รด ู แ ล อ า ห า ร แ ล ะ

โภชนาการสำหรับผู ้ส ูงอายุ คือ จัดเตรียมและ

ทำอาหารให้ผู ้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที ่มีโรค

ประจำตัว 

4) บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัด

ฐานและค ่าน ิยมท ี ่ด ีของว ัฒนธรรมไทย ค ือ 

ปรนนิบัติ ดูแล เอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยาม

เจ็บป่วย รวมไปถึงเย่ียมเยียน พูดคุย และให้กำลังใจ 

5) บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพที่เอื ้อต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของ

ผ ู ้ส ู งอาย ุ  โดยการ จ ัดบ ้าน สภาพแวดล ้อม 

บรรยากาศทั ้งในบ้านและรอบ ๆ บ้าน จัดหา

เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เอื ้อต่อการ

ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ 

การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว เป็นการ

ดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวที่ต้องเน้นย้ำในการดูแล

โดยเฉพาะ คือ กิจกรรมการช่วยเหลือหรือการดูแล

ที่กระทำโดยตรง หรือโดยอ้อม ที่เป็นกระบวนการ

ท่ีส่งเสริมให้บุคคลหรือผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิต

ในสังคมได้อย่างเป็นปกติ 

การดูแลผู ้ส ูงอายุจำแนกบทบาทได้ 8 

แนวทาง ดังนี้ (ศิริพันธ์ สาสัตย์, 2551) 

1) ผู้ที ่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุโดย

ครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัวนั้น และผู้ที ่มี
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หน้าท่ีอยู่นอกครอบครัว ดังนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   จึง

มีทั ้งผู ้ดูแลอย่างเป็นทางการและผู้ดูแลที่ไม่เป็น

ทางการ 

2) บทบาทผู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุโดยช ุมชน 

( Community Based Approach) ม ี แ น ว ค ิ ด

พื ้นฐานมาจากแรงจูงใจ และพัฒนาการมาจาก

แ น ว ค ิ ด ล ด ก า ร พ ึ ่ ง พ ิ ง จ า ก ภ า ย น อ ก 

(Deinstitutionalization) เน้นการปฏิบัติงานที่มุ่ง

ใช้คุณลักษณะของชุมชนและทรัพยากรที่มีอยู่ใน

ชุมชนเป็นเครื่องมือ เพื่อสร้างจิตสำนึก การมีส่วน

ร่วมของคนในชุมชน โดยชุมชนและเพื่อชุมชนอื่น 

โดยที่หน่วยงานภาครัฐและเอกชนมีหน้าที่ เพื ่อ

คอยกระต ุ ้นให ้คำแนะนำ และสนับสนุนการ

ดำเนินงาน 

3) การดูแลผู้สูงอายุโดยองค์กรเอกชนใน

ปัจจุบันองค์กรเอกชนมีบทบาทสำคัญในการดูแล

ผู้สูงอายุมากขึ้น เนื่องจากมีแนวโน้มว่าครอบครัว    

ไม ่สามารถให ้การด ูแลผ ู ้ ส ู งอาย ุ ได ้อย ่ า งม ี

ประสิทธ ิภาพ เพราะความจำเป็นต้องออกไป

ทำงานนอกบ้าน ทำให้ไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุจึง

จำเป็นต้องแสวงหาผู้ดูแลช่วยเหลือจากองค์กรหรือ

หน่วยงานเอกชน 

4) บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยศูนย์สุขภาพ

ช ุมชน (Primary Care Unit: PCU) ค ือ หน ่วย

บริการปฐมภูมิ และบริการสุขภาพที่อยู ่ใกล้ชิด

ประชาชนมากที ่สุด ทำหน้าที่ให้บริการทางการ

แพทย์ และสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งทางด้าน

การแพทย์จิตวิทยาและสังคม เน้นการส่งเสริม

สุขภาพป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟู

สภาพ รวมถึงส่งเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อให้มี

สุขภาพท่ีดี 

5) บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยอาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุที ่บ้าน หรือที่เรียกว่า “อผส.” คือ 

ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชนที่ขาดคนดูแลถูก

ทอดทิ้งช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ถูกละเลย ได้รับการ

ดูแลไม่ถูกต้อง โดยให้การดูแลช่วยเหลือตามความ

จำเป็น และความต้องการของผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง 

เท่าเทียม เพียงพอและสม่ำเสมอในความรู้เรื่องต่าง 

ๆ ท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

6) บทบาทการดูแลผู ้ส ูงอายุโดยกลุ ่ม

พึ ่งพาแนวคิดเกี ่ยวกับรูปแบบการอายุโดยกลุ ่ม

พึ่งพา (Group Home) เกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 

2513 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากสาเหตุมา

จากการเพ่ิมจำนวนผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ประกอบ

กับสังคมอเมริกาเป็นระบบครอบครัวเดี่ยว ไม่มี

ล ูกหลานคอยดูแลและรูปแบบการบริการทาง

สังคมไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้สูงอายุได้อย่างท่ัวถึง 

7) บทบาทการดูแลผู ้ส ูงอายุโดยสถาน

สงเคราะห์ รับอุปการะดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาด้านต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุเร่ร่อน ไร้ท่ีพ่ึง ไม่มี

ท่ีอาศัยเป็นหลักแหล่ง ผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงในบ้าน

ของตนเอง ผู้สูงอายุที่มีปัญหาไม่สามารถอยู ่กับ

ครอบครัวได้ และผู้สูงอายุท่ีไม่มีญาติพ่ีน้องดูแล 

8 ) บทบาทกา รด ู แ ลผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ โ ดย

ศ ูนย ์บร ิการผ ู ้ส ูงอาย ุ การด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุโดย

ศูนย์บริการผู ้สูงอายุภายในชุมชนเป็นบริการใน

ระดับชุมชนที ่จ ัดให้แก่ผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ่กับ

ครอบครัวได้เข้ามาร่วมทำกิจกรรมต่าง ๆ หรือรับ

บริการจากศูนย์ประเภทเช้าไป เย็นกลับ เพื่อเป็น

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข 

และอบอุ่นในบั้นปลายชีวิต ภายในศูนย์มีบริการที่

เหมาะสมกับสภาพความต้องการของผู้สูงอายุและ

สภาพของชุมชนประกอบด้วยบริการ ด้านสุขภาพ

อนามัย กิจกรรมเสริมรายได้ บริการด้านสังคม

สงเคราะห์ ศาสนาและนันทนาการ ตามความ
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สนใจของผู้สูงอายุ ดังนั้น สรุปได้ว่าบทบาทของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ ประกอบไปด้วย (1) 

การดูแลโดยครอบครัว (2) การดูแลโดยชุมชน (3) 

การดูแลโดยองค์กรเอกชน (4) การดูแลโดยศูนย์

สุขภาพชุมชน (5) การดูแลโดยอาสาสมัคร (6) การ

ดูแลผู้สูงอายุโดยกลุ่มพึ่งพา (7) การดูแลโดยสถาน

สงเคราะห์ (8) การดูแลโดยศูนย์บริการผู้สูงอายุ  

(ศิริพันธ์ สาสัตย์, 2551) 

3. แนวคิดเกี่ยวกับหลักฆราวาสธรรม 4 

 ฆราวาสธรรม เป็นหลักคำสอนที่พระพุทธ

องค์แสดงไว้เพื่อให้สาวกผู้อยู่ครองเรือนได้นำไป

เป ็น แนวทางในการดำเน ินช ีว ิตให ้ประสบ

ความสำเร็จตามที ่ตั ้งเป้าหมายไว้ ธรรมดาผู ้อยู่

ครองเรือนย่อมจะมีการ เกี่ยวข้องกันกับสมาชิกใน

ครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น สามีเกี่ยวข้อง

กับภรรยา บุตรธิดาเก่ียวข้องกับ บิดามารดา พ่อตา 

แม่ยาย เกี่ยวข้องกับลูกเขย นายจ้างเกี่ยวข้องกับ

ลูกจ้าง เป็นต้น บุคคลผู ้ม ีความเกี ่ยวข ้องกัน 

จำเป็นต้องมีธรรมะเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติตน

ต่อกัน จึงจะทำให้อยู่ด้วยกันอย่างมีความสุขดังนั้น 

พระพุทธองค์ จึงวางหลักธรรมสำหรับผู้อยู่ครอง

เร ือนไว ้ เร ียกว ่า ฆราวาสธรรม (พระใกล ้ร ุ ่ ง 

ปญฺญาวชิโร, 2559) 

 หลักฆราวาสธรรม 4 จะสอนให้คนเรารู้จัก

การดำเนินชีวิตทางโลกอย่างผู้ประสบความสำเร็จ 

ซ่ึงฆราวาสธรรมประกอบด้วย 2 คำ คือ “ฆราวาส” 

แปลว่า ผู้ดำเนินชีวิตในทางโลก ผู้ครองเรือน และ 

“ธรรม” แปลว่า ความถูกต้อง ความดีงาม นิสัยที่ดี

งาม ฆราวาสธรรม อันประกอบด้วยธรรมะ 4 

ประการ คือ สัจจะ ทมะ ขันติ และจาคะ โดย

หลักธรรม 4 ประการนี้ มีความสำคัญต่อการสร้าง

ต ัวของฆราวาสมากด ังรายละเอ ียดต ่อ ไปน ี ้  

(ปรียะพงษ์ คุณปัญญา และคณะฯ, 2564) 

 1) สัจจะ (truth) ภาษาบาลีมีความหมาย

ได้ 2 อย่าง คือ ความจริง (truth) และความซ่ือตรง

ตามสัญญา (honesty) การมีความจริงครบถ้วน 

และถูกต้องเท่าที่จะหาได้ทั ้งในทางหลักการและ

ปฏิบัติพอท่ีจะเรียกได้ว่ารอบรู้หรือรู้อย่างรอบคอบ 

 2) ทมะ (adjustment to the known truth) 

แปลว่า การข่มใจ การปรับตัว ฝึกตน ข่มจิตและ

รักษาใจเป็นการรู้จักบังคับควบคุมอารมณ์ ของ

ตนเอง ซ่ึงหลักธรรมข้อนี้มีมานานแล้ว สำหรับทมะ

นี้ หากบุคคลใดมีสูงก็จะควบคุมอารมณ์ของตนเอง

ได้ดี 

 3). ขันติ (tolerance; for the middle way) 

แปลว่า ความอดทน อดกลั้น ซึ่งหลักธรรมข้อนี ้ 

เป ็นหลักที ่สำคัญมากสำหรับชีว ิตมนุษย์ หาก

ต้องการให้ชีวิตมีความสมหวัง สำเร็จดั่งใจหมาย 

ความอดทนนั้น เป็นหลักการตั้งแต่สมัยโบราณแล้ว 

ซึ่งแม้แต่ปัจจุบันนี้ความอดทนอดกลั้นยังสามารถ

นำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินชีวิต การทำงาน 

และการเข้าสังคมกับคนรอบข้าง 

 4) จาคะ (liberality; generosity) แปลว่า 

จิตอาสาเสียสละหรือบริจาคสิ่งที่ไม่ควรมีอยู่ในตน   

การให้ในหลักของจาคะนี้ ไม่ใช่เป็นเพียงการให ้

ในลักษณะเผื่อแผ่ แบ่งปันสิ่งของเท่านั้น แต่ยัง

หมายถึง การให ้น ้ำใจแก่ก ัน การแสดงน้ำใจ

เอื้อเฟื้อต่อกัน ตลอดจนการเสียสละความพอใจ 

และความส ุขส ่วนตนได ้  สละความส ุขสบาย 

และผลประโยชน์ส่วนตนได้ 

 ดังนั้น หลักฆราวาสธรรม 4 มีความสำคัญ 

และจำเป็นอย่างยิ ่งต่อการสร้างความสงบสุขใน

องค์การและสังคม หากคนในสังคมทุกคนปฏิบัติ

ตามหลักธรรมนี ้แล้ว ย่อมอำนวยคุณประโยชน์

ให้แก่ ผ ู ้ปฏิบ ัต ิตามอย่างต ่อเน ื ่อง ก่อให้เก ิด

ความสุขสวัสดี มีความราบรื่นในการดำเนินชีวิต 
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และยังทำให้องค์การต่าง ๆ ตลอดจนสังคมเกิด

ความสงบเรียบร้อย 

 4. คุณภาพชีวิต 

 WHO (1998) ให้ความหมายว่า คุณภาพ

ชีวิต หมายถึง การรับรู้หรือความเข้าใจของ ปัจเจก

บุคคลที่มีต่อสถานภาพชีวิตของตนเอง ตามบริบท

ของวัฒนธรรมและค่านิยมท่ีใช้ชีวิตอยู่และ สัมพันธ์

กับเป้าประสงค์ ความคาดหวัง มาตรฐาน และ

ความกังวลสนใจที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ อีกทั้งงานศึกษา

ของอัจฉรา นวจ ินดา และคณะ (2563) ได ้ให้

ความหมายว่าคุณภาพชีวิตของบุคคล หมายถึง 

การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับความพึงพอใจท่ีเกิดจาก

การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ ทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาสภาพแวดล้อมด้านเศรษฐกิจและสังคม

อย่าง เพียงพอ ให ้เก ิดการมีส ุขภาพกายและ

สุขภาพจิตท่ีดี 

 งานศ ึ กษาของ  Power et al., (2002) 

กล่าวถึงตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลก ได้พัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต ด้วยการ

ทบทวนแนวคิดของคุณภาพชีว ิต เพื ่อกำหนด

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

ร ่ า ง ก า ย  ( physical domain) 2) ด ้ านจ ิ ต ใ จ 

(psychological domain) 3) ด ้านความสัมพันธ ์

ทางสังคม (social relationships) และ 4) ด้าน

สิ่งแวดล้อม (environment) 

 ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ได้ใช้

แนวคิดคุณภาพชีวิตของ WHO (1998) และหลัก

ฆราวาสธรรม 4 ประการของสมเด็จพระพุทธ 

โฆษาจารย์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) หลักฆราวาสธรรม 

4 ประการ คือ สัจจะ (ความซ่ือสัตย์) ทมะ (การฝึก

ตน) ขันติ (ความอดทน) และจาคะ (การเสียสละ) 

เพราะเป็นสิ่งท่ีสำคัญสำหรับการดำเนินชีวิตเพื่อให้

ม ีค ุณภาพท ี ่ ด ี  โดยม ีต ั วช ี ้ ว ั ด  4 ด ้าน ด ั งน ี ้  

1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (WHO, 1998; 

Power et al., 2002)  

ว�ธ�ดําเนินการว�จัย 

 ผู้การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย

เชิงปริมาณ เครื ่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามที ่

พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งได้ขอ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีนครลำปาง สถาบันพระบรมราชนก เลขที่ 

E2566-075 ประชากรที ่ ใช ้ศ ึกษา ค ือ ผ ู ้ด ูแล

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีจำนวนมาก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที ่เป็นลูก หลาน สามีหรือภรรยา เพื่อน 

และเครือญาติหรือเพื่อนบ้าน ตลอดจนอาสาสมัคร

ภายในช ุมชน ตลอดจนพนักงานบร ิบาลท ี ่ ม ี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไปที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อาศัยอยู่ในพื้นที่

อำเภอเกาะคาและขึ ้นทะเบ ียนร ับเบ ี ้ยย ังช ีพ 

โดยมารับบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเกาะคา 

ผู ้ว ิจ ัยใช้วิธีการสุ ่มแบบเฉพะเจาะจง ผู ้ว ิจ ัยได้

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran 

(1953) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ขนาดตัวอย่าง

สามารถคำนวณได้เป็น 384.16 ผู้วิจัยกำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 400 คน และกลุ่มตัวอย่างตอบรับ 

ได้จำนวน 397ราย คิดเป็นร้อยละ 99.25 เครื่องมือ

ที ่ใช้คือ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไปผู้ดูแลผู ้สูงอายุ ส่วนที่ 2) 

ศึกษาระดับความสำคญัของประเด็นบทบาทผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ การสนับสนุนจากเครือข่าย หลักฆราวาส

ธรรม 4 และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

จำนวน 20 ข้อถาม โดยลักษณะคำถามเป็นแบบ
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มาตราส่วนประมาณค่า จำนวน 5 ระดับ (Rating 

Scale) ตามวิธ ีของลิเคิร ์ท (Likert, 1970) และ

ส่วนที่ 3 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคของการดูแล

ผ ู ้ส ูงอาย ุ  โดยม ีการตรวจสอบเคร ื ่องม ือ ค ือ 

แบบสอบถามหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)  

อยู่ในช่วง 0.950-0.972 นำแบบสอบถามที่ผ่าน

การปรับแก้ไขตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท ่ านแล ้ ว  น ำ ไปทดลอง ใช ้  ( Try Out) แล ้ ว

คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นหรือค่าความเชื่อถือได ้

(Reliability) ตามวิธ ีของครอนบาคได้ค ่าความ

เชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.902 โดยมีค่า 0.70 ขึ้น

ไป (Nunnally, 1978) และค ่าความเช ื ่อม ั ่ น

โดยรวมของแบบสอบถามมีค่าระหว่าง 0.893-

0.899 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจัยได้ทำการ

ประสานกับหัวหน้างานผู้ป่วยนอก เพื่อขออนุญาต

เก็บข้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มารับบริการตามแพทย์

นัดและมาตรวจรักษาโรงพยาบาลเกาะคา การ

ดำเนินการเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองในช่วง

ระหว่าง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน 

กันยายน พ.ศ. 2566 เพื่อให้ครอบคลุมตามหน่วย

ตัวอย่างที่กำหนดไว้ คือ ลูก หลาน สามี ภรรยา 

เคร ือญาต ิ หร ือเพ ื ่อนบ ้าน พน ักงานบร ิบาล 

ตลอดจนอาสาสมัครภายในชุมชนที่ทำหน้าที่มาส่ง

หร ือมาร ับในการมาใช ้บร ิการ ตลอดจนดูแล

ผู้สูงอายุที่มารับบริการ โดยมีคำถามคัดกรอง คือ 

ท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุใช่หรือไม่ ถ้าใช่ก็จะแจก

แบบสอบถามให้กรอกหรือตอบตามรายละเอียดใน

แบบสอบถาม จำนวน 20-30 คน/วัน (คลินิก OPD 

ของโรงพยาบาลเกาะคา) (ทุกวันตอนเช้าขณะรอ

เรียกชื่อ/เข้าตรวจ เวลา 7.30-8.30 น.) จนครบ

ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีความสมบูรณ์ ซ่ึงได้รับ

กลับมาจำนวน 397 ชุด คิดเป็นร้อยละ 99.25 

 การวิเคราะห์ข ้อมูล ใช ้สถิต ิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ตัวแปร

แต่ละด้านเป็นค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation: S.D.) ส ถ ิ ต ิ อ น ุ ม า น  ( Inferential 

Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลจากตัวอย่าง เพื่อนำ

ลักษณะที่วิเคราะห์ได้ไปอนุมาน หรือเป็นตัวแทน

ลักษณะของประชากร โดยใช ้สถ ิต ิ Multiple 

Regression Analysis ด ้ ว ย เ ท ค น ิ ค  Enter 

Selection ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา 

ผลการวิจ ัยพบว่าผ ู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุตอบ

แบบสอบถาม เป็นเพศหญิงร้อยละ.78.30 มีอายุ

อย ู ่ระหว ่าง 51-60 ปี มากถึงร ้อยละ 39.80 

สถานภาพสมรสมากที่สุดร้อยละ 54.66 การศึกษา

ระดับปริญญาตรีร้อยละ43.58 มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน10,001-15,000 บาท ร้อยละ 47.60 มี

ความสัมพันธ์ส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้สูงอายุ มาก

ถึงร้อยละ 48.36  รองลงมาคือญาติพี่น้อง สามี/

ภรรยา ความเกี่ยวพันธ์อื ่น ๆ เช่น คนข้างบ้านที่

คุ ้นเคยกัน/จิตอาสา คิดเป็น 27.46 21.16 และ

3.02 ตามลำดับ จำนวนมีสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน 

มากที ่สุด มีจำนวน 3 คนขึ ้นไป ร้อยละ 51.64 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ มากที่สุด10 ปี ขึ ้นไป 

ร้อยละ 53.15 เวลาท่ีได้ดูแลผู้สูงอายุในแต่ละวันใช้

เวลาประมาณ 7–12 ชม. มากที่สุด เป็นร้อยละ 

53.40  ผู้ดูแลมีโรคประจำตัวหรือเจ็บป่วยต้องทาน

ยาเป็นประจำพบว่า ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 

49.37 (196=76.26%) โรคความดันโลหิตสูง โรค

อื่นและมีโรคร่วมมากกว่า1 โรค ได้แก่โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคไตเท่ากัน 
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วารสารบร�หารธุรกิจและศิลปศาสตร� ราชมงคลล�านนา 
ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 2  (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

คิดเป็นร้อยละ 15.62, 15.37 13.35, 4.79 และ 

0.75 ตามลำดับ ผู้ดูแลพาผู้สูงอายุมาใช้บริการของ

โรงพยาบาลด้วยรถส่วนตัว มากที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ 66.25 มาใช้บริการของโรงพยาบาลครั้งนี้ด้วย

การมาตรวจ-รับยาตามนัดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

82.62 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ให้ความสำคัญของการดูแลผู ้ส ูงอายุด ้วยหลัก

ฆราวาสธรรม 4 และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุมีระดับมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥=4.499, S.D.=0.498) 

และ 𝑥̅𝑥=4.403, S.D.=0.515) เพราะหลักส ัจจะ 

(ความจริงใจและซื่อสัตย์) ส่งเสริมให้ผู้ดูแลแสดง

ความจริงใจในการดูแลและให้ข้อมูลที ่ถ ูกต้อง 

รองลงมา คือ บทบาทการดูแลผู้สูงอายุ ระดับมาก 

( 𝑥̅𝑥=4.084, S.D.=0.539) เพร าะผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ ม ั ก

ประสบปัญหาสุขภาพที ่หลากหลายการดูแลที ่

เหมาะสมสามารถช่วยบรรเทาอาการและลดความ

เสี่ยงของโรคแทรกซ้อนได้ การมีผู้ดูแลที่มีทักษะใน

การดูแลด้านสุขภาพและการจัดการกับโรคเรื้อรัง

จึงมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ที่ดีขึ้น 

และการสนับสนุนจากเครือข่าย ระดับปานกลาง 

(𝑥̅𝑥=3.230, S.D.=0.783) เนื ่องจากเป็นการช่วย

เสริมในการดูแลผู้สูงอายุ แต่ไม่สามารถทดแทน

ความสำคัญของการดูแลจากครอบครัวหรือผู้ดูแล

ท่ีต้องใกล้ชิดและให้การสนับสนุนในชีวิตประจำวัน

ได้อย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผลการศึกษาบทบาท

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การสนับจากเครือข่าย การดูแล

ผู ้สูงอายุตามหลักฆราวาสธรรม 4 ส่งผลต่อการ

ส ่งเสร ิมค ุณภาพชีว ิตของผ ู ้ส ูงอาย ุ พบว ่าผล

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าบทบาทผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมีผลต่อการสนับสนุนจากเครือข่ายมาก

ที่สุด มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.853 ค่า 

R2=0.727 รองลงมา ค ือ การสน ับสนุนจาก

เครือข่ายมีผลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.850 

ค่า R2=0.722 ต่อมา การดูแลผู้สูงอายุตามหลัก

ฆราวาสธรรม 4 มีผลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู ้ส ูงอายุ มีค่าสัมประสิทธิ ์เส ้นทางเท่ากับ 

0.770 ค่า R2=0.593 สุดท้ายบทบาทการดูแล

ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีผลต ่อหล ักฆราวาสธรรม 4 ม ีค ่า

สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.723. ค่า R2=0.523 

ดังภาพท่ี 1 ตารางท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

 

 

 

บทบาทการดูแล 

ผูสูงอายุ (REC)  

H1b 

หลักฆราวาสธรรม4 

(GD4)  

(0.853) 

การสนับสนุน 

จากเครือขาย (NW)  

 

(0.723) R2=0.523 

H1a 

H1d

 

(0.770)  

R2=0.593 

H1c (0.850) 

R2=0.722 

การสงเสริมคุณภาพชีวิต 

ของผูสูงอายุ(PLSE) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลแสดงผลการถดถอยพหุคูณของปัจจัยท่ีมีต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ SE T value P value 

ค่าคงท่ี 0.034 .076 0.451 0.652 

บทบาทการดูแลผู้สูงอาย ุ: REC 0.853 .037 15.427** 0.000 

การสนับสนุนจากเครือข่าย : NW 0.850 .038 6.186** 0.000 

หลักฆราวาสธรรม4 : GD4 0.770 .025 7.616** 0.000 

R= 0.9330, R2= 0.871, MSE= 0.0750, F= 881.132, df1= 3, df2= 393 

**มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00 

หมายเหตุ DV: การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อทดสอบบทบาท

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุตามหลักฆราวาสธรรม 4 ในการ

เชื่อมโยงไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ

ผลการทดสอบพบว่าหลักฆราวาสธรรม 4 เป็นตัว

แปรท ี ่ถ ่ายทอดอิทธ ิพลของบทบาทการดูแล

ผู้สูงอายุไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.01 ซึ่งเมื ่อทดสอบ

อิทธิพลทางตรงจากบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุไปสู่การ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีค่าสัมประสิทธิ์

เส ้นทางค่อนข้างส ูง คือ .913 แต่เมื ่อใช ้หล ัก

ฆราวาสธรรม 4 มาเป็นปัจจัยเชื่อมโยงแล้วทำให้

บทบาทการดูแลผู้สูงอายุที่มีการประยุกต์ใช้หลัก

ฆราวาสธรรม 4 ไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู ้สูงอายุทำให้ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางลดลง คือ  

มีค่าเพียง .723, .770 ดังภาพท่ี 2 และ 3 

 
 

ภาพท่ี 2 อิทธิพลทางตรงของบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 

บทบาทการดูแล 

ผูสูงอายุ (REC) 

.723 

หลัก ฆราวาสธรรม4 (GD4) 

.770 การสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ 

(PLSE) 

ภาพท่ี 3 หลักฆราวาสธรรม 4 เชื่อมโยงบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

 

 

 

 

บทบาทการดูแล 

ผูสูงอายุ (REC) 

การสงเสริมคุณภาพชีวิต 

ของผูสูงอายุ (PLSE) 
.913 
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สรปุผลการว�จยั และการอภปิรายผล 

 ผลการว ิจ ัยพบว ่าผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุให ้

ความสำคัญกับหลักฆราวาสธรรม 4 มากที ่ส ุด 

เพราะหลักธรรมนำมาซึ่งความสุข เป็นธรรมในการ

ดำเนินชีวิตที่นำมาสู่ความคิดดีและการปฏิบัติดี ดัง

แนวคิดของพระใกล้รุ ่ง ปญฺญาวชิโร (2559) ได้

นำเสนอว่า บุคคลผู้มีความเกี่ยวข้องกันหรืออยู ่

ร่วมกัน จำเป็นต้องมีธรรมะเป็นเครื่องมือในการ

ปฏิบัติตนต่อกัน จึงจะทำให้อยู ่ด ้วยกันอย่างมี

ความสุข ดังนั้น พระพุทธองค์ จึงวางหลักธรรม

สำหรับผู้อยู่ครองเรือนไว้ เรียกว่า ฆราวาสธรรม 4 

รองลงมา คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

มากท่ีสุด เพราะหาผู้ใดมีคุณภาพชีวิตที่ดีแล้ว ย่อม

ทำให้ทุกคนมีความสุข อันประกอบไปด้วยการมี

ส ุขภาพแข ็งแรง ครอบคร ัวท ี ่ อบอ ุ ่น การม ี

สภาพแวดล้อมที่ดี มีสังคมรอบข้างที่มีความสุข

ย่อมนำมาซึ ่งจิตใจเบิกบาน และนำมาซึ ่งความ

ผาสุก ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดของ WHO 

(1998) ที ่สรุปว่าคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู ้หรือ

ความเข้าใจของเอกบุคคลที่มีต่อสถานภาพชีว ิต

ของตนเอง ตามบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมที่

ใช้ชีวิตอยู่และสัมพันธ์กับเป้าประสงค์และความ

คาดหวัง รวมถึงงานศึกษาของ อัจฉรา นวจินดา 

และคณะ (2563) ที ่นำเสนอว่าคุณภาพชีวิต คือ 

การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับความพึงพอใจท่ีเกิดจาก

การได้รับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ ทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาสภาพแวดล้อมด้านเศรษฐกิจและสังคม

อย่าง เพียงพอ ท้ายที่สุดทำให้เกิดการมีสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตที่ดี ลำดับต่อมา คือ บทบาท

ผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับมาก เพราะสังคมยุคปัจจุบัน

เป็นสังคมของผ ู ้ส ูงอายุ ซ ึ ่งผ ู ้ส ูงอายุบางคนก็

สามารถพึ ่งตนเองได ้และผ ู ้ส ูงอาย ุบางคนไม ่

สามารถพึ่งตนเองได้ ดังนั้น จึงต้องอาศัยผู ้ด ูแล

ผู้สูงอายุ ซึ่งต้องมีบทบาทที่หลากหลาย เช่น การ

ให ้คำแนะนำ การเฝ ้าด ูแล การให ้ความร ู ้ก ับ

ผู้สูงอายุเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี 

ลำดับสุดท้ายการสนับสนุนจากเครือข่ายระดับปาน

กลาง สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เพราะผู้สูงอายุต้องมีการ

ดูแลตนเองเป็นเบื้องต้นก่อน หลังจากนั้น หากมี

อุปสรรค ปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือแล้ว

ย่อมต้องอาศัยเครือข่ายมาสนับสนุนการดำเนิน

ชีวิต กิจกรรมการพบแพทย์ตามนัด หรือเพื่อตรวจ

สุขภาพให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ 

 ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า

บทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุมีผลต่อการสนับสนุนจาก

เครือข่ายมากที่สุด เนื่องจากการดำเนินชีวิตหรือ

การทำกิจกรรมใด ๆ ก็ตามต้องอาศัยการสนับสนุน

เครือข่าย เช่น เครือข่ายครอบครัว ซ่ึงเป็นวงในที่มี

ความผ ูกพ ันซ ึ ่ งก ันและก ัน หร ืออาจจะเป ็น

เครือข่ายญาติ พี่น้องที่ต้องอาศัย พึ่งพาซึ่งกันและ

กัน เพราะการมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงควรมีหลายรูปแบบ

ที่จะให้ผู ้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ช่วยเหลือตนเอง/พึ ่งพาตนเองได้ การประสาน

ความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู ้สูงอายุ 

การประสานกับแหล่งประโยชน์ของช ุมชนที ่

สามารถสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุได้ดังงานศึกษา

ของ อรุณี สัณฐิติวณิชย (2562) ท่ีสรุปว่าเครือข่าย

ท่ีมีความหลากหลายทั้งครอบครัว ภาครัฐและภาค

ประชาชนที่เป็นตัวแทนของชุมชนในการดูแลเรื่อง

สุขภาพของชุมชน ต่างก็ม ีเป ้าหมายเดียวก ัน  

ค ือ เน ้นผ ู ้ส ู งอาย ุ ให ้สามารถด ูแลตนเองได  ้

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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 รองลงมา คือ การสนับสนุนจากเครือข่าย   

มีผลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ 

เพราะเครือข่ายที ่มีความแตกต่างย่อมนำมาซึ ่ง

ศักยภาพในการส ่งเสริมส ุขภาพของผ ู ้ส ูงอาย ุ 

สัมพันธ์กับงานวิจัยของ ธิติรัตน์ ราศิริ และคณะ 

(2561) สรุปว่าการสนับสนุนหรือการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายนั้น มีปัจจัยหลายประการขึ้นอยู่

กับริบทพื้นที ่ซึ ่งมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป 

ดังนั ้น จึงเป็นบทบาทหน้าที ่ของผู ้ประสานงาน 

(เจ้าหน้าที่) หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งที่เป็นทางการ

และไม ่ เป ็นทางการท ี ่ จะพ ิจารณาถ ึ งความ

สอดคล้อง เหมาะสมกับลักษณะของชุมชนนั้น ๆ 

ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน

ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเช่นกัน 

 ลำด ับต ่ อมา  หล ั กฆราวาสธรรม  4  

มีผลต่อการส่งเสริมคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ 

เพราะแนวทางในการดำเน ินช ีว ิตให ้ประสบ

ความสำเร็จตามที ่ตั ้งเป้าหมายไว้ ธรรมดาผู ้อยู่

ครองเรือนย่อมจะมีการเกี่ยวข้องกันกับสมาชิกใน

ครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ บางครั้งอาจจะมี

การกระทบ กระท่ังกันบาง เช่น สามีกับภรรยา พ่อ

กับลูก แม่กับญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวกับ

ผ ู ้ส ูงอาย ุภายในครอบคร ัว ด ังน ั ้น ต ้องมีการ

ประยุกต์ใช้หลักฆราวาสธรรม 4 ซ่ึงเป็นหลักธรรมะ

ที่ใช้ในการปฏิบัติตนต่อกัน จึงจะทำให้อยู่ด้วยกัน

อย่างม ีความสุข โดยที ่ พระพุทธองค์ ได ้วาง

หลักธรรมสำหรับผู้อยู่ครองเรือนอย่างมีความสุข 

ความสำเร็จและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ

แนวคิดของ พระใกล้รุ ่ง ปญฺญาวชิโร (2559) ที ่

สรุปว่าหลักฆราวาสธรรม 4 จะสอนให้คนเรารู้จัก

การดำเนินชีวิตทางโลกอย่างผู้ประสบความสำเร็จ 

ประกอบด้วย สจัจะ (ความจริง) ทมะ (รักษาสัจจะ 

การร ู ้จ ักข ่มจ ิตใจตนเอง) ข ันต ิ (ความอดทน  

หรือความอดกลั้น) และจาคะ (จิตอาสาเสียสละ)  

ซึ่งมีความจำเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้างความสงบสุข

ในครอบครัวองค์การและสังคม หากคนในสังคม

ทุกคนปฏิบัติตามหลักธรรมนี ้แล้ว ย่อมอำนวย

คุณประโยชน์ให้แก่ผู ้ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื ่อง 

ก่อให้เกิดความสุขสวัสดี มีความราบรื ่นในการ

ดำเนินชีวิตที ่มีคุณภาพ และยังทำให้สังคมเกิด

ความสงบเรียบร้อย 

 บทบาทผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุม ีผลต ่อการ

สนับสนุนจากเครือข่าย เพราะผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมี

หลายบทบาท เช่น การดูแลโดยครอบครัว ชุมชน 

องค์กรเอกชน ศูนย์สุขภาพชุมชนอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุที่บ้าน แบบกลุ่มพึ่งพา การดูแลโดยสถาน

สงเคราะห์และการดูแลโดยศูนย์บริการผู้สูงอายุ  

มีความเหมาะสมในสถานการณ์ปัจจุบันที่ต้องมี

ความร่วมมือจากเครือข่ายทุกฝ่ายที ่เกี ่ยวข้อง 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุเดือดร้อนและช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ เพื่อให้สามารถดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัว

และชุมชนได้  

นารีร ัตน์ จิตรมนตรี และคณะ (2564) 

สรุปว่าสิ่งที่สำคัญ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีการ

เสริมสร้างจิตสำนึกให้ครอบครัวชุมชนตระหนัก

และให้ความสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ของตน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุที่บ้านให้เป็นนักสังคมสงเคราะห์พื้นบ้าน 

ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทางด้านสุขภาพ

อนามัย ด้านจิตใจและสังคมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ลำดับสุดท้ายบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุมีผลต่อหลัก

ฆราวาสธรรม 4 ทั้งนี ้เพราะหากผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  

มีความร ู ้  ความอดทน ความใส ่ใจในการดูแล

ผ ู ้ส ูงอาย ุและศักยภาพทุกระดับไม ่ว ่าจะเป ็น

ครอบครัว ชุมชนและองค์การท้ังภาครัฐและเอกชน
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ด้วยหลักฆราวาสธรรม 4 แล้ว ย่อมทำให้เกิดการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปในท่ีสุด  

 ผลการทดสอบบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุตาม

หลักฆราวาสธรรม 4 ในการเชื ่อมโยงไปสู ่การ

ส่งเสริมคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ พบว่าหลัก

ฆราวาสธรรม 4 เป็นตัวแปรท่ีถ่ายทอดอิทธิพลของ

บทบาทการดูแลผู้สูงอายุไปสู่การส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะการใช้หลักฆราวาสธรรม 

4 มาเป็นปัจจัยเชื่อมโยงแล้ว ทำให้บทบาทผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมีศักยภาพมากขึ้น เพราะผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

ความมุ ่งมั ่น ตั ้งใจในการดูแลเอาใจใส่ในการให้

ความรู้ คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุให้ปฏิบัติตนได้อย่าง

ถูกวิธี จิตใจอ่อนโยนและมีความเมตตาเป็นพื้นฐาน

ย่อมนำมาสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ข�อเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะสําหรับผูประกอบการ 

1.1 เช ิงว ิชาการ การว ิจ ัยน ี ้ม ีการให ้

ความสำคัญกับหลักฆราวาสธรรม 4 เป็นตัวแปร

เชื่อมโยง แต่ในขณะเดียวกันยังมีตัวแปรที่สำคัญ

อีก คือ การสนับสนุนจากเครือข่าย ซึ่งนักวิจัยที่

สนใจจะต่อยอดงานวิจัย ควรมีการทดสอบตัวแปร

เชื่อมโยงด้านนี้ เพ่ือจะได้มีความครอบคลุม 

1.2 เช ิงปฏิบัต ิการ ผลจากการวิจ ัยนี ้

สามารถนำไปใช้จริงหรือประยุกต์ใช้กับการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหรือต้องพึ่งพิงบุคคลอื่น

โดยอาศัยหลักฆราวาสธรรม4 ซึ่งส่งผลทำให้เกิด

ความรัก ความผูกพันที่มีต่อกัน มีกำลังใจทำให้

ครอบครัวมีความสุข เกิดความพึงพอใจในการ

ดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสมส่งผลต่อการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

ด้านสัจจะ (ความจริงใจและซื่อสัตย์) ดูแล

ควรให้ความสำคัญกับการสื่อสารที่ซื ่อสัตย์และ

โปร่งใสกับผู้สูงอายุ รวมถึงสมาชิกในครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ  

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแล ด้านทมะ 

(การฝึกตนและควบคุมตนเอง) ผู้ดูแลควรฝึกฝน

ความอดทนและการควบคุมอารมณ์ตนเอง เมื่อพบ

กับสถานการณ์ที ่ยากลำบาก เช่น เมื ่อผู ้สูงอายุ  

มีพฤติกรรมที่ไม่คาดคิดหรือดื้อรั้น การฝึกทักษะนี้

จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับสถานการณ์ได้

อย่างเหมาะสม ด้านขันติ (ความอดทน) ควรแสดง

ความอดทนต่อความต้องการและข้อจำกัดของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งบางครั้งอาจต้องใช้เวลามากขึ้นในการ

ช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวันหรือการสื ่อสาร  

ซ่ึงจะช่วยลดความเครียดท้ังของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ 

และด้านจาคะ (การให้และเสียสละ) ผู้ดูแลควรมี

ความพร้อมที่จะเสียสละเวลาและความพยายาม  

ในการให้การดูแลอย่างเต็มที่ และพร้อมที่จะให้

การสนับสนุนทั้งด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้สูงอายุ 

การเสียสละนี ้ควรมาจากความเต็มใจเพื ่อทำให้

ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและไม่ถูกละเลย 
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