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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุมุสลิม: ชุมชนมีนบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในชุมชนมีนบุรี จำ�นวน 230 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 

ภาวะสขุภาพทัว่ไปดา้นสขุภาพจิต และแบบสอบถามคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุองคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบบัภาษาไทย  

(WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และคำ�นวณหาความเชื่อมั่น 

โดยใชสั้มประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้คา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.81 วเิคราะหข์อ้มลู โดยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมโดยใช้ Multiple linear 

regression ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง และ 2) ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ต่อคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุมุสลิม: ชุมชนมีนบุรี ได้แก่ ภาวะสุขภาพด้านสุขภาพจิต รายได้ และอายุ มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม สว่นปจัจยัดา้นอาย ุมผีลตอ่คณุภาพชวีติด้านรา่งกาย ขอ้เสนอแนะ  

หน่วยงานท่ีเกีย่วขอ้งสามารถใชเ้ปน็แนวทางในดำ�เนินการสง่เสรมิสขุภาพในผูส้งูอายชุาวไทยมสุลมิ เพือ่ใหส้อดคลอ้ง

กับวิถีทางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม และเป็นข้อมูลพื้นฐานการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุมุสลิม ชุมชนมีนบุรี
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research is to Study the level of quality of life and 

factors related to the quality of life of the Muslim elderly: Minburi community. The sample 

group consisted of 230 elderly people in the Minburi community. The sample was selected by 

simple random sampling. The tools used to collect data include personal information. General 

health status questionnaire regarding mental health and questionnaire on quality of life of the 

elderly World Health Organization Brief Thai Edition (WHOQOL-BREF-THAI) which has been 

checked for accuracy by experts and calculate confidence using the Cronbach alpha coefficient.  

The reliability value was 0.81. Data analysis was obtained. By distributing frequencies,  

percentages, means, and standard deviations. Analyze the relationship to the quality of life 

of Muslim elderly using Multiple linear regression. The results of the research found that 1) 

The level of overall quality of life in terms of physical, mental, and social relationships and 

environmental is at a moderate level and 2) Factors that have a statistically significant effect 

(p<.05) on the quality of life of Muslim elderly people: Minburi Community including mental 

health conditions, income, and age, affecting overall quality of life in terms of social relation-

ships. and environmental As for the age factor Affects the quality of life in terms of physical 

Suggestions: Relevant agencies can use this as a guideline in promoting health among Thai 

Muslim elderly. To be consistent with the cultural lifestyle of Thai Muslim elders and is basic 

information for further research on related issues.

Keywords: Quality of Life, Muslim Older, Minburi Communities 

บทนำ�
	 การสูงวัยเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ใน

ศตวรรษทีผ่า่นมา ประเทศทีพั่ฒนาแลว้เปน็สงัคมสงูอายุ

อย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ส่วนประเทศกำ�ลังพัฒนา 

มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากอัตราเกิดลดลง

และผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น ทำ�ให้ประชากรโลกมีจำ�นวน 

ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2564  

มปีระชากรโลก 7,875 ลา้นคน เปน็ “ผูส้งูอาย”ุ อาย ุ60 ป ี

ข้ึนไป 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร

ท้ังหมด “ผู้สูงอายุวัยปลาย” ท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป 151 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 2 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีผู้สูงอายุ

หญิงมากกว่าชาย ในประเทศไทยมีประชากรที่นับถือ 

ศาสนาอสิลามมีสดัสว่นเพยีงรอ้ยละ 5.00 (กองสถิตสิงัคม  

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) เป็นกลุ่มคนท่ีมีความสำ�คัญ 

และอาศัยมานาน จนทำ�ให้เกิดความหลากหลายขึ้น

ในสังคมพหุวัฒนธรรม ท้ังด้านเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา 

เครื่องแต่งกาย อาหารรวมถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ 

ของกลุ่มคนเหล่านั้น การทำ�ความเข้าใจถึงวิถีชีวิต 

วฒันธรรม และหลกัการของศาสนาอสิลามมสีว่นชว่ยให ้
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เกดิการอยูร่ว่มกนัอยา่งสนัต ิบนพืน้ฐานความหลากหลาย  

ภายใต้แนวคิดเสาหลักของประชาคมอาเซียนใน 

ด้านวัฒนธรรม ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดความเป็นเอกภาพและ 

ความม่ันคงของประชาคมโลก โดยวัฒนธรรมการดำ�เนินชีวิต 

ของคนที่นับถือศาสนาอิสลามหรือชาวมุสลิมจะผูกพัน 

อยูก่บัความศรทัธาในพระผูเ้ปน็เจา้ (อลัลอฮ์)และปฏบิตั ิ

ตามบทบัญญัติของศาสนา ดังนั้น ในชุมชนมุสลิมแต่ละ

แห่งจะมีมัสยิด (Mosque) เป็นศูนย์กลางของชุมชน  

เป็นสถานท่ีในการปฏิบัติศาสนกิจ (การนมาซ หรือละหมาด)  

นอกจากน้ีมัสยิดยังเป็นสถานที่สำ�หรับสอน อัลกุรอาน 

(คัมภีร์ที่ประทานมาจากพระเจ้า) และหลักการศาสนา  

สถานที่ ชุมนุมพบปะประชุมแลกเปลี่ ยนความรู้  

เฉลิมฉลองทำ�บุญสถานที่จัดพิธีสมรส รวมถึงสถานท่ี 

พักพิงของผู้สัญจรผู้ไร้ที่พํานักอีกด้วย จำ�นวนมัสยิดใน

เขตกรุงเทพมหานครทัง้หมด 196 แหง่ เมือ่นาํมาจาํแนก

ตามรายเขต 50 เขต พบว่า เขตหนองจอก มีจำ�นวน

มสัยดิมากทีส่ดุ จำ�นวน 49 แหง่ รองลงมา คอื เขตมนีบรุ ี

จำ�นวน 16 แหง่ และจำ�นวนครอบครวัทีเ่ปน็สมาชกิของ

มสัยดิในแตล่ะเขตรวมกนั พบวา่ เขตหนองจอกมจีำ�นวน 

ครอบครัวมากที่สุด จำ�นวน 9,667 ครอบครัว และ 

รองลงมา คือ เขตมีนบุรี จำ�นวน 5,659 ครอบครัว 

จำ�นวนครอบครัวน้อยที่สุด ได้แก่ เขตดุสิต จำ�นวน 22 

ครอบครัว (กองนโยบายและแผนงาน สำ�นักการวางผัง 

และพัฒนาเมืองกรุงเทพมหานคร, 2564) สำ�หรับอัตรา

พ่ึงพิงวัยสูงอายุในกลุ่มมุสลิมก็มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก

จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นประเทศไทยเริ่มมีแนวทาง

ในการรองรับปัญหาผู้สูงอายุ แต่ที่ผ่านมาการศึกษา

เกี่ยวกับกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในภาพรวม 

ประชากรตา่งกลุม่วฒันธรรมยงัได้รับความสนใจน้อยโดย

เฉพาะประเดน็ผู้สูงอาย ุเนือ่งจากประเทศไทยเปน็สงัคม

ที่มีความหลายหลากทั้งทางด้านศาสนาและวัฒนธรรม 

การจัดการด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุจึงต้องคำ�นึงถึง

ความหลากหลายเช่นเดียวกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุ 

มปีญัหาทีแ่ตกตา่งกนัไปตามสภาพรา่งกาย ความเขม้แขง็ 

ทางด้านจิตใจ ความเอาใจใส่ดูแลของบุคคลรอบข้าง  

การยอมรับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างของผู้สูงอายุ 

เองรวมถึงคุณภาพชีวิต และสามารถส่งผลต่อสุขภาพ 

ทั้งด้านบวกและลบ (Lee, & Newberg, 2005) 

	 ชุมชนมีนบุรีมีประชากรนับถือศาสนาอิสลาม  

ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม (กองนโยบายและ

แผนงาน สำ�นักการวางผังและพัฒนาเมืองกรุงเทพมหานคร,  

2564) และครอบครัวเริ่มเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ การดำ�รงชีวิตในลักษณะสังคมจะมี 

เทคโนโลยีเร่ิมเข้ามามีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต จากสถานการณ์ 

ดังกล่าว จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจว่า โดยแนวทางการดำ�เนินชีวิต 

ในศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัดในชุมชนน้ัน จะเป็นจุดสำ�คัญ 

ในการแกป้ญัหาสภาพสงัคมของผูส้งูอายมุสุลมิในชมุชน 

โดยเฉพาะประเดน็เรือ่งของคณุภาพชวีติทีผู่ส้งูอายมุสุลมิ 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีความเข้าใจ และให้ความสำ�คัญ 

เป็นอย่างยิ่ง เพราะคุณภาพชีวิตท่ีดีและเหมาะสม 

จะเก่ียวข้องกับการดำ�รงชีวติของผูส้งูอาย ุท้ังดา้นรา่งกาย  

อารมณ์ สังคมและสภาพจิตใจ ซึ่งการมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีนั้นจะส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่เป็นภาระและปัญหา

ต่อสังคม มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี  

สามารถดำ�รงชีวิตตามวิถีชีวิตในสังคมของตนอย่างมี

ความสุข จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา งานวิจัย

ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

จังหวัดภาคตะวันออกจำ�นวน 5 จังหวัด พบว่าผู้สูงอายุ

มคีณุภาพชวีติในระดบัด ีโดยมปีจัจยัมาจากครอบครวัที่

มคีวามรกัความอบอุน่ของสมาชกิในครอบครัว ทีใ่ชช้วีติ

อยูร่่วมกนั ชว่ยเหลอืเกือ้กูลซึง่กนัและกนั และชว่ยเหลอื

ทางดา้นจติใจเมือ่ผูส้งูอายเุกดิปัญหาคับข้องใจครอบครวั

และผูด้แูลจะเปน็หลกัสำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหผู้ส้งูอายดุำ�รงชพี

ได้อย่างมีความสุข (จิรัชยา เคล้าดี, สุภชัย นาคสุวรรณ์, 

และจกัรวาล สขุไมตรี, 2560; พชัราภรณ ์พฒันะ, 2560) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการวิจัย “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
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กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม: ชุมชนมีนบุรี”  

เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมภาวะสุขภาพ 

ให้แก่ผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรีต่อไป

	

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

มุสลิม ชุมชนมีนบุรี 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจำ�ตัว การปฏิบัติ

ทางศาสนา และภาวะสุขภาพ ด้านสุขภาพจิตที่ส่งผล 

ต่อ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม ชุมชนมีนบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 
	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส  

รายได้ โรคประจำ�ตัว การปฏิบัติทางศาสนา และ 

ภาวะสุขภาพ ด้านสุขภาพจิตมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุมุสลิม ชุมชนมีนบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส รายได้ โรคประจำ�ตัว การปฏิบัติทางศาสนา และ

ภาวะสุขภาพด้านสุขภาพจิต ของ Goldberg (1972) 

เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับ

อยา่งกวา้งขวาง และมีผูแ้ปลเปน็ภาษาต่าง ๆ  มากกวา่ 36 

ภาษา สว่น Thai GHQ ได้พัฒนา โดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์ 

(ธนา นิลชัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, และชัชวาลย์ 

ศลิปกจิ, 2539) ตวัแปรตาม คอื คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ 

ตามเกณฑ์ขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 1997)  

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI) ของสุวัฒน์  

มหัตนิรันดรกุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา  

พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ, และวราณี  

พรมานะรังกุล (2545) ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบ คอื  

1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจติใจ 3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  

และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ ได้นําแนวคิดทฤษฎี  

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการศึกษา 

ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายมุสุลมิ: ชมุชน

มีนบุรี มีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร

			   ประชากร คือ ผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชน

มีนบุรี 16 มัสยิด ในชุมชนมีนบุรี มีผู้สูงอายุจำ�นวน 2,539 

คน ในมัสยิดอิดฮาดร์อูลูมุดดีน จำ�นวน 253 คน และมัสยิด

อัตต๊ักวา จำ�นวน 292 คน รวมประชากร 545 คน

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง

			   ผู้สูงอายุมุสลิมที่อาศัยในชุมชนมีนบุรี 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi- 

Stage Sampling) โดยกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตร ของยามาเน่ (Yamane, 1973) ท่ีระดับ 

ความเชือ่มัน่ 95% ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 230 คน จากมสัยดิ

อิดฮาดร์อูลูมุดดีนจำ�นวน 107 คน และมัสยิดอัตตั๊กวา  

จำ�นวน 123 คน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบ

สะดวกวิธี (convenience sampling)

			   1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

นับถือศาสนาอิสลามที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง 

และชาย ยินดีให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย 

			   1.2.2 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

ขอถอนตัวจากการวิจัยในครั้งนี้

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยพัฒนาจาก 

การศกึษา แนวคดิจากทฤษฎ ีเอกสาร ตลอดจนงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง โดยมี 3 ส่วน คือ
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		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไป

ของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ส่วนบุคคล โรคประจำ�ตัว  

ข้อปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม และสุขภาพทั่วไป 

ด้านสุขภาพจิต

		  สว่นที ่2 แบบวดัถาวะสขุภาพดา้นสุขภาพจติ  

(General Health Questionnaire, GHQ) คอื General  

Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ) 

เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก  

GHQ ของ Goldberg (1972) เป็นแบบคัดกรองปัญหา 

สุขภาพจิตท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง และมีผู้แปล 

เป็นภาษาต่าง ๆ มากกว่า 36 ภาษา ส่วน Thai GHQ  

ไดพ้ฒันา โดย ธนา นลิชยัโกวทิย ์(ธนา นิลชยัโกวทิย ์และ

คณะ, 2539) ประกอบด้วย คือ 1) ความรู้สึกไม่เป็นสุข 

2) ความวิตกกังวล 3) ความบกพร่องเชิงสังคม และ  

4) ความคดิวา่มโีรคทางกายโรคใดโรคหน่ึง หรือหลายโรค  

การแปลผล เกณฑ์ในการตัดสินว่ามีความผิดปกติ 

ทางจติเวชของ Thai GHQ-12 โดยคะแนนตัง้แต ่2 คะแนน 

ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ หมายความว่า บุคคลใดก็ตาม

รายงานข้อความท่ีเป็นบวก ตั้งแต่ 2-12 ข้อ ให้ถือว่า

เป็นผู้ที่มีแนวโน้ม ผิดปกติทางสุขภาพจิต 

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ

องคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL- 

BRIEF THAI) (สวุฒัน ์มหตันิรันดร์กุล และคณะ, 2545)  

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คอื ดา้นรา่งกาย เปน็การรบัรู ้

สภาพทางร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำ�วัน 

จำ�นวน 7 ข้อ ด้านจิตใจ จำ�นวน 6 ข้อ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม จำ�นวน 3 ข้อ และด้านส่ิงแวดล้อม จำ�นวน 8 ข้อ 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา 

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความเหมาะสม

ของภาษา จากน้ันผู้วิจัยนำ�เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข

ให้สมบูรณ์ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำ�มา

คำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Va-

lidity Index) โดยใชเ้กณฑค์า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

มากกว่า .70 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ผู้วิจัยได้

ปรบัแกข้อ้คำ�ถามและนำ�มาคำ�นวณหาคา่ดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (CVI) แบบภาวะสุขภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ 

เทา่กับ 1 และแบบสอบถามคณุภาพชีวติผูส้งูอาย ุเทา่กับ 

0.80

	 	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  

นำ�แบบสอบถามทีไ่ดป้รบัปรงุจากผูท้รงคุณวฒุ ิไปทดลอง 

ใช้กับผู้สูงอายุมุสลิม ในมัสยิดนูรุ้ลฮูดา จำ�นวน 30 ราย  

หลังจากนั้นนำ�มาวิ เคราะห์หาความเ ท่ียงโดยใช้  

สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาซ (Alpha’s Cronbach  

coefficient ) ได้ค่าความเท่ียง แบบสอบถาม 

ภาวะสุขภาพท่ัวไปด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.84  

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.82

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนษุย ์เลขที ่R014/66X ลงวนัที ่16 พฤศจกิายน 2566 

ตอ่มาขอหนงัสือแนะนําตวัจากคณะ โดยผูว้จิยัช้ีแจงบอก

วัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัยและสิทธิในการปฏิเสธ

การเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา ข้อมูล

ท่ีได้จากการเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุจะเก็บเป็นความลับ  

เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มวจิยั ผูว้จิยัขอใหล้งนาม 

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัย

มอบและรับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่างด้วย

ตนเอง และแบบสอบถามถูกทำ�ลายหลังการวิเคราะห์

ข้อมูล และผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป ร ะ ส าน ง านกั บ สำ � นั ก ง า น 

คณะกรรมการอิสลามประจำ�กรุงเทพมหานคร ดำ�เนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง  
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ที่มัสยิดอิดฮาดร์อูลูมุดดีน และมัสยิดอัตตั๊กวา ระหว่าง 

วันท่ี 1-30 มกราคม 2567 และนําผลการตอบแบบสอบถาม 

จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์

ก่อนลงข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป วิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุมุสลิม ด้วยสถิติ Pearson correlation  

วิเคราะห ์Eta correlation และวเิคราะหส์มการถดถอย 

พหุดว้ยสถิต ิMultiple linear regression โดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ <.05

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ

ท่ัวไปดา้นสขุภาพจติ ของผูส้งูอายมุสุลมิ ในชมุชนมนีบรุ ี

ประเทศไทย

		  1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สูงอายุมุสลิมใน

ชุมชนมีนบุรี ประเทศไทย จำ�นวน 230 คน ส่วนมาก

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.48 อายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี  

ร้อยละ 58.70 ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 59.13  

รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

62.17 ส่วนมากมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 84.35 โรคท่ี 

พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 76.80 รองลงมา 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.34 และโรคตอ่ม97.39 

ละหมาดวนัละ 5 ครัง้ รอ้ยละ 80.87 ถอืศลีอดตอ่ปตีัง้แต ่

30 วนั รอ้ยละ 72.17 บรจิาคซะกาต รอ้ยละ 58.70 และ

ส่วนมากไม่ได้ไปประกอบพิธีฮัจญ์ ร้อยละ 72.17 

		  1.2	ภาวะสขุภาพทัว่ไปด้านสขุภาพจติ ของ

ผูส้งูอายมุสุลมิในชุมชนมนีบุร ีประเทศไทย พบว่า สว่นมาก 

มสุีขภาพจติปกตดีิ (0-1 คะแนน) รอ้ยละ 56.52 สว่นกลุม่ 

ที่สุขภาพจิตมีแนวโน้มผิดปกติ (≥2 คะแนน) ร้อยละ 

43.48 โดยมคีะแนน 7-12 จำ�นวน 28 คน คดิเปน็รอ้ยละ  

12.18 

		  1.3	ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม

ในชมุชนมนีบรุ ีระดบัคณุภาพชวีติโดยรวม และรายดา้น 

ของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวม ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.22 

รองลงมาอยูใ่นระดบัด ีรอ้ยละ 13.04 พบว่า ดา้นรา่งกาย  

ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.17 รองลงมา 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 6.96 ด้านจิตใจส่วนมากอยู่ใน 

ระดับปานกลาง รอ้ยละ 98.70 อยูใ่นระดบัด ีเพยีงรอ้ยละ  

.43 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.74 รองลงมาอยู่ในระดับดี 

รอ้ยละ 36.96 และดา้นสิง่แวดลอ้ม สว่นมากอยูใ่นระดบั

ปานกลางเช่นกัน ร้อยละ 58.26 รองลงมาอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 36.96 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จำ�นวน และร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี  

		  (n = 230)

คุณภาพชีวิต
ไม่ดี ปานกลาง ดี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 4 (1.74) 196 (85.22) 30 (13.04)

ด้านร่างกาย 2 (0.87) 212 (92.17) 16 (6.96)

ด้านจิตใจ 2 (0.87) 227 (98.70) 1 (0.43)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 26 (11.30) 119 (51.74) 85 (36.96)

ด้านสิ่งแวดล้อม 11 (4.78) 134 (58.26) 85 (36.96)

		  1.4	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี 

			   คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ  

(r = -.250), สถานภาพสมรส (ɳ = .152), รายได้ต่อเดือน  
(r = .317) จำ�นวนโรคประจำ�ตัว (r = .140) และ 

ภาวะสขุภาพทัว่ไปดา้นสขุภาพจิตมคีวามสมัพนัธท์างลบ 

(r = -.415) 

	 	 	 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.01) คอื อายมุคีวามสมัพนัธ ์

ทางลบ (r = -.189)

	 	 	 คณุภาพชวีติด้านจิตใจ พบวา่ ไม่มปีจัจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ 

	 	 	 คณุภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสังคม 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p<.01) 

ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.208) รายได้ต่อ

เดือน (r = .253) และ ภาวะสุขภาพทั่วไปด้านสุขภาพ

จิตมีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.390) 

	 	 	 คณุภาพชีวติดา้นสิง่แวดลอ้ม พบวา่ ปัจจัย

ท่ีมีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวติดา้นสิง่แวดลอ้ม อยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์ 

ทางลบ (r = -.243), สถานภาพสมรส (ɳ = .225) รายได ้

ตอ่เดอืน (r = .316 และ ภาวะสขุภาพท่ัวไปดา้นสขุภาพจิต 

มีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.425) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพท่ัวไปด้านสุขภาพจิต  

	 	 กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี 

ปัจจัย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

คุณภาพชีวิต

โดยรวม
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ

ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม
ด้านสิ่งแวดล้อม

เพศ ɳ = .023 ɳ = .047 ɳ = .101 ɳ = .048 ɳ = -.040

อายุ (ปี) r = -.250** r = -.189** r = -.002 r = -.208** r = -.243***

สถานภาพสมรส ɳ = .152** ɳ = .114 ɳ = .092 ɳ = .143 ɳ = .225*

รายได้ต่อเดือน (บาท) r = .317*** r = .043 r = .010 r = .253*** r = .316***

จำ�นวนโรคประจำ�ตัว r = .140* r = .006 r = .100 r = .119 r = .110

การปฏิบัติทางศาสนา r = .073 r = .092 r = .028 r = .030 r = .056

ภาวะสุขภาพทั่วไป

ด้านสุขภาพจิต

r = -.415*** r = -.118 r = -.019 r = -.390*** r = -.425***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001, r = Peason correlation, ɳ = Eta correlation

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการการวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ 

การวิจัย และ สมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุมุสลิม  

ชุมชนมีนบุรี พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน 

อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุเป็นบุคคล 

ที่เจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลในวัยอื่น สุขภาพร่างกาย 

ไมแ่ขง็แรงเหมอืนเคย มกีารเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย 

เปน็อปุสรรคไมส่ามารถทำ�ในสงิทตีอ้งการได้เหมอืนเดมิ  

ทำ�ให้รู้สึกวิตกกังวล ต้องพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว 

มากขึ้น ทำ�ให้มีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อนบ้าน

หรอืสังคมลดลง ทำ�ให้เกดิความพงึพอใจในคณุภาพชวีติ

ท่ีเป็นอยู่ในระดับปานกลาง เท่าน้ัน ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุอิสลาม  

(มันโซร์ ดอเลาะ, 2559) จำ�นวน 289 ราย ใช้เครื่องชี้วัด 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  

(WHOQOL-BREF-THAI) เช่นเดียวกัน พบว่า คุณภาพชีวิต 

ในภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง สว่นมาโนช ขันทพริยิา 

(2560) ไดศ้กึษาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุในจงัหวดัน่าน 

จำ�นวน 159 ราย ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดังข้างต้น 

พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านท้ัง 

4 ด้าน ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง 

	 2. ปจัจยัดา้นเพศมผีลตอ่คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ

มุสลิมชุมชนมีนบุรี พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มีผลต่อ 

คุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี  

ประเทศไทย ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยคร้ังนี้  

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 58.70  
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เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) เป็นช่วงท่ียังมีพลังช่วยเหลือ 

ตนเองได้ทั้งเพศชายและหญิง เพราะยังไม่มีความเสื่อม

ตามวัยชัดเจน (วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, 

และวราภรณ ์เสถยีรนพเกา้, 2564) ประกอบกบัผูส้งูอายุ

ทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลามเหมือนกัน และส่วนมากมี

การปฏบิตัทิางศาสนาอสิลาม ร้อยละ 58-97 ซึง่การได้รับ 

การอบรมสั่งสอนให้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตั้งแต่ 

ยงัเยาวว์ยั มกีารปลูกฝงัเรือ่งหลกัศาสนา จนยากทีจ่ะแยก

ออกจากกันได้ ดังน้ัน ผู้สูงอายุมุสลิมมีความเสมอภาค 

ในการปฏิบัติทางศาสนาทั้งเพศชายและหญิง โดยมี 

ความเชื่อและศรัทธาต่ออัลลอฮ์ เชื่อว่าเป็นผู้สร้างทุกสิ่ง

ในโลกนี้ ความเช่ือดังกล่าวส่งผลให้มุสลิมมีที่ยึดเหนี่ยว

จิตใจโดยไม่แบ่งแยกเพศ (วราพัชร จันทร์เส้ง, 2563) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจฑุามาศ วงจนัทร์, สวุรรณา  

วฒุริณฤทธ์, และลดัดา เหลอืงรตันมาศ (2565) ได้ศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ในเขตสุขภาพที่ 6 ในผู้สูงอายุจำ�นวน 437 ราย พบว่า 

ปจัจัยนำ�ดา้นเพศ ไมม่คีวามสมัพันธต์อ่คณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุ 

	 3. ปัจจัยด้านอายุมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

มสุลิม ชมุชนมนีบรุ ีพบวา่ ปจัจยัดา้นอายทุีม่ากขึน้ มผีล 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม และ

รายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

ครัง้นี ้อธบิายไดว้า่ อายนัุบวา่เปน็ขอ้บง่ชีท้ีส่ำ�คัญของการ

เขา้สู่การเสื่อมและการถอย (Wear and tear theory)  

กระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นเองตาม

ธรรมชาตเิมือ่เซลล์มกีารใชง้าน เซลลจ์ะผลติสารเหลอืใช ้

สะสมไว้เมื่อมีอายุมากข้ึน พบว่า มีการสะสมที่หัวใจ 

และหน่วยประสาท หากมีการสะสมถึงระดับหนึ่งเซลล์ 

จะทำ�งานไม่ได้ หรือทำ�งานลดลงเป็นเหตุให้เซลล์ 

มีการเส่ือมถอย และอวัยวะต่าง  ๆ ทำ�งานลดลง  

โดยการเส่ือมถอยต่าง ๆ จะทวีสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  

(อรวรรณ แผนคง, 2553) นอกจากน้ีเม่ืออายุมากข้ึน 

การสร้างสารภูมิคุ้มกันตามปกติจะลดลง เพราะอวัยวะ 

ท่ีมีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกันต่าง ๆ เส่ือมสภาพ ซ่ึงจะส่งผล 

ต่อระบบร่างกายท้ังมวลของผู้สูงอายุ (อมรรัตน์  

จำ�เนียรทรง และประเสริฐ สายเช้ือ, 2559) สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ี Gondodiputro, Wiwaha, Lionthina,  

and Sunjaya (2021) ศกึษาปัจจัยทำ�นายด้าน เพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส และการศึกษา ต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

ท่ีอาศยัในเขตชนบท ประเทศอนิโดนเีซีย จำ�นวน 88 ราย  

ด้วยเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตของ WHOQOL-BREF พบว่า  

ผูท้ีม่อีายตุัง้แต ่70 ป ีขึน้ไป ประเมนิคณุภาพชวีติตนเอง

โดยรวม และรายดา้น ไดแ้ก ่ดา้นจติใจ ดา้นสมัพนัธภาพ

ทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม ตํา่กวา่ผูท้ีม่อีายนุอ้ยกวา่ 

70 ปี 

	 4. ปจัจัยดา้นสถานภาพสมรสมผีลตอ่คณุภาพชวีติ 

ของผู้สูงอายุมุสลิมชุมชนมีนบุรี ผลการศึกษา พบว่า 

ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

ครั้งนี้ อธิบายได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนมากร้อยละ 58.70 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี)  

เป็นช่วงวัยที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมทั้ง 

การปฏิบัติทางศาสนาที่มัสยิดได้ปกติ ทำ�ให้มีโอกาสได้

พบปะสงัคมนอกบา้น รวมทัง้อาจเนือ่งมาจากสงัคมและ

วัฒนธรรมในปัจจุบันเปิดกว้าง การยอมรับการมีคู่ชีวิต 

ทีเ่ป็นครอบครวัและการหยา่เพิม่มากข้ึน สงัคมใหค้ณุคา่

ของบุคคลที่เท่าเทียมกันเพิ่มขึ้น จึงไม่ส่งผลต่อการ

ดำ�เนินชีวิต (อภิรดี โชนิรัตน์, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์,  

คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และศริยามน ติรพัฒน์, 2563) 

รวมท้ังผูส้งูอายสุ่วนมากอาศยัอยูก่บัลกูหลาน จงึสง่ผลให ้

ระยะของการทำ�ใจยอมรับมีระยะเวลาท่ีสั้นและปรับตัว

ไดด้ขีึน้ (ปทัมา ผอ่งศริิ, กลุธดิา กลุประฑปีญัญา, นนัทรยีา  

โลหะไพบูลยกุ์ล, สอาด มุง่สนิ, และพสิมยั วงศส์งา่, 2561)  

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Krishnappa, Gadicherla,  
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Chidambaram, and Murthy (2021) โดยศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุที่อาศัยใน 

เขตชนบท จำ�นวน 482 ราย และเขตเมอืง จำ�นวน 495 ราย  

ภาคใต้ประเทศอินเดีย พบว่า สถานภาพสมรสคู่  

เมือ่เทียบกบั สถานภาพโสด/หม้าย/หยา่/แยก ไมม่ผีลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตเมืองและเขตชนบท 

	 5. ปัจจัยด้านรายได้มีผลต่อคุณภาพชีวิต ของ 

ผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนมีนบุรี พบว่า ปัจจัยด้านรายได้ 

มีผล ต่อคุณภาพชี วิ ตอย่ า งมีนั ยสำ �คัญทางสถิ ติ   

ทัง้คณุภาพชวิีตโดยรวม ด้านสมัพนัธภาพทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม ซ่ึงเป็นไปตามตามสมมุติฐานการวิจัย

ครั้งนี้ อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญต่อ

การดำ�รงชวีติ เปน็ตวับ่งบอกถงึสภาพทางเศรษฐกจิและ

สังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสแสวงหาสิ่งจำ�เป็นต่อการ

ดำ�รงชีวิต การมีรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจดีทำ�ให้ 

ผู้สูงอายุสามารถตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐาน

ได้อยา่งเพยีงพอ มโีอกาสท่ีจะแสวงหาสิง่ทีเ่ปน็ประโยชน ์

และรายได้ยงัทำ�ใหผู้้สูงอายมุโีอกาสเขา้ถงึกลุม่ทางสงัคม

ต่าง ๆ  รวมทัง้มโีอกาสไดไ้ปประกอบพิธีฮญัจต์ามความเชือ่ 

ทางศาสนาอิสลาม กล่าวไดว้า่ รายไดถ้อืเปน็ปจัจยัพืน้ฐาน 

ทีม่คีวามสำ�คญัตอ่การดำ�รงชวีติ ดังนัน้ รายได้ยอ่มสง่ผล 

ต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ

วาสนา หลวงพิทักษ์, จิติมา ดวงแก้ว, อุมากร ใจยั่งยืน 

และเพ็ญรุง่ วรรณด ี(2562) โดยแบบวดัคุณภาพชวีติของ

องค์การอนามยัโลกฉบับยอ่ไทย พบว่า สว่นมากมรีายได้

ระหวา่ง 500-1000 บาท เมือ่วเิคราะหป์จัจัยคัดสรรด้าน

รายได้ พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี 

	 6. ปัจจัยด้านโรคประจำ�ตัวของผู้สูงอายุมุสลิม 

ชุมชนมีนบุรี พบว่า ปัจจัยด้านโรคประจำ�ตัว ไม่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมุติฐานการวิจัยครั้งนี้ อธิบายได้ว่า การศึกษาคร้ังน้ี

แมว้า่ส่วนมากผู้สูงอาย ุรอ้ยละ 84.35 จะมโีรคประจำ�ตัว 

มากกว่า 1 โรค แต่ส่วนมากเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย

ในผู้สูงอายุ คือ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต 

ประกอบกับการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ท่ีรักษาและรับยาประจำ�  จึงไม่มีค่าใช้จ่ายในส่วนน้ี  

(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) รายงานว่าผู้สูงอายุ 

อาศัยอยู่ในเขตเมือง ใกล้กับสถานบริการสุขภาพ  

ทำ�ให้ไม่ต้องเป็นภาระในการเดินทาง การศึกษาท่ีได้ผล

แตกต่างครั้งนี้ เนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ,  

และปานเพชร สกุลคู (2564) อธิบายว่า ผู้สูงอายุท้ังหมด

อาศัยในเขตชนบท ห่างไกลจากสถานบริการท่ีรับยาประจำ�  

อาจเป็นภาระทั้งบุคคลในครอบครัวในการรับส่ง  

หรือในกรณีไม่มีบุตรหลานอาจไม่มีความสะดวกในการ

เดินทางหรือต้องเสียค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน แม้จะมีสิทธิด้าน

ประกันสุขภาพ แต่จะมีค่าใช้จ่ายด้านอื่นที่สูงกว่าในการ

ไปรับยาประจำ� 

	 7. ปัจจัยด้านการปฏิบัติทางศาสนามีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมชุมชนมีนบุรี พบว่า 

ปัจจัยด้านการปฏิบัติทางศาสนาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิซ่ึงไมเ่ป็นไปตามตามสมมุตฐิาน

การวิจัยครั้งนี้ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมุสลิมส่วนมาก 

มีการปฏิบัติทางศาสนาที่ค่อนข้างเคร่งครัด ได้แก่  

การปฏิญาณตน รอ้ยละ 97.39 การละหมาด 5 ครัง้ตอ่วนั  

รอ้ยละ 80.87 และการถือศลีอดตอ่ปี 30 วนั รอ้ยละ 72.17  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงอาจยังไม่พบความแตกต่าง

ของปัจจัยด้านการปฏิบัติทางศาสนา ต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุมุสลิม การศึกษาของ Uddin, Soivong, 

Lasuka, and Juntasopeepun (2017) ศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศ

บังคลาเทศ จำ�นวน 280 ราย ใช้เครื่องวัดคุณภาพชีวิต

ของ WHOQOL-BREF พบว่า ปัจจัยด้านศาสนาของ

ผู้สูงอายุอิสลาม มีความสัมพันธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิต 

โดยรวม ท้ังน้ี Uddin และคณะ ได้อภิปรายว่า น่าจะเกิดจาก 
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หนังสือทางศาสนา คือ อัลกุรอานซึ่งเขียนเป็นภาษา

อาหรับ ทำ�ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านและ

เขียนได้ ดังนั้นจึงไม่สามารถเข้าใจหนังสือศาสนาภาษา

อาหรบั เปน็ผลใหต้อ้งอาศัยแหลง่ขอ้มลูทีไ่มเ่ป็นทางการ

จากผู้นับถือศาสนาอิสลามด้วยกัน อาจไม่ถูกต้องหรือ

ครอบคลุม และอาจทำ�ให้เกิดความสับสนได้ จึงเป็น

เหตุผลหนึ่งของความสัมพันธ์เชิงลบนี้ 

	 8. ภาวะสุขภาพทั่วไปด้านสุขภาพจิตมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมชุมชนมีนบุรี พบว่า  

ภาวะสขุภาพทัว่ไปดา้นสขุภาพจติ มผีลอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ได้แก่  

ดา้นสมัพนัธภาพทางสังคมและด้านสิง่แวดลอ้ม ซึง่เปน็ไป

ตามสมมตุฐิานการวิจยัครัง้นี ้อธบิายไดว้า่ ในสขุภาพจิต 

ผูส้งูอายมุแีนวโน้มผดิปกต ิ(≥ 2 คะแนน) รอ้ยละ 43.48 

ซ่ึงพบใกล้เคียงกับกลุ่มปกติ ทั้งนี้ความสูงอายุเป็นวัยที่

ต้องเผชิญกับความเสื่อมและภาวะถดถอยของร่างกาย

ในหลาย ๆ ด้าน ผู้สูงอายุบางรายอาจมีภาวะพึ่งพิงทั้ง

ในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เช่นกัน (ชัชวาล วงค์สารี, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกศกนก จงรัตน์, ศรีธยา ฤทธ์ิช่วยรอด, นันทวุฒิ วงศ์เมฆ,  

และนิพนธ์ รัตนคช (2562) ได้ศึกษาภาวะสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

เทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้แบบ

สมัภาษณเ์ชงิลึก กลุ่มตัวอยา่งทีศึ่กษา คือ ผูดู้แลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงจำ�นวน 35 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา

ด้านจิตใจมากที่สุดในเรื่องของความวิตกกังวล กลัวจะ

ถกูทอดทิง้ กงัวลว่าจะไมม่คีนดูแล มากกวา่รอ้ยละ 50.0 

ตลอดจนมีความรูส้กึเหงาและโดดเด่ียวหมดกำ�ลงัใจ หรือ

เศร้าใจบ่อยครั้ง 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

	 	 หนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง เชน่ องคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถิน่ สถานบรกิารสขุภาพ ชมรมผูส้งูอาย ุและสถาบนั

การศึกษาในชุมชน ควรมีการประสานความร่วมมือ 

ในการกำ�หนดมาตรการในการส่งเสริมและพัฒนา 

ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม โดยให้

ความสำ�คัญกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย ผู้สูงอายุที่มี 

รายได้น้อย และกลุ่มท่ีภาวะสุขภาพท่ัวไปด้านสุขภาพ

ผิดปกติ ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เพื่อ

สง่เสรมิการมคุีณภาพชีวติท่ีเหมาะสมของผูส้งูอายมุสุลมิ:  

ชุมชนมีนบุรี และเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตจาก 

ระดับปานกลางเป็นระดับดี

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล 

เชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในบริบทของสังคมไทย  

ภายใต้วัฒนธรรมของผู้สูงอายุอิสลามท่ีมีความหลากหลาย 

และชัดเจนมากย่ิงข้ึน รวมท้ังควรมีการวิจัยเก่ียวกับรูปแบบ 

การจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ัวไปด้านสุขภาพจิต

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอิสลาม 
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