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							            บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุทีม่ี

โรคเรื้อรัง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 

260 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามในช่วงวันท่ี 28 กรกฎาคม ถึง 5 สิงหาคม                  

พ.ศ. 2559 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติไคสแควร์และสถิติ      

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ใน          

ระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 66.0 รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูงร้อยละ 27.5 และมีคุณภาพชีวิต                     

อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 6.5 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ได้แก่ อาชพี อายุ รายได้ ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ การได้รบัการสนับสนุน

ทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัว

	 ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหาคณุภาพชวิีตของผูส้งูอายุ โดยควรให้ความ

ส�ำคัญกับ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะความสามารถในการพึ่งพาตนเองการเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมและสนับสนุนสัมพันธภาพในครอบครัวเพ่ือท�ำให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวและมีการวางแผนในการ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ�ำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น
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							           ABSTRACT
     	 This study was a cross sectional survey research aimed to determine the level of quality of life among 

elderly people with chronic diseases in Srichomphu District, Khon Khan Province. Two hundred and sixty          

elderly people were selected by stratified randomsampling technique. Data were collected by self-administered 

questionnaire during 28th July to 30thAugust, 2016. Descriptive statistic, Chi-Square and Pearson’s Correlation 

Coefficient were used for data analysis. The results found 66.0% of the elders had moderate level quality of life 

followed by 27.5% high a low level. Factors associated with quality of life among elderly people with chronic 

diseases (p-value<0.05) included: career, age, monthly income, self-care ability, access to health services, 

social support and family relationships. The findings from this study can be used as a guide for quality of life 

planning by self-care ability, social support and family relationships. These could make the elderly people 

properly adapt themselves and had good quality of life.

Keywords: Quality of life, Elderly, Chronic diseases

บทน�ำ
	 ในปัจจุบัน พบว่า โลกมีจ�ำนวนประชากร 7,349       

ล้านคน โดยมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็น

ร้อยละ 12.0 ของประชากรทั่วโลก (องค์กรสหประชาชาติ, 

2558) จากจ�ำนวนของผูส้งูอายุทีเ่กินร้อยละ 10.0 นัน้ท�ำให้

ในปัจจุบันโลกได้ก้าวสู ่สังคมผู้สูงอายุ การเข้าสู ่สังคม               

ผูส้งูอายุนัน้ส่งผลท�ำให้โครงสร้างประชากรเปลีย่นแปลงไป

โดยท�ำให้ฐานของประชากรสูงอายุขยายเพ่ิมขึ้นโดยมี

สาเหตุสืบเนื่องมาจากการความเจริญก้าวหน้าทางด้าน      

การแพทย์และสาธารณสุขท่ีท�ำให้ประชากรมีอายุยืนยาว

กว่าเดิม ในส่วนของประเทศไทยจากข้อมูลสถิติพบว่า

ประเทศไทยมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู ้สูงอายุมากข้ึน

เรื่อยๆ โดยใน พ.ศ. 2548 มีประชากรสูงอายุประมาณ              

6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.4 ใน พ.ศ. 2558 มีประชากร

สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.0 (ประชากรผู้สูงอายุไทย, 2558)

ซึ่งส ่งผลท�ำให้ประเทศไทยก้าวเข ้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ                

อย่างสมบูรณ์แล้ว

	 ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอยในทุก ๆ ด้าน 

โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย ซึ่งความเสื่อมถอยนั้นเป็น

สาเหตุท�ำให้เกิดอาการเจ็บป่วยได้ง่าย อีกทั้งเมื่อเจ็บป่วย

แล้วยังมอีาการรนุแรงและยาวนานกว่าวัยอืน่ ๆ  โดยเฉพาะ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังซึ่งในปัจจุบันนี้ปัญหาโรคเร้ือรัง  

มีแนวโน้มสูงข้ึนในกลุ่มประชากรผู ้สูงอายโดยเกิดจาก

สาเหตสุ�ำคญั ได้แก่ พันธุกรรมพฤตกิรรมการบรโิภค วิถีการ

ด�ำเนินชีวิต และส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเกิดโรค ซึ่งการ       

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงันัน้ส่งผลกระทบต่อท้ังทางด้านจติใจ

ของผู้สูงอายุ เช่น เกิดความหงดุหงดิ ร�ำคาญใจท่ีมาจากการ

เจ็บป่วย หรือผลกระทบทางด้านร่างกายท่ีผู้สูงอายุอาจจะ

สญูเสยีความสามารถในการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวัน เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในอวัยวะต่างๆ ซึ่งส่ิงท่ีเกิดขึ้นน้ันส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุทั้งสิ้น จากการศึกษาของ 

มุทิตา วรรณชาติ (2558) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง        

ในจงัหวัดอบุลราชธานีมคีณุภาพชวิีตอยู่ในระดบัปานกลาง

ร้อยละ 52.2 รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวิตระดับดีร้อยละ 

45.9 และมคีณุภาพชวิีตระดบัไม่ดร้ีอยละ 1.9 และจากการ

ศกึษาของจริาภรณ์  ทองด ีและคณะ (2555) พบว่า คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.6 นอกจากน้ันโรคเรื้อรังน้ัน          

ยังเป็น สาเหตุส�ำคัญของการพิการและเสียชีวิตก่อนวัย        

อันควรจากรายงานส�ำนักโรคไม่ติดต่อ ประจ�ำพ.ศ.  2558  

พบว่าอตัราการตายด้วยโรคเรือ้รงัของประชากรทัง้ประเทศ

ท่ีส�ำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 58.6           

โรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 18.0 โรคหลอดเลือดสมอง          

ร้อยละ 25.1 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.1 และโรค         

เบาหวานร้อยละ 11.3 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2558)
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	 จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดในภาคตะวันออก        

เฉยีงเหนอืตอนบน มปีระชากรมากเป็นอนัดบั 4 ของประเทศ 

การปกครองแบ่งออกเป็น 26 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนประชากร        

ทั้งสิ้น 1.79 ล้านคน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 300,606 คน  ซึ่งใน

อ�ำเภอสีชมพูแบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 10 ต�ำบล         

115 หมู่บ้าน 3 เทศบาล จากข้อมูลขององค์การบริหาร         

ส่วนต�ำบล ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 

59,715 คน และมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 5,917 คน คิดเป็นร้อยละ 15.94 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งอ�ำเภอ จากการส�ำรวจของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

พบว่าในจงัหวัดขอนแก่นมจี�ำนวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตร้อยละ 35.8 จ�ำนวนผู ้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน                

ร้อยละ 30.5 และมีผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 

9.9 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ,   2558) ซึ่งจากการส�ำรวจโรค          

ข้างต้นนั้นจะสังเกตได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังทั้งสิ้น ดังน้ันผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง ซึ่งในการศึกษา        

ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ PRECEDE Framework เป็น  

กรอบแนวคดิในการศกึษา ซึง่ผูวิ้จยัหวงัว่าผลของการศกึษา

นี้จะเป็นแนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถด�ำเนินชีวิต

ในวัยผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุขและเหมาะสมมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ                   

ที่มีโรคเรื้อรังในอ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

	 2. 	 ป ัจจัย ที่มีความสัมพันธ ์ กับคุณภาพชี วิต               

ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

    	 สมมติฐานการวิจัย  

	 1. 	 ปัจจัยน�ำ  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ�ำตัว ความสามารถ               

ในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวันมคีวามสมัพันธ์กับคุณภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

	 2. 	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีความ

สมัพันธ์กับคณุภาพชวิีตของผูส้งูอายุท่ีมโีรคเรือ้รงัในอ�ำเภอ

สีชมพู จังหวัดขอนแก่น

	 3. 	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว      

แรงสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวิีตของ

ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
	 ในการวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยทบทวน PRECEDE 

Framework โดยแนวคิดหลักของแบบจ�ำลองน้ีกล่าวถึง      

การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรม

เพ่ือวางแผนแก้ไขป ัญหา ด�ำเนินงาน และติดตาม             

ประเมินผล ซึ่งในการศึกษานี้คณะผู้วิจัยได้น�ำ PRECEDE 

Framework มาประยุกต์ใช้ในการสร้างกรอบแนวคิด              

ซึ่งได้น�ำข้ันตอนท่ี 4 ของกรอบแนวคิดน่ันคือ ข้ันการ

วิเคราะห์ทางการศึกษา โดยแบ่งปัจจัยท่ีต้องการศึกษา       

ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ

ดังรายละเอียดที่แสดงในกรอบแนวคิดตามภาพที่ 1
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

				    ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยน�ำ

- เพศ

- อายุ

- ระดับการการศึกษา

- สถานภาพสมรส

- อาชีพ

- รายได้

- สถานภาพทางเศรษฐกิจ

- โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง

- ระยะเวลาการเจ็บป่วย

- สิทธิการรักษา

ปัจจัยเอื้อ

- การเข้าถึงบริการสุขภาพ

- สถานที่ที่เข้ารับบริการ

- ค่าใช้จ่ายในการรักษา

ปัจจัยเสริม

- สัมพันธภาพในครอบครัว

- การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในอ�ำเภอสีชมพู 

จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มี

โรค ทัง้เพศชายและหญิงโดยการก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างแบบ

ไม่ทราบประชากรที่แน่ชัดโดยใช้สูตรในการค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Daniel WW (Daniel, 2010) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้นจ�ำนวน 260 คน โดยการ

สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูทิ�ำการสุม่จากทัง้หมด 25 อ�ำเภอ 

ซึง่สุม่ได้อ�ำเภอสชีมพู และได้ท�ำการเก็บข้อมลูระหว่างวันที่ 

28 กรกฎาคม ถึง 5 สิงหาคม พ.ศ. 2559

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ได้แก่แบบสอบถามท่ีผูว้จิยั

ประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบสอบถาม

ที่ดัดแปลงมาจากผู้วิจัยอื่นร่วมด้วย ประกอบด้วย 6 ส่วน

ได้แก่ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านการ
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เจ็บป่วย จ�ำนวน 15 ข้อส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพโดยดดัแปลงแบบสอบถามการเข้าถึงบรกิาร

สุขภาพของ สมคิด สีหสิทธ์ิ (2546) และบ�ำรุง ขันสิกร 

(2545) จ�ำนวน 10 ข้อส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพ

ในครอบครัวดัดแปลงจากแบบสอบถามของสุธรรม             

นันทมงคลชัย และคณะ (2553) จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 

แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคมสร้างข้ึน      

โดยอาศัยแนวคิดของ House JS (1981) จ�ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความสามารถในการพึ่งตนเองของ

ผู้สูงอายุซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสอบถามความสามารถ    

ในการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครของสุคี        

ศิริวงศ์พากร (2556) จ�ำนวน 32 ข ้อ และส่วนท่ี 6 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก     

เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ

ภาษาไทยในผู้สูงอายุของสุนุตตรา ตะบูนพงศ์ และคณะ 

(2544) จ�ำนวน 25 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท�ำโดยผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน�ำมาหาค่าดัชนี

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ได้ค่าความ

เท่ียงตรงเชงิเนือ้หาเกนิ 0.8 ในทกุแบบสอบถาม จากนัน้น�ำ

ไปทดสอบกับกลุ ่มผู ้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นที่ป ่วย          

ด้วยโรคเรื้อรังท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ�ำเภอสีชมพู 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำผลที่ได้มาค�ำนวนหา Cronbach’s 

Alpha Coefficient ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.707 

สัมพันธภาพในครอบครัวได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.861 

การได้รับการสนับสนนุทางสังคมไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 

0.847 ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของผู ้สูงอายุ             

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.835 และคุณภาพชีวิตของ             

ผู้สูงอายุ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.922

	 การวิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ในหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ Chi-Square 

Test และPearson’s Correlation Coefficient

สรุปผลการวิจัย
	 ลกัษณะของปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสรมิ 

	 ลักษณะปัจจัยน�ำ  พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง         

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.8 และเพศชาย ร้อยละ 

26.2 มีอายุระหว่าง 60-69 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 52.3 

มีสถานภาพสมรสร้อยละ 69.6 มีระดับการศึกษาชั้น       

ประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.1 มีรายได้            

น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 88.7 ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 1-10 ปี ร้อยละ 67.3  

และผูส้งูอายุท่ีมโีรคเรือ้รงัไม่มภีาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 88.1 

ผูส้งูอายุร้อยละ 30.8 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 

36.5 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและ

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมโีรคเรือ้รงัมคีวามสามารถในการพ่ึงพา

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.3

	 ลักษณะปัจจัยเอื้อ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง          

ใช้บริการรักษาโรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ            

มากท่ีสดุ ร้อยละ 63.5 โดยส่วนใหญ่ไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการ

รักษายาบาล ร้อยละ 87.3 ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมากกว่า

ครึง่มกีารเข้าถึงบรกิารสขุภาพอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 57.7

	 ลักษณะปัจจัยเสริมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง           

มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง ร้อยละ 49.6           

ผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังครึ่งหน่ึงมีการสนับสนุนทางสังคม

ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.2

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

	 คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังพบว่า                 

มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด 

ร้อยละ 66.0 รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง  

และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 27.5 และ             

ร้อยละ 6.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

	 ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

     	 เมื่อพิจารณาระหว่างปัจจัยน�ำกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยสถิติ Chi-Square Test ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ปัจจยัด้านอาชพี มคีวามสมัพันธ์กับคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05)

     	 การวิเคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับคณุภาพ

ชีวิตของผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยสถิติ Pearson’s              

Correlation Coefficient ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยน�ำ       

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในภาพรวม (n=260) 

	 ระดับคุณภาพชีวิต (คะแนน)	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับตํ่า (25-74 คะแนน)	 	 16	 6.5

ระดับปานกลาง (75-99 คะแนน)	 172	 66.0

ระดับสูง (100-125 คะแนน)		 72	 27.5

ตารางที่ 2 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

	 	 ทดสอบด้วยสถิติ Pearson’s Correlation (n = 260) 

		  ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม	 Pearson’sCorrelation (r)	 p-value

ปัจจัยน�ำ

	 อาชีพ	 	 -	 <0.001*

	 อายุ	 	 - 0.320	 <0.001*

	 รายได้	 	 0.217	 <0.001*

	 ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง	 0.748	 <0.001*

ปัจจัยเอื้อ

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 	 0.228	 <0.001*

ปัจจัยเสริม

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	 0.351	 <0.001*

	 สัมพันธภาพในครอบครัว	 	 0.414	 <0.001*

* p-value<0.05

ท่ีมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวิีตของผู้สงูอายท่ีุมโีรคเรือ้รงั 

ได้แก่ อายุ รายได้ ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง ปัจจยั

เอื้อท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีมี           

โรคเรื้อรัง ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริม 

ท่ีมคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชวิีตของผู้สงูอายท่ีุมโีรคเรือ้รงั 

ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ              

ในครอบครัว (ตารางที่ 2)
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

	 จากการศึกษา พบว่า ผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังใน

จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ         

ปานกลาง ร้อยละ 66.2 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 27.7 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น               

ผูส้งูอายุท่ีมโีรคประจ�ำตวัเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวานร่วมกับ

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.5 รองลงมาเป็นโรค          

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.8 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 

30.0 และเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้นร่วมกับการมีโรคประจ�ำตัว

เรือ้รงัซึง่เป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน คือ มีแผลเรื้อรัง เช่น 

บริเวณแขน ขา มากที่สุด ร้อยละ 5.8 รองลงมา คือ                

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 3.5 และเมื่อผู้สูงอายุ      

ที่มีโรคเรื้อรัง มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นก็ท�ำให้ผู ้สูงอายุ

ท�ำงานได้น้อยลง เนื่องจากต้องรักษาโรคเร้ือรังท่ีตนเอง      

เป็นอยู่อย่างต่อเน่ือง ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ            

มีมากที่สุด ร้อยละ 46.5 และเมื่อไม่ได้ประกอบอาชีพและ

ไม่มีรายได้ ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตเพราะผู้สูงอายุท่ีม ี        

โรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องใช้เงินในการใช้จ่ายประกอบกับ               

ค่าครองชีพมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอาจส่งผลกระทบต่อ                 

ผู้สูงอายุและท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง

ลดลงได้ แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการใช้สิทธิการรักษา คือ 

สทิธิประกันสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 93.1 จงึท�ำให้ผูส้งูอายุ

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลได้ส่วนหนึง่ และ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 69.6 และ      

ส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 

79.2 จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีสมาชิกในครอบครัวคอยรักใคร่ 

ดูแล และช่วยเหลือเป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีโรค

เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศกึษาของมทิุตา วรรณชาติ (2558) พบว่า คณุภาพชวิีต

ของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ

การศึกษาของจิราภรณ์ ทองดี และคณะ (2555) พบว่า 

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.60

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

	 ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง	

	 อาชีพ

	 ผลการวจิยั พบว่า อาชพีมคีวามสมัพันธ์กับคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยผู้สูงอายุที่ยังคงมีการประกอบอาชีพ

มีคุณภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อธิบาย           

ได้ว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไป เช่น เมื่อมีอายุ 60 ปี จะมีการเกษียณอายุ

การท�ำงานมีร่างกายท่ีเส่ือมถอยท่ีมาจากการเจ็บป่วย            

แต่ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุบางส่วนก็ยังคงมี

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตและประกอบอาชีพหา       

รายได้มาให้ตนเอง ซึ่ง รายได้ที่ได้จากการประกอบอาชีพ

นั้น สามารถน�ำไปใช้จ่ายบริการต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการ

ดูแลรักษาสุขภาพหรือรักษาโรคท่ีเป็นอยู่ ท�ำให้มีอาการ           

ดีข้ึนได้ ซึ่งอาจจะส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ด ี     

เพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติเดช เจียนดอน 

(2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชนบท อ�ำเภอ                 

วังนํา้เขยีว จงัหวัดนครราชสมีา พบว่า อาชพีมคีวามสมัพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุทางด้านร่างกาย อย่างม ี           

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)

	 อายุ

	 ผลการวิจัย พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(p-value < 0.05) โดยผูส้งูอายุทีม่อีายุ 60-69 จะมคีณุภาพ

ชวิีตดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมอีายุ 70 ปีข้ึนไป อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ

เป็นวัยแห่งการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย

เมือ่มอีายุทีเ่พ่ิมมากขึน้จะส่งผลให้ร่างกายเสือ่มสมรรถภาพ 

การท�ำหน้าท่ีต่าง ๆ ก็ท�ำได้น้อยลงและท�ำให้ร่างกายเกิด

ภาวะถดถอย โดยผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู้สูงอายุ           

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นมีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 52.3 

ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มน้ีถือว่าเป็นผู้สูงอายุตอนต้นซึ่งสามารถ

ปฏิบัติกิจประจ�ำวันและดูแลช่วยเหลือตนเองได้โดย                

ไม่พ่ึงพาผูอ้ืน่มากนัก เช่น การรบัประทานอาหาร การกินยา 

รวมท้ังผู้สูงอายุได้รับรู้ข่าวสารท่ีต้องการในชีวิตประจ�ำวัน 

การเดินทางไปไหนมาไหนด้วยตัวเอง ซึ่งการมีความ
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สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเองจะท�ำให้ผู้สูงอายุ

รู ้สึกภาคภูมิใจและสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะส่งผลท�ำให้เกิด

คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ           

วิไลพร ข�ำวงษ์ และคณะ (2554) ที่พบว่า อายุมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต โดยผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย

จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาดวงใจ ค�ำคม (2554) ที่พบว่า               

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 25.3        

และอายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านลบมากที่สุด

	 รายได้

	 ผลการวิจยั พบว่า รายได้มคีวามสมัพันธ์กับคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) อธิบายได้ว่า เนื่องจากรายได้เป็นปัจจัย

พ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่ส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิต ซึ่งหาก              

ผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีรายได้น้อย ไม่เพียงพอ

ต่อค่าใช้จ่าย ท�ำให้มีความรู้สึกต่อสถานะทางเศรษฐกิจ         

ไม่ดี ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในด้านต่าง  ๆ ได้

เต็มท่ี อีกท้ังโดยผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังจะมีค่า        

ใช้จ่ายเพ่ิมขึน้ แต่ในทางกลบักันการมรีายได้ก็จะช่วยท�ำให้

ผูป่้วยสามารถน�ำรายได้น้ันไปใช้จ่ายเป็นค่าบรกิารทางการ

รักษาได้ และการได้รับการดูแลนั้นก็จะช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุ

ท่ีมีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง         

ทีม่รีายน้อย สอดคล้องกับการศกึษาของวิไลพร ข�ำวงษ์ และ

คณะ (2554) ท่ีพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ ทางบวก             

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้อง

กับการศึกษา มุทิตา วรรณชาติ (2558) ที่พบว่า รายได ้            

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ม ี

โรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง

	 ผลการวิจัย พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู ้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

(p-value < 0.05) อธิบายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายเนือ่งจากประสทิธิภาพการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  

ของร่างกายลดน้อยลง อันเป็นผลมาจากความเสื่อมตาม

กระบวนการสูงอายุ ซึ่งเป็นไปตามอายุไขของแต่ละบุคคล 

แต่ในการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัส่วนใหญ่

มีความสามารถในการพ่ึงพาตนเองด้านร่างกายในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 72.3 และเมื่อพิจารณาจากข้อค�ำถาม

รายข้อ คือ ผู้สูงอายุสามารถสวมใส่เสื้อผ้าเองได้ ร้อยละ 

71.2 รองลงมาคือ ผู ้สูงอายุมักท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น               

รับประทานอาหาร กับบุคคลในครอบครัวเป็นประจ�ำ           

ร้อยละ 56.5 ซึ่งการที่ผู ้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองได ้              

ก็จะท�ำให้เกิดความรูส้กึภาคภูมใิจ และมกี�ำลังใจท่ีจะปฏิบติั

สิ่งที่ดีทั้งต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซึ่งจะก่อให้เกิดการ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได้สอดคล้องกับการศึกษาของ

มทุติา  วรรณชาติ (2558) ทีพ่บว่าความสามารถในการดแูล

ตนเอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมี       

โรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 ผลการวิจัย พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ         

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.05) อธิบายได้ว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 

เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่เสื่อมถอยทางด้านร่างกาย

เป็นเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ         

กว่าช่วงวัยอื่น โดยผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี

โรคเรือ้รงัมกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 

57.7 รองลงมา คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 38.1ซึ่งถ้าหากผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วย 

และสามารถเข้าถึงบรกิารสุขภาพได้จะท�ำให้ผูสู้งอายุได้รบั

การรักษาอาการเจ็บป่วยซึ่งส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพ

ร่างกายท่ีแขง็แรงสมบรูณ์และส่งผลท�ำให้เกิดคุณภาพชวีติ

ท่ีดีต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของมุทิตา วรรณชาติ 

(2558) ทีพ่บว่า การเข้าถึงการบรกิารสขุภาพมคีวามสมัพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

	 ผลการวิจัย พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

(p-value < 0.05) อธิบายได้ว่า การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

จะท�ำให้บุคคลได้รับความช่วยเหลือในด้านวัตถุอุปกรณ ์      

ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินชีวิต และถ้าผู้สูงอายุ

ได้เข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมโดยมีการพบปะพูดคุย             
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ ซึ่งจะสามารถช่วยให้ผู้สูง

อายุปรับตัวได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับวัย และส่งผล

ให้การด�ำเนินชีวิตในวัยผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุขและ         

ก่อให้เกดิคณุภาพชวิีตที่ดีต่ีอไปได้ สอดคล้องกับการศกึษา

อภิเชษฐ์   จ�ำเนียรสุข (2558) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความม่ันคงในชีวิตของ       

ผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05)

	 สัมพันธภาพในครอบครัว

	 ผลการวิจัย พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู ้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(p-value<0.05) อธิบายได้ว่า การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่าง

มคีวามสขุความสมัพันธ์อนัดรีะหว่างบคุคล อนัจะท�ำให้เกิด

ความรัก ความนับถือและความร่วมมือ ท�ำให้เกิดความสุข

การด�ำเนินชีวิต โดยผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

โรคเรื้อรังมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง            

ร้อยละ 49.6 รองลงมา คือ สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 45.8 และเมื่อพิจารณาจากข้อค�ำถาม

รายข้อ คือ ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังได้รับการปฏิบัติเก่ียวกับ

สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นประจ�ำมากท่ีสุด คือ คนใน

ครอบครัวของท่านมักจะท�ำกิจกรรมร่วมกัน เช่น ดูทีวี              

รับประทานอาหาร ร้อยละ 69.2 รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ         

ได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากคนในครอบครัว       

ร้อยละ 64.6 ซึ่งการมีสัมพันธภาพครอบครัวที่ดี จะท�ำให้        

ผูส้งูอายุเกิดความรกั การดแูลเอาใจใส่จากคนในครอบครวั

สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ผู ้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดี         

ตามมาด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของอภิเชษฐ ์

จ�ำเนียรสุข (2558) ที่ พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความม่ันคงในชีวิตของผู้สูงอายุ

หลังเกษียณอายุการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001)

ข้อเสนอแนะ
     	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงั ได้แก่ อาชพี  อายุ 

รายได้ ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว 

ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1. 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป	

		  ประยุกต์ใช้

	 	 1. 1	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมการ

ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ควรส่งเสริมและให้ความ

ส�ำคัญกับผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยการจัดตั้งชมรม

ผู้สูงอายุข้ึนในชุมชน เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้          

ซึ่งกันและกัน ในด้านการดูแลสุขภาพและดูแลให้ความ       

ช่วยเหลือซึง่กันและกัน ซึง่จะส่งผลให้คุณภาพชวิีตของผู้สูง

อายุดีขึ้น

	 	 1.2	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมการ

ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ควรให้ความส�ำคัญกับ

กลุม่ผูส้งูอายุทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพี กลุม่ท่ีมรีายได้น้อยและ          

ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย โดยจัดกิจกรรมด้านอาชีพตาม

ความถนัดหรอืความสามารถของผูส้งูอายุและส่งเสรมิให้มี

การจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีรายได้ท่ี 

เพียงพอ

	 	 1.3	 หน่วยงานด้านบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี

จังหวัดขอนแก่นควรส่งเสริมความสามารถในการพ่ึงพา

ตนเองของผู ้สูงอายุโดยการส่งเสริมการพ่ึงพาตนเอง             

การดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย       

ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจและการด�ำเนิน     

ชวิีตประจ�ำวัน โดยการให้ค�ำแนะน�ำท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

และประสานงานกับหน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขจัด

ให้มีเย่ียมบ้าน สังเกตและติดตามพฤติกรรมการพ่ึงพา

ตนเองของผูส้งูอายุ เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพความสามารถใน

การพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ

	 	 1.4	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมการ

ดแูลผูส้งูอายุในจงัหวัดขอนแก่นควรมกีารส่งเสรมิการสร้าง

สมัพนัธภาพในครอบครวัโดยการจดักิจกรรมส่งเสรมิความ

สมัพันธ์ภายในครอบครวั เพ่ือให้มกีารแลกเปลีย่นความคดิ

เห็นและท�ำความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิก

ในครอบครวั รวมทัง้การส่งเสรมิให้สมาชกิในครอบครวัเกดิ

ความตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ     

มากขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ
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	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพกับผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง ซึ่งอาจจะท�ำให้ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีเป็นประโยชน์

ส�ำหรับการท�ำกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น 

	 	 2.2	 ควรมีการขยายการศึกษาในเขตพ้ืนท่ี        

อื่น ๆ ซึ่งอาจเป็นพ้ืนท่ีท่ียังไม่มีการศึกษาวิจัย เพ่ือที่จะ             

ได้ทราบถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ว่าม ี

ความสอดคล้องหรือแตกต่างกันอย่างไร เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการน�ำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์มาจัดท�ำแผนในการ             

ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

	

กิตติกรรมประกาศ 
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบพระคณุ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ที่ให้

ความอนเุคราะห์และอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมลู 
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