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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพต่อคณุภาพชวีติผูส้งูอายทุีมี่โรคเรือ้รงั กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอ

เมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 40 คน คัดเลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมของโปรแกรมประกอบด้วย การบรรยาย การบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง

แก้ไข พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สาธิตและฝึกปฏิบัติ ด�ำเนินโปรแกรมโดยใช้เวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุฉบับย่อชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มีค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ควรส่ง
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Abstract
The quasi-experimental (one group pre-post test design) aimed to study the effects of health promotion 

program on quality of life among elderly, people with chronic diseases. The purposive sampling was use to selected 

40 participants from Na-fai subdistrict elderly club with chronic diseases. The research instrument was composed 

of the elderly health promotion program. In this program, the participants involved in the activities related to health 

education, group process, discussion, demonstration and practice. The program was carried out for 8 weeks. Data 

were collected by WHOQOL-BREF-THAI with the Cronbach’s alpha of 0.90. Data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results revealed that mean score of health promotion behaviors after the program implementation was 

higher than that before the program implementation with statistically significance at .05 (p <0.001). The results 

revealed that mean score of quality of life of the elderly with chronic diseases after the program implementation 

was higher than that before the program implementation with statistically significance at .05 (p <0.001). Therefore, 

agencies involved in the care of the elderly should promote healthy aging by applying such programs to improve 

the quality of life of the elderly with chronic diseases.
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บทน�ำ
ในปัจจบุนัความทนัสมยัของเทคโนโลยทีางการแพทย์

และการสาธารณสุขมีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นส่งผลให้

ประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึน ท่ัวโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหา

ประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ.2561 

ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 12 ล้านคน 

หรอืคดิเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทัง้หมด ประชากรไทย

ก�ำลงัมอีายุสงูขึน้อย่างรวดเรว็มาก คาดการณ์ว่าในอกี 20 ปี

ข้างหน้า จ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมากกว่า

ร้อยละ 20 หรือมีประชากรที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไปเกินกว่า

ร้อยละ 14 คาดว่าในปี พ.ศ.2571 ประเทศไทยจะมีผู้อายุ

เกนิ 60 ปีถงึร้อยละ 23.5 กล่าวโดยรวม คอื ประเทศไทยจะ

ก้าวจากสงัคมผู้สงูวยั เป็นสงัคมสูงวยัระดบัสดุยอดในอกีไม่

ถึง 20 ปีข้างหน้า1

ผู ้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย

ทกุๆ ด้าน ทัง้ด้านร่างกาย และด้านจติใจ ด้วยอายุทีม่ากขึน้

ร่างกายจงึมคีวามเสือ่มของอวยัวะต่างๆ ท�ำให้ผู้สูงอายสุ่วน

ใหญ่มีโรคประจ�ำตัวมากกว่าหนึ่งโรค เช่น โรคหัวใจ โรคไต 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม 

เป็นต้น นอกจากน้ียังมีกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

ซึง่ได้แก่ ภาวะสมองเสือ่ม ภาวะซมึ สบัสนเฉยีบพลนั ภาวะ

ซมึเศร้า ภาวะหกล้ม สญูเสยีความสามารถในการเดนิ ภาวะ

กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ และภาวะทุพโภชนาการ 

กลุ่มอาการเหล่าน้ีพบมากขึ้นเร่ือยๆ2-6 การเสื่อมถอยด้าน

สุขภาพทางกาย ท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานต่างๆ และ

ความต้านทานโรคลดลง แต่เพิม่การเจบ็ป่วยมากขึน้ ยิง่หาก

มกีารดแูลรกัษาไม่ถูกต้อง กย็ิง่ท�ำให้เกดิโรคเรือ้รงัทีบ่ัน่ทอน

สุขภาพพลานามัย และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

จ�ำนวนมากขึน้เรือ่ยๆ7-10 อกีทัง้เมือ่เจบ็ป่วยแล้วยงัมอีาการ

รนุแรงและยาวนานกว่าวยัอืน่ๆ โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยด้วย

โรคเรือ้รงัซึง่ในปัจจบุนันีปั้ญหาโรคเรือ้รงัมแีนวโน้มสงูขึน้ใน

กลุ่มประชากรผู้สูงอายโดยเกิดจากสาเหตุส�ำคัญ ได้แก่ 

พันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภค วิถีการด�ำเนินชีวิต และ

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงันัน้ส่งผลกระทบต่อทัง้ทางด้านจติใจของผูส้งูอาย ุเช่น 

เกิดความหงุดหงิด ร�ำคาญใจท่ีมาจากการเจ็บป่วย หรือ 

ผลกระทบทางด้านร่างกายที่ผู้สูงอายุอาจจะสูญเสียความ

สามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั เกดิภาวะแทรกซ้อนใน

อวยัวะต่างๆ ซ่ึงส่ิงท่ีเกดิข้ึนนัน้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุทั้งสิ้น11-12 ที่ผ่านมานโยบายรัฐบาลได้ให้ความ

ส�ำคัญต่อสุขภาพของผู้สูงอายุมาโดยตลอด และในปัจจุบัน 

การด�ำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุอาศัยหน่วยบริการ

สุขภาพในระดับต่างๆ และหน่วยงานท้องถิ่นโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) เป็นกลไกส�ำคญัในการส่งเสริม

พฒันาศกัยภาพและคุม้ครองคณุภาพชีวติผูส้งูอายตุามแผน

ผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบับที ่2 พ.ศ. 2545 ถึง 25644 นอกจากนี้

ยั งมีแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุ ่มวัยผู ้สู งอายุ 

พ.ศ. 2557-2566 โดยมียุทธศาสตร์ด�ำเนินการที่ส�ำคัญ คือ 

สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพ

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ10 

จังหวัดชัยภูมิ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี ปี พ.ศ.

2560 มีผู้สูงอายุร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด ในส่วน

ของอ�ำเภอเมืองชัยภูมิ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากท่ีสุด และ

มผีูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัร้อยละ 21 ในต�ำบลนาฝายมี

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังร้อยละ 33 และมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นใน

ทุกๆ ปี และพบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังแยก

เป็นกลุ่มสาเหตุ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังด้วย เช่น 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง โดย

พบว่า มผีูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูถงึร้อยละ 35 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี13 จากการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่มรีะดบัคณุภาพชวิีตอยูใ่นระดบัด ีเมือ่พจิารณาราย

ด้านพบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ส่วนคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง14 สอดคล้องกบัการศกึษา

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ�ำเภอเมือง

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ป่วยด้วยโรค

เรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรคต่อคน โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรค

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 53.21 ผูส้งูอายมีุภาวะสขุภาพอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.42 ระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 79.44 ( =100.56, 

SD=10.01) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม ตามล�ำดับ ( =25.83, 12.06, 

33.19) ส่วนที่อยู่ในระดับปานกลาง คือ คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย ( =25.66)15
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การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ

และการด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอายแุละผูด้แูล รวมทัง้ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นหากเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

รนุแรงและบ่อยครัง้ ซึง่ปัญหาดังกล่าวสามารถลดลงได้ โดย

การสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน

ผู้สูงอายุท่ีมโีรคเรือ้รงั เพ่ือให้มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมสุขภาพ

ท่ีถูกต้อง ส่งผลให้มีสุขภาวะที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามมา12 คณะผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นในการส่งเสริม

คณุภาพชวิีตของผูป่้วยโรคเรือ้รงัด้วยโปรแกรมการส่งเสรมิ 

สขุภาพผูส้งูอายทุีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติ

ด้านร่างการและเป็นการส่งเสรมิคณุภาพชีวติด้านอืน่ให้ดีขึน้ 

ตามแนวคิดของคุณภาพชีวิตซึ่งครอบคลุมด้านร่างกาย 

จติใจ สังคม และปัญญา ร่วมกบัเนือ้หาทีไ่ด้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ อันจะส่งผลต่อผู ้สูงอายุ 

ในการลดภาวะทุพพลภาพจากโรคเรื้อรังและชะลอความ

เสื่อมตามวัย ลดภาวะพึ่งพา มีสุขภาพกายและจิตที่ดีเพิ่ม

การมส่ีวนร่วมในสงัคม มกีารเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ สิง่เหล่านีจ้ะส่ง

เสริมให้ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม

วัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ชัยภูมิ เลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 40 คน 

มเีกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) คอื อาย ุ60 ปีขึน้ไป

และป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน หรือความดัน

โลหติสงูทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 

สื่อสารได้ปกติ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ผู้ที่ระหว่างด�ำเนินการมีการเจ็บป่วยกะทันหัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1) 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน

และหลังการด�ำเนินกิจกรรม ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

คณุภาพชวีติ ซึง่ประกอบด้วย เนือ้หา 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ผู้มีหน้าที่

หลกัในการดแูล โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนปีทีป่่วย และดชันมีวล

กาย ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใช้แบบวัดของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย16 ประเมิน

คณุภาพชวีติด้านร่างกาย จ�ำนวน 7 ขอ้ จติใจ จ�ำนวน 6 ขอ้ 

สัมพันธภาพทางสังคม จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม 

จ�ำนวน 8 ข้อ และค�ำถามอกี 2 ข้อ เป็นตวัชีวั้ดทีอ่ยูใ่นหมวด

คณุภาพชวีติและสขุภาพโดยรวม รวมค�ำถามทัง้หมด 26 ข้อ 

เป็นค�ำถาม เชิงบวก 23 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 3 ข้อ 

ประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดบั จากน้อยไปมาก การแปล

ผลระดับคุณภาพชีวิต จากคะแนนคุณภาพชีวิต ระหว่าง 

26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับท่ีไม่ดี 

61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

และ 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับที่ดี 

2) 	 โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูสู้งอายุ

ที่มีโรคเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดคุณภาพชีวิต

ร่วมกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัต่างๆ ใช้เวลาจ�ำนวน 8 ครัง้ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง รวม 16 ชั่วโมง โดยมุ่ง

ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย กิจกรรมดังนี้

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 

และการชี้แจงการด�ำเนินการวิจัย เก็บข้อมูลด้วยแบบ

สมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป และแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง การประเมินภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ โดยการชั่งน�้ำหนัก การประเมินค่า BMI เพื่อ

ตดิตามภาวะสุขภาพและเป็นการกระตุน้เตอืนให้ผูส้งูอายุรบั

ผิดชอบภาวะสุขภาพของตนเอง กิจกรรมกลุ ่มรู ้จักกัน 

ฉันและเธอ 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 2) กิจกรรมการส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจในการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

เบาหวาน และความดนัโลหติสงู วตัถปุระสงค์เพือ่ให้ความรู้

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองเมือ่เป็นโรคเรือ้รงั การใช้ยา

ที่ถูกต้อง และปลอดภัย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัย

บรรยายให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์

เกี่ยวกับการดูแลตนเองตามโรคที่เป็น การใช้ยาต่างๆ และ

หาแนวทางการดูแลตนเองที่ถูกต้อง แจกคู่มือการส่งเสริม 

สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
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ครัง้ที ่3 (สปัดาห์ที ่3) กจิกรรมส่งเสรมิด้านโภชนาการ 

บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับความส�ำคัญของโภชนาการ

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง การเลือกบริโภคอาหารที่

เหมาะสมกับโรค สาธิตวิธีการเลือกอาหาร มีกิจกรรมกลุ่ม 

วิเคราะห์ปัญหาของพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่

ถูกต้อง หาตัวแบบ และแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองที่

ถูกต้อง และเสนอแนะในกลุ่ม

ครัง้ที ่4 (สปัดาห์ที ่4) กจิกรรมส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 

บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง รูปแบบการออกก�ำลังกายที่

เหมาะกับวัยและโรค มีกิจกรรมกลุ่ม วิเคราะห์ปัญหาของ

การออกก�ำลังกาย หาตัวแบบ และแนวทางปฏิบัติในการ

ออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง และเสนอแนะในกลุ่ม สาธิตการ

ออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน การยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ และ

การร�ำวง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 

ครัง้ที ่5 และ 6 (สปัดาห์ที ่5 และ 6) กจิกรรมการสร้าง

คุณค่าในตนเอง และการการจัดการความเครียดบรรยาย

เกีย่วกบัความส�ำคญัของการมคีณุค่าในตนเองของผูส้งูอายุ 

น�ำเสนอตัวอย่างของผู้สูงอายุที่ประสบความส�ำเร็จในชีวิต 

การจัดการความเครียดด้วยวิธีต่างๆ กิจกรรมกลุ่มส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ได้แก่ กิจกรรมส่งต่อลูกปิงปอง 

กิจกรรมฉันเป็นใคร ประกวดเต้นประกอบเพลง การท�ำ

สมาธิบ�ำบัด การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ค้นหาความสามารถของสมาชิกในกลุ่ม และเปิด

โอกาสให้แสดงออก

ครั้งที่ 7 (สัปดาห์ที่ 7) กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับ

ครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ บรรยายความส�ำคัญ และ

แนวทางการส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม 

กจิกรรมกลุม่การแลกเปลีย่นประสบการณ์เกีย่วกบัแนวทาง

การส่งเสรมิปฏสิมัพนัธ์ในครอบครวั และชมุชน ส่งเสรมิการ

รวมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น จดักจิกรรมดนตร ีและการฟ้อนร�ำ

ครั้งที่ 8 (สัปดาห์ที่ 8) กิจกรรมการส่งเสริมด้าน

สภาพแวดล้อม บรรยายเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมให้

ปลอดภัย ป้องกันอุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุ ข้อควรระวัง

การเกิดอุบัติตุ และแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทั้ง

ภายในและภายนอกบ้าน กิจกรรมกลุ่ม การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเกดิอบุตัเิหตใุนสงูอาย ุและเเนวทางในการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่ง

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน อาจารย์ด้านการ

สร้างเสริมสขุภาพ 1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพ 1 ท่าน พจิารณา

ตรวจสอบความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความครอบคลมุ

ในเนื้อหา ตลอดจนความเหมาะสม ชัดเจนของภาษาใน

แบบสอบถามแล้วน�ำมามาปรับปรุงแก้ไขแล้วน�ำแบบวัด

คณุภาพชวีติทดลองใช้กบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงั ในต�ำบล

นาเสียว ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 ราย แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Confficient) ค่าความเชือ่มัน่ ได้เท่ากบั 

0.90

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มผู้สูงอายุ อธิบายการเข้าร่วม

โครงการวิจัย หลังจากนั้นท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 40 คน

2.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง โดยจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอาย ุสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 

2 ชั่วโมง ณ ศาลาประชาคมหมู่บ้านช่อระกา ต�ำบลนาฝาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ตามรายละเอียดดังนี้ ครั้ง

ที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ และการ

ชี้แจงการด�ำเนินการวิจัย เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรมการส่งเสริม

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ครั้งที่ 3 (สัปดาห์

ที่ 3) กิจกรรมส่งเสริมด้านโภชนาการ บรรยายให้ความรู้

เกีย่วกบัความส�ำคญัของโภชนาการส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่โีรค

เร้ือรัง คร้ังที ่4 (สปัดาห์ที ่4) กจิกรรมส่งเสริมการออกก�ำลงักาย 

ครัง้ที ่5,6 (สปัดาห์ที ่5,6) กจิกรรมการสร้างคณุค่าในตนเอง 

ครั้งที่ 7 (สัปดาห์ที่ 7) กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับ

ครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ ครั้งที่ 8 (สัปดาห์ที่ 8) 

กิจกรรมการส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อม 

3. 	 เก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม ใช้แบบสัมภาษณ์

คณุภาพชวีติชดุเดมิ โดยใช้เวลาในการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม

ชุดละ 10-15 นาที ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังกลุ่มเดิม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยน้ีได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 16/ 2563 และผู้วิจัยได้
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ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2563

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนการเก็บ

ข้อมลูการวจิยั ผูว้จิยัได้ชีแ้จงข้อมลูแก่กลุ่มตวัอย่างเกีย่วกบั

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการท�ำวิจัยคร้ังน้ี ตลอดจนสิทธิที่จะ

ยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่

ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยผลการวิจัยในครั้งนี้จะน�ำเสนอเป็นภาพรวม ไม่ระบุ

ชื่อ/สกุล ของกลุ ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ ่มตัวอย่างเข ้าใจ

รายละเอยีดดงักล่าวแล้วและยนิดีเข้าร่วมการวจิยัโดยความ

สมคัรใจจงึให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมอืชือ่ให้ค�ำยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ทีม่โีรคเรือ้รงั โดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 

สุขภาพโดยใช้สถิติ Paired t- test

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 

ส่วนใหญ่มอีายใุนช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 65 รองลงมา 70-79 ปี 

ร้อยละ 35 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.5 รองลงมา คือ 

หม้าย ร้อยละ 37.5 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบ

ประถมศกึษา ร้อยละ 97.5 รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษา 

ร้อยละ 2.5 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 72.5 รองลงมา คือ ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 27.5 ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท 

ร้อยละ 27.5 รองลงมา อยู่ระหว่าง 1,001-2,000 บาท และ 

มากกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 25 ตามล�ำดบั ผูท้ีม่หีน้าทีห่ลกั

ในการดูแล คือ บุตร ร้อยละ 45 รองลงมาคือ สามี/ภรรยา 

และตนเอง ร้อยละ 27.5 และ 17.5 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงอย่าง

เดียว ร้อยละ 85.0 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรค 

ไขมันในเลอืดสงู ร้อยละ 40.0 และ 20.0 ตามล�ำดับ โดยป่วย

นาน 5-10 ปี ร้อยละ 45.0 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มดีชันมีวล

กายอยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกิน (23-24.90 กก/ม2) คิดเป็น

ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(18.50-22.90 กก/ม2) และอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับท่ี 1 

(25-29.9 กก/ม2) ร้อยละ 25.0, 22.5 ตามล�ำดับ 

ผลการเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 

ระดับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ มรีะดบัคะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชวีติสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในทกุด้าน 

ส่วนระดบัคณุภาพชวีติโดยรวม พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีโรค

เร้ือรังอยูใ่นระดบัด ี( =96.30, SD=10.03) และหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ ค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ทีม่โีรคเรือ้รงัอยูใ่นระดบัด ี( =106.83, SD=8.49) แต่มีแนว

โน้มสูงขึ้นเมื่อดูจากคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และผลการ

เปรยีบเทียบคณุภาพชวีติผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั พบว่า หลงั

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ คะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับสูงขึ้นจากก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

จ�ำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=40)

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  หลังเข้าร่วมโปรแกรม

 t  (SD) ระดับ  (SD)  ระดับ

ด้านร่างกาย 24.43 (2.77) กลางๆ 26.98 (2.67)  กลางๆ  -8.119* 
ด้านจิตใจ 23.55 (2.95)  ดี 25.70 (2.80)  ดี  -6.242* 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 11.70 (1.83) กลางๆ 12.65 (1.79)  ดี  -5.019 * 

ด้านสิ่งแวดล้อม 29.83 (3.82) กลางๆ 33.32 (3.24)  ดี  -8.573 * 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 96.30 (10.03)  ดี 106.38 (8.49)  ดี  -11.876* 

*p-value <0.01



178 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 38 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2020

การอภิปรายผล
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต

ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั พบว่า ก่อนเริม่โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต โดยรวมอยู่ในระดับดี คุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู ่ระดับ

กลางๆ สอดคล้องกับการศึกษาของอนัญญา ลาลุน 

และคณะ14 ท่ีพบว่าคณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั โดย

รวมอยู่ในระดับดี โดยคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพต่อคณุภาพชวิีตของผู้สูงอายุในชมุชน ทีพ่บว่า 

คณุภาพชวีติผูส้งูอายโุดยรวมหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0517 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งนี้ เนื่องจากโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุพัฒนามาจากผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง โดย

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทาง

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับกิจกรรม

การสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมการส่งเสริมความรู้ความ

เข้าใจในการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงั 

กจิกรรมการส่งเสรมิด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย กจิกรรม

การสร้างคุณค่าในตนเอง กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับ

ครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ กิจกรรมการส่งเสริมด้าน

สภาพแวดล้อม ด�ำเนินการโดยการให้ความรู้ผ่านการ

บรรยาย ใช้กระบวนการกลุม่ให้วเิคราะห์ปัญหาและแนวทาง

แก้ไข แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และใช้ตัวแบบที่ดี มีการ 

กระตุน้เตอืน และกิจกรรมทีส่อดแทรกเนือ้หาทีเ่กีย่วข้องกบั

หัวข้อกิจกรรมตามกรอบด้านคุณภาพชีวิต และมีการ

ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ซึ่งการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง เป็นการทีบุ่คคลตดัสนิใจเกีย่วกบัความ

สามารถของตนเองที่จะจัดการและด�ำเนินการกระท�ำ

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ กิจกรรมใน

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการเสริมสร้างการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ทัง้การวเิคราะห์สาเหตขุองการเกดิโรค

ในผู้สูงอายุจากประสบการณ์ของสมาชิก มีการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ซึ่งประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จเป็นวิธี

ที่ดีที่ สุดในการพัฒนาการรับรู ้ความสามารถตนเอง 

เนือ่งจากเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส�ำเรจ็ทีท่�ำให้เพิม่

การรับรู้ความสามารถตนเองนั้นจ�ำเป็นต้องฝึกให้บุคลได้

รบัรูว่้าเขามคีวามสามารถทีจ่ะท�ำได้18 นอกจากนีใ้นกจิกรรม

มีการใช้ตัวแบบ ท�ำให้ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนท�ำให้

สังเกตเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะประสบความ

ส�ำเร็จได้ นอกจากนี้การสาธิตวิธีการเลือกอาหารและ

การออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

และการร�ำวง โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของผูส้งูอาย ุซึง่การจดั

ในรูปแบบให้ผู้เรียนรู้มีส่วนร่วม ด้านการใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีประสบการณ์จริง ท�ำให้เกิดทักษะให้ผู้สูงอายุ

ได้เกิดการเรียนรู ้ ซึ่งการเรียนรู ้เป็นการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเดิมไปสู ่พฤติกรรมใหม่ เนื่องจากผู ้เรียนมี

ส่วนร่วมในการเรียนรู้โดยตรง ใช้กระบวนการการเรียนรู้

แบบมีประสบการณ์จริง ท�ำให้ผู้สูงอายุเห็นประโยชน์ของ

การมีกิจกรรมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ19 และการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีพบว่า 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุม่ทดลองมคีณุภาพชวีติดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)17, 20-22 จากผลการวจิยัเกีย่วกบั

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั ดงัที่

ได้กล่าวมาข้างต้นนี้ อาจสรุปได้ว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรค

เร้ือรัง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น อันเป็นผลจากพฤติกรรม

สุขภาพ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตท่ียืนยาวขึ้น สามารถดูแล

ตนเองได้ ไม่เป็นภาระต่อผู้อ่ืน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง และควรด�ำเนินการอย่าง

ต่อเนื่อง และมีการประเมินผลในระยะยาวด้วย

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมีการศึกษาการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีความครอบคลุมด้าน

อื่นๆ ด้วย เช่น การปรึกษาปัญหาสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ 

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น

2.	 ควรมีการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพกับผู้สูงอายุที่มีโรค

เรื้อรัง เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ส�ำหรับการท�ำ

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

3.	 ควรมกีารขยายพืน้ทีก่ารศกึษา และน�ำการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัวและชุมชนมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
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ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2563

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณา

ในการตรวจสอบเคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย และมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิท่ี

สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้

References
1. 	 Foundation of Thai Gerontory Research and 

Development Institute (TGRI). Situlation of the Thai 

elderly 2016, Thailand; 2016.Nakhon Pathom: 

Printery Company Limited; 2016.

2. 	 Mille AM. Iris M. Health promotion attitudes and 

strategies in older adults. Health Education 

Behavior 2002; 29 (2): 249-67.

3. 	 Boontae U, Tawchantuk S. Elder’s health status 

and quality of life under the health care provided 

by community network and simulated families. 

Journal of Nursing and Health care 2017; 35(3): 

176-185.

4. 	 Kaeodumkoeng K, Thummakul D. Health literacy 

promoting in aging population. Journal of Health 

Science Research 2015; 9(2): 1-8.

5. 	 Rasiri T, Songthap A. Health promotion for the 

elderly: Guidelines for strong partnership and 

dynamic network participation in the 21th century. 

The southern college network journal of nursing 

and public health 2018; 5(1): 315-328.

6. 	 Gadudom P, Hemchayat M. Effects of an elderly 

health promotion program in Bangkaja sub-district 

Municipality, Amphur Muang, Chanthaburi. Journal 

of Phrapokklao Nursing College 2011; 22(2): 61-70.

7. 	 Khaemnin K, Kompor. Potential Development in 

Elderly health eelf-care: Ban Kogesa-Ad Moo 4 

Ho Kham Sub-District Mueang Bueng Kan District 

Bueng Kan Province. KKU Journal for Public 

Health Research 2013; 6(3): 75-84.

8. 	 Mahem K, Srioat P. The Effectiveness of the 

Appreciation Influence Control (AIC) process to 

improve knowledge and behavior on self-care of 

older people at Banped Subdistrict, Muang District, 

KhonKaen Province. The Journal of Boromarajonani 

College of Nursing, Nakhonratchasima 2012;  

18(2): 5-19.

9. 	 Lainumngun P, Khamra C, Dejthai T. The 

participative management for elderly clubs 

implementation in Kokjaroen District of Lopburi 

Province. KKU Research Journal 2010; 15(1): 45-56.

10. 	Siritipakorn P, Muangpaisan WPisalsarakij D, 

Chaopanitwet P, Laojan P, Pitiyarn S, et al. 

Prevalence of geriatric syndromes and characteristics 

of elderly patients in geriatric clinic, Siriraj hospital. 

Journal of Nursing and Health Care 2019; 37(3): 

20-29.

11. 	Jumneansuk A, Detboon P, Mingmai K, Phophak 

S, Phoha S, Phanitcharoen S. Quality of life among 

elderly who are living with chronic diseases, 

Srichomphu district, Khon Khan province. 

Ratchaphruek Journal 2012; 15(2): 16-26.

12.	 Somboontanon W, Auttakornkowit C. Effects of 

ealth-promoting education program on ealth status, 

health knowledge, and healthy behavior among 

urban community dwelling elders with chronic 

liiness in Bangkok. Journal of Nursing, Siam 

University 2018; 19(36): 49-65.

13. 	Chaiyaphum Provincial Health Office. Health Data 

Center. [databaseInternet]. 2019[cited2019Jan18]. 

Available from cpho.moph.go.th.

14. 	Lalun A, Boonthai C, Ponnimitporn S, kemthong 

K, Pummarak S. Quality of life among elderly with 

chronic disease at Naphai subdistrict health 

promotion hospital, Chaiyaphum province. Journal 

of Boromarajonani Collage of Nursing, Surin 2018; 

8(1): 59-69.



180 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 38 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2020

15. 	Phuchongchai T, Nuansithong N. Health status 

and quality of life of the elderly in Mueang 

Chaiyaphum District Chaiyaphum province At the 

4th National and International Academic 

Conference “Integrating Research into Thailand 

4.0.” 2017. July 21, 2017, Northeastern University 

Khon Kaen; 2017.

16. 	Mahatnirunkul S, et al. Comparison of the WHO 

Quality of Life Measurements. Every 100 indicators 

and 26 indicators, Suan Prung Hospital Chiang 

Mai Province; 1977.

17. 	Nakasuwan V. The Effectiveness of health 

promotion program for the elderly on the quality 

of life in the community 2020; 12(1): 171-180.

18. 	Bandura A. Social foundations of thought and 

action: A Social CognitiveTheory; New Jersey: 

Prentice-Hall Inc., Englewood Cliffs; 1986.

19. 	Phuchongchai T, Nuansithong N. Effects of an 

eldely health promotion in Mueng Chaiyapum 

district, Chaiyaphum province. Community Health 

Development Quarterly Khon Kaen University 

2019; 7(1): 1-18.

20. 	Panyasai K, Kitisri C, Ngerndee P. Effectiveness 

of health promotion programs for quality of life 

basic need among the elderly. The Public Health 

Journal of Burapha University 2017; 12(2): 65-74. 

21. 	Armartmuntree T, Kankarn W, Mongthaweepongsa 

S. Cost-effectiveness of sufficiency health promotion 

program in elders with chronic disease in Semi-urban 

context, Yasothon province Wason Krimwiratkul 

Dip Thai Board of Family Medicine. Journal of 

Nursing and Health Care 2018; 36(1): 100-108.

22. 	Ounnapiruk L, Ronnarithivichai C, Ucharattana P, 

et al. Quality of life among elderly : The meta-analysis. 

gerontology and geriatric medicine 2012; 6(1): 2-12. 


