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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอ
พานทอง จังหวัดชลบุรี 2) พัฒนารูปแบบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
กลุ่มตัวอย่างวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวน 377 คน กลุ่มตัวอย่างวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
กลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุขจ านวน 23 คน และ ผู้สูงอายุจ านวน 11 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ทัศนคติ และปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ได้แก่ อายุ ฐานะทางการเงิน ผู้ดูแลหลัก ส่วนปัจจัยที่ส่งผลกระทบที่
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแย่ลง ได้แก่โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ปัจจัยทัศนคติเชิงบวก ด้านร่างกาย 
(AOR=2.88) เศรษฐกิจ (AOR=2.67) สัมพันธภาพทางสังคม (AOR= 2.10) จิตใจ (AOR=2.78) และสิ่งแวดล้อม (AOR=
4.65) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น  การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชน และนโยบายภาครัฐ 
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ABSTRACT  

      The objectives of this study were: 1)  to examine factors influencing the quality of life (QOL) 

among elderly individuals with non-communicable diseases (NCDs) in Phan Thong District, Chonburi 

Province, and 2)  to develop a QOL model for elderly with NCDs.  The mixed-method of study was 

employed. A sample consisted of 377 elderly with NCDs, 23 public health personnel and 11 elderly 

participants, selected by purposive sampling. Research instrument included questionnaire assessing the 

QOL, attitudes, and personal factors. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 

multiple regression analysis. Qualitative data were analyzed using content analysis. The findings 

revealed that personal factors such as age, financial status, and the presence of a primary caregiver 

positively associated with QOL among the elderly. Conversely, diabetes and hypertension significantly 

associated with poorer QOL Positive attitude factors such as physical (AOR = 2.88), economic (AOR 

= 2.67), social relationships (AOR = 2.10), psychological (AOR = 2.78), and environmental domains 

(AOR = 4.65) were significantly associated with enhanced QOL. The improvement of QOL among 

elderly with NCDs should be supported by family members, community-based networks, and 

governmental policies. 
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บทน า 
 ประชากรโลกก าลังเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ สถิติ
ประชากรโลกทั้งหมดในปี2019 มีประชากรทั้งหมด
จ านวน 7,713 ล้านคน เป็นประชากรผู้สูงอายุจ านวน 
1,016 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลก
ทั้งหมด (United Nations, 2019) และประมาณการณ์
ว่าในปี 2040 จะมีประชากรโลกทั้งสิ้น 9,200 ล้านคน 
และประชากรในจ านวนนี้จะเป็นผู้สู งอายุจ านวน 
1,738 ล้านคน จากจ านวนและสัดส่วนประชากร
สูงอายุโลกได้มีการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง กล่าวโดยสรุป
คือ 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะมีอายุตั้งแต่65ปีขึ้นไป 
หมายความว่าสั งคมโลกก าลั งจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้กระบวนการเกิดสังคมผู้สูงอายุในแต่ละ

ประเทศจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยสภาพแวดล้อม อาทิ  ความเจริญมั่ งคั่ งทาง
เศรษฐกิจ ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
การแพทย์  การสุขาภิบาล การโภชนาการอาหาร 
การศึกษาเป็นต้น ซึ่งล้วนส่งผลต่อสุขภาพ และการมี
อายุยืนยาวของประชากรทั้งสิ้น องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO)  
 สถานการณ์ดังกล่าวภาครัฐจึงน าข้อมูลการ
เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ มาก าหนดแผนและ
นโยบายเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  13 
(พ.ศ. 2566- 2570) ที่มีกลยุทธ์ย่อยที่ 1.5 ระบุว่าจะ
พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลเมืองมีคุณค่าของสังคม (ภูษิต 
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ประคองสาย, 2565) โดยพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลัง
ของสังคม ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ที่สั่งสมมา
ตลอดช่วงชีวิตสู่คนรุ่นหลัง ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้ท างานตามศักยภาพ รวมทั้งพัฒนาสื่อการ
เรียนรู้ที่ทันสมัย และหลักสูตรระยะสั้นเพ่ือพัฒนา
ความรู้ สมรรถนะทางดิจิทัล ทักษะทางธุรกิจ และการ
ใช้ชี วิตที่ เหมาะสมกับผู้ สู งอายุ  จึ งท าให้ เกิดการ
เจ็บป่วย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Noncommunicable diseases : NCDs) 
(สถานการณ ์ผู้สูงอายุไทย, 2564) 
 จากรายงานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 
(2565) พบว่า ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้สูงอายุป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี พ.ศ. 2564-2565 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด ในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้ป่วย 5,530,403 
คน เพ่ิมเป็น 5,911,461 คนในปี พ.ศ.2565 รองลงมา 
ได้ แก่  โรคเบาหวาน  2 ,570,495 คน  เพ่ิ ม เป็ น 
2,790,150 คน โรคหลอดเลือดสมอง 630,013 คน 
เพ่ิมเป็น 680,758 คน และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
456,928 คน เพ่ิมเป็ น 468,628 คน ตามล าดับ 
แนวคิดของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model) 6 องค์ประกอบ คือ การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง นโยบายและทรัพยากรของชุมชน ระบบ
ขององค์กรสุขภาพ การออกแบบระบบบริการ การ
สนับสนุนการตัดสินใจ และระบบสารสนเทศทางคลินิก 
จากการศึ กษา หน่ วยงานที่ ได้ น า Chronic Care 
Model (CCM) มาด าเนินการ ได้แก่ กรมควบคุมโรค
โดยส านักโรคไม่ติดต่อ (จารุเพ็ญ ภูจอมจิตร; 2565) ได้
พัฒนาการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพเป็นการบูร
ณาการระหว่างเครือข่ายของคลินิกในสถานบริการที่

เชื่อมโยงการบริหารจัดการและด าเนินการทางคลินิก 
เพ่ือให้ เกิดการเพ่ิมคุณภาพบริการในกระบวนการ 
ป้องกัน ควบคุม ดูแล และจัดการกับสาเหตุของปัญหา
โรคเรื้อรังอย่างเป็นระบบ การออกแบบระบบบริการ ที่
ให้ความส าคัญกับการบูรณาการคลินิก ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคไม่ติดต่อจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่อาจส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ลดลงได้โดยมีการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
จะลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อมีอายุ ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

(Reem Sulaiman,2021) เบื้องต้นพบว่ากิจกรรมที่มี
จุดมุ่งหมาย โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับ
บทบาทด ารงชีวิต สามารถปรับปรุงความเป็นอยู่ที่ ดี
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปได้ 
ผู้ดูแลในการสนับสนุนผู้สูงอายุให้เข้าถึงบทบาททาง
สังคมที่มีจุดมุ่งหมายมากขึ้น และสร้างโอกาสในการ
ช่วยเหลือ (Rebecca Owen, Katherine Berry,2022) 
 อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุ รี  มีจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงทั้งหมด 10,224 คน 
มีผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 6,645 คน 
คิดเป็นร้อยละ 64.99 ของผู้สูงอายุทั้งหมดของอ าเภอ
พานทอง จังหวัดชลบุรี คิดเป็นล าดับที่ 6 ของจังหวัด
ชลบุ รี  (กลุ่ มงานพัฒนายุทธศาสตร์  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี; 2567) ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และนอกจากนี้แล้วส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุยังมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายโรคร่วมด้วย 
โดยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาจส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิต ด้านบุคคล ครอบครัวและ
สังคม ซึ่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะมี
คุณภาพชีวิตที่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่ได้เจ็บป่วยด้วย
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แม้จะมีการดูแล NCDs ในชุมชน 
แต่ยั งขาดรูปแบบที่บู รณาการครอบครัว-ชุมชน-
สุขภาพจิต 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี โดยมีตัว
แปรที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ คือ 1) ปัจจัยด้าน
ครอบครัว 2) ปัจจัยด้านการจัดกิจกรรมทางสังคม 3) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ และตัวแปรคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอ าเภอพานทอง
จังหวัดชลบุรีประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้านจิตใจ  2) 
ด้านร่างกาย 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม และ 5) ด้านเศรษฐกิจ มาใช้เป็นแนวทาง
ในการสร้างและพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอพานทอง 
จังหวัดชลบุรีที่ดีและยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอพานทอง 
จังหวัดชลบุรี 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอ.พานทอง จ.
ชลบุรี โดยศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตใน 5 
ด้าน ได้แก่  1.ด้านจิตใจ  2. ด้านร่างกาย 3. ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม 4. ด้านสิ่งแวดล้อม และ 5. ด้าน
เศรษฐกิจ 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยด้านครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณควบคู่
กับเชิงคุณภาพ ตามแนวทางของ Creswell (2015, 
p.172)โดยมีการด าเนินการเชิงปริมาณและคุณภาพ
ค ว บ คู่ กั น คู่  ( Convergent Parallel Design) 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 2566 ถึงมีนาคม 
2568 ในพ้ืนที่อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 ประชากรคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่ง
เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งเพศชายและหญิง รวม
จ านวน 6,645 คน ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 377 คน โดยใช้วิธี
สุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key informants) จ านวน 34 คน โดยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งเป็น
บุคลากรทางสาธารณสุข จ านวน 23 คน ได้แก่ แพทย์ 
1 คน พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย NCDs ต าบลละ 1 คน รวม 
11 คน อสม. ที่ดูแลผู้ป่วย NCDs ต าบลละ 1 คน รวม 
11 คน ผู้สูงอายุที่ เป็นผู้ป่วย NCDs จ านวน 11 คน 
เป็นตัวแทนจากแต่ละต าบล รวม 11 ต าบล  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 
 2. อาศัยหรือท างานในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 3. มีทักษะการสนทนาและกล้าแสดงออก 
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เกณฑ์การคัดออก: 
 1. ไม่สมัครใจเข้าร่วม 
 2. ย้ ายที่ อยู่ อาศัยหรือย้ ายงานระหว่าง
การศึกษา 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 เป็ น ก ารวิ จั ย แบ บ ผ สม ผส าน  (Mixed 
methods research) ระหว่างการวิจัยเชิ งคุณภาพ 
(Qualitative research) แ ล ะ วิ จั ย เชิ ง ป ริ ม า ณ 
(Qualitative research)  ซึ่ งการวิจั ย  รูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี มีข้ันตอนดังนี้ 

 
 
ขั้นตอนการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยวิธีวิจัยเชิงปริมาณ
ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จ านวน 377 คน แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ เป็น
ค าถามให้เลือกตอบ (check list) ลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา ฐานะการเงิน ใครท าหน้าที่หลักในการดูแล 
และโรคประจ าตัวตอนที่  2 เป็นแบบสอบถามที่

เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่ งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประกอบด้วย 3 ปัจจัย 
ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว 2) 
ปัจจัยด้านการจัดกิจกรรมทางสังคม 3) ปัจจัยด้าน
สุขภาพ ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 
ด้ าน คื อ 1) ด้ านจิตใจ 2) ด้ านร่างกาย 3) ด้ าน
สัมพันธภาพทางสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 5) ด้าน
เศรษฐกิจ    

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
แบบสอบถาม (Questionnaire) 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
การสัมภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) 

การวิเคราะห์ข้อมลูการวิจัยเชิงปรมิาณ 
(Quantitative research Data analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมลูการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research Data analysis) 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) 

รูปแบบการพัฒนาคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุม่โรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้ง
นี้ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (interview guide) 
เป็นเครื่องมือหลักในการเก็บข้อมูล เพ่ือศึกษาสภาพ
ปัจจุบัน และปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็น
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Creswell, 2013, p. 31) 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง (interview guide) และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การบันทึกการสัมภาษณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง และ
สมุดจดบันทึกที่เกี่ยวข้อง   
คุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือเชิงปริมาณ ผ่านการ
ตรวจจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 
.74 และน าแบบสอบถามไป Tryout ผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาวิจัยและน ามา วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.85  เครื่องมืองานเชิ ง
คุณภาพเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือช่วยในการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และภาษาที่
ใช้ให้มีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์และวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
หาค่ าดั ชนี ความสอดคล้องระหว่างเนื้ อหา และ
วัตถุประสงค ์
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ 1.การวิเคราะห์ลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยวิธีการแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ (percentage) 2.การวิเคราะห์
ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ใช้การหาค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูล
การสนทนากลุ่มมาจัดหมวดหมู่โดยการก าหนดรหัส 
(Code) แ ล ะ ก า รล งรหั ส  (Code Mapping) ตั ด
รายละเอียดของสาระที่อยู่ในหัวข้อเดียวกันมารวมกัน
เป็ นหมวดหมู่  จากนั้ นท าการวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(Content Analysis) และสรุปเป็นรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ าเภอ
พานทอง จังหวัดชลบุรี 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และหลังได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บ ด าเนินการ
เก็บข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1.ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
การแนะน าตนเองพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้งการอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 

2.ผู้วิจัยและผู้ช่วยด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 25-30 
นาที โดยผู้วิจัยจะช่วยเหลือในการอ่านและเขียนตอบ
ในแบบสอบถามให้กรณีผู้สูงอายุบางท่านมองไม่เห็น
หรือต้องการให้ช่วยเหลือ 

3.ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน
ของข้อมูลและน าข้อมูลมาลงรหัส ให้น้ําหนักคะแนน
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ตามเกณฑ์ที่ ตั้ งไว้  แล้วน าไปวิ เคราะห์ ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 

 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1. ผู้วิจัยถามค าถามให้โดยให้ผู้สูงอายุตอบ

ค าถามจากการสัมภาษณ์ประมาณ 15-20นาที โดยใช้
ค าถามปลายเปิด ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการขอ
ท าการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์จะ
สิ้ นสุ ดเมื่ อข้ อมู ลครอบคลุ มและสมบู รณ์  (Data 
saturation) และตลอดการสัมภาษณ์ ผู้ช่วยวิจัยท าการ
บันทึกภาพสนามร่วมด้วย 

2. ผู้วิจัยจะสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการขอท าการบันทึกเสียง
ขณะสัมภาษณ์  การสัมภาษณ์จะสิ้นสุดเมื่อข้อมูล
ครอบคลุมและสมบูรณ์ (Data saturation) และตลอด
การสัมภาษณ์ ผู้ช่วยวิจัยท าการบันทึกภาพสนามร่วม
ด้วย 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์  เลขที่
โครงการวิจัย 1/2567 
 ผลการศึกษา ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
พบว่า เพศชาย ร้อยละ 37.70 เพศหญิงร้อยละ 62.30 
อายุ 60 – 65 ปี ร้อยละ 44.88 รองลงมา อายุ 66-70 
ปี  ร้อยละ 38.20 สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.20 
รองลงมา หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 30.20  ระดับ
การศึกษา พบว่า ต่ ากว่าประถมศึกษาตอนต้น (ป.4) 
ร้อยละ 58.40 รองลงมา ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6) 
ร้อยละ 22.20 ด้านศาสนา พบว่านับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 99.80 ศาสนาคริสต์  ร้อยละ 0.80 ฐานะ
การเงินของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า พออยู่
พอกิน หรือมีเงินออม ร้อยละ 64.20 อยู่กับคู่สมรส 
ร้อยละ 38.20 บุตร โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ พบว่ามี 
โรคความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 65.0 ไขมัน 36.90 
โรคหัวใจ 13.80 โรคไต ร้อยละ 6.90 โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 2.40 และโรคมะเร็ ง ร้อยละ 1.1

ตารางท่ี 1 ตารางร้อยละทัศนคติทางด้านปัญหาต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอพาน
ทอง จังหวัดชลบุรี (n=377) 

ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านร่างกาย 90 23.87 98 25.99 109 50.14 
ด้านเศรษฐกิจ 165 43.76 169 44.83 43 11.41 
ด้านสิง่แวดล้อม 50 13.26 171 45.36 156 41.38 
ด้านจิตใจ 40 10.61 91 24.13 248 65.26 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 123 32.62 136 36.07 118 31.31 
X=2.71, S.D.=0.60 

 จากตารางที่1 พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมีทัศนคติทางด้านร่างกายในระดับดี  

จ านวน  109 คน  คิด เป็ นร้อยละ 50.14 ด้ าน
เศรษฐกิจในระดับปานกลาง จ านวน 169 คน คิด
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เป็นร้อยละ 44.83 ด้านสิ่งแวดล้อมในระดับปาน
กลาง จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 45.36 ด้าน
จิตใจในระดับดี จ านวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 

65.26 และด้านสัมพันธภาพทางด้านสังคมในระดับ
ปานกลาง จ านวน 136 คนคิดเป็นร้อยละ 36.07  

ตารางท่ี 2 ร้อยละปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอพานทอง  
จังหวัดชลบุรี (n=377) 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
น้อย ปลานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านกิจกรรมทางสังคม 93 24.67 142 37.40 143 37.93 
ด้านครอบครัว 58 15.38 112 29.70 207 54.91 
ด้านสุขภาพ 46 12.20 125 33.16 206 54.64 

X= 2.62, S.D.= 0.67       

 จากตารางที่  2 พบว่า ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ทางด้านกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับดี จ านวน143 
คน คิดเป็นร้อยละ37.93 ปัจจัยทางด้านครอบครัวอยู่

ในระดับดับดี จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 54.91 
และปัจจัยด้านสุขภาพพบว่าอยู่ในระดับดี จ านวน 206 
คน คิดเป็นร้อยละ 54.64 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้องรังอ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 
(n=377) 

ปัจจัย Crude OR 95% CI P value Adjust OR 95% CI P value 

อาย ุ
60 – 65 ปี 1   1   
66 -70 ปี 0.52 0.59 - 4.44 0.36 0.93 0.81- 3.16 0.08 
71 ปีขึ้นไป 0.76 0.11 - 0.97 0.03* 0.35 0.14-0.64 0.00** 

ฐานะทาง
การเงิน 

ไม่พอใช้ หรือมีหนี้สิน 1      
เหลือกินเหลือใช้ 3.45 2.26-6.74 0.00 2.96 2.24-6.95 0.00* 
พออยู่พอกิน หรือมีเงินออมด้วย 1.29 0.43 - 0.85 0.028* 1.28 1.12-4.69 0.006* 
ไม่ค่อยพอใช้ แต่ไมม่ีหนี้สิน 0.58 0.56-6.78 0.56 1.68 0.30-1.52 0.34 

ผู้ดูแลหลัก 

ไม่มีใคร 1   1   
หลาน 1.45 1.26-2.88 0.04* 2.31 1.15-4.64 0.00** 
คู่สมรส 1.77 1.39-3.42 0.06 2.33 1.14-3.78 0.01* 
พี่น้อง 0.22 0.49-3.67 0.67 0.86 0.25-3.03 0.82 
บุตร 2.55 1.89-3.53 0.08 6.09 1.83-9.28 0.00* 

โรคประจ าตัว 

ไตวายเรื้อรัง 0.67 0.58-2.45 0.56 0.81 0.67-2.11 0.39 

ความดันโลหิตสูง 0.55 0.67-0.43 0.07* 0.64 0.23-8.86 0.0 5*  

หัวใจ 0.92 0.57-3.42 0.67 1.85 0.71-4.78 0.21 

หลอดเลือดในสมองตีบ 0.53 0.42-3.89 0.59 0.91 0.34-2.44 0.85 

ปัจจัย Crude OR 95% CI P value Adjust OR 95% CI P value 

 

ไขมันในเลือด 2.45 1.72-4.35 0.78 1.76 0.61-5.04 0.30 

มะเร็ง 1.34 0.42-3.21 0.88 1.71 0.35-8.39 0.51 

เบาหวาน  0.28 0.23-073 0.06* 0.58 0.22-0.66 0.04** 

หอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1.67 0.76-4.54 0.84 0.91 0.34-2.44 0.85 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
Crude 

OR 
95% CI P value 

Adjust 
OR 

95% CI 
P 

value 

ด้านร่างกาย 
น้อย 1   1   
ปานกลาง 2.8 1.83-6.13 <0.001* 5.76 2.64-12.56 0.00** 
มาก 5.7 2.43-8.48 <0.001* 2.88 1.95-3.70 0.0 5*  

ด้านเศรษฐกิจ 
น้อย 1   1   
ปานกลาง 4.56 2.13-7.87 <0.001* 5.88 2.64-6.42 0.05* 
มาก 8.76 2.78 - 13.48 <0.001* 2.67 1.55-3.47 0.00* 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
น้อย 1      
ปานกลาง 2.77 0.88-5.23 0.67 0.99 0.78-2.54 0.75 
มาก 3.45 2.63-8.43 0.03 4.65 2.55-5.44 0.04* 

ด้านจิตใจ 
น้อย 1   1   
ปานกลาง 2.55 2.21-4.78 0.06 1.74 0.54-1.10 0.78 
มาก 7.56 2.64-3.45 0.05 2.78 1.89-3.56 0.02* 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
น้อย 1   1   
ปานกลาง 1.12 0.73-1.70 0.61 1.60 0.81- 3.16 0.18 
มาก 4.36 1.67-11.36 0.03 2.10 2.64-8.94 0.00** 

ด้านกิจกรรมทางสังคม 
น้อย 1   1   
ปานกลาง 1.24 1.15-2.11 0.43 1.88 1.36-3.54 0.02* 
มาก 1.26 1.12-3.55 0.00** 2.10 1.03-4.33 0.00** 

านครอบครัว 
น้อย 1   1   
ปานกลาง 2.55 2.54-8.45 0.35 2.44 1.45-6.84 0.05* 
มาก 3.45 2.45-8.64 0.00** 3.64 1.25-5.76 0.00* 

ด้านสุขภาพ 
น้อย 1   1   
ปานกลาง 2.19 1.12-3.47 0.00** 1.21 1.18-2.94 0.05* 
มาก 5.54 2.74-7.87 0.00** 2.52 1.42-3.74 0.00** 

 
จากตารางที่  3 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเมื่อป่วยอายุมากข้ึน อายุมากกว่า 71 ปี 
(AOR=0.35 CI 0.14-0.64) จะมีคุณภาพชีวิตน้อยกว่า 
ร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่มีอายุ 60-65 ปี ผู้สูงอายุที่ฐานะทางการเงิน 
เหลือกินเหลือใช้ (AOR= 2.96 CI 2.44-6.95) พออยู่
พอกิน หรือมีเงินออม (AOR= 1.28 CI 1.12-4.69) จะ
มีคุณภาพชีวิตดีกว่า 2.96 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีฐานะทางการเงินไม่พอใช้ 
หรือมีหนี้สินด้วย  ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลหลัก ได้แก่ หลาน 
(AOR =2.31 , CI 1.15.- 4.64) คู่ สมรส  (AOR=2.33, 
CI. 2.55-3.03) บุตร (AOR=6.09, CI 1.83-9.28) จะมี
คุณภาพชีวิตมากกว่า 6.09 เท่าเมื่อเทียบกับไม่มีผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน (AOR=0.58 CI0.22-
0.66) ผู้ สู งอายุที่ ป่ วยด้ วยโรคความดันโลหิ ตสู ง 
(AOR=0.64 CI 0.23-8.86) มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ร้อยละ 42 
 ทัศนคติต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทางด้าน
ร่างกาย ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติทางด้านร่างกายในระดับ
ปานกลาง  (AOR= 5.76 CI 2.64-12.56) ระดับมาก 
(AOR=2.88 CI 1.95-3.70 ) จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีทัศนคติทางด้าน
ร่างกายในระดับน้อย 5.76 เท่า ผู้สูงอายุที่มีทัศนคติ
ทางด้านเศรษฐกิจในระดับปานกลาง  (AOR= 5.88 CI 
2.64-6.42) ระดับมาก (AOR=2.67 CI 1.55-3.4) จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
ทัศนคติทางด้านเศรษฐกิจในระดับน้อย  2.67 เท่า 
ทัศนคติทางด้านสิ่งแวดล้อม ในระดับมาก (AOR=4.65 
CI 2.55-5.44 ) จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีทัศนคติทางด้านสิ่งแวดล้อมใน
ระดับน้อย 4.65 เท่า ทัศนคติทางด้านจิตใจในระดับ
มาก (AOR=2.78 CI1.89-3.56 ) จะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีทัศนคติทาง
จิตใจในระดับน้อย 2.78 เท่า และ ทัศนคติทางด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมในระดับมาก (AOR= 2.10 CI 
2.64-8.94) จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีทัศนคติทางด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมในระดับน้อย 2.10 เท่า  

 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าปัจจัยด้านกิจกรรมทางสังคม
ระดับปานกลาง  (AOR= 1.88 CI 1.36-3.54) ระดับ
มาก (AOR=2.10 CI1.03-4.33 ) จะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีปัจจัยด้าน
กิจกรรมสังคมในระดับน้อย 2.10 เท่า  ปัจจัยด้าน
ครอบครัวระดับปลานกลาง  (AOR= 2.44 CI 1.45-
6.84 ) ระดับมาก (AOR= 3.64 CI 1.25-5.76 ) จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
ปัจจัยด้านครอบครัวในระดับน้อย 3.64 เท่า  และ
ปัจจัยด้านสุขภาพ ระดับปานกลาง  (AOR= 1.21 
CI1.18-2.94  ) ระดับมาก (AOR= 2.52 CI 1.42-3.74) 
จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่มีปัจจัยด้านสุขภาพในระดับน้อย 2.52 เท่า 
 ผลการวิ จั ยข้ อมู ล เชิ งคุณ ภาพ  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้สูงอายุ จ านวน 11 คน ถามถึงปัจจัยอ่ืนๆ โดยการ
วิเคราะห์ โดยค าถามที่ ใช้ในการสัมภาษณ์นั้น มี 3 
ประเด็น ดังนี้ 1) ด้านกิจกรรมทางสังคม 2) ประเด็น
ด้านครอบครัว และ 3) ประเด็นด้านสุขภาพ โดยมีผล
การสัมภาษณ์ดังนี้ 
 1. ด้านกิจกรรมทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม หรือชมรมที่เหมาะสมท าให้การ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง
ได้รับการยอมรับ ได้มีการเสนอมุมมองการจัดกิจกรรม 
ชมรมผู้สู งอายุ  โดยให้มีส่วนร่วมในการออกแบบ
กิ จกรรม โดยมี เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุ ขเป็ นฝ่ าย
อ านวยการ สนับสนุนเครือข่ายในชุมชนเข้ามาร่วมใน
การสนับสนุนกิจกรรมทางชมรมผู้สูงอายุ ดังค ากล่าว
ของผู้สูงอายุต่อไปนี้ 
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 “ยาย ชอบนะกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ เวลาไป
เข้ารวมกับเขา หมอ (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.) จะมีกิจกรรม
ให้ท ารู้ สึ กว่าสนุ ก ได้ เจอคนอายุ เท่ าๆกัน ได้คุ ย
แลกเปลี่ยนเรื่องโรคเบาหวาน ความดัน ยายก็เอามา
ปรับดูแลตัวเองได้นะ (ผู้สูงอายุ 5) 
 “สนุกดีนะเข้ากลุ่มกิจกรรม มีเดือนละ 1 ครั้ง 
ก าลังดีนะ ลูกจะพามาส่ง (เหมือนเราเคยส่งเขาไป
โรงเรียน ตอนเด็ก) ผมชอบนะได้มาคุยกันสนุกดี 
(ผู้สูงอายุ 6) 
 2.ประเด็นด้านครอบครัว พบว่า จ าเป็นต้อง
คอยดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  อย่าง
มีประสิทธิภาพ ในขณะที่ครอบครัวมีศักยภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุลดลง เป็นผลมาจากขนาดครอบครัวที่เล็ก
ลง การเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทเข้าสู่เมือง ท าให้
ครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา ดังค า
กล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้ 
 “ตอนนี้ก็อยู่กับลูก ๆ หลาน ๆ ดูแลกันเอง 
ส่วนใหญ่ดูแลจัดยา ดูเวลากินยา พาไปตรวจ และ
ลูกหลานส่งเงินให้ใช้จ่าย เดือนหนึ่ง 1,000 ถึง 2,000 
บาท (ผู้สูงอายุ 7) 
 “ตอนนี้ อยู่กับสามี ลูก ๆ หลาน ๆ ก็แยกไปมี
ครอบครัว จะมาก็ช่วงเราป่วย เราจะไปโรงพยาบาล 
หรือมีกิจกรรมที่เขาจัดให้ผู้สูงอายุ แต่บางครั้งเขายุ่ง ก็
มาพร้อมกับสามี แกก็ยังขับรถไหวอยู่ (ผู้สูงอายุ 11) 
 “ไม่ค่อยเคยมา เคยอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นทางชุมชนจัด ไม่ค่อยได้มาร่วม ไม่ค่อยมี
ใครว่างไปส่ง ลูกเขาท างาน (ผู้สูงอายุ 8) 
 3. ด้านสุขภาพ พบว่า  การที่ผู้สูงอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยสามารถดูแลตนเองหรือ
ควบคุมโรคได้ และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีในยามที่มี

อายุมากขึ้น รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพ เพื่อ
น าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง การที่ได้รับการสนับสนุน
จากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ที่เข้ามาช่วยเหลือและ
สนับสนุนในเรื่องการดูแลสุขภาพ เป็นผลส าเร็จอย่าง
เห็นได้ชัด ดังค าต่อไปนี้ 
 “คนเราอายุมากขึ้นไม่ต้องการความมั่นคง 
รวย อะไรมากมาย นอกจากขอให้สุขภาพแข็งแรง
เหมือนทุกวันนี้ก็พอ ไม่เจ็บป่วยเพ่ิมก็พอ (ไม่เป็นโรค
อ่ืนๆเพ่ิม) ไม่อยากเป็นภาระใคร” (ผู้สูงอายุ 8 ) 
 “ป่วยได้  ไข้ได้  หรือป่วยเล็ก ๆ น้อยๆ ให้
รักษาหาย ดูแลตัวเองให้ได้มากที่สุด อยากให้มีสุขภาพ
มั่นคงแบบนี้นะ (ผู้สูงอายุ  1 )  
 “ทุกวันนี้ หากไม่ เจ็บไม่ ไข้  คือพอใจแล้ ว 
เดี๋ยวนี้หมอก็มีการสอน บอกการป้องกัน ทุกครั้งเวลา
ไปตรวจเบาหวาน ฉันก็เอามาท าตามหมอบอก จะได้ไม่
เป็นโรคอะไรอีก (ผู้สูงอายุ 6)  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ม กลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุข จ านวน 
23 คน ประกอบด้วย แพทย์ที่รักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติ ดต่อเรื้อรั ง 1 คน พยาบาล11 คน อาสาสมั คร
สาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 11 คน 
ถามถึงปัจจัยอ่ืนๆ โดยใช้ค าถามในการสนทนากลุ่มนั้น 
โดยใช้ 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ด้านกิจกรรมทางสังคม 2) 
ประเด็นด้านครอบครัว และ 3) ประเด็นด้านสุขภาพ 
โดยมีผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
 ด้านกิจกรรมทางสังคม  พบว่า ในหน่วย
บริการทางด้านสุขภาพ โรงพยาบาลพานทอง และ 
รพ.สต. พบว่าได้มีการจัดกิจกรรมตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยพบว่า 1) มีชมรมผู้สูงอายุ
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ทุกต าบลแต่การจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
น้อย บางต าบลที่มีการจัดกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง และไม่
สม่ าเสมอ 2) มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 3 ต าบล 3) มีการ
บริจาคสิ่งของเครื่องใช้จากวัด/ผู้มีจิตศรัทธา โดยมีการ
แสดงความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล ไว้ดังนี้  
 “กิจกรรมทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป 
เรามีชมรมผู้สูงอายุ มีการดูแลตรวจประเมินภาวะ
สุขภาพ มีกิจกรรมประจ าเดือน ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในการออกแบบกิจกรรม ค่ะ ส่วนกลุ่มที่มีโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จะมีคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ รพ.สต. หากมี
ภาวะแทรกซ้อนทาง รพ.สต.จะส่งต่อโรงพยาบาลพาน
ทอง ค่ะ และเรามีทีมเยี่ยมบ้านดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
บ้านร่วมกับ อสม. ค่ะ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนที่ 1 ) 
 ‘มีโรงเรียนผู้สู งอายุ  ด้วยค่ะ เราจะให้ เขา
มาร่วมกิจกรรม ออกแบบกิจกรรม ให้ผู้สูงอายุที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ (ผู้สูงอายุที่เป็นพยาบาลเกษียณ) 
มีการสอนเรื่องการท าอาหารสุขภาพ ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ด้วยกัน (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนที่ 3,อสม. คนที ่6) 
 ประเด็นด้านครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่กับครอบครัวไม่มีปัญหาในเรื่องการมาตรวจ
ตามนัด มาเข้าร่วมกิจกรรมชมรม โรงเรียนผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาศัยอยู่
เป็นครอบครัวใหญ่ จะมีคนคอยดูแล แต่บางส่วนอยู่กับ
พ่ีน้อง อยู่ล าพัง จะมีปัญหาเรื่องการเดินทาง การมา
ตรวจตามนัด รวมถึงปัญหาด้านการสนับสนุนด้านอ่ืนๆ
ด้วยเช่นค่าใช้จ่าย ค่าอุปกรณ์การแพทย์บางตัวที่
จ าเป็นต้องใช้ และต้องหาซื้อ เช่นผ้าอ้อมส าเร็จรูป นม
ส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยมีการแสดงความคิดเห็น
ของผู้ให้ข้อมูล ไว้ดังนี้  

 “มุมมองการดูแลของครอบครัว ของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส าคัญมากๆถ้ามีครอบรัว
ที่สนับสนุนช่วยผู้สูงอายุดูด้านการจัดยา กินยา มา
ตรวจตามนัดหมาย หรือช่วยสนับสนุนด้านการหา
อาหารที่เหมาะสม และสนับสนุนด้านจิตใจ คิดว่าจะท า
ให้ ผู้ สู งอ ายุ ที่ ป่ วย ด้ วย โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั งมี
ประสิทธิภาพทางการรักษาค่ะ (แพทย์ คนที่1) 
 “ผู้ สู งอายุที่ มี ลู ก มีหลาน จะมีคนมาส่ ง 
โรงพยาบาลประจ า ผู้สูงอายุก็สะดวก แต่ที่ รพ.สต. ก็มี
ผู้น าชุมชน หารถมาส่งผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เพ่ือตรวจรักษา เพราะกลุ่มนี้เขาไม่มีลูกหลาน 
อาศัยอยู่กับญาติ ห่าง ๆ (อสม.คนที่ 7) 
 ประเด็นด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังไม่มีอาการรุนแรง สามารถ
ควบคุมโรคได้ดี  จะไม่พบปัญหาด้านสุขภาพ ในกลุ่มที่
มีญาติดูแล มีรายได้ ก็จะสนับสนุนในการมาตรวจตาม
นัด มาเข้าร่วมกิจกรรม ชมรม โรงเรียนผู้สูงอายุ ได้ดี 
รวมถึงกลุ่มที่อาศัยในชุมชนที่เข้มแข็ง มีการสนับสนุน 
ก็ท าให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก็สามารถ
เข้าถึงระบบสุขภาพได้รวดเร็ว และต่อเนื่อง โดยมีการ
แสดงความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล ไว้ดังนี้  
 “คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอยู่ทุก รพ.สต. 
ช่วยลดการเดินทางของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ในคลินิกเรามีทีมสหวิชาชีพลงไปปฏิบัติหน้าที่ครบ 
คล้ายกับโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว ถ้าเขายังดูแลตัวเองได้ คิดว่าไม่น่ามีปัญหา
หากมีครอบครัวสนับสนุนก็ยิ่งดี แต่บางรายที่ไม่มีคน
ดูแลปัญหาที่ตามมาคือการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีค่ะ ดังนั้น
คิดว่าการสนับสนุนด้านครอบครัวส าคัญ พอกับตัว
ผู้สูงอายุเองด้วยค่ะ (แพทย์ คนที่ 1 , พยาบาลคนที่ 7 ) 
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 “ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ส าคัญมาก ปัจจัยที่น่าจะสนับสนุนผู้สูงอายุกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือนโยบายทางด้านผู้สูงอายุ การ
สนับสนุนงบประมาณ เทศบาล ผู้น า รวมถึงครอบครัว 
ผู้ สู งอายุบางที เขาต้องพ่ึ งพาคนอ่ืนๆ ในการดูแล
สุขภาพของเขาด้วย (พยาบาลคนที่ 9)  

 จากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มพบ
ประเด็นที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบประเด็นปัจจัยทางด้าน
สุขภาพ  ปัจจัยทางด้านครอบครัว และปัจจัยด้านการ
สนับสนุนจากสังคม ที่สามารถน ามาสร้างเป็นกรอบใน
การด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้สูงขึ้น ดังรูปที่ 1 

 

 

รูปที่ 1 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ กลุ่มโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง อ าเภอพานทอง จงัหวัดชลบุรกีาร

เชื่อมต่อจากโรงพยาบาลถึงชุมชน (Continuity of Care center : COC) เป็นรูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ปวยที่

บ้านด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ

การอภิปรายผล 
 ผลจากการวิเคราะห์จะพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอพานทอง 
จังหวัดชลบุรี ด้านร่างกาย   ด้านจิตใจ  อยู่ในระดับดี 
ส่วน ด้านเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และสัมพันธภาพทาง
สั งคม อยู่ ในระดั บปานกลาง ในการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หากมีอายุมากขึ้นจะพบว่ามีคุณภาพชีวิตต่ าลง (วาสนา 
หลวงพิทักษ์, และ จิตติมา ดวงแก้ว,2562) เนื่องจาก

ปัญหาทางสุขภาพร่างกาย และจิตใจ รวมถึงการขาด
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การเข้ากลุ่มชมรมผู้สูงอายุลดลง
เนื่องจากสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป ส่วนฐานะทางการ
เงินหากมีรายได้ ไม่มีหนี้สิน และมีพอเหลือเก็บ ก็จะ
ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นตามมา ส่วนการดูแลพบว่าหากผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้รับการดูแลจาก บุตร หลาน และคู่สมรส 
ก็จะส่งผลท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (พิมพ์อพิชยา 
อินทร์ โสภา, 2562) ร่วมกับผลการสนทนากลุ่ ม
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บุคคลากรทางสาธารณสุขก็พบว่าหากผู้สูงอายุที่มีญาติ
ดูแล การรักษาจะมีผลที่ดีขึ้น มีการมาตรวจตามนัด มี
การรับประทานยาที่ถูกต้อง รวมถึงสามารถปฏิบัติ
ตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ือให้เป็นผลดีต่อการรักษา  

ชนิดของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ผู้สูงอายุเจ็บป่วย
นั้นโรคที่ยังคงพบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังยังคงมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง เนื่องจากท้ังสองโรคมีกระบวนการ
รักษาที่ไม่ซับซ้อนมีตัวอย่างที่มีประสิทธิภาพทางการ
รักษา และมีการส่งเสริมพฤติกรรมที่สามารถลดปัจจัย
ความรุนแรงของโรคลงได้ง่ายกว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อ่ืนๆ เช่น โรคไต โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจ เป็นต้น (European Union, 2020)  

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ปัจจัยด้าน
กิจกรรมทางสังคม พบว่าหากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม( Beard J, et 
al, 2016) ได้ แก่กิจกรรมชมรมผู้ สู งอายุ  โรงเรียน
ผู้สูงอายุ กิจกรรมทางศาสนา จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น สอดคล้องในส่วนการสัมภาษณ์ และการสนทนา
กลุ่มที่ผู้สูงอายุมีความต้องการให้มีกิจกรรมชมรมอย่าง
ต่อเนื่อง ในกลุ่มบุคคลากรทางสาธารณสุขสะท้อนการ
ท ากิจกรรมแบบมีส่วนร่วมให้กลุ่มผู้ สู งอายุมีการ
ออกแบบกิจกรรมด้วยตนเอง มีการสร้างกิจกรรม
ต่อเนื่องในชุมชน น าภาคีเครือข่ายเข้าร่วมสนับสนุนทั้ง
การเงิน อุปกรณ์  สาธารณูปโภคที่ จ าเป็ น ปัจจัย
ทางด้านครอบครัว เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จ าเป็นจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีบุตร หลาน และคู่สมรสในการดูแล 
(Li Z, et al, 2021) กลุ่มนี้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ ดี 
และสามารถดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ร่วมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมชมรม  แต่บางกลุ่มของ
ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ได้อยู่กับครอบครัว 
แต่หากอยู่กับพ่ีน้อง อยู่กับญาติสามี หรืออยู่ล าพัง 
พบว่ากลุ่ มนี้ ยั งคงมีสุ ขภาพร่างกาย จิ ตใจ และ
สิ่งแวดล้อมที่ยังไม่เหมาะสม  

ปัจจัยด้านสุขภาพ ส่วนนี้เป็นส่วนหลัก (Vu 
LG, Nguyen LH, 2022) ที่ผู้สูงอายุทุกคนสะท้อนว่า
ตนเองอยากมีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่เจ็บ ไม่ป่วย ในโรคที่
รักษาไม่หาย รวมถึงไม่อยากมีโรคแทรกซ้อนไม่อยาก
เป็นหลายๆ โรค อยากใช้ชีวิตอยู่กับลูกหลาน แบบไม่
เป็นภาระใคร เช่นเดียวกับนโยบายของอ าเภอพานทอง 
(พชอ.) ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดการเจ็บป่วยที่
รุ่นแรง และให้ผู้สูงอายุมีความสุข 
 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก 
ได้แก่ 1.ปัจจัยทางด้านสุขภาพ ในส่วนนี้ประกอบด้วย
นโยบายภาครัฐ เช่น ระบบการคัดกรองสุขภาพ ที่เชิง
รุก และเชิงรับ ในกลุ่มผู้สูงอายุ ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้า
มาขับเคลื่อนการท างานทางด้านสุขภาพการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ (Thuy LQ, Thanh NH; 2021) 
ของภาครัฐในพ้ืนที่  2.ปัจจัยทางด้านครอบครัว การ
กระตุ้นค่านิยมของสังคมในการสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Yu J, Jin Y,2024) สังคมไทย 
วัฒนธรรมที่ส าคัญในการสนับสนุนดูแล เช่นการแบ่ง
เวลาดูแลผู้สูงอายุ เช่นมีกิจกรรมในชุมชนกระตุ้นให้คน
ในครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม มีการประสานข้อมูล
แลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุที่ให้
คนในครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมได้ 3.ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคม หน่วยงานรัฐต้องสร้างพลังชุมชน 
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สร้างเครือข่ายที่เข้ามาช่วยเหลือคนในชุมชนด้วยกัน 
จัดหาสนับสนุน ในสิ่งที่ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
มีความจ าเป็น มีการตรวจเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงมีระบบส่งต่อผู้ป่วยเข้าตรวจ
รักษาตามนัดในกลุ่มที่ไม่มีผู้ดูแล หรือทีมแพทย์ลง
ตรวจที่บ้านผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ส่วนการกระตุ้นผลักดันด้านคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งทางด้านร่างกายที่
ต้องไม่ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร็วขึ้น 
จิตใจ มีการติดตามพูดคุยมีกิจกรรมที่สนับสนุนให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็น ทางด้านสัมพันธภาพ 
จากการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการมี
กิจกรรมชมรม โรงเรียนผู้สูงอายุ แต่ต้องเอ้ือต่อการ
เข้ าถึ งในการท ากิ จกรรม ในกลุ่ มที่ ไม่ มี ผู้ ดู แล 
สิ่งแวดล้อม การจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น มีการส ารวจ
ห้องน้ าที่บ้าน ลักษณะทางเดินในบ้าน รอบบ้าน เตียง
นอน เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุหกล้ม ด้าน
เศรษฐกิจ คงเป็นปัญหาที่สะท้องถึงปากท้อง แต่ใน
การศึกษาพบว่าหากผู้สูงอายุไม่มีหนี้สิน มีรายได้ที่พอดี
กับค่าใช้จ่าย ก็สามารถท าให้คุณภาพชีวิตของเขาอยู่ใน
ระดับดีได ้
ข้อแสนอแนะ 
 1. ด้ านบริการสุขภาพ ผลการวิจัยครั้ งนี้
สามารถท าให้เกิดความเข้าใจและความตระหนักถึง

ปัจจัยส่วนบุคคลเช่น อายุ รายได้  และโรคประจ าตัว 
นั้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รัฐควรมีควร
ด าเนินการผ่านกลไกลในระดับชุมชน เช่น อสม., รพ.
สต., อปท., หรือ พชอ. สนับสนุน งบประมาณ อุปกรณ์ 
เทคโนโลยี  การติดตามและประเมินผล  ดัชนีคุณภาพ
ชีวิต หรือการลดอัตราผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อน  
 2. เสริมบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nursing 
implication) ในการประเมิน ติดตาม โดยใช้รูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อ าเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี รวมถึงเพ่ิมทักษะ
พยาบาลชุมชนในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 3. ควรมีการน ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไปด าเนิน
กิจกรรมเพ่ือผลักดันการสนับสนุนให้เกิดคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อท าให้เกิด
ความยั่งยืน และมีกิจกรรมชมรมที่เหมาะสมให้ผู้สูงอายุ
ที่มีข้อจ ากัดสามารถเข้าถึงนโยบายชุมชน รวมถึง
นโยบายจากภาครัฐ 
 4. จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้
พอ เพี ยง ไม่ มี ห นี้ สิ น  และได้ รั บการดู แลจาก
ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน ดังนั้น
จึงควรมีมาตรการส่งเสริมการสร้างรายได้หรือ
สวัสดิการให้ผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง  
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