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บทคัดยอ 
          การวิ จัยค ร้ั งนี้ เปนการวิ จัย เชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) เพ่ือศึกษาองคประกอบคุณภาพชีวิต 5 ดานของผูสูงอายุใน
ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม จังหวัดขอนแกน ประชากรเปน
ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป เพศชายและหญิง จํานวน 161 คน ที่เปนสมาชิก
เขารวมกิจกรรมของศูนย พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม จังหวัด
ขอนแกนทั้ง  10  กิจกรรม เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ
ผูสูงอายุ วัดองคประกอบคุณภาพชีวิต 5 ดาน ตามกรอบแนวคิดของ 
ศิรณี ปนคํา (2542) ผานการเห็นชอบของผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคา
ความตรง (validity) 0.7 ไดคาความเชื่อมั่น(Reliability)  0.8 การ
วิเคราะหขอมูล ใชคาสถิติรอยละผลของการวิจัยพบวาองคประกอบ
ดานที่ 1 ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ทําไดปกติคือ การทําความ
สะอาด ปากและฟน จํานวน 156 คน คิดเปนรอยละ 69.9 ทําได
ยากลําบาก คือการนั่งพับเพียบจํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 51.6 
องคประกอบที่ 2 ดานสุขภาพรางกายและจิตใจจําแนกตามการ
เจ็บปวยในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ไมมีอาการปอดอุดก้ันเร้ือรัง ปอด
อักเสบ วัณโรค จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 56.0 นอยที่สุดมีอาการ
ตองไดรับการรักษา คืออาการ ชา บวมปลายมือปลายเทา จํานวน 16 
คน คิดเปนรอยละ 10 ดานสุขภาพจิตจําแนกเปนภาวะจิตเสื่อม พบวา
ดานการรับรูเวลาสถานที่ วันเดือนป ไดถูกตองครบถวน จํานวน 135 
คน คิดเปนรอยละ 83.8 ดานภาษาและการสื่อความหมาย ตอบและ
ถามไมไดเลย จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 8.1  
ดานสุขภาพทางจิตใจ  จําแนกตามภาวะซึมเศราแตละดาน ไมเกิด
ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา จํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 56.5 เกิด
ความรูสึกนอย คือ รูสึกหงุดหงิดไมสบายใจ จํานวน 19 คน คิดเปนรอย
ละ 11.8 องคประกอบที่ 3 ดานปจจัยพ้ืนฐานทางวัตถุและความมั่นคง
ทางการเงิน ดี  คือบานที่มีความมั่นคงถาวร อาศัยอยูเกิน 5 ป จํานวน 
105 คน คิดเปนรอยละ 57.8   มีแหลงสนับสนุนดานการเงินเมื่อมี
ปญหา จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 16.8 องคประกอบที่ 4 ดานการ
มีสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว ระดับมากไดรับการสนับสนุนจาก
บุตรหลาน จํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 63.9  ระดับนอย คือ ไดรับ
ความชวยเหลือจากเพ่ือนบานจํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 32.3 
องคประกอบที่ 5ดานการมีสวนรวมกิจกรรมในสังคม ชุมชน บานเมือง 
ปฏิบัติทุกคร้ัง คือ การมีสวนรวมในการเลือกตั้ง จํานวน 56 คน คิดเปน
รอยละ 34.8 การมีสวนรวมในชุมชนหรือองคกร จํานวน 75 คน คิด
เปนรอยละ 46.6 การประเมินความรูสึกเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต

ผูสูงอายุโดยใช Ladder scale บันใดเกาขั้น ของ Andrews พบวา
ระดับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง จํานวน 
106 คน คิดเปนรอยละ 65.8  
 
คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต, ผูสูงอาย ุ
  

Abstract 
 This descriptive research aimed to study  the five  
dimension of quality of life in members aging at khon Kaen 
social development of aging. The populations were aging 
60 years up, male and female 161 people. The tool of 
research was the questionnaire about the 5 dimension of 
quality of life. Developed from conceptual of Siranee  
Pankhum (2542) . The tool was agree by the three experts 
validity of the tool was 0.8. Reliability was 0.87. Analysis 
data by using statistics percentage. 
 The results of research revealed that  
 1. The dimension of doing daily active ties usually 
doing activities. Practiced in normal washing mouth cleaned 
teeth wash face and brush the teeth 156 people 69.9 % 
doing very difficulty sat by knee 83 people 51.6 % 
 2. Physical dimension according the physical 
illness at last for one month. No symptoms pulmonary 
infections. TB 90 people 56 %. The least had to admission 
numbness at the end of hands and the end of feet 16 
people 10 % Psychological dimension according to 
dementia the perceived of orientation time and place.  
Answer the right  and complete 135 people 83.8 % the 
dimension of language and communication answer 
completely 135 people 83.8 % couldn’t answer at all 13 
people 8%. According to depression. Low self esteem 91 
people 56.5 % usually occur . Irritability 19 people 11.8 % 
 3. Dimension of material security and financial 
the good Permanent house living more than five year 105 
people 65.2 not good social financial. Permanent house 
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living more than 5 year 105 people 65.2 % , not good social 
financial support 27 people 16.8 %  
 4. Dimension of the relationship in the family. 
Much level support from families such as son, daughter and 
mines 100 people 64% . Less level helping from the  
neighbor 52 people 22.3%  
 5. Dimension of participation in doing the 

activities practice, every times. Participation in government 

selections. 56 people 46.6 % practice sometimes. 

Participation in the  community on organization 75 people 

46.6 % the satisfaction of quality of life by using ladder 

scale showed that the level of quality of life in median 

level 106 people 65.8 %  

 

Keywords: Quality of life, Aging 

 

1. บทนํา  
คุณภาพชีวิตเปนเปาหมายที่สําคัญของประชากรของประเทศ 

โดยเฉพาะใน[1] ที่มุงพัฒนาสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน (Green and 

happiness society) คนไทยมีคุณธรรม มีความรู รูเทาทันโรค 

ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมสันติสุขมีคุณภาพ เสถียรภาพ

และเปนธรรม สิ่งแวดลอมมีคุณภาพ ทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืนอยู

ภายใตระบบบริหารจัดการของประเทศที่มีธรรมาภิบาล ดํารงไดซ่ึง

ระบอบประชาธิปไตยโดยมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขอยูในสังคม

โลกไดอยางมีศักดิ์ศรี โดยมีเปาหมายพัฒนาคุณภาพคนเปนหลัก 

[1]คุณภาพชีวิต เปนคําที่ใชอยางแพรหลาย ในปจจุบัน ยังไมมีคํานิยาม

ที่เปนสากล การวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จะใหความหมายที่

เก่ียวกับผลกระทบที่มาจากสุขภาพ ที่เรียกวา Health Related 

Quality of Life  (HRQOL)ภายใตพ้ืนฐานคําจํากัดความวา สุขภาพที่

องคกรอนามัยโลกที่มีไวตั้งแต ค.ศ. 1948. “A state of complete 

physical mental and social wellbeing and not merely the 

absence of disease infirmity”  [2] คํากําจัดความดังกลาวแสดงวา

สุขภาพไมไดหมายถึงวา การไมมีโรคแตรวมถึงสุขภาพรางกาย จิตใจ

และสังคม ซ่ึงเปนการวัดคุณภาพชีวิตที่ดีควรจะมีการสะทอนมิติหลัก

สามประการดังกลาว จากคํานิยามนี้จะเกิดแนวคิดในการวัดผลกระทบ

ทางสุขภาพแบงเปน Dimension หรือ Domain  

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูมีอายุ 60 ปขึ้นไปเปนวัยที่มีลักษณะ

เปลี่ยนแปลงเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และการเขา

รวมกิจกรรมในสังคม ดังนั้นการมีอยูอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิต 

ตองคํานึงถึงสภาพแวดลอม ที่ผูสูงอายุไดรับเปนสําคัญ[3]ผูสูงอายุตอง

ไดรับปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรีไดรับการ

พิทักษคุมครองใหพนจากการถูกทอดทิ้งและการละเมิดสิทธิ์ตางๆ  

ผูสูงอายุควรไดรับความเคารพรัก ความเขาใจ ความเอ้ืออาทร การดูแล

เอาใจใสและการยอมรับในบทบาทของกันและกันของสมาชิกใน

ครอบครัวเพ่ือใหเกิดความสัมพันธอันดีในการอยูรวมกับผูสูงอายุควรมี

ความผาสุก[4]  ผูสูงอายุ ตองอยูดี กินดี มีเงินพอใช มีเงินทอง มี

ความสุข อยูเปนสุข ไมมีปญหาครอบครัว ลูกอยูในโอวาท พอใจในสิ่งที่

ตนเองมีอยู ไมอยากไดอะไรเพ่ิมเกินความพอดี มีเพ่ือนบานที่ดี ไมมี

ศัตรู มีเพ่ือนฝูงและอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี ปจจุบันปญหาสุขภาพใน

ผูสูงอายุ การเจ็บปวยโดยโรคบางโรคมีความรุนแรง ทําใหผูสูงอายุ

เสียชีวิตลง โดยมีระยะเวลาปวยหรือพิการยาวนาน การที่ผูสูงอายุเกิด

ความสูญเสียตอคุณภาพชีวิตสูญเสียตอภาวะสุขภาพ เรียกวาเกิดภาวะ

โรค (Burden of disease) การที่ผูสูงอายุมีภาวะนี้ทําใหสะทอนภาระ

ทางสังคมที่ตองแบกรับภาระการเจ็บปวยของผูสูงอาย[ุ5] 

 จังหวัดขอนแกนมีผูสูงอายุ 176,950 คน [6]มีศักยภาพที่

เพียงพอพ่ึงตนเองได จํานวน 46,569 คน หรือรอยละ 26.3 อยูใน

สภาพทีส่มควรจะไดรับการชวยเหลือและขึ้นบัญชีสํารองรอรับเบ้ียยัง

ชีพ จํานวน 54,423 คน หรือรอยละ 30 และอยูในสภาพที่ยากลําบาก

ที่จะไดรับการชวยเหลือ และขึ้นบัญชีสํารองชีพ เบ้ียยังชีพ จํานวน 

75,958 คน [7] 

 ชมรมผูสูงอายุตางๆในจังหวัดขอนแกนลวนมีกิจกรรมใน

สังคม ชุมชน และบานเมือง ผูสูงอายุคงไว ซ่ึงกิจกรรม ไมวาเปน

กิจกรรมรูปแบบใด ลวนมีประโยชนตอผูสูงอายุทั้งสิ้น  ผูสูงอายุที่มี

กิจกรรมจะมีการปรับตัวดีทั้งรางกายและจิตใจและสังคม[8]กิจกรรม

สําหรับผูสงูอายุประกอบดวยกิจกรรมที่ไมมีรูปแบบ ไดแก การพบปะ

สังสรรคกับเพ่ือน ญาติ การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆกับสมาชิก

ครอบครัว กิจกรรมที่มีรูปแบบ ไดแกชมรมตางๆการเปนอาสาสมัคร

เพ่ือสังคม การเขากรมศาสนา การเมืองและกิจกรรมเพ่ือการพักผอน 

งานอดิเรก ไดแก การพัฒนาการ การทําสวน การตกแตงบาน ผูสูงอายุ

ที่ระดับกิจกรรมทางสังคมไวอยางตอเนื่องจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง

รูสึกวาตนเองมีคุณคา ไมเปนภาระของลูกหลานเปนที่ยอมรับของสังคม 

[8] 

 [9] ศักยภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนคร

ขอนแกน ในจังหวัดขอนแกนจํานวน 195 คน พบวารอยละ 63.2 ของ

กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง รอยละ 20.7 มีคุณภาพ

ชีวิต รอยละ 16.1 มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง กลุมตัวอยางมีคุณภาพ

ชีวิตในเชิงจิตวิสัย ไดแก ความพึงพอใจ,ดีกวาคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย

ที่ผูสูงอายุมีอยู และเปนอยูจริง 

 ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการทางสังคม

ผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน มีความสม่ําเสมอในการมารวมกิจกรรม

แมวา บางทานเปนผูพิการทางสายตา  เดินไมสะดวก และมีโรคเร้ือรัง  

แตในขณะที่รวมกิจกรรม ผูสูงอายุ  มีสีหนาสดชื่น แจมใส และมี

สัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางเปนอยางด ี

   คณะผูวิจัยจึงมีความเห็นวา ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการทางสังคมผูสูงอายุในจังหวัด

ขอนแกนว า มีคุณภาพชี วิ ตตามกรอบ แนวคิด  ของ  [10] ที่ มี

องคประกอบ 5ดาน 

1.  
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2. วัตถุประสงค  
       เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

ขอบเขตการวิจัย 

เ ป น วิ จั ย เ ชิ ง พร รณนา เ พ่ื อศึ กษ าคุณ ภาพชี วิ ต ที่ มี

องคประกอบของปจจัย 5 ดานประกอบดวย 1 ดานปฏิบัติกิจวัด

ประจําวัน 2 ดาน สุขภาพ 3 ดาน ปจจัยพ้ืนฐานทางวัตถุและความ

มั่นคงทางการเงิน 4 ดานความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 5 ดานการมี

กิจกรรมในสังคม ชุมชนและบานเมือง เปนการศึกษาในผูอายุที่เปน

สมาชิกศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ จังหวัดขอนแกน  

จํานวน 161 คน 

นิยามศัพท 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของบุคคลภายใตบริบท

ทางวัฒนธรรมและคุณคา ที่คนผูนั้นอาศัยอยู   ซ่ึงมีความสัมพันธกับ

จุดมุงหมาย และความคาดหวัง  มาตรฐาน และสิ่งที่เก่ียวกับบุคคลผู

นั้น เปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสานกับการรับรูของบุคคลในดาน

สุขภาพรางกาย ดานสภาพจิตใจ ระดับความเปนอิสระไมตองพ่ึงพา 

ด านความสัม พันธทางสั งคม ด านความเชื่ อส วนบุคคล และ

ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมWHO [11] 

ผูสูงอายุ หมายถึงผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป 

 

3. วิธีดําเนินงาน   
เปนแบบสัมภาษณองคประกอบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตาม

กรอบแนวคิดของ [10] นําแบบสัมภาษณใหผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน 

ตรวจสอบไดคาความตรง (validity) 0.7 และทดสอบในกลุมประชากร

ที่มีลักษณะคลายคลึงกันจากชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลศูนยขอนแกน

จํานวน 33 คนไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) 0.8 แบบสัมภาษณ

องคประกอบคุณภาพชีวติ แบงออกเปน 2 สวน สวนที่ 1 ประกอบดวย 

อายุ  เพศ  อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษ า 

ความสามารถดานการอานเขียน สวนที่ 2 แบบสัมภาษณปจจัยคุณภาพ

ชีวิตเชิงวัตถุวิสัย และคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย จากประกอบ 5ดาน 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ใชเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม – เดือนตุลาคม 

2552 ไดแบบสอบถามคืน   161 ชุด วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย

รอยละ  

 

4. ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ  จํานวน 161 คน มีดังนี้ เพศหญิง 

จํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ57.1 อายุเฉลี่ย 60-69 คน จํานวน 104 
คน คิดเปนรอยละ 64.6 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธจํานวน 114 คน 
คิดเปนรอยละ 70.8 สถานภาพสมรส มีคูสมรส 66 คน คิดเปนรอยละ 
41.0 ระดับการศึกษาประถมศึกษาจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 45.3 
ความสามารถในการอานเขียนได อานและเขียนหนังสือไดลําบาก 
จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 59..6 อาชีพขาราชการบํานาญ จํานวน 
53 คน คิดเปนรอยละ 32.9 แหลงของรายได จากการคาขาย จํานวน 
54 คน คิดเปนรอยละ 33.5 รายไดเฉลี่ยตอป 5,000 บาท จํานวน 64 
คน คิดเปนรอยละ 39.7 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 6-9 คน จํานวน 

60 คน คิดเปนรอยละ 38.5 ลักษณะโครงสรางของครอบครัว 
ครอบครัวขยาย 105 คน คิดเปนรอยละ 65.2  
 องคประกอบดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ทําไดปกติ
คือ การทําความสะอาดปากและฟน จํานวน 156 คน คิดเปนรอยละ 
96.9 ทําไดยากลําบาก คือการนั่งพับเพียบ จํานวน 83 คน คิดเปนรอย
ละ 51.6 สอดคลองกับกิจกรรมของ [10]จากญาติผูสูงอายุจังหวัด
เชียงราย พบวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายภาพได
ปกติรอยละ 64.2 องคประกอบดานสุขภาพรางกายตามความเจ็บปวย
ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ไมมีอาการ คือ โรคปอดอุดก้ัน เร้ือรัง ปอด
อักเสบ วัณโรค จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 55.9 นอยที่สุดมีอาการ
ตองรีบรักษา คืออาการชา บวมปลายมือปลายเทาจํานวน 16 คน คิด
เปนรอยละ 9.9  ดานสุขภาพจิตผูสูงอายุจําแนกตามภาวะจิตเสื่อมใน
แตละดาน การรับรู กาลเวลา สถานที่ วัน เดือน ป ไดถูกตองครบถวน 
จํานวน 135 คน คิด เปนรอยละ 83 .8 ดานภาษาและการสื่ อ
ความหมาย ทําตามไมไดเลยจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 8.1 
สอดคลองกับการศึกษา [12]การทํากลุมชวยเหลือตนเองที่บานพัก
คนชรานักบุญ เซ็นโยเซฟ พบวาผูสูงอายุมักมีภาวะจิตเสื่อมในดานการ
ใชภาษาและการสื่อความหมาย ทําตามไมไดเลยจํานวน 62 คน คิดเปน
รอยละ 38.5 สอดคลองกับการศึกษาของ [13]และไดศึกษาผูจิตเสื่อม 
พบวาผูสูงอายุมีจิตเสื่อมรอยละ 56.6 โดยผูมีภาวะจิตเสื่อมเปนในหญิง
มากกวาชาย 
 การจําแนกผูสูงอายุตามความซึมเศรา 
 ไมเกิดความรูสึก รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา จํานวน 91 คน 
คิดเปนรอยละ 56.5 เกิดความรูสึกเล็กนอย รูสึกหงุดหงิดไมสบาย 
จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 11.8 สอดคลองกับ [13] การวัดความ
ซึมเศราในผูสูงอายุในทองถิ่นภาคอีสาน พบวาผูสูงอายุมักรูสึกเหงา 
เศราและรูสึกวาตนเองดอยคุณคา 
         องคประกอบดานปจจัยพ้ืนฐานทางวัตถุและความมั่นคง
ทางการเงิน ดี คือบานมีความมั่นคงถาวร อาศัยอยูมีจํานวน 5 ป 
จํานวน 105 คนคิดเปนรอยละ 65.2 ไมดี มีแหลงสนับสนุนทางดาน
การเงิน จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 16.8 ไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ [14] ที่ศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมของผูสูงอายุใน
ประเทศไทย พบวาผูสูงอายุในชนบทมีภาวะเศรษฐกิจจนมากกวา
ผูสูงอายุในเมือง องคประกอบดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลใน
ครอบครัว ระดับมาก คือไดรับการสนับสนุนจากลูกหลาน จํานวน 103 
คน คิดเปนรอยละ 65.8 ระดับนอย คือไดรับความชวยเหลือจากเพ่ือน
บานจํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 32.3 สอดคลองกับการศึกษา[10] 
ศึกษาผูสูงอายุในจังหวัดเชียงราย พบวาผูสงอายุมีหนาที่ทางสังคมและ
วัฒนธรรมหนาที่ทางสังคม เก่ียวของกับการดํารงไวซ่ึงชีวิตในครอบครัว 
ความสัมพันธในดานพ่ีนอง ความสัมพันธของสามีภรรยา 
 องคประกอบดานการมีสวนรวมในสังคม ชุมชน และ
บานเมือง กิจกรรม ปฏิบัติทุกคร้ัง คือการมีสวนรวมในการเลือกตั้ง
สมาชกิสภาผูแทนราษฎร. มีจํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 34.8 ดาน
การมีสวนรวมในสังคมหรือองคกร กิจกรรม ปฏิบัติบางบางคร้ัง เชน 
กลุมพอ กลุม ฉางขาว กลุมฌาปนกิจศพ   จํานวน 75 คน คิดเปนรอย
ละ46.5  
 การประเมินเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอยู
ในระดับปานกลาง จํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 85.8 สอดคลองกับ
การศึกษาของ [9] ที่ทําการศึกษาผูสูงอายุในชุมชนแออัด ในเขต
เทศบาลเมืองขอนแกนพบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง
รอยละ 20.7  
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5. สรุปและขอเสนอแนะ  
เพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ควรกระตุนผูสูงอายุ

เขารวมกิจกรรมใหมากขึ้น.เฉพาะอยางยิ่งการมีสวนรวมในสังคม ชุมชน 
โดยการรวมกลุมเล็กๆที่มีในชุมชน เชน กลุมพอบาน  กลุมฌาปนกิจ
สงเคราะห กลุมออกกําลังกาย 
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 พฤติกรรมดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุด
 ก้ันเร้ือรัง.”ขอนแกน:คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 


