
วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 54 -       ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 
 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 

 
 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานในเขตรับผดิชอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
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        การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต  และปจจัย  

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย กลุมตัวอยางจํานวน 110คน ใชวิธีการสุมอยางงาย 

เก็บขอมูลเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2560 ดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป  

        ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

1,000 บาท รอยละ 60.0 รายไดมีความไมเพียงพอตอรายจาย รอยละ 73.6 มีคุณภาพชีวิตภาพรวม 

และรายดาน อยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม    และ

ดานสิ่งแวดลอม การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม ดานการไดรับการตอบสนองความตองการดาน

อารมณ ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา และดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ 

แรงงานและบริการ แตการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร อยูใน

ระดับสูง ดานการมีสวนรวมและการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม อยูในระดับปานกลาง และ

สูงตามลําดับ  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน คือ ความเพียงพอ

ของรายได (p = 0.001) เพศ (p = 0.016) และรายไดเฉลี่ยตอเดือน (p = 0.033) การสนับสนุนทาง

สังคมภาพรวม (p < 0.001) และรายดาน คือ ดานการมีสวนรวม และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่ง

ของสังคม (p < 0.001) ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ (p< 0.001) 

ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (p= 0.001) และดานการไดรับการยอมรับและเห็น

คุณคา (p= 0.006) 
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Abstract 
 

A cross-sectional study aimed to examine the quality of life and factors related to the 

quality of life of the elderly with diabetes mellitus in Tambol Phet Charoen health 

promoting hospital, Muang Loei District, Loei province. Participants were 110 elderly 

people and selected by simple random sampling. Data were collected by questionnaires 

and analyzed by descriptive statistics and inferential statistics with Chi-square test and 

Fisher's exact test. 

The results indicated that most participants were female (63 . 6%). The average income 

per month was less than 1,000 baht (60.0%) and Income was not enough to pay (73.6%). 

The overall and each domain of quality of life, such as physical, psychological, social 

relationship, environmental, the overall of social support, emotional response, 

recognized and appreciated, financial aid, labor and service, and participation domains 

were moderate levels. However, the information assistance and the acceptance as part 

of society domains were high. The factors related to quality of life of the elderly with 

diabetes mellitus were the sufficiency of income ( p = 0.001 ) , gender ( p = 0.016) , the 

average income per month (p = 0.033), overall of social support (p < 0.001) and social 

support domains such as participation and acceptance as part of society domain ( p < 

0.001) , labor and service domain (p < 0.001) , information assistance domain (p = 0.001) 

and recognized and appreciated domain (p = 0.006) 
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บทนํา 

        โ รค เบ าหว าน เป นปญหาทางด า น

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและมี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป องคกรโรคเบาหวาน

น า น า ช า ติ (International Diabetes 

Federation: IDF) ไ ด ร า ย ง า น ก า ร สํ า ร ว จ

ประชากรทั่วโลกพบวาป 2555 มีผูปวยดวย

โ รค เบ าหว าน  จํ า น วน  371 ล า นคนแล ะ

คาดการณในป 2573 จะเพิ่มข้ึนเปน 552 ลาน

คน ซึ่ ง สอดคล อง กับรายงานการสํ าร วจ

ประชากรในประชาคมอาเซียนพบ ผูสูงอายุ

ป วยด วย โรคเบาหวานสู งถึ ง  1 ใน 5 ของ

ประชากรหรือประมาณ 71.4 ลานคน และในป 

2573 จะเพ่ิมข้ึนเปน 120.9 ลานคน 1 การเฝา

ระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ป 2555 พบวา อัตรา

ปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ กลาวคือ 

อายุ  60 ปขึ้นไป มี อัตราปวยสูงสุด เท ากับ 

2,128.04 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ

อ า ยุ  50-59 ป  อั ต ร า ป ว ย  1,207.35 ต อ

ประชากรแสนคน กลุมอาย ุ40-49 ป อัตราปวย 

463.44 ตอประชากรแสนคน  กลุมอายุ 15-39 

ป อัตราปวย 61.61 ตอประชากรแสนคน และ

กลุมอายุต่ํ ากวา 15 ป  อัตราปวย 8.29 ตอ

ประชากรแสนคน 2 ซึ่งพบวากลุมวัยผูสูงอายุมี

อัตราปวยดวยโรคเบาหวานสูงที่สุด เนื่องจาก

อัตราปวยมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ หรือ มี

อัตราปวยสูงข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมมากขึ้น 

        จากสถานการณ และปญหาการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุที่เพ่ิมสูงข้ึน 

ส งผลกระทบตอภาวะสุภาพของผูสู งอายุ

โดยตรงคือระบบเสนเลือดและอวัยวะสําคัญ 

เชน ตา ไต ระบบประสาท  และหัวใจ 3 รวมถึง

ด า นจิ ต ใ จ  ที่ เ ป น ผ ลมาจ ากค ว าม เสื่ อม

สมรรถภาพทางกาย ทําใหผูสูงอายุรูสึกไรคา 

ตองพึ่งพาผูอื่น รูสึกวาตนเปนภาระของผูอ่ืน 4, 5 

สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ทําให

ผู ป ว ยสูญ เสี ยสั มพั น ธภ าพในครอบครั ว 

เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานมีความคาดหวังท่ี

จะไดรับกําลังใจและความชวยเหลือจากบุคคล

อ่ืนสูง ไมอยากเขารวมกิจกรรมในสังคม 6 และ

การเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมเปนผลมา

จากการสูญเสียตําแหนงหนาที่การงาน มีรายได

ที่ลดลง มีคาใชจายในการรักษา ทําใหตอง

พ่ึงพารายไดจากครอบครัวและบุคคลอ่ืน  7 

คุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาไมวา

จะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย 8 คุณภาพชีวิต

เปนการรับรูด านรางกาย ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสั งคม ด านสิ่ งแวดลอม 

ภายในบริบทวัฒนธรรมและเปาหมายชีวิตของ

แตละคน 9 รวมถึงการพัฒนาความเปนอยูของ

ผูปวยหลังเกิดโรคและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน 

เพ่ือใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยางมีคุณภาพใน

สภาพแวดลอมและสังคมของตนเอง 10 ผูปวย

เบาหวานจึงตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

เพราะเปนโรคที่คุกคามตอคุณภาพชีวิต โดย

การปฏิบัติตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 11 

รวมถึงการดูแลดานจิตใจซึ่งเปนสิ่งสําคัญ เพื่อ

ไม ให เ กิดความรู สึ กว า ตน เป นภาระของ

ครอบครั ว  12 นอกจ ากนี้ ยั งพบว า ผู ป ว ย

เบาหวานเสียคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูง



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 57 -       ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 
 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 

 
 

มาก  9 อีกทั้ งบทบาททางสังคมถูกจํากัด 13 

เนื่ องจากภาวะความเจ็บป วย ทํา ให เ กิด

ความเครียด วิตกกังวล ปรับตัวไมได 12 ทําให

ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีแย

ลง การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีสําคัญที่

จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมและปฏิบัติติใน

การดูแลสุขภาพไดถูกตอง ชวยลดความเครียด 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

โดย เฉพาะการสนั บสนุ นทางสั งคมจาก

ครอบครัว ซึ่งมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด

และการ ท่ีผู ป วยได รับขอมูลข าวสารและ

คําแนะนําที่ถูกตองในเรื่องการปฏิบัติตัวจาก

บุคคลากรทางการแพทยเพ่ือควบคุมโรค จะ

ชวยใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น 14         

        จังหวัดเลย มีผูปวยในดวยโรคเบาหวาน 

ป พ.ศ. 2558 จํานวน 10,991 คน และอัตรา

ผู ป ว ย ในด วย โ รค เบาหวาน  1,731.75 ต อ

ประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นอยาง

ตอ เนื่อง  และจากรายงานอัตราตายด วย

โรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2550-2558 พบวา มี

อัตราตายดวยโรคเบาหวาน 13.18, 16.86, 

15.98, 19.76, 29.78, 22.32, 22.03, 22.89 

และ24.97 ตามลําดับ  ซึ่งเปนอัตราการตายที่มี

แนวโนมเพิ่มขึ้น  15, 16  โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอ

เมืองเลย จังหวัดเลย มี พ้ืน ท่ีรับผิดชอบ 9 

หมู บ าน ประชากร  7,204 คน  มีผู ป วย

โรคเบาหวาน 251 คน โดยเปนผูสูงอายุจํานวน 

208 คน คิดเปนรอยละ 82.87และอัตราความ

ชุกของโรคเบาหวาน 34.84 คนตอประชากร 

1,000 คน จากที่กลาวมา หากประชาชนกลุมนี้

ไดรับการดูแลที่ไมครอบคลุม จะทําใหการ

ดํารงชีวิตผิดปกติและการดูแลสุขภาพตนเองไม

ดี เท าที่ควร ส งผลกระทบตอครอบครัวที่

จําเปนตองจัดคนมาดูแล และสิ่งที่สําคัญคือ ทํา

ใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน

และภาวะทุพพลภาพจากโรคเบาหวาน และจะ

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในระยะยาว 

จากปญหาดั งกล าวนี้  ผู วิ จั ยจึ ง ไดมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวาน เพื่ อใช เปนฐานข อมูลและ

แนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

รวมถึงพัฒนาและสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดียิ่งข้ึน ตอไป 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาระดับคุณภาพชี วิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชี วิ ต ขอ ง ผู สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป น

โรคเบาหวาน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

ผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวานในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง อําเภอเมืองเลย 

จั งหวัดเลย เ ก็บขอมูล เดือนพฤษภาคม - 

กรกฎาคม 2560 
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ขอบเขตเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน  

             1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได ลักษณะการอยูอาศัย สิทธิการรักษา 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับน้ําตาลในเลือด 

การเขานอนโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน 

วิธีการรักษา ภาวะแทรกซอน การสูบบุหรี่ การ

ดื่มสุรา 

              2 .  ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม 

ประกอบดวย ดานการไดรับการตอบสนอง

ความตองการดานอารมณ ดานการไดรับการ

ยอมรับและเห็นคุณคา ดานการมีสวนรวมและ

การยอมรับในฐานเปนสวนหนึ่งของสังคม ดาน

การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ 

แรงงาน และบริการ และดานการไดรับการ

ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 

ตัวแปรตาม  

             คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ผู สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป น

โรคเบาหวาน ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม และดานสิ่งแวดลอม 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 

descriptive study) ประชากร คือ ผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ ตําบลเมือง 

อําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย คํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรประมาณคาสัดสวน กรณี

ทราบขนาดของประชากร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 

2547) 17  ไดกลุมตัวอยาง เทากับ 110 คน สุม

ตัวอยาง โดยวิ ธีการสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling) 

เครื่ อ ง มือที่ ใ ช ในการวิ จั ย   แบบ

สั มภ าษ ณ ผู สู ง อ า ยุ ที่ เ ป น โ ร ค เ บ า ห ว า น 

ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลสวน สวนที่ 2 การ

สนับสนุนทางสังคม และสวนที่ 3 แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย ( WHOQOL-BREF- THAI ) 18 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย

ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญ

ดานการวิจัยทางสาธารณสุขและสิถิติ  3 ทาน 

ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity 

โดยการนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใช (Try out) ในผูสูงอายุที่ไมไดอยูใน

พ้ืนที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อหา

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาคา

สัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค (Cronbarch’s 

Alpha Coefficient) คาไดคาความเชื่อมันของ

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.88 

และ ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดคณุภาพชีวิต 

เทากับ 0.88  

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนา คือขอมูลทั่วไป 

โดยการแจกแจงความถี่ รอยละสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาสูงสุด คา

ต่ําสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยการทดสอบไคส

แคว (Chi-Square test) กรณีที่ขอมูลไมเปนไป

ตามขอตกลง (Assumption) ตามทฤษฎี จะใช
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สถิติ Fisher’s exact test โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง   

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด

ขอนแกน และผูศึกษาไดชี้แจงการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยางดวยการแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษา และขอความ

รวมมือในการศึกษา แจงใหทราบถึงสิทธิที่จะ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาแก

ผูสูงอายุ โดยสามารถออกจากการศึกษาไดใน

ระหวางดําเนินการโดยไมเกิดผลเสียหายใดๆ 

ขอมูลทั้งหมดจะเก็บเปนความลับและการนํา

ขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะนําเสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวม  

ผลการวิจัย  

คุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางจํานวน 110 คน กลุม

ตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 63.6 สถานภาพ

คู รอยละ 84.5 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 73.6 มีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน นอยกวา 1,000 บาท รอยละ 60.0 และ 

ไมมีความเพียงพอของรายได รอยละ 73.6 สวน

ใหญปวยดวยโรคเบาหวานนาน 5-10 ป รอยละ 

63.6 รับการรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีกินยา 

รอยละ 95.5 มีภาวะแทรกซอน  รอยละ 74.5 

โดยภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ ความ

ดันโลหิตสูง ชาปลายมือ ปลายเทา และไขมัน

ในเลือดสูง รอยละ 57.3, 45.5 และ 26.4  ดัง

ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (n=110) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย 40 36.4 

     หญิง 70 63.6 

สถานภาพสมรส   

     โสด 2 1.8 

     คู 93 84.5 

     หมาย/หยา/แยก 15 13.6 
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ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน (n=110) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 81 73.6 

     มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 15 13.6 

     ปริญญาตรีข้ึนไป 14 12.8 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   

     นอยกวา 1,000 66 60.0 

     1,000 – 5,000 27 24.5 

     มากกวา 5,000  17 15.5 

ความเพียงพอของรายได   

     เพียงพอ 29 26.4 

     ไมเพียงพอ 81 73.6 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (ป)   

     นอยกวา 5 18 16.4 

     5 – 10 70 63.6 

     มากกวา 10 22 20.0 

วิธีการรับการรักษาโรคเบาหวาน   

     กินยา  105 95.5 

     ฉีดยา 1   0.9 

     ทั้งกินและฉีด 4   3.6 

ภาวะแทรกซอน   

      ตาพรามัว/ตาบอดจากโรคเบาหวาน  27   24.5 

      ชาปลายมือ ปลายเทา  50   45.5 

      ความดันโลหิตสูง  63    57.3 

      ไขมันในเลือดสูง   29     26.4 

      อ่ืนๆ      7      6.3 
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การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู

ในระดับปานกลางรอยละ 65.5 รองลงมาอยู

ในระดับสูง รอยละ 31.8 และระดับต่ํา มีเพียง

รอยละ 2.7 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดาน

การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร อยู

ในระดับสูง รอยละ 56.4 ดานการมีสวนรวม

และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของ

สังคม อยูทั้งในระดับปานกลางและสูง รอยละ 

39.1 ดานที่อยูในระดับปานกลาง คือ ดานการ

ไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา ดานการไดรับ

การตอบสนองความตองการดานอารมณ และ

ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน 

สิ่งของ แรงงานและบริการ รอยละ 49.1, 52.7 

และ 57.3 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมรายดาน และภาพรวมของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (n=110) 

การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

    ดานการไดรับการตอบสนองความตองการ

ดานอารมณ 
3 2.7 58 52.7 49 44.5 

    ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 3 2.7 54 49.1 53 48.2 

    ดานการมีสวนรวมและการยอมรับในฐานะ

เปนสวนหนึ่งของสังคม 
24 21.8 43 39.1 43 39.1 

    ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน 

สิ่งของ แรงงานและบริการ 
11 10.0 63 57.3 36 32.7 

    ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสาร 
1 0.9 47 42.7 62 56.4 

ภาพรวม 3 2.7 72 65.5 35 31.8 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

 

         กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.2 รองลงมา

อยูในระดับสูง รอยละ 30.9 และระดับต่ํา รอย

ละ 0.9 คุณภาพชีวิตรายดานพบวา 

ทุกดานอยูในระดับปานกลางคือ ดานรางกาย 

รอยละ 77.3 ดานจิตใจ รอยละ 66.4 ดาน

สังคม 51.8 และดานสิ่งแวดลอม รอยละ 59.1 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 3)   
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ตารางที่ 3 คุณภาพชีวิตรายดาน และภาพรวมของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน (n=110 

 

คุณภาพชีวิต 

ระดับ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

    ดานรางกาย 6 5.5 85 77.3 19 17.3 

    ดานจิตใจ 1 0.9 73 66.4 36 32.7 

    ดานสังคม 34 30.9 57 51.8 19 17.3 

    ดานสิ่งแวดลอม 1 0.9 65 59.1 44 40.0 

ภาพรวม 1 0.9 75 68.2 34 30.9 

 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวาน คือ  

ความเพียงพอของรายได (p = 0.001) เพศ 

( p=0.016)   แ ล ะ ร าย ไ ด เ ฉ ลี่ ย ต อ เ ดื อ น   

(p=0.033) การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม 

(p<0.001) และรายดานคือดานการมีสวนรวม 

และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของ

สังคม(p < 0.001) ดานการไดรับการชวยเหลือ

ดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ (p < 

0.001) ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสาร (p = 0.001) และดานการไดรับการ

ยอมรับและเห็นคุณคา (p = 0.006) (ตารางที่ 

4) 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน (n=110) 

ปจจัยสวนบุคคล 

คุณภาพชีวิต 

𝑥ଶ P-value ต่ําถึงปานกลาง สูง 

n(%) n(%) 

เพศ     

ชาย 22(55.0) 18(45.0) 5.844 0.016 

หญิง 54(77.1) 16(22.9)   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)     

     ≤5,000 68(73.1) 25(26.9) 4.570 0.033 

     >5,000 8(47.1) 9(52.9)   
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ความเพียงพอของรายได     

     เพียงพอ 13(44.8) 16(55.2) 10.857 <0.001 

     ไมเพียงพอ 63(77.8) 18(22.2)   

การสนับสนุนทางสังคม ภาพรวม  

     ต่ําถึงปานกลาง 62(82.7) 13(17.3) 20.343 0.000 

     สูง 14(40.0) 21(60.0)   

การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา   

     ต่ําถึงปานกลาง 46(80.7) 11(19.3) 7.468 0.006 

     สูง 30(56.6) 23(43.4)   

การมีสวนรวมและการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม  

     ต่ําถึงปานกลาง 58(86.6) 9(13.4) 24.513 0.000 

     สูง 18(41.9) 25(58.1)   

การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ  

     ต่ําถึงปานกลาง 60(81.1) 14(18.9) 15.222 0.000 

     สูง 16(44.4) 20(55.6)   

การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  

     ต่ําถึงปานกลาง 41(85.4) 7(14.6) 10.629 0.001 

     สูง 35(56.5) 27(43.5)   
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อภิปรายผลการวิจัย 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผู สู ง อายุ ท่ี เป น โ รคเบาหวานอย า งมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติ  (p = 0.016)  และจาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา เพศหญิงเปนเพศที่

ปรับตัวยากกวาเพศชายเนื่องจากมีความ

ตองการพ่ึงพิงสูง อีกท้ังมีขอจํากัดในการทํา

กิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย  อารมณ

ออนไหวมากกวาเพศชายมักจะแกปญหาดวย

การเก็บกดปญหานั้นไว และบางครั้งอาจจะทํา

การโทษหรือตําหนิตนเอง 9 นอกจากนี้เพศหญิง

มักดูแลใสใจกับสุขภาพรางกายของตนเองหรือ

หมกมุนกับการเจ็บปวยมากเกินไป กอใหเกิด

ความเครียดและความวิตกกังวลไดงาย คิดวา

ความเจ็บปวยทําใหตนเองทุกขทรมาน ไมมี

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตต่ํากวาเพศชาย 6  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาพบวา 

เพศมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

โดยรวมของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.211) 19  

ค ว า ม เ พี ย ง พ อ ข อ ง ร า ย ไ ด  มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 

0.001) จากการศึกษา พบวา พ้ืนที่ที่ศึกษาเปน

เขตชุนชนเมือง ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

สวนมากมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 73.6 ซึ่ง

สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง เนื่องจากความ

เพียงพอของรายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ดําเนินชีวิตในการตอบสนองความตองการข้ัน

พ้ืนฐานของบุคคล ทั้งนี้โรคเบาหวาน เปนโรค

เรื้อรังที่ตองดูแลรักษาอยางตอเนื่อง มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการ 

และโรคตางๆรวมดวย แมจะมีสิทธิประกัน

สุ ขภ าพ ถ ว น ห น า  ทํ า ใ ห ไ ม ต อ ง จ า ย ค า

รักษาพยาบาล แตก็ตองเสียคาใชจายในสวน

อ่ืนๆ ไมวาจะเปน คาเดินทาง คาอาหาร คาเสีย

โอกาสในการทํางาน และคาใชจายอื่นๆของ

ญาติในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ขณะเขารับ

การรักษา ซึ่งหากรายไดไมเพียงพอกับความ

ตองการ ผูปวยก็ตองพ่ึงสมาชิกในครอบครัว

และเครือญาติ ดังนั้น การที่ผูสูงอายุที่ เปน

โรคเบาหวานมีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย จะ

ทํ า ให คุณภาพชี วิ ตต่ํ ากว าผู สู งอายุ ท่ี เป น

โรคเบาหวานที่มีรายไดเพียงพอตอรายจาย ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาพบวาความ

เพียงพอของรายได มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ 9, 20 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.033) แสดงวา

ภาวะเศรษฐกิจมีผลตอการดําเนินชีวิต เพราะ

ผูสูงอายุมักจะมีขอจํากัดในการหารายไดที่ลด

นอยลง ซึ่งหากมีรายไดลดนอยลงจะสงผลตอ

การดูแลตนเองทางดานสุขภาพดวย ซึ่งจาก

การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีรายได

เฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท รอยละ 60 

สอดคลองตามแนวคิดของ มารศรี นุชแสงพลี 21  

อธิบายไววา ภาวะเศรษฐกิจมีบทบาทสําคัญตอ

การดํารงชี วิตของบุคคลที่ จะสนองความ

ตองการดานตางๆ ทั้งดานที่อยูอาศัย อาหาร 
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การรักษาพยาบาล อุปกรณอํานวยความสะดวก 

ตลอดจนสงผลไปถึงการเลือกทํากิจกรรม 

เนื่องจากการมีสวนรวมในกิจกรรมบางอยาง 

ตองอาศัยเงินเปนปจจัยสําคัญ ซึ่งผูสูงอายุมี

ขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องมาจากมี

อายุที่มากทําใหรายไดลดลง สงผลทําใหเกิด

ความยากลําบากในการดูแลตนเองทางดาน

สุขภาพและสงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุ ดังนั้น รายไดจึงเปนตัวลดปญหา

สุขภาพ และยกระดับความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา

พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 19, 21, 22  

การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.001) และจากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง เมื่อหาความสัมพันธพบวา การ

สนับสนุนทางสังคมสวนมากมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

เนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมเปน

สิ่งจําเปนพ้ืนฐานที่บุคคลควรไดรับและมีผลให

บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ที่มีผลตอสุขภาพ โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน

ที่ตองดูแลตนเองอยางตอเนื่องในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมจะ

ชวยใหผูปวยเผชิญกับความเครียดไดดี 23 และ

เปนแรงกระตุนใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา รูสึกมี

คนใหความรัก ความเอาใจใส ไมถูกทอดทิ้ง 

รูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ไดรับความรูและ

ความชวยเหลือในดานตางๆ ทําใหมั่นใจใน

ตนเอง เกิดเปนแรงผลักดันใหสามารถที่จะตอสู

กับโรคที่เปนอยูไดและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาที่ผานมา พบวา การสนับสนุนทาง

สังคมภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.664, p=0.001) และ 

(r=0.75, p=0.05) 23, 24  

โดยมีการสนับสนุนทางสังคมรายดาน

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

ที่เปนโรคเบาหวาน ดังนี้ ดานการมีสวนรวม

และการยอมรับในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

< 0.001) ซึ่งกลาวคือ การทีผูสูงอายุที่ เปน

โรคเบาหวานมีความรูสึกที่เปนสวนหนึ่งของ

สังคม การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึก

เปนเจาของในสังคมของตน ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาที่ผานมาพบวา การสนับสนุนทาง

สังคม ดานการมีสวนรวมและการยอมรับใน

ฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความสัมพันธ

ท า ง บ ว ก  กั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย

โ รค เบาหวานอย า งมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ  

(r=0.611, p=0.01) 23 

ด านการ ได รับการช วย เหลือด าน

การ เ งิ น  สิ่ ง ของ  แรง งานและบริ กา ร  มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.001) ซึ่ งกล าวคือ การที่ ผู สู งอายุที่ เป น

โรคเบาหวานการไดรับความชวยเหลือดาน
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การเงิน สิ่งของเครื่องใช แรงงานและการไดรับ

การบริการ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผาน

มาพบวา การสนับสนุนทางสังคม ดานการไดรับ

การชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและ

บริการ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r=0.489, p=0.01) 23 

ดานการไดรับการชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสาร มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (p=0.001) ซึ่งกลาวคือ การที่ผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเบาหวานไดรับขอมูลขาวสารหรือ

คําแนะนําตางๆซึ่งเปนประโยชนตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่

ผานมา พบวา การสนับสนุนทางสังคม ดานการ

ไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร มี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.522, p=0.01) 23 

ดานการไดรับการยอมรับและเห็น

คุณคา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p = 0.006) ซึ่ งกล าวคือ การที่

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานไดรับการทักทาย

และการแสดงความเคารพจากผูอ่ืน การยอมรับ

ตอการแสดงออกและการไดรับการใหอภัยและ

โอกาสในการปรับปรุงตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาที่ผานมาพบวา การสนับสนุนทาง

สังคม ดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=0.608, p=0.01) 23 

 

ขอเสนอแนะ  

 

         ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยและการ

นําไปใชประโยชน 

         1) ดานความเพียงพอของรายไดของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ใหมีความเพียงพอ

ตอรายจายและการดํารงชีวิต โดยเทศบาลหรือ

ผูนําชุมชน มีการจัดตั้งชมรม เพ่ือสงเสริมอาชีพ

สําหรับผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวาน เพ่ือให

สามารถหารายไดเสริมได ลดปญหาความไม

เพียงพอของรายไดในวัยผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานให

ดีขึ้น 

         2) ดานการจัดกิจกรรมกลุมแบบบูรณา

การ โดยเทศบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ มีการจัด

กิจกรรม ใหเปนกิจกรรมที่เพศชายและเพศ

หญิงสามารถทํากิจกรรมรวมกันได ไมมุงเนน

เพศใดเพศหนึ่ง สรางความรูสึกการยอมรับซึ่ง

กันและกันยอมรับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ เกิด ข้ึน การ

ยอมรับความสามารถที่มีขอจํากัดของรางกาย

และปรับตัวใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานใหดีขึ้น 

         3) ดานการสนับสนุนทางสังคม โดย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการออก

ตรวจเยี่ยมเปนประจําทุกเดือน ผูชวยผูสูงอายุ 

คนในครอบครัว และคนในชุมชน มีการสงเสริม
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การจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

ใหไดรับการยอมรับและมีสวนรวมเปนสวนหนึ่ง

ของสั ง คมและชุ มชน รวมถึ งการ ให กา ร

ชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและ

บริการ สงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาตอ

ตนเอง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสังคมของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานใหดีขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ  

        ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ  ค ณ ะ เ จ า ห น า ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกางปลา และ 

อสม. ที่ไดใหความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพ่ือหา

คุณภาพ เครื่ อ งมื อ วิ จั ย   คณะเจ าหน าที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพชรเจริญ 

อสม. และผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในการ

เก็บขอมูลในครั้งนี้  รวมถึงครอบครัว อาจารยที่

ป รึ ก ษ า   แล ะ เ พ่ื อน นั ก ศึ กษ า ห ลั ก สู ต ร

ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  ส า ข า วิ ช า

สาธารณสุขชุมชน รุนที่ 4 ที่ไดใหการสนับสนุน

และเปนกําลังใจทําใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จไป

ไดดวยด ี
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