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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในจังหวัดตรัง และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้สูงอายุที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามตารางของ 
เครซี่มอร์แกน จ านวน 410 ตัวอย่าง และท าการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 3) 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบไคสแควร์ Fisher's Exact Test และ Spearman rank correlation 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 68.29 มีความเชื่อและทัศนคติ
ระดับสูง ร้อยละ 76.83 มีความคิดเห็นด้านทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.29 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวระดับปานกลาง ร้อยละ 54.88 แต่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองระดับต่ า ร้อยละ 54.63 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 82.93 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 82.73 คะแนน (+11.09) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ด้านทรัพยากรและการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข ด้ านการสนับสนุนทางสั งคมและครอบครัว  และด้ านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เป็นไปในทางบวกอยู่ในระดับต่ า (r= 0.242, 0.278 และ 0.236)  

ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรน าข้อมูลที่ได้ไปออกแบบกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังสามารถ
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 
 

ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to explore the quality of life of elderly with 

chronic non-communicable diseases in Trang Province, and to determine factors related to their 
quality of life. The study population was 410 people aged 60 years and over with a history of 
diabetes and hypertension. Subjects were selected by simple random sampling. The research 
tools were the interview forms, consisting of: 1) personal information, 2) predisposing, enabling, 
reinforcing factors, and self-care behaviors, and 3) the World Health Organization's quality of Life  
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, Fisher's Exact Test and 
spearman's rank correlation. 

The results showed that most of the elderly (68.29%) had a high level of knowledge on 
diabetes and hypertension. 76.83% had a high level of beliefs and attitudes about diabetes and 
high blood pressure. Attitude about resources and access to public health services was at a 
moderate level of (58.29%), as well as social and family support (54.88%). Self-care behaviors was 
low (54.63%). The majority of the elderly (82.93%) had a moderate level of quality of life. They 
had an overall mean quality of life value of 82.73 (+11.093). Correlation analyses indicated that 
resources and access to public health services, social and family support, and self-care behaviors 
were positively but lowly related to the quality of life. 

These results can be used as a basis for designing self-care activities program for the elderly, 
as well as family and community care. 
 

Keywords: Quality of life, Elderly, Chronic Non-Communicable Diseases 
 
บทน า 

ความชราเป็นกระบวนการทางธรรมชาติของชีวิตซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปของ
กระบวนการเผาผลาญ (Metabolic activity) ของอวัยวะต่างๆ และความเสื่อมถอยในการงอกใหม่ของเซลล์ 
(Stefanacci, 2022) อายุขัยเฉลี่ยของผู้คนทั่วโลกได้เพิ่มขึ้น โดยมาจากปัจจัยหลายประการ เช่น เพศ พันธุกรรม 
วิถีชีวิต การเข้าถึงบริการสุขภาพ อาหาร การออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เป็นต้น  (Vega, Hilario, 
Perez-Caro, Nunez-Torres, Pinto, & Gonzalez-Neira, 2022) องค์การสหประชาชาติรายงานว่า มีผู้สูงอายุ
มากกว่า 703 ล้านคนทั่วโลก และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าภายในปี พ.ศ. 2593 (United Nations, 2019) 
ส าหรับในประเทศไทย จ านวนผู้สูงอายุยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้กลายเป็น
ประเทศสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2576 
จะเปลี่ยนเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 28 ผู้สูงอายุ 
มีความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยจากโรคหลายโรคอันเนื่องมาจากความเสื่อมของระบบการท างานต่าง  ๆ ของร่างกายและ
จิตใจ สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุอาจมีความโดดเดี่ยว ขัดสน ต้องการความช่วยเหลือทั้งทาง  
ด้านสุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างาน การมีรายได้ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคม
ทั่วไป (Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2021) ความช่วยเหลือ 
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ต่าง ๆ เหล่านี้ หากไม่ได้รับการตอบสนองอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ (Talarska, Tobis, Kotkowiak, 
Strugała, Stanisławska, & Wieczorowska-Tobis, 2018) 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง  การรับรู้ของบุคคลแต่ละ
บุคคลเกี่ยวกับความสมบูรณ์ในการด ารงชีวิต ในบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมในสังคมที่อาศัยอยู่และสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านสุขภาพกาย 
(Physical domain) 2) ด้านสุขภาพจิต (Psychological domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
relationship) และ 4) ด้านสภาพแวดล้อม (Environment) (World Health Organization, 1995) 
สภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรม การศึกษา การดูแลสุขภาพอนามัย และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (Talarska, Tobis, Kotkowiak, Strugała, Stanisławska, & Wieczorowska-Tobis, 
2018) โรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกระดูกพรุน และ 
หลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้สูงอายุ ปัญหาเหล่านี้ ส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยทางร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุ และอาจท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงและภาระโรค (Disease burden) เพิ่มขึ้น 
(Suetrong & Choowattanapakorn, 2016) งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยต่าง ๆ หลายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึ่งมีความเหมือนและแตกต่างกันขึ้นกับบริบทของพื้นที่ สภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม (Noknoi & Boripunt, 2017; Kabmanee, Ouicharoen, & Sakulkoo, 2021; Bootwisas, & 
Intarasat, 2021) นอกจากนี้ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคแต่ละโรคก็มีความแตกต่างกัน (Hinkhaw, 
Leaungsomnapa, Pattamasutthikun, Srithahai, Khanviset, & Pootthai, 2017; Jumneansuk, Detboon, 
Mingmai, Phophak, Phoha, & Phanitcharoen, 2017; Srichaijaroonpong, Inthasoi, Petchwisai, & Paisan, 
2016; Yeesunkaew, Na-Nongkhai, Chayakula, & Sujirarat, 2016)  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ แต่มีสาเหตุส าคัญจากพฤติกรรมการด ารงชีวิต  
ที่ไม่เหมาะสม เป็นกลุ่มโรคที่มีการด าเนินโรคอย่างช้า ๆ ค่อย ๆ สะสมอาการทีละนิดโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว ซึ่งหากไม่ได้ 
รับการคัดกรองสุขภาพเป็นประจ าทุกปีจะส่งผลให้เกิดโรคโดยไม่ทราบและไม่เข้าสู่ระบบการรักษาที่ถูกต้องจนมี  
ความรุนแรงของโรคมากข้ึนและกลายเป็นโรคเร้ือรังในที่สุด โรคเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก เช่น เกิดภาวะ
ติดเตียง ภาวะพิการ และภาวะไตวายเรื้อรัง (Bureau of Health Promotion, 2019)  ในปี พ.ศ. 2563 จังหวัดตรัง
พบผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 47,658 คน คิดเป็นร้อยละ 50.25 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
โดยพบป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.16 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.89 โรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 0.38 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 0.09 ตามล าดับ (Trang Public Health Office, 2020) ในปี พ.ศ. 
2565 จังหวัดตรัง มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 1,875.93 ซึ่งสูงกว่า
ระดับประเทศ (1,090.49) ขณะที่อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรของจังหวัดตรัง เท่ากับ  
685.23 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ (527.82) เช่นกัน (Trang Public Health Office, 2023) ฉะนั้น ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจากการวิจัยในคร้ังนี้ สามารถน าไปพัฒนาเป็นโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อให้
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ รวมไปถึงการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน
อย่างครบวงจรของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดตรัง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในจังหวัดตรัง ศึกษาตัวแปรปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ  ปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
    ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
  
    
 
 
 

 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey) เก็บข้อมูลช่วงระหว่าง
วันที่ 10 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดตรัง ไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีประวัติ

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และเข้าสู่ระบบการรักษา ใน
โรงพยาบาลของรัฐ จ านวน 11,639 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างจากตารางของ Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% ได้จ านวนตัวอย่าง 372 คน จากนั้นได้เพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่างอีก 10 % ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องเพิ่มจ านวน 
จ านวน 38 คน รวมขนาดตัวอย่างที่ต้องท าการเก็บทั้งหมดไม่น้อยกว่า 410 คน  

การสุ่มตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิจากเครือข่ายบริการระดับโรงพยาบาล จ านวน 4 แห่ง โดยท า 
การสุ่มต าบล 2 ต าบล/แห่ง ได้ทั้งหมด 8 ต าบล จากนั้นสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนแบบไม่ใส่คืน จากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการคลินิก โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนแบบไม่ใส่คืน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์  2) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเกิน 6 เดือน และได้รับ 
การรักษาตามที่แพทย์ก าหนด ในระบบการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ  3) เป็นผู้ป่วยที่มีข้อมูลพื้นฐานและข้อมูล
ติดตามครบถ้วน และ 4) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ปกติ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเทรกซ้อน เช่น หัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไตอย่างรุนแรงและการติดเชื้อ 2) เป็นผู้ป่วยทางจิตหรือมีภาวะทางจิต และ 3) เป็นผู้ป่วยที่มีเนื้องอกร้าย
หรือเป็นผู้ที่เสียชีวิตระหว่างการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบสัมภาษณ์ WHOQOL-BREF–THAI  

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

   1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  
   2. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ และความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   3. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
   4. ปัจจัยเสริม ได้แก ่การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 
   5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ที่ป่วยด้วยโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
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83 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การพักอาศัย 
จ านวนบุตร การมีผู้ดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ/งานหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งรายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการสื่อสารความรู้และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้  

2.1) ปัจจัยน า ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
(1) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 20 ข้อ 

เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่  ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ก าหนดเกณฑ์คะแนนโดยประยุกต์จากแนวคิดของ 
Bloom (1971) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60.00 หรือ 0 - 12 คะแนน) ระดับ 
ปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.00 - 79.99 หรือ 13 - 15 คะแนน) และระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 
ขึ้นไป หรือ 16 - 20 คะแนน) 

(2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อหรือทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
12 ข้อ มีทั้งค าถามเชิงบวก เชิงลบ ค าตอบจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ได้แก่ เห็นด้วย (2คะแนน) 
ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) และไม่เห็นด้วย (0 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงลบผู้วิจัยจะกลับคะแนน น าคะแนนที่ได้ 
แบ่งตามเกณฑ์ของ Best (1981) 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 0.00 - 0.67 หรือ 0 - 8 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 0.68 - 1.35 หรือ 9 - 16 คะแนน) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 1.36 - 2.00 หรือ 17 - 24 คะแนน) 

2.2) ปัจจัยเอื้อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข จ านวน 15 ข้อ 
ค าตอบจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) 
เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงลบ
ผู้วิจัยจะกลับคะแนน น าคะแนนที่ได้แบ่งตามเกณฑ์ของ Best (1981) 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
หรือ 15 – 34 คะแนน) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หรือ 35 - 55 คะแนน) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68 - 
5.00 หรือ 56 - 75 คะแนน) 

2.3) ปัจจัยเสริม เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว จ านวน 16 ข้อ ค าตอบ
จะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน)  เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วย 
ปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงลบผู้วิจัย 
จะกลับคะแนน น าคะแนนที่ได้แบ่งตามเกณฑ์ของ Best (1981) 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หรือ 
16 – 37 คะแนน) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หรือ 38 - 58 คะแนน) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68 - 
5.00 หรือ 59 - 80 คะแนน) 

2.4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ค าตอบจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ได้แก่ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลยทั้งสัปดาห์ (0 คะแนน) ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห์ (1 คะแนน) ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ (2 คะแนน) 
ปฏิบัติ 4 - 5 วัน/สัปดาห์ (3 คะแนน) และ ปฏิบัติ 6 - 7 วัน/สัปดาห์ (4 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงลบผู้วิจัยจะกลับ
คะแนน น าคะแนนที่ได้แบ่งตามเกณฑ์ของ Best (1977) 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 0.00 - 1.33 หรือ 0 – 20 
คะแนน) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.34 - 2.67 หรือ 21 – 40 คะแนน) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 2.68 – 4.00 หรือ 
41 - 60 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยน าข้อค าถามขององค์การอนามัยโลก 
(WHOQWL BRIF THAI) (Department of Mental Health, 2016) น ามาจัดเรียงข้อค าถามใหม่ ดังนี้  
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1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (ข้อที่ 1 - 7) แบ่งตามหลักเกณฑ์ของ WHO จ านวน 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี 
(คะแนนระหว่าง 7 - 16) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 17 - 26) และระดับดี (คะแนนระหว่าง 27 - 35 คะแนน) 

2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (ข้อที่ 8 - 13) ตามหลักเกณฑ์ของ WHO จ านวน 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี 
(คะแนนระหว่าง 6 - 14) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 15 - 22) และระดับดี (คะแนนระหว่าง 23 - 30 คะแนน) 

3) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธภาพทางสังคม (ข้อที่ 14 - 16) ตามหลักเกณฑ์ของ WHO จ านวน 3 
ระดับ คือ ระดับไม่ดี (คะแนนระหว่าง 3 - 7) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 8 - 11) และระดับดี (คะแนนระหว่าง 
12 - 15) 

4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (ข้อที่ 17 - 24) ตามหลักเกณฑ์ของ WHO จ านวน 3 ระดับ คือ ระดับ 
ไม่ดี (คะแนนระหว่าง 8 - 18) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 19 - 29) และระดับดี (คะแนนระหว่าง 30 - 40) 

5) คุณภาพชีวิตโดยรวม (ข้อที่ 25 - 26) การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตรวม น าคะแนนที่ได้แบ่งตาม
หลักเกณฑ์ของ WHO มีคะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อเปรียบเทียบกับ 
เกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ ระดับไม่ดี (คะแนนระหว่าง 26 – 60) ระดับกลาง (คะแนนระหว่าง 61 – 95) และระดับดี 
(คะแนนระหว่าง 96 – 130)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) จ านวน 3 ท่าน ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และ
ความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จากนั้นน าไปหาความ IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงในพื้นที่ติดกับพื้นที่ศึกษา 
จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (Difficulty หรือ P) ได้ค่าระหว่าง 0.43 - 0.98 และค่าอ านาจ
จ าแนก (Discrimination หรือ r) ได้ค่าระหว่าง 0.353 - 0.570 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธี 
KR-20 เท่ากับ 0.930 แบบสอบถามด้านความเชื่อและทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิต น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ  
ครอนบาช (Cronbrach´alpha coefficient) ดังนี้ ด้านความเชื่อและทัศนคติ เท่ากับ 0.744 ปัจจัยเอื้อ เท่ากับ 
0.923 ปัจจัยเสริม เท่ากับ 0.946 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เท่ากับ 0.761 แบบประเมินคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.652 
และความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.841  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัย ได้ประชุมชี้แจงและอบรมขั้นตอนการท างาน วิธีเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย  
2. ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างจากรายชื่อผู้รับบริการและส่งรายชื่อให้เจ้าหน้าที่ท าการนัดหมายในการสัมภาษณ์ 
3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ท าการชี้แจงแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนการสัมภาษณ์ 

จนได้จ านวนครบตามจ านวนตัวอย่างที่ได้ก าหนด ในช่วงระหว่าง 10 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยน าแบบสัมภาษณ์ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน ถูกต้อง ก่อนออกจากภาคสนาม

ผู้วิจัยท าการบันทึก และประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลคุณลักษณะตัวแปรใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับระดับคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical 

variables) โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi square) และ Fisher's Exact Test  
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 ส าหรับตัวแปร อายุ จ านวนบุตร รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้วยสถิติ Spearman rank correlation coefficient เนื่องจากการทดสอบ 
การกระจายของข้อมูลคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ Kolmogorov-smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
(p < 0.05) โดยใช้หลักเกณฑ์ของ Bartz (1999) ดังนี้ ความสัมพันธ์สูงมาก (r= 0.80 – 1.00) ความสัมพันธ์สูง 
(r= 0.60 – 0.79) ความสัมพันธ์ปานกลาง (r= 0.40 – 0.59) ความสัมพันธ์ต่ า (r = 0.20 – 0.39) และความสัมพันธ์ 
ต่ ามาก (r= 0.01 – 0.19) 
 
จริยธรรมวิจัย  

บทความวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในคน วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ตรัง หมายเลขการรับรอง 21/2565 รับรองวันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2565 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.98) มีอายุเฉลี่ย 65.11 ปี 
(S.D.= 3.73) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 84.64) พักร่วมกับสามี/ภรรยา (ร้อยละ 78.54) ส่วนใหญ่มีบุตร
ตั้งแต่ 1 คน ขึ้นไป (ร้อยละ 95.36) มีผู้ดูแล (ร้อยละ 94.63) ส่วนมากจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 50.73) มีอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) รายได้เฉลี่ย 7,502.68  บาท (S.D.= 8,222.79) แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจาก
งานหลักที่ท าในปัจจุบัน (ร้อยละ 76.34) มีรายได้พอใช้ (ร้อยละ 40.09) ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 89.27) 
และประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.00) ใช้ไลน์แอปพลิเคชันและเฟสบุ๊คในการสื่อสาร 

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมของผู้สูงอายุที่เปน็โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  จ านวน ร้อยละ และระดับปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง   
             (n=410) 

ปัจจัย ระดับ 
ต่ า 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ปานกลาง 

(จ านวน/ร้อยละ) 
สูง 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ปัจจัยน า    
   ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 10 (2.44) 120 (29.27) 280 (68.29) 
   ความเชื่อและทัศนคติโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 0 (0.00) 95 (23.17) 315 (76.83) 
ปัจจัยเอื้อ    
   ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 17 (4.15) 239 (58.29) 154 (37.54) 
ปัจจัยเสริม    
   การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 147 (35.85) 225  (54.88) 38 (9.27) 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 224 (54.63) 186 (45.37) 0 (0.00) 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับสูง ร้อยละ 68.29 

มีความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับสูง ร้อยละ 76.83 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.29 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุน
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ทางสังคมและครอบครัวในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.88 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับต่ า ร้อยละ 
54.63 รายละเอียดดังตาราง 1 
 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่ตอบถูก ตอบผิด 3 อันดับแรก  
            (n= 410) 
ล าดับ ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 
 ข้อที่ตอบถูก   

1 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมาก ๆ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจเกิดเส้นเลือดในสมองแตกได้ 410 100.00 
2 อาการน้ าตาลในเลือดต่ า คือ หิวจัด เหงื่อออกผิดปกติ  ใจสั่น ปวดศีรษะ 409 99.76 
3 หากผู้ป่วยเบาหวานมีแผล มักจะเป็นแผลหายยาก 401 97.80 
 ข้อที่ตอบผิด   
1 อาการอันตรายที่ส าคัญของโรคความดันโลหิตสูงคือตาพร่ามัว มองภาพไม่ชัด 395 96.34 
2 โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุ 354 86.34 
3 การรักษาโรคเบาหวานคือการรับประทานยาโรคเบาหวานอย่างเดียว 244 59.51 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ข้อที่ตอบถูกทุกคน คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมาก ๆ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจเกิด   
เส้นเลือดในสมองแตกได้ ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุด คือ อาการอันตรายที่ส าคัญของโรคความดันโลหิตสงูคือตาพร่ามัว 
มองภาพไม่ชัด (ร้อยละ 96.34) รายละเอียดดังตาราง 2 
 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อและทัศนคติ ที่มีค่าสูงสุด 3  อันดับแรก (n= 410) 
ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 

1 การลดอาหาร หวาน มัน เค็ม เป็นสิ่งส าคัญในการดูแลรักษาโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง   

1.99 0.12 สูง 

2 ผู้ดูแลและคนในครอบครัวมีส่วนช่วยส่งเสริมให้ท่านตั้งใจในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง 

1.90 0.30 สูง 

3 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได้ 1.89 0.32 สูง 
 

จากตาราง 3 พบว่า ความเชื่อและทัศนคติโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
การลดอาหาร หวาน มัน เค็ม เป็นสิ่งส าคัญในการดูแลรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  (M= 1.99, 
S.D.= 0.12) รายละเอียดดังตาราง 3 
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการสนับสนุน    
 ทางสังคมและครอบครัวที่มีค่าสูงสุด 3 อันดับแรก (n= 410) 

ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 
 ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข    
1 ได้รับการอ านวยความสะดวกในด้านการรักษาพยาบาลจากสิทธิสวัสดิ การ

ผู้สูงอาย ุ
3.86 0.89 สูง 

2 ได้รับการบริการตรวจสุขภาพท่ีดีในคลินิกโรคเรื้อรัง (คลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง) 

3.79 0.96 สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ)    
ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 

3 มีความพึงพอใจจากการเข้ารับบริการจากคลินิกโรคเรื้อรังมากน้อยเพียงใด
(คลินิกเบาหวานและคลินิกความดันโลหิตสูง) 

3.77 0.88 สูง 

 การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว    
1 ได้รับก าลังใจจากญาติ/พี่น้อง เมื่อเจอปัญหาในชีวิตที่มีสาเหตุมาจาก

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเสมอ 
3.57 1.08 ปานกลาง 

2 ได้รับความช่วยเหลือทางการเงินหรือสิ่งของจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
เพื่อใช้จ่ายเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเสมอ 

3.52 1.23 ปานกลาง 

3 ได้รับข้อมูลข่าวสารเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง จากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

3.49 1.29 ปานกลาง 

 
จากตาราง 4 พบว่าทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ได้รับการอ านวย

ความสะดวกในด้านการรักษาพยาบาลจากสิทธิสวัสดิการผู้สูงอายุ (M= 3.86, S.D.= 0.89)  การสนับสนุนทางสังคม
และครอบครัว ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ได้รับก าลังใจจากญาติ/พี่น้อง เมื่อเจอปัญหาในชีวิตที่มีสาเหตุมาจาก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเสมอ (M= 3.57, S.D.= 1.08) รายละเอียดดังตาราง 4 

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ที่มีค่าสูงสุด 3 อันดับแรก  
            (n= 410) 
ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 

1 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ 2.93 1.02 สูง 
2 ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6 – 8 แก้วทุกวัน 2.35 1.19 ปานกลาง 
3 รับประทานผัก/ผลไม้ลดเสมอวันละอย่างน้อย ครึ่งกิโลกรัม 1.85 1.05 ปานกลาง 

 
จากตาราง 5 พบว่าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ รับประทานอาหารวันละ 3 

มื้อ (M= 2.93, S.D.= 1.02) รายละเอียดดังตาราง 5  
3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 จ านวน และร้อยละของผู้สูงอายุ  จ าแนกตามระดับคณุภาพชีวิต (n=410) 

ระดับคุณภาพชีวิต  จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตไม่ด ี(26 - 60 คะแนน) 0 0.00 
คุณภาพชีวิตระดับกลาง (61 - 95 คะแนน) 340 82.93 
คุณภาพชีวิตดี (96 - 130 คะแนน) 70 17.07 

Min= 61, Max= 103, M = 82.73, S.D.= 11.09 
 

จากตาราง 6 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับกลาง 
(ร้อยละ 82.93) รองลงมา คือ ระดับดี (ร้อยละ 17.07) รายละเอียดดังตาราง 6 
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตแยกรายด้านและรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
           3 อันดับแรก (n=410) 
ล าดับ ข้อค าถาม M S.D. แปลผล 

 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย    
1 สามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได้ดี 2.23 1.29 ปานกลาง 
2 รู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 2.19 1.04 ปานกลาง 
3 จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลมากเพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ได้ใน

แต่ละวัน 
2.10 1.34 ปานกลาง 

 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ    
1 รู้สึกพึงพอใจกับชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) 2.51 0.86 ปานกลาง 
2 รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 2.46 0.93 ปานกลาง 
3 ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ 2.43 0.85 ปานกลาง 
 คุณภาพชีวิตด้านสังคม    
1 พอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างท่ีผ่านมา 2.36 0.64 ปานกลาง 
2 พอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจากเพื่อน ๆ  2.40 0.66 ปานกลาง 
3 พอใจในชีวิตทางเพศ (ชีวิตทางเพศ หมายถึง การมีเพศสัมพันธ์ การแสดง

ถึงความรัก ความเอื้ออาทรต่อกัน การกอดกัน) 
1.30 1.08 ปานกลาง 

 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม    
1 พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ 2.93 0.82 สูง 
2 พอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น 2.55 0.53 ปานกลาง 
3 มีสภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ 2.45 0.74 ปานกลาง 

 
จากตาราง 7  พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ สามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเอง 

ได้ดี (M= 2.23, S.D.= 1.29) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ รู้สึกพึงพอใจกับชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ มีความหวัง) (M= 2.51, S.D.= 0.86) คุณภาพชีวิตด้านสังคม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พอใจกับการผูก
มิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมา (M= 2.36, S.D.= 0.64) และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ (M= 2.93, S.D.= 0.82) รายละเอียดดังตาราง 7 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง ดังตาราง 8 
 

ตาราง 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
            โดยใช้สถิตไิคสแควร์ (n= 410) 

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิต 

𝑥2 df p-value ระดับกลาง ระดับดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ      
     ชาย 138 (86.25) 22 (13.75) 2.047 1 0.153 
     หญิง 202 (80.80) 48 (19.20)    
สถานภาพ      
    เดี่ยว(โสด/หม้าย/หย่า/แยก) 56 (88.89) 7 (11.11) 1.869 1 0.172 
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ตาราง 8 (ต่อ)     

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิต 

𝑥2 df p-value ระดับกลาง ระดับดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

     คู่(สมรส) 284 (81.84) 63 (18.16)    
การพักอาศัย      
     อยู่คนเดียว 13 (72.22) 5 (27.78) Fisher's 

Exact Test 
0.208 

     อยู่กับสามี/ภรรยา/บุตร/หลาน/ญาติ 327 (83.42) 65 (16.58)  
ผู้ดูแล      
     มีผู้ดูแล 321 (82.30) 69 (17.70) Fisher's 

Exact Test 
0.628 

     ไม่มีผู้ดูแล 19 (90.47) 2 (9.53)  
ระดับการศึกษา      
     ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 319 (84.17) 60 (15.83) 5.462 1 0.019 
     ปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี 21 (67.74) 10 (32.26)    
อาชีพ/งานหลักท่ีท าในปัจจุบัน      
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ท างานบ้าน 34 (80.95) 8 (19.05) 4.604 2 0.100 
     มีอาชีพ 286 (84.36) 53 (15.64)    
     เกษียณข้าราชการบ านาญ 20 (68.96) 9 (31.04)    
แหล่งรายได้      
     งานประจ า/งานหลักท่ีท่านท าในปัจจุบัน 261 (83.38) 52 (16.62) 1.402 2 0.496 
     คนในครอบครัว 33 (76.74) 10 (23.26)    
     สวัสดิการของรัฐ 46 (85.18) 8 (14.82)    
การมีรายได้เพียงพอ      
     ไม่พอใช้จ่าย 115 (85.82) 19 (14.18) 1.178 1 0.278 
     พอใช้จ่าย 225 (81.52) 51 (18.48)    
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ      
     ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 304 (83.06) 62 (16.94) 0.043 1 0.836 
     เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 36 (81.82) 8 (18.18)    
การสื่อสาร ความรู้ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์      
     ไม่มี 156 (84.78) 28 (15.22) 4.369 2 0.113 
     ไลน์ (Line) 170 (82.92) 35 (17.08)    
     เฟสบุค (Facebook) 14 (66.67) 7 (33.33)    

   
จากตาราง 8 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการพักอาศัย การมีผู้ดูแล อาชีพ/

งานหลักที่ท าในปัจจุบัน แหล่งรายได้ การมีรายได้ที่เพียงพอ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รายละเอียดดังตาราง 8 

เมื่อน าความรู้ ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ทรัพยากร
และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง        
มาวิเคราะหห์าความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตได้ผลวิจัยดังตาราง 9 
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ตาราง 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อและทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน 
           โลหิตสูง ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว และพฤติกรรม 
           การดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยสถิติ Spearman rank correlation coefficient  

ปัจจัย ความสัมพันธ ์ p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง -0.028 0.576 
ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 0.046 0.353 
ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 0.242 < 0.001 
การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 0.278 < 0.001 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 0.236 < 0.001 

 
จากตาราง 9 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า (rs= 0.278, 0.242 และ 0.236) 
ตามล าดับ ส าหรับความรู้ ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต รายละเอียดดังตาราง 9 

 
อภิปรายผล 

1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง พบว่า ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรังส่วนใหญ่  มีคุณภาพชีวิตระดับกลาง เมื่อพิจารณารายด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อมจะอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ มีเพียงด้านสิ่งแวดล้อมประเด็นความพอใจกับสภาพ
บ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้จะมีคุณภาพชีวิตระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุจังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นคนในภูมิล าเนา
จังหวัดตรัง และด ารงชีวิตในพื้นที่ชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมเดิม ๆ อายุเฉลี่ย 65.11 ปี ยังช่วยเหลือตัวเองในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้ จึงรู้สึกพอใจในการด ารงชีพในปัจจุบัน โดยคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับกลาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Suwannasing & Assana (2018) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพชรเจริญ ต าบลเมือง อ าเภอเมืองเลย ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นด้าน พบว่าผู้ป่วยที่มีคุณภาพ
ชีวิตในระดับดีมากที่สุดคือด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 46.2) ตามด้วยด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สุขภาพกายตามล าดับ (ร้อยละ 21.7 และ ร้อยละ 19.8 ตามล าดับ)  

 ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ปัจจัยอายุ และปัจจัย
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน มีความสัมพันธ์ในทางลบระดับต่ าและระดับปานกลางตามล าดับกับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= -0.197, p–value= 0.043 และ r= -0.371,  p–value= 
< 0.001) และการศึกษาของ Tabutwong (2016) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในโรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับปานกลาง  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต พบว่า ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับต่ า อธิบาย
ได้ว่า ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในจังหวัดตรัง ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายเป็นเหตุให้เกิดการเจ็บป่วย
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กว่าช่วงวัยอื่น หากผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้จะท าให้ได้รับการรักษาอาการเจ็บป่วยซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์และส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jumneansuk, Detboon, Mingmai, Phophak, Phoha, & Phanitcharoen (2017) รวมทั้งงานวิจัยอื่น ๆ 
(Wannachart, Nanthamongkolchai, Munsawaengsub, & Taechaboonsermsak, 2015) ที่พบว่า การเข้าถึง
บริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง  

การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในจังหวัดตรัง ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยสัมพันธ์อันดี จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับ  
ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ รวมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิต และถ้าผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมได้
พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และส่งผล
ให้การด าเนินชีวิตมีความสุขและก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mingmai (2018) 
และ Jumneansuk, Detboon, Mingmai, Phophak, Phoha, & Phanitcharoen (2017) ที่พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบผู้สูงอายุจังหวัดตรังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
รับประทานผัก ผลไม้อย่างสม่ าเสมอ และดื่มน้ าสะอาด เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดี แต่การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม
และวิถีชีวิตสมัยใหม่ ของจังหวัดตรังที่มีอิทธิพลต่อการเลือกอาหาร และเป็นที่ยอมรับว่าจังหวัดตรังมีชื่อเสียงด้าน
อาหารการกิน มีความหลากหลายของอาหารและเครื่องดื่ม มีร้านอาหารมีชื่อหลายร้าน ท าให้ผู้คนนิยมบริโภคนอก
บ้านหรือซ้ืออาหารปรุงส าเร็จมารับประทาน ซึ่งอาจท าให้ต้องบริโภคอาหารที่ไม่สามารถควบคุมการปรุงรสได้ มีการ
ปรุงรสหวาน มัน เค็ม และมีผักเป็นส่วนประกอบน้อย ขณะที่การศึกษาของ Kaewyoo, Niamkerd, & 
Promsukhan (2020) ผู้สูงอายุที่มีการดูแลสุขภาพตนเอง มีโภชนาการที่เหมาะสม มีการพักผ่อนที่เพียงพอ และการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลดีต่อสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ผู้ดูแล รายได้ อาชีพ/งานหลักที่ท าในปัจจุบัน 
แหล่งรายได้ ความเพียงพอของรายได้ การเป็นสมาชิกชมรม และการใช้สื่อโซเชียล ความรู ้และความเชื่อและทัศนคติ
เก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในจังหวัดตรัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tabutwong (2016) ที่พบว่า เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ลักษณะการพักอาศัย (อยู่คนเดียวหรือมีคนอยู่ด้วย) การมีบุตร การมีผู้ดูแล การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
และการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง 
การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 95.61 พักอาศัยอยู่กับสามี ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติ ท าให้มีผู้ดูแล จึงมี
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 89.27 ที่ยังไม่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุใช้เฟสบุ๊คหรือไลน์ 
ร้อยละ 55.00 ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง อาจเพราะ
ยังไม่มีการใช้สื่อเหล่านี้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากผลการวิจัยในข้าราชการบ านาญของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Chaichuay, 2017) และไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของ Doloh (2016) ที่ศึกษาในต าบลบาละ อ าเภอกาบัง จังหวัดยะลา พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับกลาง (ร้อยละ 61.6) จะมีปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การออกก าลังกาย ลักษณะการอยู่กับครอบครัว รายได้ 
Jumneansuk, Detboon, Mingmai, Phophak, Phoha, & Phanitcharoen (2017) ที่พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ได้แก่ อาชีพ 
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อายุ รายได้ ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพการได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ
สัมพันธภาพในครอบครัว 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลางถึงมาก (ร้อยละ 
97.56) มีความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับมาก (ร้อยละ 76.83) แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ขณะที่พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางแต่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ (Green & 
Kreuter, 1991) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Ong-artborirak & Seangpraw, 2019) ความรู้ และทัศนคติมีผลต่อ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน (Borba, ArrudaAna, Marques, Leal, & Diniz, 2019) ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับความรู้ที่ถูกต้องจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นและสามารถควบคุมความดันโลหิต 
ได้ดีขึ้น (Armeeroh & Poum, 2018) ความเชื่อและทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 1980) ผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความเชื่อและทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ท าให้เกิดการเรียนรู้ 
ประสบการณ์ เกิดทัศนคติที่ถูกต้องเก่ียวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เช่น ทัศนคติด้านการรับประทานอาหาร 
ทัศนคติด้านการรับประทานยาสม่ าเสมอตามค าแนะน าของแพทย์ และทัศนคติด้านการออกก าลังกายจะสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (Armeeroh & Poum, 2018)  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในจังหวัดตรัง ได้แก่ ทรัพยากรและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ฉะนั้น ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานโรคเรื้อรังหรืองานปฐมภูมิควรน าปัจจัยดังกล่าวไป
ออกแบบกิจกรรมที่สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดตรัง สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยบุคคลในครอบครัว ชุมชน หรือผู้ดูแล ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
ความสะดวกในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดกิจกรรมที่ให้มีการสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัวแก่ผู้สูงอายุร่วมด้วย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรท าการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเอง การดูแลโดยครอบครัวและชุมชนอย่างครบวงจร 
ในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อย่างยั่งยืน 
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