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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติและปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อในชมุชนสนิสมทุร 

จังหวัดปทุมธานี

วิธีการด�ำเนินการวจิยั: ส�ำรวจผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อและอาศยัอยูใ่นชุมชนสนิสมทุร ระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2560 

ถึงธนัวาคม พ.ศ.2560 โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปและเครือ่งมอืวดัคณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย และใช้สถิติ independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิต 

ในแต่ละปัจจัย

ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเข้าร่วมการวิจัยและท�ำแบบสอบถามสมบูรณ์ มีทั้งสิ้น 33 คน ค่ามัธยฐานของ

อายุคือ 69 ปี [Interquartile range (IQR) 11 ปี] อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 และ  

ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นสิทธิการรักษาร้อยละ 78.8 พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 81.8 

รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามล�ำดับ มีจ�ำนวนรายการยาที่

ใช้ต่อวันเฉลี่ย 4.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 2.8 รายการ มีคุณภาพชีวิตในภาพรวมเฉลี่ย 82.2ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ±13.1 คะแนน โดยส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 78.8 ระดับของคุณภาพชีวิตทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้พบว่าปัจจัยด้านอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ชนิดของโรคไม่ติดต่อและจ�ำนวนโรคร่วม ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับต่อวันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยอาสาสมคัรทีไ่ด้รับยาน้อยกว่า 5 รายการจะมคีณุภาพชีวติท่ีดกีว่าผูท่ี้ได้รบัยาตัง้แต่ 5 รายการข้ึนไป 

ทั้งคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

สรุป: คณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ติดต่อในชมุชนสนิสมทุร จงัหวดัปทมุธาน ี ส่วนใหญ่จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยจ�ำนวนรายการยาที่ได้รับต่อวันมีผลต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นการให้ความส�ำคัญต่อการลดการสั่งใช้ยาที ่

ไม่จ�ำเป็นหรือมีความซ�้ำซ้อนในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่ออาจช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อ ชุมชนสินสมุทร จังหวัดปทุมธานี
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Abstract
Objective: To assess the Quality of Life (QoL) and the factors affecting QoL in elderly people with 

non-communicable diseases (NCDs) in Sinsamut community, Pathumthani province.

Methods: This study surveyed elderly people with NCDs living in Sinsamut Community between 
August 2017 to December 2017 by using a questionnaire for the general data and the World 
Health Organization Quality of Life Brief – Thai (WHOQOL-BREF-THAI). The independent t-test 
was used to compare QoL score between the two groups studied.

Results: Thirty-three elderly with NCDs participated and completed the study questionnaire. The 
median age was 69 years [Interquartile range (IQR) 11 years]. Most participants were female 
(66.7%) and entitled to universal health insurance (78.8%). The most common NCDs found in 
participants were hypertension (81.8%), followed by hyperlipidemia, diabetes and cardiovascular 
disease, respectively. The average number of medications used in participants was 4.8± 
Standard deviation (SD) 2.8 items. The score for overall QoL was 82.2±SD 13.1, mostly in the 
moderate level (78.8%). The quality of life levels for physical health, psychological, social 
relationships, including environmental domains, were in the moderate level. Age, sex, marital 
status, average monthly income, types of NCDs and numbers of diseases were not the factors 
that significantly affected QoL. Nevertheless, the number of medications used by participants 
statistically affected QoL (p<0.05). The participants who received less than 5 drugs had better 
overall physical health domain of QoL than those who took 5 drugs or more.

Conclusion: Therefore, the emphasis on reducing unnecessary or overlapping drug orders to reduce 
the number of medications in the elderly with NCDs might improve patients’ QoL. 

Keywords: Quality of Life, elderly, non-communicable diseases
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุต่อ

ประชากรทั้งหมดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.2543  

มสีดัส่วนอยูท่ีร้่อยละ 9 และคาดว่าในปี พ.ศ.2563 อาจเพิม่ข้ึน

ถึงร ้อยละ 15 แสดงให้เห็นว ่าประเทศไทยเข้าสู ่ภาวะ

ประชากรสูงอายุมาเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปีแล้ว1,2  

ซ่ึงประชากรสูงอายุเป็นประชากรกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลง

หลายด้าน เช่น การที่อวัยวะต่างๆ ท�ำหน้าที่ได้ลดลงท�ำให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย เกิดความกังวลทั้งจากปัญหา

สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงด้านหน้าที่การงานและรายได้ ความ

ภาคภูมิใจในตนเองลดลง ต้องการการพึ่งพามากขึ้น นอกจาก

นี้ผู ้สูงอายุมักถูกลดบทบาทจากการเป็นหัวหน้าครอบครัว

กลายเป็นผู้ที่ต้องได้รับการเลี้ยงดูจากบุตรหลาน บางรายอาจ

ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล�ำพัง มีบทบาทและการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมลดน้อยลง2 

	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ [Non-communicable diseases 

(NCDs)] เป็นกลุ่มโรคที่พบได้มากในประชากรสูงอายุ และใน

ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องจาก 314,340 คน ในปี พ.ศ.2552 เป็น 349,090 คน 

ในปี พ.ศ.2556 หรือกล่าวได้ว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs 

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 8,687.5 คนต่อปี3 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อ

นอกจากจะประสบปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและความ

กังวลทางด้านจิตใจต่อโรคที่เกิดขึ้นแล้ว การที่ผู้ป่วยต้องได้รับ

การรักษาเป็นเวลานานและมีการใช้ยาหลายชนิดอาจส่งผล

ให้เกิดอันตรกิริยาของยา หรือเกิดผลข้างเคียงจากยาได้4

	 คุณภาพชีวิตในมุมมองทางด้านสุขภาพ หมายถึงการ

ประเมินผลของโรคและการรักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อ

ชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเองซึ่งแสดงถึงผลลัพธ์ใน

การดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวมและการแพทย์ที่มีผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง หลายประเทศต่างให้ความส�ำคัญกับคุณภาพชีวิต

ของประชากรและก�ำหนดเป็นเป้าหมายหลักที่ส�ำคัญของการ

พัฒนาประเทศ5,6 ผู ้สูงอายุที่ เป ็นโรคไม่ติดต ่อจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมที่

อาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงได้ โดยมีการศึกษาพบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อมีอายุ

ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป (p<0.01)7 และถึงแม้จะได้รับยาเพื่อรักษา

โรคประจ�ำตัวแล้วแต่ยาก็อาจมีผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ

ของผู้ป่วยได้ ทั้งในด้านสุขภาพร่างกายจากการเกิดอาการไม่

พึงประสงค ์จากยาที่ ได ้รับ และด ้านสุขภาพจิตใจจาก

ความเครียด กลัวและวิตกกังวลถึงผลจากการใช้ยาและผล

ข้างเคียงของยาที่ใช้ ท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

ไม่ดีเท่าที่คาดหวังไว้4 นอกจากนี้ปัจจัยที่มีการศึกษาว่ามีผล

ต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ปัญหาภาวะ

สุขภาพ และจ�ำนวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ8,9 การศึกษานี้ 

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อในชมุชนสนิสมุทร 

จังหวัดปทุมธานี เนื่องจากเป็นชุมชนต้นแบบในเขตเทศบาล

นครรังสิต มีเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุขลงเยี่ยมบ้าน

ท�ำให้มีข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยท่ีชัดเจน และยังไม่เคยมี

การศึกษาด้านคุณภาพชีวิตมาก่อน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวางแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อ

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยส�ำรวจ 

ภาคตัดขวางระหว่างเดือนสิงหาคม – ธันวาคม พ.ศ.2560 

โดยการลงพื้นที่ส�ำรวจตามบ้านทุกหลัง เก็บข้อมูลในผู้ที่มี

สัญชาติไทยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทุกราย ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

สินสมุทร จังหวัดปทุมธานี ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น

โรคไม่ติดต่ออย่างน้อย 1 ชนิด โดยสอบถามจากผู้ป่วยและ

อ้างองิข้อมลูจากศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 1 เทศบาลนครรงัสิต 

ผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง และยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย มีเกณฑ์การคัดออกคือ ผู ้ป ่วยที่ตอบแบบสอบถาม 

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และมีปัญหาการสื่อสารจนเป็นอุปสรรค

ต่อการให้ข้อมูล

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต 

(เลขที่ 09/2560) โดยผู้วิจัยได้ท�ำการชี้แจงและมีเอกสาร

ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยให้แก่อาสาสมัครทุกรายอ่าน เมื่อ

อาสาสมัครยินยอมและลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยแล ้ว ผู ้วิจัยจะท�ำการสัมภาษณ์อาสาสมัครโดยใช ้

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป สอบถามข้อมูลเพศ อายุ น�้ำหนัก 

ประวัติการแพ้ยา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการ
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ภัทริน สุกาญจนาเศรษฐ์  กมลา สดับพจน์

ปีที่ 62  ฉบับที่ 6  พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2561

รักษาพยาบาล อาชีพ โรคประจ�ำตัว ยา อาหารเสริม สมุนไพร

ที่ใช้รักษา เป็นต้น จากนั้นสอบถามคุณภาพชีวิตของอาสา

สมัครโดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI)10,11 ซ่ึงเป็น

เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติทีเ่ป็นทีย่อมรบั มกีารใช้อย่างแพร่หลาย 

และมีความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (ค่า Cronbach, s 

alpha อยู่ระหว่าง 0.61 ถึง 0.8112 และ 0.9113) โดยเครื่อง

มือนี้มีทั้งสิ้น 26 ค�ำถาม แบ่งเป็น 4 มิติ ได้แก่ มิติทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยแต่ละข้อค�ำถามมี  

5 ตัวเลือกตอบ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และ 

มากที่สุด คะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 1 ถึง 5 โดยที่คะแนน

มากจะหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดี การแปลผลแบ่งได้ 3 ระดับ

คือ คุณภาพชีวิตระดับดี (คะแนน 96 – 130 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (คะแนน 61 – 95 คะแนน) และระดับไม่ด ี

(คะแนน 26 – 60 คะแนน) ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้

อาสาสมัครฟังและเลือกตอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS 

statistics 22 (IBM Corp., Bangkok, Thailand) โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาในการหาความชุกของข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปและ

คุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละปัจจัย

ผลการวิจัย
คุณลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย

	 จากการเก็บข้อมูลในชุมชนสินสมุทร จังหวัดปทุมธาน ี

ระหว่างเดือนสิงหาคม - ธันวาคม พ.ศ.2560 พบผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 60 คน มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อจ�ำนวน 43 คน 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและท�ำแบบสอบถามจนครบถ้วน

สมบูรณ์ 33 คน มีค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่ 69 (IQR 11) ปี 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 อาสาสมัครทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ ด้านสถานภาพสมรส มีอาสาสมัครที่แต่งงานหรืออยู่

ด้วยกันร้อยละ 51.5 เป็นหม้ายหรือหย่าร้างร้อยละ 39.4 โดย

ร้อยละ 87.9 พักอาศัยอยู่กับบุตร/หลาน ร้อยละ 39.4 พัก

อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา ในขณะที่ร้อยละ 15.2 และ 3.0 พัก

อาศัยอยู่กับญาติ/พี่น้อง และอยู่คนเดียวตามล�ำดับ อาสา

สมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 81.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

หรือต�่ำกว่า มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

57.6 ตั้งแต่ 5,000 ถึง 10,000 บาท ร้อยละ 27.3 และ 

10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 15.1 โดยแหล่งที่มาของรายได้ใน

ปัจจุบันมาจากบุตรหลาน/ญาติพี่น้องร้อยละ 60.6 รองลงมา

คือจากเบี้ยยังชีพร้อยละ 45.5 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 อาสาสมัครส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า

เป็นสิทธิการรักษาคิดเป็นร้อยละ 78.8 มีประวัติโรคไม่ติดต่อ

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดร้อยละ 81.8 รองลงมาคือ

โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอด

เลือดร้อยละ 48.5, 48.5 และ 30.3 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยที่มีโรค

ร่วมมากกว่า 2 โรคคิดเป็นร้อยละ 45.5 และมีค่าเฉลี่ยจ�ำนวน

รายการยาที่ใช้ต่อวันอยู่ที่ 4.8±2.8 รายการ โดยส่วนใหญ่จะ

เป็นผู้จัดยาใช้เองร้อยละ 84.9 และไม่มีรายใดแจ้งว่าเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ดังแสดงในตารางที่ 2

คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อในชุมชน

สินสมุทร จั งหวัดปทุมธานี  มีคะแนนรวมเฉลี่ ยอยู ่ที่ 

82.2±13.1 คะแนน จัดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 78.8 

รองลงมาเป็นระดับดีร้อยละ 18.2 และระดับไม่ดีร้อยละ 3.0 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครส่วน

ใหญ่จัดอยู่ในระดับปานกลางทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และสิง่แวดล้อม (ค่าเฉลีย่ 21.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ±4.9, 

19.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±3.7, 9.9 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ±2.0 และ 25.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±4.1 

คะแนน ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพชีวิต

ของอาสาสมัครจ�ำแนกตามข้อมูลพื้นฐาน โดยใช ้สถิต ิ

independent t-test พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p≥0.05) ท้ังในปัจจัยด้านอายุ เพศ สถานภาพสมรส และ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ดังแสดงในตารางที่ 4



457คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อในชุมชนสินสมุทร จังหวัดปทุมธานี
ภัทริน สุกาญจนาเศรษฐ์  กมลา สดับพจน์

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 62  No. 6 November - December 2018

ตารางที่ 1: 

แสดงข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของอาสาสมัคร (จ�ำนวน 33 ราย)

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ, ปี 69 (11)*

เพศหญิง 22 (66.7)

สถานภาพสมรส โสด 2 (6.1)

แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน 17 (51.5)

แยกกันอยู่	 1 (3.0)

หย่าร้างหรือหม้าย 13 (39.4)

ผู้พักอาศัยอยู่ร่วม อาศัยอยู่คนเดียว 1 (3.0)

อยู่กับสามี/ภรรยา 13 (39.4)

อยู่กับบุตร/หลาน 29 (87.9)

อยู่กับพี่น้อง/ญาติ 5 (15.2)

วุฒิการศึกษาสูงสุด ต�่ำกว่าประถมศึกษา 6 (18.2)

ประถมศึกษา 21 (63.6)

มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 1 (3.0)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 2 (6.1)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 (6.1)

อื่นๆ 1 (3.0)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่า 5,000 บาท 19 (57.6)

5,000 – 10,000 บาท 9 (27.3)

10,001 บาทขึ้นไป 5 (15.1)

แหล่งที่มาของรายได้ปัจจุบัน บุตรหลาน/ญาติพี่น้อง 20 (60.6)

เบี้ยยังชีพ 15 (45.5)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 (18.2)

บ�ำเหน็จ/บ�ำนาญ 4 (12.1)

รับจ้าง/อาชีพอิสระ 2 (6.1)

*ค่าที่แสดงคือ ค่ามัธยฐาน [Interquatile (IQR)] เนื่องจากมีการกระจายตัวไม่เป็นปกติ
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 6  พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2561

ตารางที่ 3: 

แสดงคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย (จ�ำนวน 33 ราย)

มิติ
คะแนน

เต็ม

คะแนนที่ได้

(mean ± SD)

จ�ำนวนคนตามระดับคุณภาพชีวิต (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิต 

ไม่ดี

คุณภาพชีวิต 

ปานกลาง

คุณภาพชีวิต

ดี

ด้านร่างกาย 35 21.2 ± 4.9 5 (15.2) 26 (78.8) 2 (6.1)

ด้านจิตใจ 30 19.6 ± 3.7 3 (9.1) 23 (69.7) 7 (21.2)

ด้านสังคม 15 9.9 ± 2.0 5 (15.2) 22 (66.7) 6 (18.2)

ด้านสิ่งแวดล้อม 40 25.9 ± 4.1 1 (3.0) 25 (75.8) 7 (21.2)

สุขภาพทั่วไปและคุณภาพชีวิตโดยรวม 10 5.7 ± 1.4 - - -

คะแนนรวม 130 82.2 ± 13.1 1 (3.0) 26 (78.8) 6 (18.2)

ตารางที่ 2: 

แสดงข้อมูลด้านสุขภาพของอาสาสมัคร (จ�ำนวน 33 ราย)

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติโรคไม่ติดต่อ ความดันโลหิตสูง 27 (81.8)

ไขมันในเลือดสูง 16 (48.5)

เบาหวาน 16 (48.5)

หัวใจและหลอดเลือด 10 (30.3)

หอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 (12.1)

ไตเรื้อรัง 3 (9.1)

อื่นๆ 3 (9.1)

สิทธิการรักษา ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 26 (78.8)

ประกันสังคม 1 (3.0)

ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 1 (3.0)

จ่ายเอง 1 (3.0)

ไม่ระบุ 3 (9.1)

จ�ำนวนโรคร่วมที่เป็น (โรค)

ไม่เกิน 2 โรค (จ�ำนวน 18 ราย) 18 (54.5)

มากกว่า 2 โรค (จ�ำนวน 15 ราย) 15 (45.5)

จ�ำนวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน 4.8 ± 2.8*

น้อยกว่า 5 รายการ (จ�ำนวน 14 ราย) 14 (42.4)

ตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไป (จ�ำนวน 19 ราย) 19 (57.6)

*ค่าที่แสดงคือ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 4: 

แสดงคะแนนรวมคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยจ�ำแนกตามปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย

คะแนนรวม 

คุณภาพชีวิต

(mean ± SD)

p-value

อายุ 60-69 ปี (จ�ำนวน 18 ราย) 82.4 ± 12.5 0.62

70 ปีขึ้นไป (จ�ำนวน 15 ราย) 81.8 ± 14.2

เพศ ชาย (จ�ำนวน 11 ราย) 77.6 ± 12.2 0.16

หญิง (จ�ำนวน 22 ราย) 84.5 ± 13.2

สถานภาพสมรส แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน (จ�ำนวน 17 ราย) 79.8 ± 11.3 0.45

หย่าร้างหรือหม้าย (จ�ำนวน 13 ราย) 83.6 ± 15.9

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท (จ�ำนวน 19 ราย) 83.8 ± 11.7 0.43

ตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป (จ�ำนวน 14 ราย) 80.1 ± 14.9

โรคไม่ติดต่อที่เป็น

   โรคเบาหวาน ไม่เป็น (จ�ำนวน 17 ราย) 81.7 ± 15.0 0.80

เป็น (จ�ำนวน 16 ราย) 82.8 ± 11.2

   โรคความดันโลหิตสูง ไม่เป็น (จ�ำนวน 6 ราย) 79.2 ± 5.8 0.54

เป็น (จ�ำนวน 27 ราย) 82.9 ± 14.2

   โรคไขมันในเลือดสูง ไม่เป็น (จ�ำนวน 17 ราย) 82.7 ± 12.7 0.85

เป็น (จ�ำนวน 16 ราย) 81.8 ± 13.9

   โรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่เป็น (จ�ำนวน 23 ราย) 84.5 ± 13.3 0.13

เป็น (จ�ำนวน 10 ราย) 77.0 ± 11.5

จ�ำนวนโรคร่วม ไม่เกิน 2 โรค (จ�ำนวน 18 ราย) 84.8 ± 14.0 0.22

มากกว่า 2 โรค (จ�ำนวน 15 ราย) 79.1 ± 11.7

จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับต่อวัน น้อยกว่า 5 รายการ (จ�ำนวน 14 ราย) 87.6 ± 11.0 0.04

ตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไป (จ�ำนวน 19 ราย) 78.2 ± 13.3

	 เมื่อพิจารณาถึงป ัจจัยด ้านสุขภาพ โดยใช ้สถิติ 

independent t-test พบว่าชนิดของโรคไม่ติดต่อที่ผู้สูงอายุ

เป็นและจ�ำนวนโรคร่วมไม่ได้มีผลต่อค่าเฉลี่ยคะแนนรวม

คุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะท่ี

จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับต่อวันส่งผลให้เกิดความแตกต่าง

ของคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

ท�ำการวิเคราะห์แยกเป็นกลุ่มที่ได้รับยาน้อยกว่า 5 รายการ 

และกลุ่มที่ได้รับยาต้ังแต่ 5 รายการขึ้นไป เนื่องจากมีการ

ศึกษาก่อนหน้า14-16 ที่พบว่าผู ้ป ่วยที่มีการใช้ยาตั้งแต่ 5 

รายการข้ึนไป จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากยา

มากข้ึน ส่งผลให้มีการเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 

65 ปีข้ึนไป) ซ่ึงในการศึกษานี้พบว่าผู้ท่ีได้รับยาน้อยกว่า 5 

รายการจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้ท่ีได้รับยาตั้งแต่ 5 รายการ

ขึ้นไปทั้งคะแนนรวมคุณภาพชีวิต คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย และสุขภาพทั่วไปและคุณภาพชีวิตโดยรวม ดังแสดง

ในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5: 

แสดงคะแนนคุณภาพชีวิต (คะแนนรวมและคะแนนแยกมิติ) ของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยจ�ำแนกตามจ�ำนวนรายการยา

ที่ได้รับต่อวัน

มิติ คะแนนเต็ม

คะแนนที่ได้ (mean ± SD)

p-valueยาน้อยกว่า  

5 รายการ

ยาตั้งแต่  

5 รายการขึ้นไป

คะแนนรวม 130 87.6 ± 11.0 78.2 ± 13.3 0.04

ด้านร่างกาย 35 23.4 ± 3.6 19.6 ± 5.2 0.03

ด้านจิตใจ 30 20.9 ± 3.0 18.5 ± 3.9 0.07

ด้านสังคม 15 10.4 ± 2.3 9.5 ± 1.6 0.17

ด้านสิ่งแวดล้อม 40 26.5 ± 3.4 25.4 ± 4.6 0.47

สุขภาพทั่วไปและคุณภาพชีวิตโดยรวม 10 6.4 ± 0.9 5.2 ± 1.4 0.01

วิจารณ์
	 จากผลการวิจัย คะแนนรวมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่ เป ็นโรคไม่ติดต ่อในชุมชนสินสมุทร จังหวัดปทุมธานี  

ส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 78.8) และเมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าคณุภาพชวีติทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับปานกลางเช่น

กัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรจิตต์ และคณะ ซึ่งศึกษา

ในผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบางมูลนาก อ�ำเภอบางมูลนาก 

จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 294 คน ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านพบว่า ด้านจิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปาน

กลาง ส่วนด้านสุขภาพทางกายอยู่ในระดับน้อย17 และการ

ศึกษาของ ธาริน และคณะ ซึ่งศึกษาในผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

เมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 335 คน ก็พบว่าคุณภาพ

ชีวิตของผู ้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านร่างกาย สภาพแวดล้อม 

และจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคมอยู่ในระดับดี18 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากชุมชนสินสมุทรเป็น

ชุมชนที่อยู่ในเขตเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมี

การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้สะดวก มีเจ้าหน้าที่ศูนย์

บริการสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เข้าเยี่ยมบ้านอย่างสม�่ำเสมอในทุกสัปดาห์ ท�ำให้คะแนนรวม

คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงดี ส่วนคุณภาพ

ชีวิตรายด้านจะแตกต่างกันไปตามบริบทของสังคมและชุมชน

ที่อยู่อาศัย

	 จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อจ�ำแนกตามข้อมูลพื้นฐาน

ส่วนบุคคล พบว่า คุณภาพชีวิตไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p≥0.05) ทั้งในปัจจัยด้านอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของปิยภรณ์ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส

ต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน19 ในส่วนของปัจจัยด้าน

อายุ หลายการศึกษามีข้อมูลท่ีขัดแย้งกันอยู่ เช่น การศึกษา

ของธารินและคณะระบุว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60–69 ปี จะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มอื่น18 ในขณะที่การศึกษาของสุรจิตต์ 

และคณะ ระบุว่าอายุไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ17 

	 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยด้านสุขภาพพบว่าจ�ำนวน

รายการยาที่ได้รับต่อวันส่งผลให้เกิดความแตกต่างของ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โดยผู้ที่ได้รับยาน้อยกว่า 5 รายการจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า 

ผูท่ี้ได้รบัยาตัง้แต่ 5 รายการข้ึนไป ท้ังคะแนนรวมคณุภาพชวีติ 

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และสุขภาพทั่วไปและ

คุณภาพชีวิตโดยรวม สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ี 

พบว่าผู้ป่วยที่มีการใช้ยาตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไป จะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากยา ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะอย่าง
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ยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ14-16รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะไม่ได้

ใช ้ยาที่มีความเหมาะสม20,21 โดยจากการศึกษาของ 

Henderson และคณะ ท�ำการศึกษาในชาวอินเดียนอเมริกัน

อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่มีการใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 4 

รายการ พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับยาหลายรายการ จะมีความ

สัมพันธ์กับการลดลงของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย 

(physical component summary score of the SF-36) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.30, p=0.02) แต่ไม่มีความ

สัมพันธ ์ กับคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพจิตใจ (mental 

component summary score of the SF-36) (r=0.06, 

p=0.67)9

สรุปผลการศึกษา
	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อในชุมชน

สินสมุทร จังหวัดปทุมธานี มีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู ่ท่ี 82.2  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±13.1 คะแนน โดยส่วนใหญ่จัดอยู่

ในระดับปานกลางทั้งในภาพรวม และรายด้าน (ด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม) โดยปัจจัยด้านอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ชนิดของโรคไม่ติดต่อ 

ที่เป็น และจ�ำนวนโรคร่วมไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับต่อวัน 

ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้ที่ได้รับยาน้อยกว่า 5 รายการจะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่ได้รับยาตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไป ดังนั้น

หากบุคคลากรทางการแพทย์ให้ความส�ำคัญในการดูแลการ

ใช้ยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ยา

หลายรายการ ให้ผู ้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับยา ติดตาม

ปัญหาการใช้ยา ลดการใช้ยาที่มีความซ�้ำซ้อนหรือไม่มีความ

จ�ำเป็นลง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาและมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามเนื่องจากการ

ศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาใน 1 ชุมชน ท�ำให้จ�ำนวนประชากร

ค่อนข้างน้อย จึงควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมไปยังชุมชนอื่นๆ 

เพื่อให้ได้กลุ่มประชากรที่ขนาดใหญ่ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจิยัขอขอบคณุท่านนายกเทศมนตรเีทศบาลนครรงัสิต 

นายธีรวุฒิ กลิ่นกุสุม ที่กรุณาให้อนุญาตแก่อาจารย์ นักศึกษา

และเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขได้ลงพื้นท่ีส�ำรวจข้อมูล

ในครั้งนี้ ขอขอบคุณ คุณทัศนีย์ เจริญอัศวสุข หัวหน้าศูนย์

บริการสาธารณสุข 1 (ชุมชนสินสมุทร) ท่ีกรุณาให้ความช่วย

เหลือในการประสานงานและอ�ำนวยความสะดวกในการ

ลงพื้นท่ี ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขทุกท่าน และผู้สูง

อายุในชุมชนสินสมุทร ต�ำบลหลักหก ทุกท่านที่ให้ความร่วม

มือในการวิจัยครั้งนี้
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