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บทคัดย่อ
การศกึษาปัจจัยทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

ชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม ใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) จ�ำนวน 26 ข้อ ใช้ขนาดตัวอย่างแบบประมาณค่าสัดส่วนประชากรได้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 123 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและหาปัจจยัความสมัพนัธ์โดยใช้การวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนน้อยกว่า 7,000 บาท มีรอบเอวมากกว่า 80 ซม. มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคแทรกซ้อน มี

ระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับหรือมากกว่า 126 mg/dL เมื่อวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตพบว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และระดับคณุภาพชวีติมคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านการเกดิโรคแทรกซ้อน (p=0.009)  

และด้านอายุ (p=0.025) ปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตพบว่าสถานภาพสมรส สถานพยาบาล

ในรพ.ชื่นชม และการเกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 12.9 

จากผลการวจิยัดงักล่าวควรมกีารจดักลุม่แกนน�ำให้ความรูเ้กีย่วกับการดูแลสขุภาพตนเองเพือ่

ลดการเกดิโรคแทรกซ้อนและมนีโยบายสร้างเสรมิกจิกรรมให้ผูส้งูอายไุด้ท�ำกิจกรรมร่วมกนั แลกเปลีย่น
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ประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม

และสิ่งแวดล้อมให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/ ผู้สูงอายุ/ โรคเบาหวาน

 Abstract

	 A study of the factors affecting the quality of life of the elderly with 

Diabetes Mellitus in Chen Chom district, Maha-Sarakham province investigated 

with the 26 Thai versions of quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF-THAI). 

The 123 diabetic elderly was selected for a sample size. Data were analyzed 

by frequency, percentage, mean, minimum, maximum, standard deviation, and 

Multiple Regression Analysis. 

	 The results indicated that the elderly with diabetes are mostly female. The 

average of income was less than 7,000 baht per month, a waistline more than 80 

cm, carrying high blood pressure as a complication, retained blood glucose level 

of 126 mg/dL or greater. Elderly had a quality of life at a moderate level and it 

was associated with complications (p = 0.009) and age (p = 0.025). Factors that 

could predict the quality of life were the local hospital in Chen Chom hospital 

and the complications of Diabetes Mellitus with 12.9%. 

	 The conclusion of this research should be enhancing healthcare providers 

to engage the elderly with the knowledge of self-care management to reduce 

the complications and enforcement the policymakers to constitute the activities 

for older people to participate in exchanging their experiences to promote the 

quality of life, mental support, social and environmental aspects, to empowerment 

the elderly a good standard of living.

	 Keywords:  Elderly/ Diabetes/ Quality of life
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 บทน�ำ
คุณภาพชวีติเป็นเร่ืองส�ำคัญในการด�ำเนนิชีวติของมนษุย์และมนษุย์ทุกคนต้องการคุณภาพชีวิต

ที่ดี การพัฒนาคุณภาพชีวิตจะบ่งบอกถึงสภาพความเป็นอยู่และความรู้สึกในการด�ำรงชีวิตของแต่ละ

บุคคล ซึ่งสถานการณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นปัญหาส�ำคัญ คือ ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย

ด้วยโรคต่างๆ (จินตนา สุวิทวัส และเนตรชนก แก้วจันทา, 2552: 29-38)  วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกายการท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลงมีการเจ็บป่วยบ่อยขึ้น จากผลการ

ส�ำรวจการท�ำส�ำมะโนประชากรและการเคหะรายงานจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายขุองส�ำนกังานสถติแิห่ง

ชาติ พบว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรและสัดส่วนของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

ในปี พ.ศ. 2537 ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศและเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ในปี พ.ศ. 2545 

ร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 14.9 ในปีพ.ศ. 2557 ร้อยละ 

16 ในปี พ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2559  ผู้สูงอายุมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 16.5 ของประชากรไทย

และคาดว่าอาจเพิ่มเป็นร้อยละ 17.5 ในปี พ.ศ. 2563 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) โดยจ�ำนวน

ผู้สูงอายุจะมีมากกว่าเด็กเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งท�ำให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552) จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่

เพ่ิมมากขึน้ก่อให้เกดิเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุเนือ่งจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายผูส้งูอาย ุส่ง

ผลให้เกดิความเสือ่มของร่างกายและเกดิปัญหาสขุภาพซึง่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะโรค

เบาหวานถือเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุอันดับ 2 (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 2559)  เนื่องจาก

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง  ส�ำหรับ

อัตราความชุกของผู้มีระดับน�้ำตาลในเลือดผิดปกติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 เพศหญิงมีความชุกสูงกว่า

เพศชายโดยประชากรไทยทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปมอีตัราความชกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 8.9 

(ศูนย์เบาหวานศิริราช, 2558)

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ความส�ำคัญสภาพปัญหาของพื้นที่ระดบัจงัหวดั อัตราผู้ป่วยและ

อตัราตายจากโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2552-2558  จงัหวดัมหาสารคามมแีนวโน้มอตัราผูป่้วยสงูขึน้ทกุปี

เท่ากับ 1228.50 ต่อแสนประชากรและเพิ่มเป็น 1769.09 ต่อแสนประชากรในปีพ.ศ.2558 อัตราตาย

จากโรคเบาหวานมีแนวโน้มอัตราตายสูงขึ้นในปีพ.ศ. 2552 มีค่าเท่ากับ 24.09 ต่อแสนประชากรและ

เพิ่มเป็น 43.74 ต่อแสนประชากรในปีพ.ศ.2558  และยังพบว่าอัตราตายดังกล่าวส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ (กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์, 2559)   ในปี พ.ศ. 2559  เขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชมพบผู้ป่วยด้วยโรค

เบาหวานจ�ำนวน 5,552 ราย มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต

ของผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 0.18 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัอตัราการเสยีชวิีตของผูป่้วยเบาหวานอ�ำเภออืน่

ในจังหวดัมหาสารคาม พบว่าอตัราการเสียชวีติของผูป่้วยเบาหวานเขตพ้ืนทีช่ืน่ชมสงูเป็นอนัดบั 2 รอง

จากอ�ำเภอโกสุมพิสัย ร้อยละ 7.6 (ศูนย์ข้อมูลสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม, 2559)
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 ดังนั้นการศึกษาปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม 

จงัหวดัมหาสารคาม ท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ ความสมัพนัธ์ภาพทางสงัคมและสิง่แวดล้อม และการ

ค้นหาปัจจยัใดทีส่่งผลต่อคณุภาพชีวติของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน เพือ่ให้ทราบปัจจยัทีช่ดัเจน

และน�ำข้อมลูเพือ่เป็นประโยชน์ส�ำหรบัทางการแพทย์และสาธารณสขุซึง่ข้อมลูทีไ่ด้ช่วยในการตดัสนิใจ

วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขเพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพืน้ที ่อ�ำเภอ

ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) เก็บข้อมลูภาคตัดขวาง 

(Cross Sectional Data) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลของอ�ำเภอชืน่ชมจ�ำนวน 1,079 คน ใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 123 คน 

เลอืกตวัอย่างเป็นกลุม่ผูส้งูอาย ุท่ีเข้ามารบับรกิารสขุภาพในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลของอ�ำเภอชื่นชม จ�ำนวน 2 แห่ง โดยใช้ขนาดตัวอย่างแบบประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

ซึ่งสูตรที่ใช้ในการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของประชากร โดยใช้ด้วยวิธีของ Wayne W.Deniel, 

1998   ขั้นตอนในการสุ่มตัวอย่างแบบ 2 ขั้นตอน (Multistage Sampling) คือ การสุ่มแบบ

แบ่งชั้น Stratified Random Sampling และการสุ่มอย่างมีระบบ Systematic Random 

Sampling  (วิรัติ ปานศิลา, 2554) 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ใช้แบบสมัภาษณ์ 2 ตอนคือ ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูท่ัวไป

ของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน และตอนท่ี 2 แบบประเมนิคณุภาพชวีติขององค์การอนามยั

โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  จ�ำนวน 26 ข้อ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 

และคณะ, 2541) และการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 คน ค�ำนวณค่า IOC ของแบบสัมภาษณ์มีค่าระหว่าง 0.67  ถึง 1.00 การตรวจสอบ

ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีหาจากสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach 

Coefficient Alpha) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.912 รายละเอียด ดังนี้
	 ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ  อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง  

ศาสนา ระดับการศึกษา  สถานภาพ อาชีพ รายได้ ประวัติบุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
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	 ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ�ำแนกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตโดยรวม

การให้คะแนนแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL – 26 ข้อค�ำถามทีม่คีวามหมายทางบวก 23 ข้อ 

และข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2 ,9 และ11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบแต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้

ข้อคำ�ถามเชิงบวก 26 ข้อ ข้อคำ�ถามเชิงลบ3ข้อ

ข้อความ คะแนน ข้อความ คะแนน

ไม่เลย 1 ไม่เลย 5

เล็กน้อย 2 เล็กน้อย 4

ปานกลาง 3 ปานกลาง 3

มาก 4 มาก 2

มากที่สุด 5 มากที่สุด 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ  อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง  ศาสนา ระดับการ

ศึกษา  สถานภาพ อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ใช้สถิติทั้งเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ค่าความถี่ ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุดและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติอนุมาน 

(Inferential Statistics)  ส่วนในการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis แบบ Stepwise)

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดย ก�ำหนดคะแนนตามการก�ำหนดของกรมสุขภาพ

จติ คะแนนคุณภาพชวีติมคีะแนน ตัง้แต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทกุข้อได้คะแนน

เท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดดังนี้

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต. 2541)
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ตาราง 1  การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่

ไม่ดี

คุณภาพชีวิต

ปานกลาง

คุณภาพชีวิตที่ดี

1. ด้านสุขภาพกาย(7ข้อ) 7-16 17-26 27-35

2. ด้านจิตใจ(6ข้อ) 6-14 15-22 23-30

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม(3ข้อ) 3-7 8-11 12-15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม(8ข้อ) 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม(2ข้อ) 26-60 61-95 96-130

ผลการวิจัย
กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 80.5 โดยมีอายุเฉลี่ยอายุที่ 68.78 ปี อายุสูงสุด  85 ปีและอายุต�่ำสุด 60 ปี โดยส่วน

ใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 67-72 ปี ร้อยละ 40.7 โดยส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 58.5 มีระดับการศึกษาอยู่

ในระดบัประถมศกึษาตอนปลาย (4-6) ร้อยละ 83.7 อาชพีปัจจบุนัส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 45.5 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของผูสู้งอายมุรีายได้เฉลีย่เท่ากบั 1,627.64  บาท รายได้ต�ำ่สดุ 500 บาทต่อเดอืน 

ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มดีชันมีวลกายของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีระดบัดชันีมวลกาย คอื 25.00-29.99 กก./ม.2 

ร้อยละ 36.6 ส่วนสงูเฉลีย่ 153.63 เซนตเิมตร น�ำ้หนกัเฉลีย่ 58.48 กโิลกรมั และรอบเอวส่วนใหญ่เพศ

หญิงมีรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร (ภาวะอ้วนลงพุง) ร้อยละ 72.7 ส�ำหรับเพศชายส่วนใหญ่มีรอบ

เอวน้อยกว่า 90 เซนตเิมตร ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่มญีาตสิายตรงทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 55.3

การศกึษาความสมัพนัธ์ของตัวแปรเพือ่ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารคาดการณ์หรอืประมาณค่าและเป็นการ

ทดสอบทางสถติวิเิคราะห์ตวัแปรอสิระ (X) เพือ่หาความสมัพนัธ์ของตวัแปรอสิระและตวัแปรตาม โดย

พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Regression Coefficient) และระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05 ในการคัดเลอืกตัวแปรอสิระเข้าสูโ่มเดลการวเิคราะห์ในกรณตีวัแปรอสิระทีม่รีะดบัการวดัเป็นนาม

บญัญตั ิ(Nominal Scale) ผูศ้กึษาได้ท�ำให้เป็นตวัแปรหุน่ (Dummy Variable) และก�ำหนดค่าตวัแปร

ที่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 1 และค่าตัวแปรที่ไม่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 0 ก่อนการวิเคราะห์ ซึ่งพบว่า ปัจจัย

ที่สามารถท�ำนายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 ร้อยละ 12.9 โดยความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม สามารถเขียนสมการ

ท�ำนาย คือ Y= 84.549 +6.182+(-9.731)+(-5.178)X  ผลการศึกษาได้ดังนี้ 

สถานภาพสมรส (B= 5.057,p-value =0.001) พบว่า สถานภาพสมรสและคุณภาพชีวิตมี

ความสัมพันธ์ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.272 ร้อยละ 7.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 และสมการพยากรณ์สถานภาพสมรส คือ Y=84.549 +6.182X
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สถานพยาบาลรพ.ชื่นชม (B=-9.731, p-value =0.029) พบว่า สถานพยาบาลโรงพยาบาล

ชื่นชมและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.332 ร้อยละ 11 อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 และสมการพยากรณ์สถานพยาบาลรพ.ชืน่ชม คอื Y= 84.549+(-9.731)X

การเกิดภาวะแทรกซ้อน (B=-5.178, p-value = 0.007)  พบว่า สถานพยาบาลรพ.ชื่นชมและ

คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.035  ร้อยละ 4.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และสมการพยากรณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ Y= 84.549 + (-5.178)X  ดัง

รายละเอียดแสดงในตาราง 2

ตาราง 2  แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม  (n= 123 )

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 B Beta t p-value

สถานภาพสมรส 0.272 0.074 6.182 0.305 3.109 0.001

สถานพยาบาลรพ.ชื่นชม 0.332 0.011 -9.731 -0.193 -2.203 0.029

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 0.035 0.044 -5.178 -0.259 -2.757 0.007

ค่าคงที่ 84.549

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตรายด้านของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่              

อ�ำเภอชืน่ชม  จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายปัจจยัส่งผลต่อคณุภาพชวีติรายด้าน

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ด้านร่างกาย ร้อยละ 51.9  ด้านจิตใจ ร้อยละ 34.6  ด้าน

ความสัมพันธ์ภาพทางสังคม ร้อยละ 55.1 และด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 29.4 กับคุณภาพชีวิตรายด้าน

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม (n= 123)

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 B Beta t p

ด้านร่างกาย
ระยะเวลาที่รักษาโรคเบาหวาน 0.273 0.074 -0.163 -0.203 -2.349 0.021

การเกิดโรคแทรกซ้อนความดัน
โลหิต

0.342 0.114 1.361 -0.158 1.770 0.079

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 0.390 0.152 -0.023 -0.211 -2.502 0.014

อายุ

ค่าคงที่

0.423

36.930

0.179 -0.139 -0.175 -1.954 0.050

ด้านจิตใจ

การเกิดโรคแทรกซ้อนความดัน

โลหิต
0.225 0.051 1.965 0.349 3.783 0.001

ระดับการศึกษาประถมศึกษา

ตอนปลาย

0.300 0.009 1.798 0.236 2.749 0.007

สถานพยาบาลรพ.ชื่นชม 0.349 0.122 -3.076 -0.216 -2.484 0.014

การใช้บริการตามสิทธิ 0.405 0.164 -1.291 -0.225 -2.448 0.016

ค่าคงที่ 18.990

ด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 0.359 0.129 0.012 0.303 3.336 0.001

อาชีพค้าขาย 0.433 0.188 1.874 0.227 2.525 0.013

จำ�นวนบุคคลากรในสถาน
พยาบาล

0.483 0.234 -0.357 -0.217 -2.397 0.018

ค่าคงที่ 11.887
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ตาราง  3 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณหาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ( n= 123 )

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 B Beta t p

ด้านสิ่งแวดล้อม
การใช้บริการตามสิทธิ 0.283 0.008 -1.294 -0.199 -2.327

   

0.022

สถานพยาบาลรพ.ชื่นชม 0.349 0.122 -3.889 -0.240 -2.798 0.006

สถานภาพสมรส 0.405 0.164 1.356 0.209 2.438 0.016

ค่าคงที่ 27.451

สรุปและอภิปรายผล
จากผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า 

ส่วนใหญ่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางและเป็นเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 67 -72  ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษาตอนปลาย อาชีพปัจจุบันไม่ได้ท�ำงาน มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 7,000 บาทต่อเดือนและส่วนใหญ่เกิดโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

แทรกซ้อน โดยมีระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับหรือมากกว่า 126 mg/dL มีค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 

2 จากการศึกษาปัจจัยด้านการเกิดโรคแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ( x 2= 6.734  p = 0.009) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ สง่า สงครามภักดี (2558)  พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในการด�ำเนินชีวิตและปัจจัยด้านอายุกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กันน้อยไปในทิศทางตรงข้าม (r=-0.202, p=0.025)  และผลการศึกษา

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า

สถานภาพสมรส สถานพยาบาลรพ.ชื่นชมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถท�ำนายปัจจัยที่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ12.9 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ดวงใจ 

ค�ำคง (2553) พบว่า สถานภาพสมรสมีผลต่อคุณภาพชีวิต ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตรายด้านของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านความ

สัมพันธ์ภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมสามารถท�ำนายปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 51.9, 34.6 ,55.1 และร้อยละ 29.4  ตามล�ำดับ มีความใกล้เคียงกับ

การศกึษาของ Ting-FanZhi et al. (2012) ซึง่ศกึษาพืน้ฐานความคดิส�ำหรบัการประเมนิคณุภาพชวีติ

ของผูส้งูอายใุนระบบการดูแลไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาการนอนหลบัทีม่คีณุภาพมีความสมัพนัธ์กบัความ

พึงพอใจในชีวิตในผู้สูงอายุมากกว่า และยังใกล้เคียงกับการศึกษาของ Makiwane, M. & Kwizera 
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(2007) ซึ่งระบุตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในแอฟริกาใต้ พบว่าตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของสัดส่วน

ของประชากรนี้ถูกระบุว่าเป็นโครงสร้างที่ใช้ในครัวเรือน สังคมการดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลภารกิจ

ส่วนตัวให้กับผู้สูงอายุ เช่น สุขภาพทั่วไป ความพึงพอใจที่เป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน ด้านอาหาร 

เสือ้ผ้า และทีอ่ยูอ่าศัย ภาวะอารมณ์ทีดี่ และความสามคัคขีองผูส้งูอาย ุรวมถงึด้านสิง่แวดล้อมทีเ่กีย่วกบั

การเข้าถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของการขนส่งสุขาภิบาลน�้ำที่ปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีระดับคุณภาพชีวิตระดับ

ปานกลาง ควรมีการจัดกลุ่มแกนน�ำให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดการเกิดโรค

แทรกซ้อนและมีนโยบายสร้างเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองและมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ได้ท�ำกจิกรรมร่วมกนัแลกเปลีย่นประสบการณ์ร่วมกนัเพือ่ส่งเสรมิระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ำรงชีวิตอยู่

ในสังคมได้อย่างปกติสุข

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษามุ่งเน้นที่กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งไม่รวม

ถงึกลุ่มเป้าหมายอืน่ จงึท�ำให้ไม่ได้ภาพรวมของคณุภาพชวีติและปัจจยัท่ีส่งผลต่อคณุภาพชวีติทีช่ดัเจน

และครอบคลมุ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรปรบัให้ครอบคลมุในประเดน็อืน่จงึจะท�ำให้ได้ภาพรวมของ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ชัดเจนและครอบคลุมยิ่งขึ้น ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อ

ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานได้อย่างละเอียดยิ่งขึ้น เช่น 

ปัจจัยด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติตัวและด้านการดูแลสุขภาพตนเอง  และควรมีการศึกษาในกลุ่ม

เป้าหมายอื่นเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอชื่นชม และ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่อนุเคราะห์ให้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง และขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยทุก

ท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้
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