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บทคัดย่อ 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีมีโรค
เรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค จํานวน 186 ราย สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง สถิติท่ีใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา, การทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.9) เม่ือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง พบว่า รายได้ 
สัมพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสงัคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมี
โรคเรื้อรงัอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.172, 0.499 และ 0.502 ตามลําดับ, p<0.05) ผลจากการศกึษาในครั้ง
นี้สามารถนําไปวางแผนในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง และส่งเสริม
สัมพันธภาพในครอบครัว และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีรายได้ท่ีเพียงพอ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ี
มีโรคเรื้อรังให้ดีย่ิงขึ้น    
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                         ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี  
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ABSTRACT 
The study was a cross-sectional study aimed to investigate the quality of life and the 
associated factors of the quality of life among older people with chronic diseases in Wi Set 
Chai Chan district, Ang Thong province. The samples consisted 186 olderly people with at 
least one chronic disease recruited by multi-stage random sampling. The data were collected 
by a structural interview. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test, 
and Pearson correlation coefficient. The results revealed that 76.9% of the olderly people 
with chronic diseases had a moderate level of quality of life. Factors associated with the 
quality of life in olderly people with chronic diseases, it was found that income, family 
relationship and social support were positively significantly associated to quality of life among 
olderly people. (r=0.172, 0.499 and 0.502 respectively, p<0.05). The study finding could be 
utilized as the baseline data to develop the plan for quality of life and should be promote 
family relationships and enhance the olderly’s income. These recommendations would lead 
to an improved quality of life among olderly people with chronic diseases. 
 

Keywords : Quality of Life / Older People / Chronic Diseases 
 

บทนํา 
ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ นั่นคือ ประชากรส่วนใหญ่จะเป็นประชากรผู้สูงอายุท่ีมี

อายุ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงประเทศไทยของได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 จนมาถึงปัจจุบัน จากการ
รายงานของสํานกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากปี พ.ศ. 2537 มีจํานวน
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 9.4, 10.7 และ 12.2 ในปี พ.ศ. 
2545, 2550 และ 2554 ตามลําดับ สําหรับปี พ.ศ. 2557 มีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 14.9 ของ
ประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) ในอีก 7 ปีข้างหน้า คาดว่าประชากรผู้สูงอายุจะมีจํานวนมาก
ขึ้นถึงร้อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) สาเหตุท่ีทําให้
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นเป็นผลมาจากปัจจัย 2 ประการหลัก ได้แก่ 1) คนไทยนิยมมีบุตร
น้อยลง ทําให้อัตราทารกแรกคลอดลดลงเรื่อยๆ 2) การพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในช่วงระยะเวลา
สามสิบปีที่ผ่านมาทําให้คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน โดยในปัจจุบันคนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย 72 ปี ในเพศชาย 
และ 78 ปีในเพศหญิง (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) 

วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การทําหน้าท่ีของร่างกายลดลง ทําให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเร้ือรังและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพมากย่ิงข้ึน กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) ได้ให้ความหมาย โรคเรื้อรังไว้ คือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อหรือภาวะท่ีเกิดจากความเสื่อมของ
ร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน มีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง มีระยะเวลาฟักตัวของโรครวมถึง
ระยะเวลาของการดําเนินโรคที่ยาวนาน ไม่ติดต่อโดยทางสัมผัส สามารถทําให้เกิดความพิการหรือการทํางานท่ี
ผิดปกติของร่างกายและรักษาไม่หาย โดยพบว่า อัตราการเสียชีวิตและอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี
สําคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เบาหวาน โรคไต หลอดเลือดสมอง โดยแต่ละปีมีแนวโนม้
เพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่อง (สํานักโรคไม่ติดต่อ, 2557) ซ่ึงโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีทวีความรุนแรงมากใน
ศตวรรษที่ 21 ดังนั้นเม่ือผู้สูงอายุย่ิงมีอายุมากขึ้นก็จะมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากข้ึน โดยการท่ี

ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะนําไปสู่การมีภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยในหลายระบบ ท้ังร่างกายที่อาจพบว่า 
ทุพพลภาพ อ่อนแรงและการเปลี่ยนแปลงทางด้านภาพลักษณ์ของผู้ป่วยเอง หรือทางด้านจิตใจ อาจเกิดภาวะ
เครียด ซึมเศร้า การขาดความม่ันใจในตนเองหรือความรู้สึกในตนเองลดลง ซ่ึงอาจนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ี
ลดลงได้ จึงจําเปน็ต้องเตรียมการรับมือกับจํานวนประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มท่ีปัญหาโรคเรื้อรังจะสามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนเตรียมความพร้อมในการให้
ความช่วยเหลือเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป เพ่ือเป็นการลดการสูญเสียทรัพยากรด้านต่างๆ ในการพัฒนาประเทศโดยเฉพาะทรัพยากรด้านบุคคล  
องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตคือ การรับรู้ของบุคคลภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิต ความคาดหวังมาตรฐาน และสิ่งท่ีบุคคลเก่ียวข้องอยู่อันเป็นผลซับซ้อน
มาจากสุขภาพร่างกาย จิตใจ ระดับความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิง่แวดล้อม และความเชื่อส่วน
บุคคล สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตผู้วิจัยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต Whoqol-Bref-Thai ซ่ึงพัฒนาโดย
สุวัฒน์ และคนอ่ืนๆ (2545) ซ่ึงเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต Whoqol-Bref-Thai ประกอบด้วยข้อคําถาม 2 ชนิด 
คือ แบบภาวะวิสัย และอัตวิสัย มีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical 
Domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) 
และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Domain) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีนักวิจัย
หลายท่านได้นําแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกไปใช้ศึกษาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ เช่น การศึกษา
ของเสกสรร และวงศา (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ และรัชนี และคนอ่ืนๆ (2554) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
อําเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

สําหรับข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีผ่านมา พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเกิดขึน้ใน
ผู้สูงอายุคือ เม่ือผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพไม่ดี ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี หากผู้สงูอายุท่ีมีโรคเร้ือรังสามารถดูแลตนเองได้ และได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคม ก็จะทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ
สมจิตร์ (2553) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชมรมผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า การ
ดูแลตนเองมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ ทําให้สามารถควบคุมโรคได้ และช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
และการศึกษาของสง่า (2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน ในอําเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.3) โดยมีคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมสูงกว่าด้านอ่ืนๆ (ร้อยละ 74.5) ส่วนด้านอื่นๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต และ
ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.0, 53.7 และ 64.4 ตามลําดับ ถ้าผู้สูงอายุมีโรค
ประจําตัวมีโอกาสทําให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง กล่าวคือหากผู้สูงอายุมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจและอื่นๆ โอกาสท่ีผู้สงูอายุจะมีระดับคุณภาพชีวิตลดลงร้อยละ 8.1 และส่งผลต่อการดําเนินชีวิตท่ี
เปลี่ยนแปลงไป  

อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทองมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ภาวะสุขภาพการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และจากการสํารวจข้อมูลใน
อําเภอวิเศษชัยชาญ โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวิเศษชัยชาญในปี พ.ศ. 2559 พบว่า จํานวนประชากร
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ABSTRACT 
The study was a cross-sectional study aimed to investigate the quality of life and the 
associated factors of the quality of life among older people with chronic diseases in Wi Set 
Chai Chan district, Ang Thong province. The samples consisted 186 olderly people with at 
least one chronic disease recruited by multi-stage random sampling. The data were collected 
by a structural interview. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test, 
and Pearson correlation coefficient. The results revealed that 76.9% of the olderly people 
with chronic diseases had a moderate level of quality of life. Factors associated with the 
quality of life in olderly people with chronic diseases, it was found that income, family 
relationship and social support were positively significantly associated to quality of life among 
olderly people. (r=0.172, 0.499 and 0.502 respectively, p<0.05). The study finding could be 
utilized as the baseline data to develop the plan for quality of life and should be promote 
family relationships and enhance the olderly’s income. These recommendations would lead 
to an improved quality of life among olderly people with chronic diseases. 
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บทนํา 
ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ นั่นคือ ประชากรส่วนใหญ่จะเป็นประชากรผู้สูงอายุท่ีมี

อายุ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงประเทศไทยของได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 จนมาถึงปัจจุบัน จากการ
รายงานของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากปี พ.ศ. 2537 มีจํานวน
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 9.4, 10.7 และ 12.2 ในปี พ.ศ. 
2545, 2550 และ 2554 ตามลําดับ สําหรับปี พ.ศ. 2557 มีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 14.9 ของ
ประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) ในอีก 7 ปีข้างหน้า คาดว่าประชากรผู้สูงอายุจะมีจํานวนมาก
ขึ้นถึงร้อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) สาเหตุท่ีทําให้
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นเป็นผลมาจากปัจจัย 2 ประการหลัก ได้แก่ 1) คนไทยนิยมมีบุตร
น้อยลง ทําให้อัตราทารกแรกคลอดลดลงเรื่อยๆ 2) การพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในช่วงระยะเวลา
สามสิบปีที่ผ่านมาทําให้คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน โดยในปัจจุบันคนไทยมีอายุขัยเฉลี่ย 72 ปี ในเพศชาย 
และ 78 ปีในเพศหญิง (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) 

วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การทําหน้าท่ีของร่างกายลดลง ทําให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเร้ือรังและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพมากย่ิงขึ้น กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) ได้ให้ความหมาย โรคเรื้อรังไว้ คือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีไม่ติดต่อหรือภาวะท่ีเกิดจากความเสื่อมของ
ร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน มีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง มีระยะเวลาฟักตัวของโรครวมถึง
ระยะเวลาของการดําเนินโรคที่ยาวนาน ไม่ติดต่อโดยทางสัมผัส สามารถทําให้เกิดความพิการหรือการทํางานท่ี
ผิดปกติของร่างกายและรักษาไม่หาย โดยพบว่า อัตราการเสียชีวิตและอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี
สําคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เบาหวาน โรคไต หลอดเลือดสมอง โดยแต่ละปีมีแนวโนม้
เพ่ิมข้ึนทุกโรคอย่างต่อเนื่อง (สํานักโรคไม่ติดต่อ, 2557) ซ่ึงโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ทวีความรุนแรงมากใน
ศตวรรษที่ 21 ดังนั้นเม่ือผู้สูงอายุย่ิงมีอายุมากขึ้นก็จะมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากข้ึน โดยการท่ี

ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะนําไปสู่การมีภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยในหลายระบบ ท้ังร่างกายที่อาจพบว่า 
ทุพพลภาพ อ่อนแรงและการเปลี่ยนแปลงทางด้านภาพลักษณ์ของผู้ป่วยเอง หรือทางด้านจิตใจ อาจเกิดภาวะ
เครียด ซึมเศร้า การขาดความม่ันใจในตนเองหรือความรู้สึกในตนเองลดลง ซ่ึงอาจนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ี
ลดลงได้ จึงจําเปน็ต้องเตรียมการรับมือกับจํานวนประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มท่ีปัญหาโรคเรื้อรังจะสามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนเตรียมความพร้อมในการให้
ความช่วยเหลือเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป เพ่ือเป็นการลดการสูญเสียทรัพยากรด้านต่างๆ ในการพัฒนาประเทศโดยเฉพาะทรัพยากรด้านบุคคล  
องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตคือ การรับรู้ของบุคคลภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิต ความคาดหวังมาตรฐาน และสิ่งท่ีบุคคลเก่ียวข้องอยู่อันเป็นผลซับซ้อน
มาจากสุขภาพร่างกาย จิตใจ ระดับความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิง่แวดล้อม และความเช่ือส่วน
บุคคล สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตผู้วิจัยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต Whoqol-Bref-Thai ซ่ึงพัฒนาโดย
สุวัฒน์ และคนอ่ืนๆ (2545) ซ่ึงเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต Whoqol-Bref-Thai ประกอบด้วยข้อคําถาม 2 ชนิด 
คือ แบบภาวะวิสัย และอัตวิสัย มีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical 
Domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) 
และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Domain) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีนักวิจัย
หลายท่านได้นําแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกไปใช้ศึกษาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ เช่น การศึกษา
ของเสกสรร และวงศา (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ และรัชนี และคนอ่ืนๆ (2554) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
อําเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

สําหรับข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีผ่านมา พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเกิดขึน้ใน
ผู้สูงอายุคือ เม่ือผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพไม่ดี ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี หากผู้สงูอายุท่ีมีโรคเรื้อรังสามารถดูแลตนเองได้ และได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคม ก็จะทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ
สมจิตร์ (2553) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชมรมผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า การ
ดูแลตนเองมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ ทําให้สามารถควบคุมโรคได้ และช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
และการศึกษาของสง่า (2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน ในอําเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.3) โดยมีคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมสูงกว่าด้านอ่ืนๆ (ร้อยละ 74.5) ส่วนด้านอื่นๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต และ
ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.0, 53.7 และ 64.4 ตามลําดับ ถ้าผู้สูงอายุมีโรค
ประจําตัวมีโอกาสทําให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง กล่าวคือหากผู้สูงอายุมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจและอ่ืนๆ โอกาสที่ผู้สงูอายุจะมีระดับคุณภาพชีวิตลดลงร้อยละ 8.1 และส่งผลต่อการดําเนินชีวิตท่ี
เปลี่ยนแปลงไป  

อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทองมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ภาวะสุขภาพการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และจากการสํารวจข้อมูลใน
อําเภอวิเศษชัยชาญ โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวิเศษชัยชาญในปี พ.ศ. 2559 พบว่า จํานวนประชากร
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ผู้สูงอายุมีจํานวนมาก (ร้อยละ 15.2) และนอกจากนี้แล้วส่วนใหญ่ผู้สูงอายุยังมีโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมด้วย   
(ร้อยละ 51.1) จะเห็นว่าปัญหาโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ทวีความรุนแรงมากในศตวรรษที่ 21 โดยผู้สูงอายุท่ี
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อาจส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต ด้านบุคคล ครอบครัวและสังคม ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังอาจมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างจากผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เน่ืองด้วยอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและ
การมีปัญหาสุขภาพจากโรคเร้ือรังก็ย่ิงทําให้ร่างกายเสื่อมถอยลง ทําให้มีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้ง่าย และ
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับของคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในอําเภอ          
วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง โดยผู้ศึกษาคาดว่าการศึกษาคร้ังนี้จะเปน็ประโยชน์ต่อบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โดยนําผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง    
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสมและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุมและเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ี
มีโรคเรื้อรังท้ังหมดในอําเภอวิเศษชัยชาญ จํานวน 6,769 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศ
ชายเพศหญิง และป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา และสามารถพูดคุย
สื่อสารได้ปกติ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559  คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
คํานวณของ Daniel (1995) ได้ขนาดตัวอย่างท้ังหมดเท่ากับ 186 ราย ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน คือ 
แบ่งกลุ่มอําเภอวิเศษชัยชาญเป็น 15 ตําบล และสุ่มเลือกมา 3 ตําบลจาก 15 ตําบล โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย ได้แก่ ตําบลไผ่วง ตําบลสี่ร้อย ตําบลม่วงเต้ีย ตําบลละ 62 คน และสําหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัยครั้งนี้เป็น
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน 12 ข้อได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน ท่ีพักอาศัย โรคประจําตัว ระยะเวลาการป่วย 
สิทธิการรักษา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living 
Index : ADL) ท่ีพัฒนาโดย สุทธิชัย (2537) ประกอบด้วยข้อคําถาม 10 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อคําถามเกี่ยวกับการ
ประเมินกิจกรรมข้ันพ้ืนฐาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล การอาบนํ้า การแต่งตัว การขึ้นลง
บันได การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การใช้ห้องสุขา การเดิน และการ
เคลื่อนย้าย โดยมีระดับคะแนนต้ังแต่ 0-20 คะแนน  สามารถแปลผลคะแนนได้ดังน้ี 0-8 คะแนน มี
ความสามารถในการกิจวัตรประจําวันตํ่า 9-11 คะแนน มีความสามารถในการกิจวัตรประจําวันปานกลาง 12-20 
คะแนน มีความสามารถในการกิจวัตรประจําวันสูง 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE)      
เป็นแบบคดักรอง (Screening Test) เพ่ือนําไปใช้คัดกรองผู้ท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Impairment)  
ของผู้สูงอายุในชุมชนพัฒนาโดย Train the brain Forum Committee (1993) ซ่ึงมีลักษณะเป็นข้อคําถามและ
คําสั่งให้ปฏิบัติ โดยแบ่งการทดสอบด้านต่างๆ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้เวลาสถานท่ี 2) ด้านความจํา       
3) ด้านความต้ังใจ 4) ด้านการคํานวณ 5) ด้านความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา 6) ด้านความระลึก
ได้ หากผู้สูงอายุมีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน หมายถึง มีการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive 
Impairment) 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว เครื่องมือนี้ได้รับการพัฒนาข้ึนโดยจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวของพวงผกา (2538) ซ่ึงพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของไฟร์ดแมน (Friedman) และ
มอร์โรว์และวิลสัน (Morrow & Wilson) เครื่องมือนี้ใช้วัดความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ประกอบด้วยข้อคําถาม 15 ข้อ ลักษณะข้อคําถามทางบวกมีจํานวน 12 ข้อ และ
ข้อคําถามทางลบมีจํานวน 3 ข้อโดยคําตอบแต่ละข้อ คําถามมีให้เลือก 3 คําตอบคือ “ใช่” “ไม่แน่ใจ” และ 
“ไม่ใช่” การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 15-26 คะแนน หมายถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 27-35 
คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง และ 36-45 คะแนน สัมพันธภาพในครอบครัวดี 

ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผสมผสานแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) และ House (1981) 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า การ
สนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนด้านสิ่งของหรือบริการ และการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร เป็นแบบวัดชนิดมาตร 4 ระดบั คือ เป็นประจําเป็น เป็นบางคร้ัง นานๆ ครั้ง ไม่เคยเลย โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 10-23 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 24-31 คะแนน หมายถึง 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และ 32-40 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับ
มาก  

ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(Whoqol-Bref-Thai) โดย สุนุตตรา และคนอ่ืนๆ (2544) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 26 ข้อ มีองค์ประกอบ 
4 ด้านคือ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ใช้ประเมินเหตุการณ์หรือ
ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง 
มาก มากที่สุด เกณฑ์ในการแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 26-60 คะแนน หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิต
ต่ํา คะแนน 61-95 คะแนน หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง และ คะแนน 96-130 คะแนน หมายถึง 
ระดับคุณภาพชีวิตดี 
  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิง
โครงสร้างโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์จํานวน 3 ท่าน ช่วยพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง
ความครอบคลุมเนื้อหา ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีศึกษาตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา ท่ีใช้
เพ่ือนําไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนนําไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุ ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อม่ันด้วยวิธีของ Alpha Coefficient ของ Cronbach ได้ค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ความสามารถ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน แบบสัมภาษณ์ทดสอบสภาพสมองของไทย แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว 
แบบสัมภาษณ์การได้รับการสนับสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.94, 
0.86, 0.91, 0.92 และ 0.88 ตามลําดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาและใช้สถิติ Chi-square test และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมี  
โรคเรื้อรัง 
 
 



สักทอง : วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สทวท.)

ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561
17

ผู้สูงอายุมีจํานวนมาก (ร้อยละ 15.2) และนอกจากนี้แล้วส่วนใหญ่ผู้สูงอายุยังมีโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมด้วย   
(ร้อยละ 51.1) จะเห็นว่าปัญหาโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ทวีความรุนแรงมากในศตวรรษที่ 21 โดยผู้สูงอายุท่ี
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อาจส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต ด้านบุคคล ครอบครัวและสังคม ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังอาจมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างจากผูสู้งอายุท่ีไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เนื่องด้วยอายุท่ีเพ่ิมขึ้นและ
การมีปัญหาสุขภาพจากโรคเร้ือรังก็ย่ิงทําให้ร่างกายเสื่อมถอยลง ทําให้มีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้ง่าย และ
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับของคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในอําเภอ          
วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง โดยผู้ศึกษาคาดว่าการศึกษาคร้ังนี้จะเปน็ประโยชน์ต่อบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โดยนําผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง    
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสมและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุมและเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ี
มีโรคเรื้อรังท้ังหมดในอําเภอวิเศษชัยชาญ จํานวน 6,769 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศ
ชายเพศหญิง และป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา และสามารถพูดคุย
สื่อสารได้ปกติ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559  คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
คํานวณของ Daniel (1995) ได้ขนาดตัวอย่างท้ังหมดเท่ากับ 186 ราย ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน คือ 
แบ่งกลุ่มอําเภอวิเศษชัยชาญเป็น 15 ตําบล และสุ่มเลือกมา 3 ตําบลจาก 15 ตําบล โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย ได้แก่ ตําบลไผ่วง ตําบลสี่ร้อย ตําบลม่วงเตีย้ ตําบลละ 62 คน และสําหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัยครั้งนี้เป็น
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน 12 ข้อได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน ท่ีพักอาศัย โรคประจําตัว ระยะเวลาการป่วย 
สิทธิการรักษา 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living 
Index : ADL) ท่ีพัฒนาโดย สุทธิชัย (2537) ประกอบด้วยข้อคําถาม 10 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อคําถามเกี่ยวกับการ
ประเมินกิจกรรมขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล การอาบนํ้า การแต่งตัว การขึ้นลง
บันได การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การใช้ห้องสุขา การเดิน และการ
เคลื่อนย้าย โดยมีระดับคะแนนต้ังแต่ 0-20 คะแนน  สามารถแปลผลคะแนนได้ดังนี้ 0-8 คะแนน มี
ความสามารถในการกิจวัตรประจําวันตํ่า 9-11 คะแนน มีความสามารถในการกิจวัตรประจําวันปานกลาง 12-20 
คะแนน มีความสามารถในการกิจวัตรประจําวันสูง 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE)      
เป็นแบบคดักรอง (Screening Test) เพ่ือนําไปใช้คัดกรองผู้ท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Impairment)  
ของผู้สูงอายุในชุมชนพัฒนาโดย Train the brain Forum Committee (1993) ซ่ึงมีลักษณะเป็นข้อคําถามและ
คําสั่งให้ปฏิบัติ โดยแบ่งการทดสอบด้านต่างๆ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้เวลาสถานท่ี 2) ด้านความจํา       
3) ด้านความต้ังใจ 4) ด้านการคํานวณ 5) ด้านความเข้าใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา 6) ด้านความระลึก
ได้ หากผู้สูงอายุมีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน หมายถึง มีการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive 
Impairment) 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว เครื่องมือนี้ได้รับการพัฒนาข้ึนโดยจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวของพวงผกา (2538) ซ่ึงพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของไฟร์ดแมน (Friedman) และ
มอร์โรว์และวิลสัน (Morrow & Wilson) เครื่องมือนี้ใช้วัดความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ประกอบด้วยข้อคําถาม 15 ข้อ ลักษณะข้อคําถามทางบวกมีจํานวน 12 ข้อ และ
ข้อคําถามทางลบมีจํานวน 3 ข้อโดยคําตอบแต่ละข้อ คําถามมีให้เลือก 3 คําตอบคือ “ใช่” “ไม่แน่ใจ” และ 
“ไม่ใช่” การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 15-26 คะแนน หมายถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 27-35 
คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง และ 36-45 คะแนน สัมพันธภาพในครอบครัวดี 

ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผสมผสานแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) และ House (1981) 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า การ
สนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนด้านสิ่งของหรือบริการ และการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร เป็นแบบวัดชนิดมาตร 4 ระดบั คือ เป็นประจําเป็น เป็นบางคร้ัง นานๆ ครั้ง ไม่เคยเลย โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 10-23 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 24-31 คะแนน หมายถึง 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง และ 32-40 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับ
มาก  

ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(Whoqol-Bref-Thai) โดย สุนุตตรา และคนอ่ืนๆ (2544) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 26 ข้อ มีองค์ประกอบ 
4 ด้านคือ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ใช้ประเมินเหตุการณ์หรือ
ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง 
มาก มากที่สุด เกณฑ์ในการแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 26-60 คะแนน หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิต
ต่ํา คะแนน 61-95 คะแนน หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง และ คะแนน 96-130 คะแนน หมายถึง 
ระดับคุณภาพชีวิตดี 
  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิง
โครงสร้างโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์จํานวน 3 ท่าน ช่วยพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง
ความครอบคลุมเนื้อหา ให้ตรงตามวัตถปุระสงค์ท่ีศึกษาตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา ท่ีใช้
เพ่ือนําไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนนําไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุ ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อม่ันด้วยวิธีของ Alpha Coefficient ของ Cronbach ได้ค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ความสามารถ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน แบบสัมภาษณ์ทดสอบสภาพสมองของไทย แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว 
แบบสัมภาษณ์การได้รับการสนับสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.94, 
0.86, 0.91, 0.92 และ 0.88 ตามลําดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาและใช้สถิติ Chi-square test และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมี  
โรคเรื้อรัง 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี มีจํานวน 186 ราย จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.2 อายุอยู่ระหว่าง 60-93 ปี โดยมีอายุค่าเฉลี่ยเท่ากับ 70.0 ปี (S.D.= 7.65) ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 47.2 นอกจากน้ีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็น
หม้าย/ หย่า/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 49.5) ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (ร้อยละ 85.5) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 68.8) มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 91.8) โดยมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 2,892 บาท             
(S.D.= 1,791.82) เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง         
(ร้อยละ 82.3) รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง, โรคเบาหวาน, โรคหัวใจ, โรคไต และ (ร้อยละ 44.7, 42.0, 8.6 
และ 7.5 ตามลําดับ) โดยโรคประจําตัวอยู่ระหว่าง 1-6 โรค เฉลี่ย 2.2 โรค (S.D.=1.00) ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมี
จํานวนโรคประจําตัวอยู่ระหว่าง 1-2 โรค (ร้อยละ 66.0) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เฉลี่ย 7.46 ปี 
(S.D.=5.58) ซ่ึงส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 69.9) ในส่วนของความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันมีคะแนนอยู่ระหว่าง 6-20 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 19.11 คะแนน (S.D.=1.92) ซ่ึงส่วน
ใหญ่ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 98.1) และการรู้คิดบกพร่อง มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 4-30 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 22.41 คะแนน (S.D.= 4.65) ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีการรู้คิด
บกพร่อง (ร้อยละ 50.5) และสําหรับข้อมูลด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ
บุตร คู่สมรส หรือ ญาติ (ร้อยละ 75.8) มีสิทธิการรักษาบัตรทอง//สิทธิ 30 บาท (ร้อยละ 96.8) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะด้านสุขภาพ และลักษณะ  
              ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (n=186) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
เพศ โรคประจําตัว 
  หญิง 138 74.2   ความดันโลหิตสูง 153 82.3 
  ชาย 48 25.8   โรคไขมันในเลือดสูง 83 44.7 
อายุ (ปี)   โรคเบาหวาน 78 42.0 
  อายุ 60-69 ปี 88 47.2   โรคหัวใจ 16 8.6 
  อายุ 70-79 ปี 61 32.7   โรคไต 14 7.5 
  อายุ 80 ปีขึ้นไป 37 20.1 จํานวนโรคร่วม  
สถานภาพสมรส   1-2 โรค 105 56.5 
  หม้าย/ หย่า/แยก 92 49.5   3-4 โรค 60 32.2 
  สมรส 75 40.3   ≥ 5 โรค 21 11.3 
  โสด 19 10.2 จํานวนปีที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 
ระดับการศึกษา   1-2 ปี 20 10.7 
  ไม่ได้รับการศึกษา 23 12.4   3-4 ป ี 36 19.4 
  ประถมศึกษา 159 85.5    ≥ 5 ปี 130 69.9 
  มัธยมศึกษา 4 2.1    
 
 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
อาชีพ ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 128 68.8   ต่ํา (0-4 คะแนน) 0 0.0 
  เกษตรกรรม  38 20.4   ปานกลาง (5-11คะแนน) 3 1.9 
  ลูกจ้าง/พนักงานท่ัวไป 10 5.4   ดี ( ≥ 12 คะแนนข้ึนไป) 156 98.1 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  10 5.4 การรู้คิดบกพร่อง 
รายได้   การรู้คิดปกติ (TMSE≥23) 94 50.5 
  น้อยกว่า 5,000 171 91.8   การรู้คิดบกพร่อง (TMSE<23) 92 49.5 
  5,000-15,000 14 7.7 สิทธิการรักษา 
  มากกว่า 15,000 1 0.5   บัตรทอง/สิทธิ 30 บาท 180 96.8 
ลักษณะที่พักอาศัย   ประกันสังคม 4 2.2 
  อยู่กับบุตร คู่สมรส ญาติ 141 75.8   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 1.0 

  อยู่คนเดียว 45 24.2 
ความเพียงพอของรายได้ 
   ไม่เพียงพอ 114 61.3 
   เพียงพอ 72 38.7 

 

จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.9) โดยคะแนน
คุณภาพชีวิตอยู่ระหว่าง 63-105 คะแนน ซ่ึงมีคะแนนคุณภาพชีวติเฉลี่ย 88.66 คะแนน (S.D.=8.17)          
เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังเป็นรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.4, 83.3, 76.9 
และ 54.8 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านและระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุท่ีมี 
              โรคเร้ือรัง ในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง (n=186) 
 

องค์ประกอบของ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับของคุณภาพชีวิต 
ตํ่า 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

สูง 
(ร้อยละ) 

ด้านสุขภาพกาย 2 (1.1) 172 (92.4) 12 (6.5) 
ด้านจิตใจ 3 (1.6) 155 (83.3) 28 (15.1) 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4 (2.2) 143 (76.9) 39 (20.9) 
ด้านส่ิงแวดล้อม 0 (0.0) 102 (54.8) 84 (45.2) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 (0.0) 143 (76.9) 43 (23.1) 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี มีจํานวน 186 ราย จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.2 อายุอยู่ระหว่าง 60-93 ปี โดยมีอายุค่าเฉลี่ยเท่ากับ 70.0 ปี (S.D.= 7.65) ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 47.2 นอกจากน้ีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็น
หม้าย/ หย่า/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 49.5) ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (ร้อยละ 85.5) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 68.8) มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 91.8) โดยมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 2,892 บาท             
(S.D.= 1,791.82) เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง         
(ร้อยละ 82.3) รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง, โรคเบาหวาน, โรคหัวใจ, โรคไต และ (ร้อยละ 44.7, 42.0, 8.6 
และ 7.5 ตามลําดับ) โดยโรคประจําตัวอยู่ระหว่าง 1-6 โรค เฉล่ีย 2.2 โรค (S.D.=1.00) ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมี
จํานวนโรคประจําตัวอยู่ระหว่าง 1-2 โรค (ร้อยละ 66.0) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เฉลี่ย 7.46 ปี 
(S.D.=5.58) ซ่ึงส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 69.9) ในส่วนของความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันมีคะแนนอยู่ระหว่าง 6-20 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 19.11 คะแนน (S.D.=1.92) ซ่ึงส่วน
ใหญ่ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 98.1) และการรู้คิดบกพร่อง มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 4-30 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 22.41 คะแนน (S.D.= 4.65) ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีการรู้คิด
บกพร่อง (ร้อยละ 50.5) และสําหรับข้อมูลด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ
บุตร คู่สมรส หรือ ญาติ (ร้อยละ 75.8) มีสิทธิการรักษาบัตรทอง//สิทธิ 30 บาท (ร้อยละ 96.8) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะด้านสุขภาพ และลักษณะ  
              ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (n=186) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
เพศ โรคประจําตัว 
  หญิง 138 74.2   ความดันโลหิตสูง 153 82.3 
  ชาย 48 25.8   โรคไขมันในเลือดสูง 83 44.7 
อายุ (ปี)   โรคเบาหวาน 78 42.0 
  อายุ 60-69 ปี 88 47.2   โรคหัวใจ 16 8.6 
  อายุ 70-79 ปี 61 32.7   โรคไต 14 7.5 
  อายุ 80 ปีขึ้นไป 37 20.1 จํานวนโรคร่วม  
สถานภาพสมรส   1-2 โรค 105 56.5 
  หม้าย/ หย่า/แยก 92 49.5   3-4 โรค 60 32.2 
  สมรส 75 40.3   ≥ 5 โรค 21 11.3 
  โสด 19 10.2 จํานวนปีที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 
ระดับการศึกษา   1-2 ปี 20 10.7 
  ไม่ได้รับการศึกษา 23 12.4   3-4 ป ี 36 19.4 
  ประถมศึกษา 159 85.5    ≥ 5 ปี 130 69.9 
  มัธยมศึกษา 4 2.1    
 
 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
อาชีพ ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 128 68.8   ต่ํา (0-4 คะแนน) 0 0.0 
  เกษตรกรรม  38 20.4   ปานกลาง (5-11คะแนน) 3 1.9 
  ลูกจ้าง/พนักงานท่ัวไป 10 5.4   ดี ( ≥ 12 คะแนนข้ึนไป) 156 98.1 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  10 5.4 การรู้คิดบกพร่อง 
รายได้   การรู้คิดปกติ (TMSE≥23) 94 50.5 
  น้อยกว่า 5,000 171 91.8   การรู้คิดบกพร่อง (TMSE<23) 92 49.5 
  5,000-15,000 14 7.7 สิทธิการรักษา 
  มากกว่า 15,000 1 0.5   บัตรทอง/สิทธิ 30 บาท 180 96.8 
ลักษณะที่พักอาศัย   ประกันสังคม 4 2.2 
  อยู่กับบุตร คู่สมรส ญาติ 141 75.8   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 1.0 

  อยู่คนเดียว 45 24.2 
ความเพียงพอของรายได้ 
   ไม่เพียงพอ 114 61.3 
   เพียงพอ 72 38.7 

 

จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.9) โดยคะแนน
คุณภาพชีวิตอยู่ระหว่าง 63-105 คะแนน ซ่ึงมีคะแนนคุณภาพชีวติเฉลี่ย 88.66 คะแนน (S.D.=8.17)          
เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังเป็นรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.4, 83.3, 76.9 
และ 54.8 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านและระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุท่ีมี 
              โรคเรื้อรัง ในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง (n=186) 
 

องค์ประกอบของ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับของคุณภาพชีวิต 
ตํ่า 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

สูง 
(ร้อยละ) 

ด้านสุขภาพกาย 2 (1.1) 172 (92.4) 12 (6.5) 
ด้านจิตใจ 3 (1.6) 155 (83.3) 28 (15.1) 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4 (2.2) 143 (76.9) 39 (20.9) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 0 (0.0) 102 (54.8) 84 (45.2) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 (0.0) 143 (76.9) 43 (23.1) 
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เม่ือพิจารณความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่า รายได้ 
สัมพันธภาพในครอบครัว และ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.172, 0.499 และ 0.502 ตามลําดับ, p<0.05)  ดังตารางท่ี 3    
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง พบว่าคุณภาพชีวติ

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.9) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.4, 83.3, 76.9 และ 54.8 ตามลําดับ) สามารถ
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 82.3) รองลงมา
คือ โรคไขมันในเลือดสูง, โรคเบาหวาน, โรคหัวใจ, โรคไต และ (ร้อยละ 44.7, 42.0, 8.6 และ 7.5 ตามลําดับ) 
และการมีอายุท่ีเพ่ิมขึ้นร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้น้อยลง 
รวมท้ังโรคเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดต้องใช้เวลานานและต่อเนื่องและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ส่งผลให้ผู้สูงอายุอาจมีคุณภาพชีวิตลดลงได้ จากการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเริ่มเจ็บป่วยจึงยังมีสุขภาพค่อนข้างดี มีสิทธิ 30 บาท/สิทธิบัตรทองในการรักษาโรคร้อยละ 
96.8 นอกจากน้ี ร้อยละ 95.0 มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับดีมาก จึงมีคนในครอบครัวคอยดูแลช่วยเหลือเอา
ใจใส่ และทําให้รู้สึกปลอดภัยและมีความม่ันคงในชีวิต จึงทําให้ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของมุทิตา (2558) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในจังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังประมาณครึ่งหนึ่งมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด     
(ร้อยละ 52.2) และเนตรชนก (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีมีโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.1 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 
68.4  การจ่ายคา่รักษาใช้บัตรทอง ร้อยละ 64.5 จึงทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจในการดํารงชีวิตและมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของจีราพร และคนอ่ืนๆ (2554) ศึกษาภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปาน
กลางเนื่องจากผูสู้งอายุเป็นผู้สูงอายุตอนต้นซ่ึงยังมีสุขภาพดี ไม่มีข้อจํากัดในการทํากิจกรรมต่างๆ ทําให้เกิดความ
พึงพอใจในความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ดูแลตนเองและประกอบอาชีพได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกพึง
พอใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังใน 
              อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง (n= 186) 
 

ปัจจัย คุณภาพชีวิต 
Pearson’ s Correlation (r)/X2 p-value 

เพศ 2.122 0.276a 

อายุ (ปี) 0.107 0.177 
สถานภาพสมรส 3.411 0.469a 

รายได้ 0.172 0.030* 
จํานวนโรคประจําตัว (โรค) 0.033 0.679 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง (ปี) 0.063 0.433 
การรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Impairment) 0.441 0.077 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  -0.025 0.758 
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.499 <0.001* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.502 <0.001* 
ลักษณะการพักอาศัย 2.002 0.911a 

* p-value< 0.05 และ a เท่ากับ Chi-square test 
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังกับปัจจัยต่างๆ พบว่า 
รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.172, 
p=0.030) โดยผู้สูงอายุท่ีมีรายได้สูงจะมีคุณภาพชวีิตท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย สามารถอธิบายได้ว่า รายได้
มีผลต่อคุณภาพของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังเนื่องจาก รายไดเ้ป็นสิ่งเอ้ืออํานวยให้บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่งบริการ
และแหล่งประโยชน์ต่างๆ และสามารถจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการดํารงชีวิต ไม่ว่าจะเป็นอาหารที่มี
ประโยชน์ การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกต่อตนเอง ดังนั้นรายได้จึงเป็นปัจจัยที่
ช่วยลดปัญหาสุขภาพและช่วยยกระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ และตอบสนองตามความต้องการได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิรินทิพย์ (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูป้่วยเบาหวานโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จย่า 100 ปี เมืองยาง อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีรายได้สูงมีคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างจากผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ํา และการศึกษาของมุทิตา (2558) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค
เร้ือรัง ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง 
ดังนั้น ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังย่ิงมีรายได้ท่ีสูงเพียงพอกับความจําเป็นในการใช้จ่ายต่างๆ ก็จะทําให้ผู้สูงอายุท่ีมีโรค
เร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีมีรายได้น้อยและไม่เพียงพอ สัมพันธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.499, p=<0.001) 
สามารถอธิบายได้ว่า สัมพันธภาพครอบครัวเป็นสิ่งสําคัญท่ีแสดงถึงความรัก ความห่วงใย ความเคารพยกย่อง 
และให้ความสําคัญต่อผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ก่อให้เกิดการเกื้อกูลและการช่วยเหลือซ่ึงกันระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว โดยผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับมาก ร้อยละ 
95.0 ซ่ึงการมีสัมพันธภาพครอบครัวท่ีดี จะทําให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว  
สิ่งเหล่านี้ทําให้ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมาด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของมุทิตา (2558) 
ศึกษาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์
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เม่ือพิจารณความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่า รายได้ 
สัมพันธภาพในครอบครัว และ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.172, 0.499 และ 0.502 ตามลําดับ, p<0.05)  ดังตารางที่ 3    
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง พบว่าคุณภาพชีวติ

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.9) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.4, 83.3, 76.9 และ 54.8 ตามลําดับ) สามารถ
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 82.3) รองลงมา
คือ โรคไขมันในเลือดสูง, โรคเบาหวาน, โรคหัวใจ, โรคไต และ (ร้อยละ 44.7, 42.0, 8.6 และ 7.5 ตามลําดับ) 
และการมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้น้อยลง 
รวมท้ังโรคเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดต้องใช้เวลานานและต่อเนื่องและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ส่งผลให้ผู้สูงอายุอาจมีคุณภาพชีวิตลดลงได้ จากการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเริ่มเจ็บป่วยจึงยังมีสุขภาพค่อนข้างดี มีสิทธิ 30 บาท/สิทธิบัตรทองในการรักษาโรคร้อยละ 
96.8 นอกจากน้ี ร้อยละ 95.0 มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับดีมาก จึงมีคนในครอบครัวคอยดูแลช่วยเหลือเอา
ใจใส่ และทําให้รู้สึกปลอดภัยและมีความม่ันคงในชีวิต จึงทําให้ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของมุทิตา (2558) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในจังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังประมาณครึ่งหนึ่งมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด     
(ร้อยละ 52.2) และเนตรชนก (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีมีโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.1 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 
68.4  การจ่ายคา่รักษาใช้บัตรทอง ร้อยละ 64.5 จึงทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจในการดํารงชีวิตและมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของจีราพร และคนอ่ืนๆ (2554) ศึกษาภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปาน
กลางเนื่องจากผูสู้งอายุเป็นผู้สูงอายุตอนต้นซ่ึงยังมีสุขภาพดี ไม่มีข้อจํากัดในการทํากิจกรรมต่างๆ ทําให้เกิดความ
พึงพอใจในความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ดูแลตนเองและประกอบอาชีพได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกพึง
พอใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังใน 
              อําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง (n= 186) 
 

ปัจจัย คุณภาพชีวิต 
Pearson’ s Correlation (r)/X2 p-value 

เพศ 2.122 0.276a 

อายุ (ปี) 0.107 0.177 
สถานภาพสมรส 3.411 0.469a 

รายได้ 0.172 0.030* 
จํานวนโรคประจําตัว (โรค) 0.033 0.679 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง (ปี) 0.063 0.433 
การรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Impairment) 0.441 0.077 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  -0.025 0.758 
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.499 <0.001* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.502 <0.001* 
ลักษณะการพักอาศัย 2.002 0.911a 

* p-value< 0.05 และ a เท่ากับ Chi-square test 
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังกับปัจจัยต่างๆ พบว่า 
รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.172, 
p=0.030) โดยผู้สูงอายุท่ีมีรายได้สูงจะมีคุณภาพชวีิตท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย สามารถอธิบายได้ว่า รายได้
มีผลต่อคุณภาพของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังเนื่องจาก รายไดเ้ป็นสิ่งเอ้ืออํานวยให้บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่งบริการ
และแหล่งประโยชน์ต่างๆ และสามารถจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการดํารงชีวิต ไม่ว่าจะเป็นอาหารที่มี
ประโยชน์ การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกต่อตนเอง ดังน้ันรายได้จึงเป็นปัจจัยท่ี
ช่วยลดปัญหาสุขภาพและช่วยยกระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ และตอบสนองตามความต้องการได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิรินทิพย์ (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูป้่วยเบาหวานโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จย่า 100 ปี เมืองยาง อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีรายได้สูงมีคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างจากผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ํา และการศึกษาของมุทิตา (2558) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง 
ดังนั้น ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังย่ิงมีรายได้ท่ีสูงเพียงพอกับความจําเป็นในการใช้จ่ายต่างๆ ก็จะทําให้ผู้สูงอายุท่ีมีโรค
เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีมีรายได้น้อยและไม่เพียงพอ สัมพันธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.499, p=<0.001) 
สามารถอธิบายได้ว่า สัมพันธภาพครอบครัวเป็นสิ่งสําคัญท่ีแสดงถึงความรัก ความห่วงใย ความเคารพยกย่อง 
และให้ความสําคัญต่อผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ก่อให้เกิดการเกื้อกูลและการช่วยเหลือซ่ึงกันระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว โดยผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับมาก ร้อยละ 
95.0 ซ่ึงการมีสัมพันธภาพครอบครัวท่ีดี จะทําให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว  
สิ่งเหล่านี้ทําให้ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมาด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของมุทิตา (2558) 
ศึกษาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และการศึกษาของอารดา (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
เขตเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ถ้าผู้สูงอายุมีบุตรหลานให้การดูแลเลี้ยงดู มีโอกาส
ทําให้ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสูงขึ้น เม่ือพิจารณาผลกระทบท่ีมีต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อธิบายได้
ว่า หากผู้สูงอายุมีบุตรหลานให้การดูแลเลี้ยงดู โอกาสท่ีผู้สูงอายุจะมีระดับคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนร้อยละ 16.2 
กล่าวคือ การมีบุตรหลานคอยดูแล คอยรับฟังปัญหาต่างๆ มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจและมีความสุข    
จึงทําให้ระดับคุณภาพชีวิตดีตามด้วย 
  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.502, p=<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสงัคมมีบทบาทมากเกี่ยวกับ
สุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ความช่วยเหลือสนับสนุนด้านการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง ท้ังค่าใช้จ่าย การเดินทาง การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือการส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ สิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงทําให้ลด
บทบาทปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานและรัฐบาล ส่งผลให้การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีผลกับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง (จีราพร และคนอ่ืนๆ, 2555) 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิตญา และชนกพร (2555) ศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจ 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์สูงกับคุณภาพชีวิตผูป้่วยโรคหัวใจซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมนั้น
เป็นสิ่งท่ีบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บป่วยมักจะคาดหวังหรือต้องการได้รับการดูแล เน่ืองจากสภาวะในขณะเจ็บป่วย
นั้นอยู่ในระยะพึ่งพา ไม่ว่าจะดา้นแรงงาน ด้านการเงิน หรือแม้แต่ด้านจิตใจ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ และส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีตามมาด้วย  
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ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และการศึกษาของอารดา (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน
เขตเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ถ้าผู้สูงอายุมีบุตรหลานให้การดูแลเลี้ยงดู มีโอกาส
ทําให้ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสูงข้ึน เม่ือพิจารณาผลกระทบท่ีมีต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อธิบายได้
ว่า หากผู้สูงอายุมีบุตรหลานให้การดูแลเลี้ยงดู โอกาสท่ีผู้สูงอายุจะมีระดับคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นร้อยละ 16.2 
กล่าวคือ การมีบุตรหลานคอยดูแล คอยรับฟังปัญหาต่างๆ มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจและมีความสุข    
จึงทําให้ระดับคุณภาพชีวิตดีตามด้วย 
  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.502, p=<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสงัคมมีบทบาทมากเกี่ยวกับ
สุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ความช่วยเหลือสนับสนุนด้านการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง ท้ังค่าใช้จ่าย การเดินทาง การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือการส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงทําให้ลด
บทบาทปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานและรัฐบาล ส่งผลให้การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีผลกับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง (จีราพร และคนอ่ืนๆ, 2555) 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิตญา และชนกพร (2555) ศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจ 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์สูงกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมนั้น
เป็นสิ่งท่ีบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บป่วยมักจะคาดหวังหรือต้องการได้รับการดูแล เนื่องจากสภาวะในขณะเจ็บป่วย
นั้นอยู่ในระยะพึ่งพา ไม่ว่าจะดา้นแรงงาน ด้านการเงิน หรือแม้แต่ด้านจิตใจ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ และส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีตามมาด้วย  
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสารสกัดหยาบจากว่านน้ําในการเป็นสารฆ่า ยับย้ังการวางไข่และยับย้ังการ
เจริญเติบโตของหนอนใยผักวัย 4 ท่ีระดับความเข้มข้น 0.125, 0.25, 0.5, 1.0 และ 2.0% (w/v) การศึกษา   
การฆ่าและการยับย้ังการพัฒนาการเจริญเติบโต ใช้หนอนใยผัก 10 ตัวต่อความเข้มข้น ทําการทดลอง 5 ซํ้า  
การยับย้ังการวางไข่ใช้ผีเสื้อหนอนใยผัก 20 คู่ต่อกรง ทําการทดลอง 3 ซํ้า วางแผนการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ 
(CRD) ทําการทดลองท่ีห้องปฏิบัติการชีววิทยาอุณหภูมิห้อง 25-27 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ 75-80 
เปอร์เซ็นต์ ผลการทดลองพบว่าสารสกัดจากว่านน้ํามีประสิทธิภาพในการเป็นสารฆ่า การยับย้ังการวางไข่และ
เจริญเติบโตของหนอนใยผักมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญท่ีความเชื่อม่ัน 95% เม่ือเปรียบกับชุดควบคุม   
ท่ีความเข้มข้น 2.0% ของสารสกัดจากว่านน้ํามีประสิทธิภาพในการเป็นสารฆ่าหนอนใยผักวัย 4 สูงสดุ            
มีเปอร์เซ็นต์การตายสูงสุดเท่ากับ 76.0 และ 96.0% ค่า LC50 มีค่าเท่ากับ 0.75 และ 0.25% ท่ี 24 และ 48 
ชั่วโมง ตามลําดับ ในการยับย้ังการวางไข่ ท่ีความเข้มข้นท่ี 2.0% มีผลต่อการยับย้ังการวางไข่ของผีเสื้อหนอนใย
ผักสูงสุด มีจํานวนไข่เฉลี่ย 2.00 + 0.81 ฟอง คิดเป็น 95.31% โดยความเข้มข้นท่ี 0.125, 0.25, 0.5 และ 0.1% 
มีเปอร์เซ็นต์การยับย้ังการวางไข่เท่ากับ 45.31, 59.37, 71.87 และ 80.47%  ท่ีเวลา 48 ชั่วโมง ตามลําดับ 
ในขณะที่ชุดควบคุมเปรียบเทียบไม่มีเปอร์เซ็นต์การยับย้ังการวางไข่ นอกจากน้ีท่ีความเข้มข้น 0.125% ของสาร
สกัดจากว่านน้ํา ระยะดักแด้มีเปอร์เซ็นต์การตาย 32.0% เม่ือเปรียบเทียบกับชุดควบคุม ระยะดักแด้มีเปอร์เซ็นต์
4.60% ระยะเวลาในการพัฒนาเจริญเติบโตเป็นระยะดักแด้และตัวเต็มวัยใช้เวลาเฉลี่ย 7.80 + 0.74 และ 10.60 
+ 0.47 วัน ตามลําดับ ในขณะที่ชุดควบคุมระยะเวลาในการพัฒนาเจริญเติบโตเป็นระยะดักแด้และตัวเต็มวัยใช้
เวลาเฉลี่ย 4.60 + 0.80 และ 6.20 + 0.74 ตัว ตามลําดับ 
  
คําสําคัญ : การฆ่า / การยับยั้งการวางไข่ / การยับยั้งการเจริญเติบโต / หนอนใยผัก 
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