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Abstract: This cross-sectional analytical study aimed to investigate personal ability in a daily life, 
levels of health-related quality of life, and compare mean of health-related quality of life among 
patients with chronic non-communicable disease. The samples were 309 patients with chronic 
non-communicable disease in Phare Province, selected using multi-stage sampling procedures. 
Data were collected using a questionnaire consisting of two parts. Part 1: characteristics and 
personal ability in a daily life of study participants. Part 2: World health organization quality of life 
assessment form, Thai version. The results showed that patients with non-communicable diseases 
could demonstrate their various daily-life abilities, including communicating, hearing, seeing, 
routine activities and traveling, with a fair level to an excellent level, based on their self-
assessment.  Most of the overall health-related quality of life was at a high level; 92.3% of patients 
with hypertension, 87.4% of patients with diabetes, and 88.2% of patients with hypertension 
combined with diabetes. The patients with hypertension had a higher overall health-related quality 
of life than patients with diabetes mellitus at statistically significant p-value < 0.05. Thus, the 
relevant departments should incorporate this information in their decision-making to implement 
future projects for efficiency and effectiveness and make it suitable for each context of the health-
related areas. 
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บทคัดยอ: การศึกษาวิเคราะหแบบภาคตัดขวางน้ี เพ่ือศึกษาความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน ระดับคุณภาพ
ชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดแพร จํานวน 309 ราย สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและความสามารถดานตาง ๆ สวนท่ี 2 แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังมีความสามารถในการใชชีวิตประจําวันดานตาง ๆ ไดแก การสื่อสารพูดคุยกับคนอ่ืน การไดยินเสียงชัดเจน 
การมองเห็นสิ่งตาง ๆ ชัดเจน การทํากิจวัตรประจําวัน และการไปไหนมาไหนดวยตนเอง อยูในระดับพอทําไดไป
จนถึงทําไดดีมากข้ึน ยกเวน การเขียนหนังสือและการอานหนังสือ ท่ีมีการประเมินตนเองอยูในระดับทําไมไดเลยไป
จนถึงทําไดดีมาก สวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอยูในระดับสูง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 92.3 ผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 87.4 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน รอยละ 88.2 
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ตามลําดับ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําไปใชเปนขอมูลในการตัดสินใจดําเนิน
โครงการใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนท่ีตอไป 
คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต โรคไมติดตอเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

คํานํา 
โรคไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable 

diseases: NCDs) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกกลุมอายุ 
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ และคราชีวิตประชากรท่ัว
โลกถึงปละ 41 ลานคน หรือรอยละ 71.0 ของการ
เสียชีวิตท้ังหมด เปนปญหาสุขภาพหลักในกลุม
ประเทศยากจนถึงปานกลาง ตองเผชิญกับปจจัย
เสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง จากพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย
ไมเพียงพอ การบริโภคยาสูบ และการดื่มแอลกอฮอล 
(World Health Organization, 2018)  

สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังเริ่มเปน
ปญหาสําคัญของระบบสาธารณสุข เปนภัยเงียบท่ี
สงผลกระทบตอสุขภาพประชากรในระยะยาว เกิด
การเจ็บปวย พิการ สูญเสียสุขภาวะ คุณภาพชีวิต
ลดลง และตายกอนวัยอันควร โดย 4 อันดับโรคไม
ติดตอเรื้อรังในประเทศไทย ไดแก โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง เปนสาเหตุกอใหเกิดการเสียชีวิตสูงสุด
โดยเฉพาะในผูสูงอายุ และมีแนวโนมเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตในกลุมอายุ 30-69 ป เพ่ิมข้ึนในอัตรารอยละ 
28.1 ในเพศชาย และรอยละ 18.8 ในเพศหญิง 
(Srivanichakarn, 2017)  

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
เปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป 
(Solli et al. 2010) เปนภาวะท่ีเกิดจากความเสื่อม
ของรางกายตามอายุ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พยาธิสภาพ ไมสามารถรักษาใหกลับคืนเปนปกติได 
(Wungrath et al. 2018) ผูปวยในภาวะน้ีตองไดรับ
การบําบัดหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการรักษา
ติดตามดูแลรักษาในระยะยาว (Weber et al. 2014) 
เปนโรคท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย 

และทําใหคุณภาพชีวิตลดลง (Ose et al. 2009) 
โดยองคการอนามัยโลก กําหนดคาความดันโลหิต
มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท เปนเวลานาน ถือ
วาเปนโรคความดันโลหิตสูง (Thai Hypertension 
Society, 2019) ในขณะโรคเบาหวานเปนอีกหน่ึง
โรคเรื้อรังท่ีสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง จาก
ภาวะแทรกซอน เชน ปลายประสาทตาเสื่อม แผลท่ี
เทา โรคไต เปนตน (Burden of Disease Research 
Program Thailand, 2014)  

ในขณะเดียวกัน พบวาอายุมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตแบบแปรผกผัน (Groessl et al. 
2019) โดยคุณภาพชีวิตของบุคคลข้ึนอยูกับบริบท
ทางสังคม วัฒนธรรม และคานิยม ประกอบดวย มิติ
ดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และ
สิ่งแวดลอม (Mata et al. 2016; Department of 
Mental Health Thailand, 2002) และหนวยงาน
สุขภาพ มีแนวโนมใชวิธีการวัดคุณภาพชีวิตดวยมิติ
ทางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ เพ่ือประเมินผลลัพธ
โครงการสุขภาพ เปรียบเทียบผลการดําเนินการและ
วิเคราะหงบลงทุนมากข้ึน (Singchongchai, 2013) 

จังหวัดแพร ดําเนินการจัดบริการสุขภาพ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยจัดระบบบริการสุขภาพดวยการขับเคลื่อนอยางมี
คุณภาพ กําหนดนโยบายปองกันและควบคุมเชิงรุก 
แตภายใตขอจํากัดดานงบประมาณและคาใชจายใน
การสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน สงผลใหการดําเนิน
กิจกรรมโครงการตาง ๆ ตองอาศัยการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาสุขภาพ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาระดับความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน 
ระดับคุณภาพชีวิตท่ีเ ก่ียวของกับสุขภาพ และ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคความดันโลหิต
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สูง ผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงรวมกับโรคเบาหวาน ในจังหวัดแพร  ซึ่ งผล
การศึกษาท่ีไดจะนําไปสูขอมูลเชิงประจักษในระดับ
พ้ืนท่ี เพ่ือใชวางแผนการจัดลําดับความสําคัญงบ
ลงทุนกิจกรรมโครงการสงเสริม ปองกัน รักษา และ
ฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและเหมาะสมกับแตละกลุมเปาหมายตอไป 

อุปกรณและวิธีการ 
การศึกษาน้ี เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic studies) 
ดําเนินการศึกษาในชวงเดือนมิถุนายนถึงกันยายน 
พ.ศ. 2562 ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรใน
การศึกษา คือ ผูปวยท่ีไดรบัการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ในจังหวัดแพร ท้ังสิ้น 27,565 ราย คํานวณขนาด
ตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณขอมูลชนิดนับหรือ
สัดสวนประชากรของ Taro Yamane (1973) (อาง
ถึงใน Kongsomboon, 2014) แบบทราบจํานวน

ประชากร กําหนดคาความเช่ือมั่น 95% (α=0.05) 
ไดขนาดตัวอยาง 395 ราย ใชวิธีการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (multi-stage sampling) คือ ใชเทคนิคการ
สุมอยางงายเลือกมา 1 อําเภอ (cluster sampling) 
จากน้ันสุมเลือกมา 2 ตําบล (cluster sampling) 
และสุมจากกรอบรายช่ือ (list frame) จนครบตาม
จํานวนท่ีคํานวณได  

เกณฑนําเขา คือ (1) อายุ 35 ปข้ึนไป และ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (2) เปนผูปวยท่ีมารับบริการสถานบริการ
สุขภาพของกระทรวงสาธารสุขในเขตจังหวัดแพร (3) 
เปนผูปวยท่ีสามารถฟงภาษาไทยเขาใจได  

เกณฑคัดออก คือ (1) มีโรคเรื้อรังชนิดอ่ืน
รวม เชน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคไขมันในเลือด 

โรคไตเรื้อรัง โรคอวนลงพุง โรคตับแข็ง โรคสมอง
เสื่อม เปนตน (2) มภีาวะแทรกซอนจากการเปนโรค
ไมติดตอเรื้อรังเกิดข้ึน เชน แผลเรื้อรัง พิการ อัมพาต 
เปนตน (3) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวย
โรคไมติดตอเรื้อรังนอยกวา 1 ป (4) ตอบขอมูลไม
ครบถวนสมบูรณจนไมสามารถวิเคราะหได  

เคร่ืองมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล 
โดยแบบสอบถาม ชนิดผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ ซึ่ง
คนควาจากงานวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวของ ตาม
วัตถุประสงคและกรอบแนวคิด แบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปผูตอบแบบสอบถาม 
ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนักและสวนสูง สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน การ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค ลักษณะคําถามแบบ
เลือกตอบ (check list) และเติมขอความ และ
ประเมินระดับความสามารถดานตาง ๆ ของตนเอง 
ไดแก การเขียนหนังสือ การอานหนังสือ การสื่อสาร
พูดคุยกับคนอ่ืน การไดยินเสียงชัดเจน การมองเห็น
สิ่งตาง ๆ การทํากิจวัตรประจําวัน และการไปไหนมา
ไหนดวยตนเอง ลักษณะคําถามแบบมาตรวัด
เรียงลํ าดับ (ordinal scale) ตั้ งแต ทํา ไม ได เลย 
(impracticable) พอทําได (fair) ทําไดดี (good) 
และทําไดดีมาก (very good) 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพขององคการอนามัยโลกชุดยอ 
26 ขอ ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยมิติดานรางกาย 
ดานจิตใจ มิดานความสัมพันธทางสังคม และดาน
สิ่งแวดลอม ลักษณะคําถามแบบระดับคะแนน 
(Likert’s scale) ระดับ 1 หมายถึง นอยท่ีสุด ถึง 5 
หมายถึง มากท่ีสุด ขอคําถามเชิงบวก 23 ขอ ขอ
คําถามเชิงลบ 3 ไดแก ดานรางกาย 9 ขอ ดานจิตใจ 
3 ขอ ดานสัมพันธภาพทางสังคม 6 ขอ และดาน
สิ่งแวดลอม 5 ขอ แปลผลเปนคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวม ในชวงตั้ งแต  26–130 คะแนน แลว
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ดัง น้ี  26–60 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับต่ํา 61–95 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
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และ 96–130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต
ร ะ ดั บ สู ง  ( Department of Mental Health 
Thailand, 2002) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ใน
สวนของแบบประเมินระดับความสามารถดานตาง ๆ 
ของตนเอง เปนขอคําถามท่ีประยุกตมาจากรายงาน
การสํารวจความแตกฉานทางสุขภาพในการศึกษานํา
รอง สําหรับวิเคราะห Psychometric (Dhurakij 
Pundit University Research Center, 2013) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 
26 ขอ ฉบับภาษาไทย ผานการทบทวนและปรับปรุง
โดยผูเช่ียวชาญดานภาษาแลวนําไปทดสอบซ้ํา 3 
ร อ บ  มี ค า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท า กับ 0.840 ค าความเ ท่ียงตรง 
เทากับ 0.651 โดยWHO ยอมรับอยางเปนทางการ 
( Department of Mental Health Thailand, 
2002) จึงเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้ง
น้ี 

จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยน้ี ผานการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย มหาวิทยาลัยพะเยา เลขท่ีโครงการวิจัย 
2/043/62 รับรองวันท่ี 10 มิถุนายน พ.ศ. 2562 โดย
ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางไดทราบรายละเอียด เพ่ือ
ทําความเขาใจทุกข้ันตอนของการวิจัย เปดโอกาสให
มีอิสระในการตัดสินใจเขารวม กอนลงลายมือช่ือเขา
รวมดวยความสมัครใจ ช้ีแจงวิธีการปกปดขอมูล 
และสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา 
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรับบริการ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล หลังการขอรับ
รองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
จึงดําเนินการขออนุญาตเก็บขอมูลจากหนวยงานใน
ระดับพ้ืนท่ี ดําเนินการจัดเตรียมทีมวิจัย คัดเลือกทีม
รวมวิจัย ช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนการวิจัย การใช
เครื่องมือ และทดสอบความเท่ียงระหวางผูสัมภาษณ 
(inter-retest reliability) ดวยคาความสอดคลอง 
(percent agreement) รอยละ 80 ข้ึนไป จากน้ัน
ดําเนินการประชาสัมพันธและเชิญกลุมตัวอยางเขา

รวมโครงการ แนะนําทีมวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอน
การศึกษาวิจัย และขอมูลการพิทักษสิทธ์ิ ดําเนินการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง นัดหมายวัน เวลา สถานท่ี 
และเก็บขอมูลกลุมตัวอยางแตละราย โดยอาศัยการ
มีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําบาน 
(อสม.) ทําหนาท่ีเปนผูนําทางและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล จากน้ันทีมวิจัยเปน
ผูสัมภาษณและประเมินกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวม
ขอมูลพรอมตรวจสอบความถูกตองขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ขอมูลท่ัวไป 
ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค ความสามารถใน
การใชชีวิตประจําวัน ระดับคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของ
กับสุขภาพ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยแจก
แจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพ่ืออธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ดําเนินการวิเคราะหความแตกตางขอมูลท่ัวไปและ
ระดับความสามารถในการใชชีวิตประจําวันของ
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท้ัง 3 กลุม ดวยสถิติเชิง
อนุมาน Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
หรือ Kruskal-Wallis test วิเคราะหความแตกตาง
ของคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ดวย
สถิติ Kruskal-Wallis test เน่ืองจากขอมูลกระจาย
ตัวแบบไมปกติ (non-normal distribution) และ
เปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยใช pairwise 
comparisons ท่ีระดับความเช่ือมั่น รอยละ 95 

ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการศึกษาครั้งน้ี 

จํานวนท้ังสิ้น 309 ราย คิดเปนรอยละ 78.2 และไม
ยินดีเขารวมการศึกษา จํานวน 4 ราย มีโรคเรื้อรัง
ชนิดอ่ืนรวมและมีภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอ
เรื้อรัง จํานวน 48 ราย และมีระยะเวลาเปนโรคไม
ติดตอเรื้อรังนอยกวา 12 เดือน จํานวน 34 ราย จาก
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การศึกษา พบความชุกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 42.1 ผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 33.3 และ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน รอย
ละ 24.6 ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
59.2 มีอายุเฉลี่ย 62.3 ป (SD = 9.20) มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 3,000 บาท (IQR = 3,800) สวนใหญมดีัชนี
มวลกายอยูในระดับสมสวน (18.5-25.0 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) รอยละ 78.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 
61.8 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษา รอย

ละ 72.2 มีอาชีพรับจางท่ัวไปและอ่ืน ๆ รอยละ 55.3 
รองลงมา คือ เกษตรกร รอยละ 32.0 และคาขาย 
รอยละ 11.3 ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหความแตกตาง
ขอมูลท่ัวไป พบวา เพศ อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
ดัชนีมวลกาย สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด และอาชีพหลัก ของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม 
ไมมีความแตกตางกันท่ี p-value < 0.05 ดังแสดงใน 
Table 1. 

 

Table 1. Characteristics of study participants (n = 309) 

Characteristics All 
Number (%) P-

value HT (130) DM (103) Both (76) 
Total 309 (100.0) 130 (42.1) 103 (33.3) 76 (24.6)  
Gender      
  Male 126 (40.8) 61 (46.9) 38 (36.9) 27 (35.5) 0.170 
  Female 183 (59.2) 69 (53.1) 65 (63.1) 49 (64.5)  
Age, mean (SD) 62.3 (9.20) 61.8 (9.62) 63.0 (9.08) 62.2 (8.65) 0.618 
Income average, median (IQR) 3,000 (3,800) 3,000 

(3,425) 
3,000 

(3,500) 
2,100 

(3,575) 
0.090‡ 

Body mass index       
  Underweight (<18.5 kg/m2) 10 (3.3) 7 (5.3) 2 (1.9) 1 (1.3) 0.101 
  Healthy (18.5-25.0 kg/m2) 234 (78.6) 102 (78.5) 86 (83.5) 55 (72.4)  
  Overweight (>25.0 kg/m2) 56 (18.1) 21 (16.2) 15 (14.6) 20 (26.3)  
Marital status      
  Married  191 (61.8) 83 (63.8) 56 (54.4) 52 (68.4) 0.340 
  Unmarried 17 (5.5) 6 (4.7) 8 (7.7) 3 (3.9)  
  Widowed/Divorced 101 (32.7) 41 (31.5) 39 (37.9) 21 (27.7)  
Education level      
  None education 37 (12.0) 15 (11.5) 11 (10.7) 11 (14.5) 0.739 
  Primary school 223 (72.2) 96 (73.8) 72 (69.9) 55 (72.4)  
  Secondary school & above 49 (15.8) 19 (14.7) 20 (19.4) 10 (13.1)  
Occupation      
  None occupation 4 (1.4) 2 (1.5) 1 (1.0) 1 (1.3) 0.779† 
  Agriculture 99 (32.0) 44 (33.8) 35 (34.0) 20 (26.3)  
  Merchant  35 (11.3) 14 (10.8) 14 (13.5) 7 (9.2)  
  Employee and another 171 (55.3) 70 (53.9) 53 (51.5) 48 (63.2)  

HT = Hypertension, DM = Diabetes mellitus, Both = Hypertension with diabetes mellitus 
† = Fisher Exact test, ‡ = Kruskal-Wallis test 
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ความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน
ของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเรื้อรังสวนใหญ
ประเมินระดับความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน
ของตนเอง ไดแก การสื่อสารพูดคุยกับคนอ่ืน การได
ยินเสียงชัดเจน การมองเห็นสิ่งตาง ๆ ชัดเจน การทํา
กิจวัตรประจําวัน และการไปไหนมาไหนดวยตนเอง 
อยูในระดับพอทําได ทําไดดี และทําไดดีมากข้ึน 
ยกเวน ดานการเขียนหนังสือและการอานหนังสือ มี
การประเมินตนเองอยูในระดับทําไมไดเลย พอทําได 
ทําไดดี และทําไดดีมาก เมื่อวิเคราะหสัดสวนความ

แตกตางความสามารถในการใชชีวิตประจําวันดาน
ตาง ๆ ในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน ท้ัง 3 กลุม 
มีความสามารถในการใชชีวิตประจําวันดานการไป
ไหนมาไหนดวยตนเองและการสื่อสารพูดคุยกับคน
อ่ืนไมแตกตางกันท่ี p-value < 0.05 สวนดานการ
เขียนหนังสือ การอานหนังสือ การไดยินเสียงชัดเจน 
การมองเห็นสิ่งตาง ๆ ชัดเจน และการทํากิจวัตร
ประจําวัน มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ี p-value < 0.05 ดังแสดงใน Table 2. 

Table 2. Personal ability in a daily life of patients with non-communicable disease (n = 309) 
Personal ability in daily life Number (%) P-value 

 HT (130) DM (103) Both (76)  

Writing ability     

  Impracticable 14 (10.8) 9 (8.7) 4 (5.3) 0.007* 

  Fair 31 (23.8) 29 (28.2) 33 (43.4)  

  Good  44 (33.8) 40 (38.8) 31 (40.8)  

  Very good 41 (31.6) 25 (24.3) 8 (10.5)  

Reading ability     

  Impracticable 11 (8.5) 9 (8.7) 4 (5.3) 0.012* 

  Fair 33 (25.4) 29 (28.2) 33 (43.4)  

  Good  44 (33.8) 40 (38.8) 31 (40.8)  

  Very good 42 (32.3) 25 (24.3) 8 (10.5)  

Communication ability     

  Fair 12 (9.3) 5 (4.9) 10 (13.2) 0.159 

  Good  44 (33.8) 47 (45.6) 30 (39.5)  

  Very good 74 (56.9) 51 (49.5) 36 (47.3)  

Hearing ability     

  Fair 15 (11.5) 8 (7.8) 7 (9.2) 0.028* 

  Good  35 (26.9) 35 (34.0) 37 (48.7)  

  Very good 80 (61.6) 60 (58.2) 32 (42.1)  

Ability to see     

  Fair 21 (16.2) 11 (10.7) 12 (15.8) 0.015* 

  Good  36 (27.7) 34 (33.0) 37 (48.7)  

  Very good 73 (56.1) 58 (56.3) 27 (35.5)  
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Table 2. Personal ability in a daily life of patients with non-communicable disease (n = 309) 
(Continue) 
Personal ability in daily life Number (%) P-value 
 HT (130) DM (103) Both (76)  
Routine activities     

  Fair 16 (12.3) 7 (6.8) 7 (9.2) 0.034* 
  Good  36 (27.7) 33 (32.0) 36 (47.4)  
  Very good 78 (60.0) 63 (61.2) 33 (43.4)  
Travel ability     

  Fair 15 (11.5) 8 (7.8) 8 (10.5) 0.074 
  Good  38 (29.2) 31 (30.1) 35 (46.1)  

  Very good 77 (59.3) 64 (62.1) 33 (43.4)  
HT = Hypertension, DM = Diabetes mellitus, Both = Hypertension with diabetes mellitus 
* = p < 0.05

ระดับคุณภาพชีวิตและการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง  

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังท้ัง 3 กลุม สวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพอยูในระดับสูง ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 92.3 ผูปวยโรคเบาหวาน รอย
ละ 87.4 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ 

โรคเบาหวาน รอยละ 88.2 ตามลําดับ เมื่อจําแนก 
รายดาน พบวา คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสัมพันธภาพทาง
สังคมของท้ัง 3 กลุม อยูในระดับสูงและระดับปาน
กลาง สวนคุณภาพชีวิตเก่ียวของกับสุขภาพดาน
สิ่งแวดลอม อยูใน ระดับปานกลาง ระดับต่ํา และ
ระดับสูง ตามลําดับ ดังแสดงใน Table 3. 

 

Table 3. Levels of quality of life among patients with non-communicable disease (n = 309) 
Quality of life domain levels Number (%) 

  HT (130) DM (103) Both (76) 
Physical health Moderate  13 (10.0) 14 (13.6) 9 (11.8) 

 High 117 (90.0) 89 (86.4) 67 (88.2) 

Mental health Moderate  49 (37.7) 52 (50.5) 33 (43.4) 

 High 81 (62.3) 51 (49.5) 43 (56.6) 

Social health Moderate  14 (10.8) 6 (5.8) 9 (11.8) 

 High 116 (89.2) 97 (94.2) 67 (88.2) 

Environmental health Low 21 (16.1) 28 (27.2) 31 (40.8) 

 Moderate  98 (75.4) 73 (70.9) 41 (53.9) 

 High 11 (8.5) 2 (1.9) 4 (5.3) 

Overalls Moderate  10 (7.7) 13 (12.6) 9 (11.8) 

 High 120 (92.3) 90 (87.4) 67 (88.2) 
HT = Hypertension, DM = Diabetes mellitus, Both = Hypertension with diabetes mellitus 
* = p < 0.05 
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เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท้ัง 3 กลุม พบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพสูงกวาผูปวยโรค 
เบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 
0.05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพดานรางกายและดานจิตใจของ
ท้ัง 3 กลุม ไมแตกตางกันท่ี p-value < 0.05 สวน
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพดานสัมพันธภาพ

ทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 โดย
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพดานสัมพันธภาพทางสังคมสูง
กวาผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงรวมกับโรคเบาหวาน และผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพดาน
สิ่ งแวดลอมสูงกวาผูปวยโรคเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 ดังแสดงใน 
Table 4.

 

Table 4 Compare mean of quality of life among patients with non-communicable disease ( n = 
309) 
Quality of life domain Median (IQR) P-value 
 All HT DM Both 
Physical (score 7-35) 27 (4.0) 27 (5.0) 26 (3.0) 27 (5.0) 0.268 
Mental (score 6-30) 25 (4.0) 26 (4.2) 26 (5.0) 25 (4.0) 0.315 
Social (score 3-15) 8 (2.0) 9 (2.0) 8 (2.0)a 8 (2.0)a <0.001* 
Environmental (score 8-40) 34 (5.0) 35 (4.2) 33 (4.0)a 34 (4.0) 0.006* 
Overall (score 26-130) 106 (12.0) 108 (13.0) 103 (12.0)a 104.5 (13.7) 0.008* 

HT = Hypertension, DM = Diabetes mellitus, Both = Hypertension with diabetes mellitus 
* = p < 0.05, by Kruskal-Wallis test 
a = p < 0.05, compared to HT by pairwise comparisons 
 

วิจารณ 
กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีอายุเฉลี่ย 

62.3 ป (SD = 9.20) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
59.2) มากกวาเพศชาย สอดคลองกับรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 
ครั้งท่ี 5 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
ในกลุมอายุ 60-69 ป (Health Systems Research 
Institute Thailand, 2014) เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Pragodpol et al. (2015) ศึกษาระดับคุณภาพ
ชี วิ ต และกา ร พัฒนาคุณภาพ ชี วิ ต ของผู ป ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูปวย
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.5 มีอายุเฉลี่ย 
60.1 ป (SD =13.4) 

ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันดาน
การไปไหนมาไหนดวยตนเองและการสื่อสารพูดคุย
กับคนอ่ืน ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท้ัง 3 กลุม ไม
แตกตางกันท่ี p-value < 0.05 สวนการเขียนหนังสือ 
การอานหนังสือ การไดยินเสียงชัดเจน การมองเห็น
สิ่งตาง ๆ ชัดเจน และการทํากิจวัตรประจําวัน มี
ความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-
value < 0.05  

เมื่อพิจารณาระดับความสามารถในการใช
ชีวิตประจําวันในระดับดีมาก พบวา ความสามารถ
ดานการเขียนหนังสือ การอานหนังสือ การไดยิน
เสียงชัดเจน การมองเห็นสิ่งตาง ๆ ชัดเจน และการ
ทํากิจวัตรประจําวัน มีแนวโนมลดลงในกลุมผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
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โลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน ตามลําดับ ซึ่งใกลเคียง
กับการศึกษาของศูนย วิจัย มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย ในรายงานการสํารวจความแตกฉานทาง
สุขภาพในการศึกษานํารองในระดับประเทศ พบวา
บุคคลท่ัวไปและผูปวยโรคเรื้อรังจะมีการประเมิน
ความสามารถตนเองดานการเขียน การอาน การพูด 
การได ยิน  การมอง เห็น  ชี วิตประจํ า วัน  การ
เคลื่อนไหว และสุขภาพโดยท่ัวไปอยูในชวงระดับ
ปานกลางถึงดี โดยมีคะแนนผูปวยโรคเรื้อรังจะมี
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน
นอยกวาบุคคลท่ัวไปในทุกดาน (Dhurakij Pundit 
University Research Center, 2013)  ก า ร ลดล ง
ของความสามารถในการใชชีวิตประจําวันเหลาน้ี 
ลวนเปนปจจัยท่ีสงผลตอทักษะการรับรูและทักษะ
ทางสังคมของปจเจกบุคคล ซึ่ ง เปนตัวกําหนด
ความสามารถของแตละบุคคล ในการไดมาซึ่งการ
เขาถึง เขาใจ และใชขอมูลสุขภาพ เพ่ือสรางเสริม
และรักษาสุขภาพท่ีดี  หรือความรอบรูทางดาน
สุขภาพ (Nutbeam, 2000) จนนําไปสูการปวยเปน
โรคเรื้อรังรวมตาง ๆ (Roma et al. 2009) 

โดยพบวา ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสวน
ใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอยู
ในระดับสูง แตกตางกับการศึกษาของ Pragodpol 
et al. (2015) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ท้ังท่ีมีและไมมีภาวะแทรกซอน พบวา 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงสวนใหญอยูในระดับปานกลาง และ
วิเคราะหปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีผลตอระดับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง (β=-4.093) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p-
value < 0.05 หลายการศึกษาวิจัย พบวา การมี
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรัง สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Solli et al. 
2010; Rwegerera et al. 2018; Ose et al. 2009) 
เน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีไดดําเนินการคัด

ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรังออก จึงทําใหระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพในการศึกษาครั้งน้ีอยูในระดับสูง  

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท้ัง 3 กลุม พบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวม ท่ี เ ก่ี ย วข อ ง กับสุ ขภาพสู งกว า ผู ป ว ย
โรคเบาหวานอยางมนัียสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 
0.05 สอดคลองกับรายงานภาระโรคของประชากร
ไทย พ.ศ. 2557 พบวา กลุมโรคเบาหวานทําเกิดการ
สูญ เสี ยป สุ ขภาวะ  (ร อยละ  8 .4  DALYs loss) 
มากกวากลุมโรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ 7.3 
DALYs loss)  ( Burden of Disease Research 
Program Thailand, 2014) 

เมื่ อ พิ จารณาคะแนนคุณภาพ ชี วิต ท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพรายดาน พบวา ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพ
ทางสั งคมและด านสิ่ ง แวดล อมสู งกว า ผู ป ว ย
โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 
0.05 เน่ืองจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ
มักจะไมแสดงอาการหรือพยาธิสภาพของโรค (Thai 
Hypertension Society, 2019) จึ ง มี แ น ว โ น ม
ความสามารถในการใชชีวิตประจําวันไดดีกวาผูปวย
โรคเบาหวาน เชน การเขียนหนังสือ การอานหนังสือ 
การไดยินเสียงชัดเจน การมองเห็นสิ่งตาง ๆ ชัดเจน 
และการทํากิจวัตรประจํา วัน ในขณะท่ีผูปวย
โรคเบาหวาน จําเปนตองมีการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือด ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(Health Systems Research Institute Thailand, 
2014) ทําใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 
สวนคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพดานรางกาย
และดานจิตใจของท้ัง 3 กลุม ไมแตกตางกันท่ี p-
value < 0.05 

สรุป 
จากผลการศึกษา ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย สวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีเก่ียวของกับ

ปที่ 9 ฉบับที ่3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม (2564)| 419 
 



วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต 9(3): 390 – 399 (2564) 

  
 

สุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงสูง โดยผูปวยโรค
ความดันสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงรวมกับเบาหวาน ภายใตองคประกอบของ
คุณภาพ ชี วิ ตด าน ร า งก าย  ด านจิ ต ใจ   ด า น
สัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังควรเนน
การพัฒนามิติด านสัมพันธภาพทางสั งคมและ
สิ่งแวดลอม เพ่ือนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ภายใตงบประมาณอันจํากัด การวางแผนและการ
จัดลําดับงบประมาณในการลงทุนดําเนินโครงการ
สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ ผูปวยโรค
ไมติดตอเรื้อรังใหมีคุณภาพชีวิตดีและเหมาะสม จึง
เปนสิ่งจําเปนสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
นําไปใชเปนขอมูลในการตัดสินใจดําเนินโครงการให
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป  
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