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ບົດຄັດຫຍໍໍ້ 
ພະຍາດເບົາຫວານເປັນພະຍາດຊໍາເຮ ື້ອທີີ່ກາຍເປັນບັນຫາ

ສາທາລະນະສຸກທົົ່ວໂລກ ແລະ ໃນ ສປປ ລາວ. ການສຶກສາຄັື້ງນີື້ມີ
ຈຸດປະສົງເພ ີ່ອສຶກສາຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບເປັນພະຍາດ
ເບົາຫວານປະເພດ 2 ທີີ່ມາຮັບບໍລີິການຢ ູ່ໂຮງໝໍແຂວງວຽງຈັນ.ວີິທີ
ການສຶກສາ: ເປັນການສຶກສາແບບພັນລະນາຈຸດເວລາໃດໜຶີ່ ງ 
(Descriptive Cross-sectional Study). ກຸ່ມຕົວຢູ່າງແມ່ນຄົນ
ເຈັບພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ  2 ຈໍານວນ 152 ຄົນ ທີີ່ມາຮັບ
ບໍລີິການລະຫວ່າງວັນທີ 03/12/2022 ຫາ 12/07/2023. ເຄ ີ່ອງມ 
ທີີ່ໃຊ້ແມ່ນແບບສອບຖາມ  ແລະ ວີິເຄາະຂໍໍ້ມ ນດ້ວຍໂປຼແກຼມ 

STATA ver 16 ໂດຍໃຊ້ສະຖີິຕີິພັນລະນາ ແລະ ສະຖີິຕີິອ້າງອີງ. 
ຜົນການສຶກສາ: ຜົນການສຶກສາພົບວ່າ ກຸ່ມຕົວຢູ່າງສ່ວນຫຼາຍ

ເປັນເພດຊາຍ (57.24%), ອາຍຸສະເລ່ຍ 62.02 ປີ. ດ້ານສຸຂະພາບ
ພົບວ່າ ເປັນພະຍາດມາແລ້ວສະເລ່ຍ 8.96 ປີ, ມີອາການ 
 

 
ແຊກຊ້ອນ 63.82% (ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນບາດແຜທີີ່ຕີນ ແລະ ໄຂ່ຫຼັງ
ຊຸດໂຊມ). ຜົນການປະເມີນຄຸນນະພາບຊີວີິດໂດຍລວມໃນແຕ່ລະ
ດ້ານ (ຮ່າງກາຍ, ຈີິດໃຈ, ເສດຖະກີິດ-ສັງຄົມ, ແລະ ສີິີ່ງແວດລ້ອມ) 

ແມ່ນຢ ູ່ໃນລະດັບປານກາງ (ຄ່າສະເລ່ຍ 2.94, 3.13, 3.03, ແລະ 
3.19 ຕາມລໍາດັບ). ເມ ີ່ອທົດສອບຄວາມສໍາພັນພົບວ່າ ສະຖານທີີ່ຢ ູ່
ວີິດອາໄສທີີ່ຕ່າງກັນ ສົົ່ງຜົນຕໍໍ່ຄຸນນະພາບຊີວີິດທີີ່ແຕກຕ່າງກັນຢູ່າງມີ
ຄວາມສໍາຄັນທາງສະຖີິຕີິ (P-value = 0.03). 

ສະຫຼຸບ: ຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບໂດຍພາບລວມຢ ູ່ໃນ
ລະດັບປານກາງ ເຖີິງ ດີ. ພາກສ່ວນສາທາລະນະສຸກຄວນວາງແນວ 
ທາງຊ່ວຍເຫຼ ອ ແລະ ສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບຈີິດ ແລະ ການເຂົື້າເຖີິງການ
ບໍລີິການໃຫ້ດີຂຶື້ນ. 
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Abstract 
Diabetes mellitus is a chronic disease that has 

become a global public health issue, including in Lao 

PDR. This study aims to examine the quality of life of 

patients with Type 2 diabetes attending services at 

Vientiane Provincial Hospital. 

Methodology: This was a descriptive cross-

sectional study. The sample group consisted of 152 

Type 2 diabetes patients who received services 

between December 3, 2022, and July 12, 2023. The 

tools used were questionnaires, and data were 

analyzed using STATA ver 16 software with 

descriptive and inferential statistics. 

 

 

Results: The study found that the majority of the 

sample were male (57.24%), with an average age of 

62.02 years. In terms of health status, the average 

duration of the disease was 8.96 years, with 63.82% 

having complications (mostly foot ulcers and renal 

impairment). The overall quality of life assessment in 

each domain (physical, psychological, socio-

economic, and environmental) was at a moderate level 

(mean scores of 2.94, 3.13, 3.03, and 3.19 

respectively). Hypothesis testing revealed that 

different residential locations significantly affected 

quality of life (P-value = 0.03). 
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Conclusion: The overall quality of life of the patients 

ranged from moderate to good levels. Public health 

sectors should establish guidelines to assist and 

promote mental health and improve access to services. 

Keywords: Quality of Life, Type 2 Diabetes, 

Vientiane Provincial Hospital. 

 
ເຫດຜົນ ແລະ ຄວາມສໍາຄັນຂອງບັນຫາ 

ປະຈຸບັນພະຍາດເບົາຫວານໄດເ້ປັນພະຍາດຊໍາເຮ ື້ອ ແລະ ໄດ້ສ້າງ
ບັນຫາໃຫ້ແກ່ພາກສ່ວນສາທາລະນະສຸກປະເທດຕ່າງໆໃນທົົ່ວໂລກ 

ມາຮອດປະຈຸບັນອົງການອະນາໄມໂລກໄດ້ລາຍງານວ່າພະຍາດ
ດັົ່ງກ່າວໄດ້ເພີີ່ມຂ ື້ນໃນບັນດາປະເທດທີມີລາຍໄດ້ປານກາງ ແລະ 
ລາຍໄດ້ສ ງ ຈາກການສັງລວມແລ້ວ ຈາກການຄາດເດົົ່າໃນຕໍໍ່ໜ້າ
ແມ່ນຈະມີທ່າອ່ຽງສ ບຕໍໍ່ເພີີ່ມຂຶື້ນ ດັົ່ງຂໍໍ້ມ ນໃນປີ 2015 ລວມມີ 415 

ລ້ານຄົນທີີ່ເປັນໂລກເບົາຫວານແລະ ຈາກການຄາດຄະເນວ່າຮອດປີ 
2040 ຈະມີຜ ້ເປັນພະຍາດເບົາຫວານ 550 ລ້ານຄົນ ຫຼ  ຫຼາຍກວ່າ 
642 ລ້ານຄົນ, ມີ 4 ໃນ 5 ຂອງຜ ້ທີີ່ເປັນພະຍາດເບົາຫວານແມ່ນມາ
ຈາກອາຊີຕາເວັນອອກສຽງໃຕ້ຈາກບົດລາຍງານສະຖີິຕີິສາທາລະນະ
ສຸກໃນລະຫວ່າງປີ 2017-2019 ໄດ້ພົບເຫັນຄົນເຈັບທີີ່ເປັນພະຍາດ
ເບົາຫວານມາຮັບການບໍລີິການທີີ່ຕຶກຄົນເຈັບ ຢ ູ່ໂຮງໝໍພາກພ ື້ນລັດ 

674.826 ຄົນ, 698.720 ຄົນ ແລະ 670.664 ຄົນຫຼ ອັດຕາການ
ເຈັບປູ່ວຍເທົົ່າກັບ 1,050.05, 1,080.25 ແລະ1,032.50 ຄົນຕໍໍ່ 
100,000 ປະຊາກອນ, ຕາມລໍາດັບໃນຈໍານວນມີຜ ້ເສຍຊີວີິດຈາກ
ພະຍາດເບົາຫວານ 4,705 ຄົນ, 5,480 ຄົນ.ແລະ 6,114 ຄົນ. (ສຸ
ວັນນ ີສ້ອຍສົງ, 2019). 

ພະຍາດເບົາຫວານແມ່ນກຸ່ມຂອງພະຍາດທີີ່ບໍໍ່ຕີິດຕໍໍ່ ແລະ ເປັນ
ພະຍາດຊໍາເຮ ື້ອເປັນສາເຫດອັນດັບສາມຂອງການເສຍຊີວີິດໃນ
ພະຍາດທີີ່ບໍໍ່ຕີິດເຊ ື້ອ  ຖັດຈາກພະຍາດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດແລະ
ຄວາມດັນເລ ອດສ ງ, ພະຍາດເບົາຫວານແມ່ນແຜ່ຫຼາຍຢ ູ່ໃນປະເທດ
ທີີ່ພັດທະນາພະຍາດດັົ່ງກ່າວໄດ້ສ້າງບັນຫານດ້ານຄຸນນະພາບຊີວີິດ 

ແລະ ພົບເຫັນທົົ່ວໄປໃນບັນດາປະເທດພວມພັດທະນາເຊີິີ່ງສົົ່ງຜົນ
ກະທົບຕໍໍ່ຄຸນນະພາບຊີວີິດ ແລະ ສະຫວັດດີການຂອງປະຊາຊົນຢູ່າງ
ຫຼວງຫຼາຍ , ອີງຕາມການລາຍງານຂອງອົງການຄວບຄຸມພະຍາດຊດີີ
ຊີ (CDC) ມີບາງປະເທດໃນຂົງເຂດອາຊີຕາເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້  
8.3% ໃນນີື້ ຜ ້ ສ ງອາຍຸ ເປັນພະຍາດເບົ າຫວານທັ ງໝົ ດແມ່ນ 

5,969,030 ຄົນ, ສໍາລັບສາທາລະນະລັດ ປະຊາທີິປະໄຕ ປະຊາຊົນ
ລາວ ພົບເຫັນ 5.6%, ບັນດາຜ ້ເຖົື້າໃນ ສ ປ ປລາວ ພະຍາດພະຍາດ
ເບົ າຫ ວານໃນຄົ ນອ າຍຸ  60 ປີຂຶື້ ນ ໄປມີ  14.28%, ພະຍ າດ
ເບົາຫວານປະເພດ 2ພະຍາດເບົາຫວານຊະນີິດນີື້ແມ່ນເກີດມາຈາກ
ການຂາດອີິນຊູລີິນ ແລະຈາກຮ່າງກາຍທີີ່ມີການຕໍໍ່ຕ້ານ insulin, 

ເຊີິີ່ງກໍໍ່ໃຫ້ເກີດຄົນເຈັບໝົດສະຕີິ ແລະ ເສຍຊີວີິດສາມາດແກ້ໄຂ
ພະຍາດທີີ່ເກີດຈາກຄວາມບໍໍ່ພຽງພໍຂອງຫຼອດເລ ອດຂະໜາດໃຫຍ່ 
ຫຼ  ພະຍາດຫຼອດເລ ອດຫົວໃຈຕີບ ຕັນ ລວມໄປເຖີິງຈໍປະສາດຕາ

ເຊ ີ່ອມ ແລະ ໄຂ່ຫຼັງຊຸດໂຊມໄດ້ຈາກພະຍາດພະຍາດເບົາຫວານ 

ລວມທັງການປ ິ່ນປົວບາດແຜ ຫຼ  ເນ ື້ອຕາຍເຮັດໃຫ້ມີການສ ນເສຍ
ຄວາມຮ ້ສຶກຂອງຄົນເຈັບໄດ້ເພີີ່ມຂຶື້ນ ແລະ ອ ີ່ນໆ. (ເພັດມະນີ ສຸວັນ
ມະລ ີພ້ອມຄະນະ, 2016). 

ພະຍາດເບົາຫວານເປັນພະຍາດທີພົບຫຼາຍ ໃນແຕ່ລະປີຄົນເຈັບ
ໄດ້ມາສະເໜີອາການນໍາແພດຫຼາຍຂ ື້ນພະຍາດດັົ່ງກ່າວແມ່ນເກີດ
ຈາກຫຼາຍປັດໃຈ ໃນນີື້ສາຍເຫດທີສໍາຄັນແມ່ນມາຈາກກໍາມະພັນ 

ແລະ ສະພາບມວນສານຮ່າງກາຍ ໂດຍສະເພາະຜ ້ທີມີຍາດພີີ່ນ້ອງ
ສາຍຕົງຄ : ພໍໍ່ ແມ່, ພະຍາດເບົາຫວານເປັນພະຍາດບໍໍ່ສາມາດຮັກສາ
ໃຫ້ຫາຍຂາດໄດ,້ ມີປະມານ 90% ຂອງພະຍາດເບົາຫວານທັງໝົດ
ໃນນີື້ຈະເປັນພະຍາດເບົາຫວານປະເພດບໍໍ່ເພີິີ່ງ ແອງຊູລີນ ນອກຈາກ
ນີື້ປັດໃຈເສີມທີເຮັດໃຫ້ສ່ຽງຕໍໍ່ການເປັນພະຍາດເບົາຫວານຫລາຍ
ຂ ື້ນ ໄດ້ແກ່ຜ ້ທີີ່ເປັນພະຍາດຄວາມດັນເລ ອດສ ງ, ໄຂມັນໃນເສັື້ນ
ເລ ອດສ ງ ແລະ ຜ ້ທີມີການນໍາໃຊ້ຍາສະເຕຮອຍບໍໍ່ຖ ກຕ້ອງ ຫຼ  ເປັນ
ພະຍາດເບົາຫວານແລ້ວປູ່ອຍປະລະເລີຍບໍໍ່ໄດ້ຮັກສາບໍໍ່ຖ ກວີິທີ ແລ້ວ
ເກີດພາວະແຊກຊ້ອນຈົນສົົ່ງຜົນໃຫ້ເກີດພະວະແຊກຊ້ອນຕາມມາ 
ເນ ີ່ອງຈາກບໍໍ່ສາມາດຄວມຄຸມທາດນໍ້າຕານໃນເລ ີ່ອດໄດ້ ປະຈຸບັນ
ການເພີິີ່ມຂ ື້ນຂອງຄົນເປັນພະຍາດເບົາຫວານໄດກ້າຍເປັນບັນຫາສາ
ທາລະນະສຸກ ໂດຍສະເພາະແມ່ນພາກສ່ວນວີິຊາການການປີິ່ນປົວ 

ລວມໄປເຖີງບັນຫາສະພາບເສດຖະກີິດຄອບຄົວ ແລະ ການແບກ
ຫາບຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອທາງດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ວີິຖີຊີວີິດຂອງຜ ້ທີີ່
ເປັນນັື້ນເອງ. (ຊັກກະໄຊ ບຸນອີື້ງ, 2016). 

ຈາກການລາຍງານຂອງອົງການຄວບຄຸມພະຍາດ (CDC) ໃຫ້ຮ ້
ວ່າປະຈຸບັນປະຊາກອນໃນເຂດອາຊີກາງຈໍານວນ 700,000 ຄົນ ໄດ້
ມີພາວະແຊກຊ້ອນຈາກພະຍາດເບົາຫວານຈໍານວນຫຼາຍ ອັນໄດ້ມີ
ຜົນກະທົບຫນັກທາງດ້ານຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການປ ິ່ນປົວ ລວມທັງເປັນຕົື້ນ
ເຫດຂອງການເສຍຊີວີິດມີຫລາຍປະເທດໄດ້ເພີີ່ມຄວາມເອົາໃຈໃສ່
ວຽກງານການປ້ອງກັນພະຍາດນີື້ດ້ວຍຫລາຍຮ ບແບບ ແຕ່ອັດຕາ
ການກວດພົບພະຍາດດັົ່ງກ່າວຍັງຫລາຍເພີີ່ມຂ ື້ນຕາມລໍາດັບ ອັນ
ເນ ີ່ອງຈາກວ່າປະຊາກອນທີີ່ເປັນພະຍາດເບົາຫວານບໍໍ່ໄດຮ້ ້ສຶກຕົວມາ
ກ່ອນ ມີອາການບາງຢູ່າງເທົົ່ານັື້ນທີີ່ພາໃຫ້ຜ ້ທີເປັນໄປພົບແພດ 

ນອກຈາກນັື້ນຍັງມີຈໍານວນຫຼາຍກວ່າເຄີິີ່ງໜຶີ່ງຂອງຄົນເຈັບທີເປັນ
ພະຍາດເບົາຫວານມາພົບແພດດ້ວຍອາການແຊກຊ້ອນອ ີ່ນໆປະຈຸ
ບັນສະພາບການປູ່ຽນແປງທາງດ້ານການດໍາລົງຊີວີິດຂອງສັງຄົມ 

ໂດຍສະເພາະການພັດທະນາດ້ານເສດຖະກີິດສັງຄົມໃນຍຸກສະໄໝໃ
ໝ່ ໄດ້ເຮັດໃຫ້ສະພາບການດໍາລົງຊີວີິດມີການປູ່ຽນແປງໄປນໍາເປັນ
ຕົື້ນແມ່ນລະບົບອາຫານ ແລະ ເຄ ີ່ອງບໍລີິໂພກຕ່າງໆ ການປ້ອງກັນ
ການເກີດພະຍາດ ເຖີິີ່ງແມ່ນວ່າພາກສ່ວນສາທາລະນະສຸກໄດເ້ອົາໃຈ
ໃສ່ວາງນະໂຍບາຍການປ້ອງກັນຢູ່າງຕໍໍ່ເນ ີ່ອງ ແຕ່ມັນຍັງມີແນວໂນ້ມ
ເພີີ່ມຂ ື້ນ ເພາະຄົນເຈັບບໍໍ່ມີຄວາມຮ ້ຈຸດເລີີ່ມຕົື້ນ ແລະ ອາການແຊກ
ຊ້ອນຈະຕາມມາ ຈຶີ່ງກາຍເປັນບັນຫາໄລຍະຍາວໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບ 

ແລະ ຄອບຄົວ (ສ ນຄວບຄຸມພະຍາດ, 2016). 
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ສ ປ ປ ລາວ ເປັນປະເທດໜຶີ່ງທີີ່ນອນຢ ູ່ໃນເຂດອາຊີຕາເວັນ 
ອອກສ່ຽງໃຕ້ ຈາກການສັງລວມສະພາບການເປັນພະຍາດດັົ່ງກ່າວຮ ້
ວ່າ ສ ປ ປ ລາວ ມີອັດຕາການເປັນພະຍາດເບົາຫວານ 5.6% ໃນ
ປະຊາກອນຜ ້ໃຫຍ່ທົົ່ວໄປປະຊາກອນລາວປະມານ 2% ເສຍຊີວີິດ
ຍ້ອນພະຍາດເບົາຫວານໃນແຕ່ລະປີ, ອັດຕາເປັນຜ ້ໃຫຍ່ 20-79 ປີ 

ປະມານ 3.6%,ຜົນການສັງລວມຄົນເຈັບທີມາກວດເຂດນອກໂຮງ
ໝໍມະໂຫສົດໃນປີ 2015 ຮ ້ວ່າ ຄົນເຈັບເປັນພະຍາດເບົາຫວານມີອາ
ການແຊກຊ້ອນໃສ່ຕີນ  5.1%, ຫົວໃຈ  2.14%, ຕາມີ  3.66% 

ແລະ  ເປັນຄວາມດັນສ ງ  45.02% , ນອກຈາກນັື້ ນກະຊວງ
ສາທາລະນະສຸກຍັງໄດ້ຈັດເຂົື້າສະຖີິຕີິໃນປີ  2021 ຮ ້ວ່າ ໃນ 18 

ແຂວງໃນ ສ ປ ປ ລາວ ໄດ້ມີອັດຕາເພີີ່ມຂ ື້ນເປັນຕົື້ນແມ່ນປີ 2019 

ອັດຕາການເປັນພະຍາດເບົາຫວານ 8.4%, ປີ 2020 ອັດຕາການ
ເປັນພະຍາດເບົາຫວານເພີີ່ມຂ ື້ນເປັນ 10.23%, ແລະ ປີ 2021 ໄດ້
ເພີີ່ມຂ ື້ນເປັນ 11.97%, ເມ ີ່ອຈໍາແນກຕາມແຂວງແລ້ວຮ ້ວ່າອັດຕາ
ການເປັນພະຍາດເບົາຫວານປີ 2019 ມີ 3.59% ມາຮອດປະຈຸບັນ
ໄດ້ເພີີ່ມຂ ື້ນເປັນ 5.14% ແລະ ມີການຄາດຄະເນໃນຕໍໍ່ໜ້າຈະມີ
ອັດຕາການເພີີ່ມຂ ື້ນຕໍໍ່ໄປອີກຕາມແຕ່ລະປີ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ
ໄດ້ວາງນະໂຍບາຍຖ ເອົາການປ້ອງກັນເປັນຕົື້ນຕໍ ແລະ ເອົາການ
ປ ິ່ນປົວໃຫ້ມີຄຸນນະພາບ ແລະ ຂະຫຍາຍຕານ່າງສາທາລະນະສຸກ 

ເຫັນວ່າໄດ້ມີຜົນສໍາເລັດໃນແຕ່ລະປີເປັນກ້າວໆມາຕາມລໍາດັບ ເຖີິງ
ແມ່ນວ່າພະຍາດເບົາຫວານນອນຢ ູ່ໃນກຸ່ມພະຍາດທີບໍໍ່ຕີິດຕໍໍ່ກໍໍ່ຕາມ 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກໍໍ່ໄດ້ອອກແຮງໂຄສະນາປ້ອງກັນໃນຮ ບແບບ
ຕ່າງໆຜ່ານສ ີ່ທຸກສະນີິດ ໂດຍສະເພາະແມ່ນການໃຫ້ຄວາມຮ ້ກ່ຽວ
ກັ ບອາກ ານ  ສາຍເຫດ  ແລະ  ການດ ແລຮັກສາ . (ກະຊວງ
ສາທາລະນະສຸກ, 2021). 

ຄຸນນະພາບຊີວີິດແມ່ນມີຄວາມສໍາຄັນຫຼາຍແກ່ມວນມະນຸດ ເປົົ້າ
ໝາຍແມ່ນພັດທະນາຕົນເອງ ແລະສັງຄົມ ເພ ີ່ອກ້າວໄປສ ່ເປົົ້າໝາຍ
ໂດຍສະເພາະແມ່ນບຸກຄົນ, ຄອບຄົວ ແລະ ຊຸມຊົນດັົ່ງນັື້ນ ຕ້ອງມີ
ພັດທະນາຮ່າງກາຍ ແລະ ຈີິດໃຈໃຫ້ມີແນວຄີິດທັດສະນະຄະຕີິທີີ່
ດີການຄຸ້ມຄອງຕົນເອງ, ມີຄວາມເອ ື້ອເຟ ົ້ອເພ ີ່ອແຜ່ຕໍໍ່ກັບຜ ້ອ ີ່ນ, ມີ
ອາຊີບ ແລະ ລາຍຮັບທີີ່ພຽງພໍ, ມີສີິນທໍາ ແລະ ຈັນຍາບັນເຮັດໃຫ້
ມັນມີຄຸນຄ່າ ມີຄວາມຈະເລີນຮຸ່ງເຮ ອງໃນສັງຄົມແຕ່ຜ່ອນລົງ ເຊັົ່ນ: 

ບັນຫາຄອບຄົວ ບັນຫາອາດຊະຍາກໍາ ບັນຫາມົນລະພີິດທີີ່ເປັນພີິດ
ແລະອ ີ່ນໆ, ສະນັື້ນເພ ີ່ອພັດທະນາ ແລະ ຍົກລະດັບຄຸນນະພາບຊີວີິດ
ການເປັນຢ ູ່ເພ ີ່ອຊ່ວຍໃຫ້ມີຄວາມສຸກສົມບ ນຄຸນນະພາບຊີວີິດມີ
ດັົ່ງນີື້: 1) ການພັດທະນາຄຸນນະພາບຊີວີິດຊ່ວຍປະຊາຊົນໃຫ້ມີ
ຄວາມສາມາດໃນການດໍາລົງຊີວີິດມີວີິຖີຊີວີິດທີີ່ດີຂຶື້ນເຊີິີ່ງສົົ່ງຜົນໃຫ້
ສັງຄົມມີຄວາມສະຫງົບເຊັົ່ນດຽວກັນ , 2) ການພັດທະນາຄຸນ
ນະພາບຂອງຊີວີິດຕ້ອງກະຕຸ້ນບຸກຄົນ ແລະ ສັງຄົມໃຫ້ກະຕ ລ ລົື້ນ
ກ່ຽວກັບການປັບປຸງຕົນເອງສັງຄົມ ແລະ ສະພາບແວດລ້ອມໃຫ້ດີ
ຂຶື້ນ, 3) ການປັບປຸງຄຸນນະພາບຊີວີິດເຮັດໃຫ້ຄົນຮ ້ຈັກໃຊ້ປັນຍາ, ມີ
ເຫດຜົນ, ມີຄຸນສົມບັດສີິນທໍາ, ຈັນຍາບັນເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນຫາຕ່າງໆ

ທີີ່ເກີດຂຶື້ນກັບຕົນເອງ ແລະ ສັງຄົມ 4).ພັດທະນາຄຸນນະພາບຊີວີິດ 

ເຮັດໃຫ້ບຸກຄົນແລະສັງຄົມຢ ູ່ຮ່ວມກັນຢູ່າງກົມກຽວ, 5) ການ
ປັບປຸງຄຸນນະພາບຊີວີິດເຮັດໃຫ້ບຸກຄົນ ແລະ ສັງຄົມນໍາໄປສ ່ການ
ພັດທະນາປະເທດໃຫ້ກ້າວໜ້າ. (Anak Ishoh, 2018). 

ຄົນເຈັບເປັນພະຍາດເບົາຫວານແມ່ນມີຜົນອັນໃຫຍ່ຫຼວງຕໍໍ່
ສຸຂະພາບ ດັົ່ງນັື້ນຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ປະຕີິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາຂອງແພດ
ໃນການຮັກສາພະວະແຊກຊ້ອນ ອາດຈະລວມໄປເຖີິງການປະຕີິບັນ
ຕົນຕໍໍ່ອາຫານ, ການກີິນຢາ ແລະ ການອອກກໍາລັງກາຍ ເພ ີ່ອຫລຸດ
ໜ້ອຍອາການແຊກຊ້ອນໃສ່ອາໄວຍະວະຕ່າງໆ ປະຈຸບັນອາການ
ແຊກຊ້ອນໄດ້ກາຍເປັນບັນຫາໃຫ້ແກ່ພາກສ່ວນສາທາລະນະສຸກ 

ແລະ ຜ ້ທີີ່ ເປັນນັື້ນເອງ ພະຍາດເບົາຫວານເຮັດໃຫ້ເກີດບັນຫາ
ສຸຂະພາບດ້ານຕ່າງໆເປັນຕົື້ນແມ່ນຄວາມກັງວົນ, ຂວັນ ແລະ ກໍາລັງ
ໃຈ ໂດຍສະເພາະແມ່ນດ້ານຮ່າງກາຍ, ຈີິດໃຈ, ເສດຖະກີິດ ແລະ ສັງ
ຄົມ  ຈາກການຄົື້ ນໄລຍະຜ່ ານມາຮ ້ ວ່ າຄົນ ເຈັບ ເປັນພະຍາດ
ເບົາຫວານຄີິດວ່າຕົວທ່ານເອງໄດ້ກາຍເປັນພາລະຂອງຄອບຄົວ ເຮັດ
ໃຫ້ການດໍາລົງຊີວີິດມີການປູ່ຽນແປງ ໂດຍສະເພາະກ່ຽວກັບການ
ຕີິດຕາມສຸຂະພາບ, ການເຄ ີ່ອນໄຫວຮ່ວມກັບສັງຄົມ ແລະ ຄີິດວ່າ
ຄຸນນະພາບການດໍາລົງຊີວີິດບໍໍ່ສະດວກເໝ ອນເດີມ ເພາະວ່າການ
ແບກຫາບພາລະອັນຍາວນານໃນການປ ິ່ນປົວ(ລັດເຊດ ແສງພະນົມ, 

2018),  

ແຂວງວຽງຈັນກໍໍ່ເປັນແຂວງໜຶີ່ງທີມີອັດຕາການເປັນເບົົ່າຫວານ
ເພີີ່ມຂ ື້ນໃນແຕ່ລະປີຈາກການສະຫລຸບລານງາຍພາກສ່ວນການ
ປ ິ່ນປົວຂອງໂຮງໝໍ ແຂວງໃຫ້ຮ ້ວ່ າອັດຕາການເປັນພະຍາດ
ເບົາຫວານທີເຂົື້າມາຮັບບໍລີິການໃນປີ 2019 ຫາປີ 2021 ຫຼາຍເຖີິີ່ງ 
1718 ຄົນ, ເມ ີ່ອຈັດເປັນເປັນສ່ວນຮ້ອຍເຫັນມີແນວໂນ້ມເພີິີ່ມຂີ ື້ນ
ຕາມແຕ່ລະປີ ເຊັົ່ນ: ປີ 2019 ມີ 3.59%, 2020 ມີ 423% ແລະ ປີ 

2021 ເທົົ່າກັບ 5.14%(ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 2022). 

ຢູ່າງໃດກໍໍ່ຕາມມາຮອດປະຈຸບັນເຖີິີ່ງແມ່ນວ່າຈະມີຄວາມກ້າວໜ້
າທາງດ້ານວີິຊາການ ແລະ ເທັກໂນໂລຍີທາງດ້ານການແພດສ ງແລ້ວ
ກໍໍ່ຕາມແຕ່ພະຍາດເບົາຫວານຍັງກາຍເປັນບັນຫາໃຫ້ແກ່ພາກສວນ
ສາທາລະນະສຸກ ເພາະພະຍາດດັົ່ງກ່າວ ໄດ້ມີຜົນສະທ້ອນຕໍໍ່ຊີວີິດ
ການເປັນຢ ູ່ຂອງຄົນເຈັບເປັນພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2,ຖ້າເຮົາ
ເຂົື້າໃຈຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງເຂົາເຈົື້າຍີິີ່ງຈະເປັນການດີເພ ີ່ອນໍາໄປ
ວາງແນວທາງນະໂຍບາຍຊ່ວຍເຫຼ ອ ຄອບຄົວ ສັງຄົມໂດຍສະເພາະ
ພາກສ່ວນໃຫ້ກໍາລັງໃຈ ເພ ີ່ອໃຫ້ມີຄວາມເຂົື້າໃຈຫຼາຍຂ ື້ນເພ ີ່ອ
ສົມທົບກັບການປ ິ່ນປົວ ດັົ່ງນັື້ນຂ້າພະເຈົື້າຈຶີ່ງມີຄວາມສົນໃຈຢາກ
ສຶກສາຫົວຂໍໍ້ດັົ່ງກ່າວ. 

ຈຸດປະສົງ  
- ເພ ີ່ອພັນລະນາປັດໃຈດ້ານເສດຖະກີິດ-ສັງຄົມຂອງຄົນເຈັບ

ພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2 ທີີ່ມາຮັບບໍລີິການຢ ູ່ໂຮງໝໍແຂວງວຽງ
ຈັນ. 
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- ເພ ີ່ອບົົ່ງບອກຂໍໍ້ມ ນດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບພະຍາດເບົາຫວານ
ປະເພດ 2. 

- ເພ ີ່ອພັນລະນາຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບ  ໃນ 4 ດ້ານຫຼັກ: 

ຮ່າງກາຍ, ຈີິດໃຈ, ເສດຖະກີິດ-ສັງຄົມ, ແລະ ສະພາບແວດລ້ອມ 
ເພ ີ່ອປຽບທຽບຄວາມສໍາພັນລະຫວ່າງຂໍໍ້ມ ນທົົ່ວໄປກັບຄຸນ

ນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບ. 

ການທົບທວນວັນນະກໍາທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 
ຄວາມຮ ້ກ່ຽວກັບພະຍາດເບົາຫວານ 

ພະຍາດເບົາຫວານ (Diabetes) ເປັນພະຍາດທີີ່ເກີດຈາກການ
ເຮັດວຽກຜີິດປົກກະຕີິຂອງຮໍໂມນທີີ່ເອີື້ນວ່າແອງຊູລີິນ (Insulin) 

ເຊີິີ່ງເຮັດໃຫ້ຮ່າງກາຍບໍໍ່ສາມາດໃຊ້ນໍ້າຕານໃນກະແສເລ ອດໄດ້
ເຕັມທີີ່. 

ພະຍາດເບົາຫວານ 

ພະຍາດເບົາຫວານແມ່ນພະຍາດທີີ່ເກີດຈາກການເຮັດວຽກຜີິດ
ປົກກະຕີິຂອງຮໍໂມນທີີ່ ເອີື້ນວ່ າແອງຊູລີິນ (Insulin)ປົກກະຕີິ
ຮ່າງກາຍຂອງມະນຸດຕ້ອງການ insulin ເພ ີ່ອນໍານໍ້າຕານໃນກະແສ
ເລ ອດໄປສ ່ອະໄວຍະວະຕ່ າງໆຂອງຮ່ າງກາຍ , ໂດຍສະເພາະ
ສະຫມອງແລະກ້າມຊີື້ນໃນເມ ີ່ອ insulin ຜີິດປົກກະຕີິ ບໍໍ່ວ່າຈະເປັນ
ການຫຼຸດລົງຂອງປະລີິມານຂອງແອງຊູລີິນໃນຮ່າງກາຍ ຫຼ ວ່າອະໄວ
ຍະວະຕ່າງໆຂອງຮ່າງກາຍຕອບສະຫນອງຕໍໍ່ການຫຼຸດລົງຂອງ 
Insulin (ຍັງເອີື້ນວ່າການຕໍໍ່ຕ້ານອີິນຊູລີິນ) ຈະເຮັດໃຫ້ຮ່າງກາຍບໍໍ່
ສາມາດໃຊ້ນໍ້າຕານໃນກະແສເລ ອດໄດ້ເຕັມທີີ່ເຮັດໃຫ້ປະລີິມານນໍ້າ
ຕານທີີ່ຍັງເຫຼ ອຢ ູ່ໃນກະແສເລ ອດຫຼາຍກວ່າປົກກະຕີິ. 

ສາເຫດຂອງພະຍາດເບົາຫວານແມ່ນເກີດມາຈາກລະດັບນໍ້າຕານ
ໃນກະແສເລ ອດເພີີ່ມຂຶື້ນໃນລະດັບໃດຫນຶີ່ງຈົນກ່ວາເຮັດໃຫ້ຫມາກ
ໄຂ່ຫຼັງບໍໍ່ສາມາດດ ດຊຶມນໍ້າຕານທັງຫມົດກັບຄ ນໂດຍປົກກະຕີິ, ໝ
າກ ໄຂ່ຫຼັງແມ່ນຮັບຜີິດຊອບໃນການດ ດຊຶມນໍ້າຕານຄ ນຈາກສານທີີ່
ຖ ກກັົ່ນຕອງຈາກຫົວໜ່ວຍ ໝາກ ໄຂ່ຫຼັງເພ ີ່ອ ນໍາ ໃຊ້ ອັນນີື້ສົົ່ງຜົນ
ໃຫ້ນໍ້າຕານໄຫຼເຂົື້າໄປໃນປັດສະວະດັົ່ງນັື້ນ, ມັນແມ່ນຕົື້ນກໍາເນີດ
ຂອງຄໍາວ່າ "ພະຍາດເບົາຫວານ" ຖ້າພວກເຮົາປູ່ອຍໃຫ້ສະພາບນີື້ດໍາ
ເນີນໄປເປັນເວລາດົນນານໂດຍບໍໍ່ມີການປ ິ່ນປົວທີີ່ເຫມາະສົມໃນທີີ່
ສຸດກໍໍ່ຈະເຮັດໃຫ້ເກີດອາການແຊກຊ້ອນຮ້າຍແຮງ. 

ປະເພດຂອງພະຍາດເບົາຫວານ 

ພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 1 ເກີດຈາກລະບົບພ ມຄຸ້ມກັນຂອງ
ຮ່າງກາຍທໍາລາຍຈຸລັງທີີ່ຜະລີິດອີິນຊູລີິນຢ ູ່ໃນຕ່ອມເຮັດໃຫ້ເກີດ
ການຂາດ insulin. 

ພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2 ເກີດຈາກການຫຼຸດລົງຂອງການ
ຜະລີິດອີິນຊູລີິນມີການຕໍໍ່ຕ້ານ insulin ແລະ ມັກຈະເປັນສາຍພັນໜຶີ່
ງສະເພາະ. 

ປະເພດພີິເສດຂອງພະຍາດເບົາຫວານ - ສາເຫດຂອງພະຍາດ
ເບົາຫວານຊະນີິດນີື້ອາດຈະເປັນຄວາມຜີິດປົກກະຕີິຂອງ Pancreas 

ຫຼ  ພະຍາດທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຮັດວຽກຜີິດປົກກະຕີິຂອງ insulin  

ພະຍາດເບົາຫວານໃນໄລຍະຖ ພາ - ພະຍາດເບົາຫວານຊະນີິດນີື້
ເກີດຂຶື້ນໃນລະຫວ່າງການຖ ພາ ແລະຫາຍໄປຫຼັງຈາກເກີດລ ກແຕ່ມີ
ຄວາມສ່ຽງທີີ່ຈະເປັນພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2 ໃນອະນາຄົດ. 

ອາການຂອງພະຍາດເບົາຫວານ 

ພະຍາດເບົາຫວານພົບທົົ່ວໄປໃນໂລກ ພະຍາດເບົາຫວານຊະນີິດ
ທີ 2 ສາເຫດຂອງພະຍາດເບົາຫວານຊະນີິດນີື້ເກີດຈາກການດໍາລົງ
ຊີວີິດປະຈໍາວັນ ເຊັົ່ນ: ການກີິນອາຫານທີີ່ມີທາດແປ້ງຫຼາຍເກີນໄປ 

ນໍາ້ຫນັກເກີນ, ໄຂມັນທ້ອງ, ການເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງຮ່າງກາຍຫນ້ອຍ
ລົງ ບໍໍ່ໄດ້ອອກກໍາລັງກາຍແລະອ ີ່ນໆ, ພະຍາດເບົາຫວານຊະນີິດນີື້ 
ສ່ວນຫຼາຍມັກເກີດຂຶື້ນກັບຄົນອາຍຸຫຼາຍກວ່າ 30 ປີແນວໃດກໍໍ່ຕາມ
ພະຍາດເບົາຫວານຊະນີິດທີ 2 ແມ່ນພົບໃນໄວໜຸ່ມເຊັົ່ນ: ອາຍຸ 20-

30 ປີກໍໍ່ມີເຊີິີ່ງກ່ຽວຂ້ອງກັບການກີິນອາຫານທີີ່ມີທາດແປ້ງ, ຂອງ 
ຫວານ ຫຼ  ການອອກກໍາລັງກາຍ ແລະ ຄວາມຕຸ້ຍໃນໄວໜຸ່ມປະເພດ 

2 ພະຍາດເບົາຫວານ ຄົນເຈັບມີໂອກາດທີີ່ຈະຄວບຄຸມພະຍາດໄດ້
ຍາກສາມາດຈະເກີດອາການແຊກຊ້ອນ ແລະ ມີອາການແຊກຊ້ອນ
ຂັື້ນຮ້າຍແຮງໃນອາຍຸຍັງນ້ອຍດັົ່ງນັື້ນ , ການຄວບຄຸມພະຍາດ
ເບົາຫວານແມ່ນຢ ູ່ໃນລະດັບປົກກະຕີິມັນເປັນສີິີ່ງສໍາຄັນຫຼາຍລວມ
ທັງການຄົື້ນຫາພະຍາດເບົາຫວານໃນກຸ່ມທີີ່ມີຄວາມສ່ຽງເພ ີ່ອປ້ອງ
ກັນ ແລະ ປ ິ່ນປົວພະຍາດເບົາຫວານໃຫ້ທັນເວລາ  ຈະແນະນໍາ
ໃຫ້ການຫຼຸດຜ່ອນອາການແຊກຊ້ອນຈາກພະຍາດເບົາຫວານໃນ
ໄລຍະຍາວ 

ແນວຄວາມຄີິດທາງທີິດສະດີກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຊີວີິດ 

ຊີວີິດຂອງເຮົາມີຄຸນຄຸນຄ່າກວ່າສີິງອ ີ່ນໃດ ແລະ ສີິີ່ງໃດໜຶີ່ງທີີ່
ກໍານົດ ຫຼ  ຊີື້ບອກວ່າຊີວີິດມີຄຸນນະພາບບໍເປັນຄໍາຖາມທີີ່ຕອບຄໍາ
ຖາມຫຼາຍອັນ ແລະ ຫຼາຍມີິຕີິ ຄ ປັດໄຈ 4ຂອງຊີວີິດອັນເປັນອາຫານ, 

ເສ ື້ອຜ້າຢາຮັກສາພະຍາດ, ທີຢ ູ່ອາໃສ່ ແລະ ສັງຄົມ ເພ ີ່ອກໍານົດເປັນ
ຕົວຊີື້ວັດເຖີິີ່ງຄຸນນະພາບຊີວີິດ ສາມາດຊີື້ບອກເຖີິງຄວາມປາດຖະ 
ໜາຢາກຫຼຸດພົື້ນຈາກໄພທາງດ້ານລົບກ້າວສ ່ຄຸນນະພາບຊີວີິດ. 

ນີິຍາມຄຸນນະພາບຊີວີິດ (Quality of Life)"ຄຸນນະພາບຂອງ
ຊີວີິດ" ຖ ວ່າເປັນປັດໃຈສໍາຄັນຕໍໍ່ການດໍາລົງຊີວີິດໃນມ ື້ນີື້ ແລະ ມີ
ນັກວີິຊາການຫລາຍທ່ານໄດ້ໃຫ້ຄໍານີິຍາມຂອງຄຸນນະພາບຊີວີິດ 

ເຊີິີ່ງຜ ້ສຶກສາໄດ້ລວບລວມຄວາມໝາຍດັົ່ງນີື້  Rawee Pavilai 
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(1980:19)ໄດ້ກໍານົດຄຸນນະພາບຊີວີິດເປັນຊີວີິດທີີ່ມີຄຸນະພາບທີີ່
ສົມຄວນແມ່ນຊີວີິດທີີ່ອາໄສສະພາບແວດລ້ອມທັງໝົດທີີ່ເອ ື້ອອໍາ
ນວຍໃຫ້ແກ່ສຸຂະພາບຮ່າງກາຍ ເປັນພ ື້ນຖານຂອງການພັກຜ່ອນ
ທາງດ້ານຈີິດໃຈ, ສົົ່ງຜົນໃຫ້ປະສົມປະສານຢູ່າງເຕັມທີີ່ຂອງຄວາມ
ຮ ້ສຶກ ແລະຄວາມຄີິດຕາມທ່າແຮງຂອງມະນຸດຄວາມຄີິດສ້າງສັນ 

ແລະ ຜະລີິດຕະພັນເປັນເອກະພາບກັນເຂົື້າໄປໃນສັງຄົມທີີ່ຫມັື້ນຄົງ, 
ມີຄວາມສຸກ, ຄວາມຈະເລີນຮຸ່ງເຮ ອງ ແລະ ບໍໍ່ມີການຂັດແຍ່ງ. 

ປານນີິນ ກີິທີິພາພອນ (1988:52) ໄດ້ກໍານົດຄຸນນະພາບຊີວີິດ
ຄ : ຊີວີິດດ້ວຍຄວາມສຸກ, ຄວາມສຸກທີີ່ເກີດຈາກ: 

ຄວາມສກຸທາງກາຍ ໝາຍຄວາມວ່າເຮົາມີຄວາມສະຫວດັດີພາບ
ເຊັົ່ນ: ມີບ່ອນຢ ູ່ດີສຸຂະພາບ ແລະການດ ແລສຸຂະພາບທີີ່ດີ ມີສາທາ
ລະນະສຸກເຊັົ່ນ: ການຂົນສົົ່ງທີີ່ດີ ມີສະພາບແວດລ້ອມທີີ່ດີເຊັົ່ນ: ນໍ້າ
ອາກາດສົດ ແລະ ຍັງລວມເຖີິງການພັກຜ່ອນຢູ່າງສົມເຫດສົມຜົນ. 

ຄວາມສຸກທາງໃຈ ເກີດຈາກການຮ ້ວ່າອັນໃດຖ ກຕ້ອງ ຄວາມ
ພໍໃຈກັບສະຖານະພາບ, ທັດສະນະຄະຕີິຕໍໍ່ຕົນເອງ ແລະ ຜ ້ອ ີ່ນ ດ້ວຍ
ຄວາມຮັກ, ຄວາມອົບອຸ່ນ, ຄວາມຜ ກພັນໃນຄອບຄົວ ແລະ ເພ ີ່ອນ
ມະນຸດຄວາມອົດທົນ, ເສຍສະຫຼະ ແລະ ປະກອບສ່ວນໃຫ້ແກ່
ສັງຄົມ. 

ສຸພານີ ໄຊຍະພອນ(1991: 12) ກໍານົດວ່າ ຄຸນນະພາບຊີ ວີິດ
ແມ່ນສະພາບຂອງການດໍາລົງຊີວີິດຢ ູ່ໃນສັງຄົມທີີ່ເຈົື້າຂອງຊີວີິດມີ
ຄວາມພໍໃຈໃນໄລຍະເວລາທີີ່ແນ່ນອນ ແລະ ຄວາມພໍໃຈນີື້ສາມາດ
ວັດແທກ ຫຼ  ປະເມີນທັງທາງດ້ານຈີິດໃຈ ແລະ ທາງດ້ານວັດຖຸປັດ
ໄຈທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການດໍາເນີນທຸລະກີິດ ດໍາລົງຊີວີິດໃນຊ່ວງເວລາ
ນັື້ນບໍໍ່ວ່າຈະເປັນສ່ວນບຸກຄົນ ຫຼ  ສັງຄົມຫ້ອງການສະພາພັດທະນາ
ເສດຖະກີິດ ແລະ ສັງຄົມແຫ່ງຊາດໄດ້ມອບໃຫ້ຄວາມໝາຍຂອງຄນຸ
ນະພາບຊີວີິດທີີ່ຄຸນນະພາບຊີວີິດແມ່ນການດໍາລົງຊີວີິດຂອງມະນຸດ
ໃນລະດັບທີີ່ເໝາະສົມຕາມຄວາມຈໍາເປັນພ ື້ນຖານໃນສັງຄົມ ໃນ
ເວລາທີີ່ແນ່ນອນ ອົງປະກອບຂອງການເປັນພ ື້ນຖານຖ ກຕ້ອງ, ຢູ່າງ
ຫນ້ອຍຄວນຈະມີອາຫານພຽງພໍ  ເຄ ີ່ອງນຸ່ງຫົົ່ມ  ມີທີີ່ຢ ູ່ອາໄສທີີ່
ເຫມາະສົມ, ສຸຂະພາບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ໃຈດີ, ໄດ້ຮັບການ
ສຶກສາຂັື້ນພ ື້ນຖານ ມີຄວາມປອດໄພໃນຊີວີິດ ແລະ ຊັບສີິນ ລວມ
ທັງການໄດ້ຮັບການບໍລີິການພ ື້ນຖານທີີ່ຈໍາເປັນ , ທັງທາງດ້ານ
ເສດຖະກີິດ ແລະ ສັງຄົມ ເພ ີ່ອດໍາເນີນການດໍາລົງຊີວີິດຍຸດຕີິທໍາ 

Hatai Chitanon (1997)ໄດ້ ໃຫ້ ຄວາມຫມາຍຂອງຄຸນ
ນະພາບຊີວີິດຫມາຍຄວາມວ່າຄວາມເຂົື້າໃຈຂອງບຸກຄົນ.ວ່າຄວາມ
ຕ້ອງການຂອງລາວໄດ້ຮັບການຕອບສະຫນອງ ແລະ ບໍໍ່ໄດ້ຖ ກ
ປະຕີິເສດໂອກາດໃດໆທີີ່ລາວຈະໄດ້ຮັບຄວາມສຸກ  ແລະ ຄວາມ
ພໍໃຈ ບໍໍ່ວ່າຈະເປັນສຸຂະພາບທາງກາຍ, ໃຈ ຫຼ  ສັງຄົມ. ເສດຖະກີິດ
ຂອງລາວຈະຢ ູ່ໃນສະຖານະແມ່ນຫຍັງ. 

UNESCO (1981: 89)ໄດ້ກໍານົດຄຸນນະພາບຂອງຊີວີິດເປັນ 

ຄຸນນະພາບຂອງຊີວີິດແມ່ນຄວາມຮ ້ສຶກຂອງຄວາມພໍໃຈກັບອົງ
ປະກອບ ຂອງຊີວີິດທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ແມ່ນລັກສະນະທີີ່ສໍາຄັນທີີ່ສຸດຂອງ

ບຸກຄົນ, ມັນສາມາດສະຫຼຸບໄດ້ຄຸນນະພາບຂອງຊີວີິດຫມາຍເຖີິງ
ການດໍາລົງຊີວີິດຢ ູ່ໃນສະພາບແວດລ້ອມທີີ່ດີ , ມີຄວາມສຸກມີ
ຮ່າງກາຍທີີ່ສົມບ ນ ແລະ ຈີິດໃຈສາມາດປັບຕົວເຂົື້າກັບສະພາບ
ແວດລ້ອມແລະສັງຄົມທີີ່ອາໄສຢ ູ່ ໃນເວລາດຽວກັນສາມາດປະເຊີນ
ກັບບັນຫາຕ່າງໆ ຢູ່າງເໝາະສົມ ພ້ອມທັງສາມາດນໍາໃຊ້ທ່າແຮງ
ສ່ວນຕົວໃນການສ້າງສັນພັດທະນາຕົນເອງ ແລະ ສັງຄົມໃຫ້ຢ ູ່ຮ່ວມ
ກັນຢູ່າງສະຫງົບສຸກ ຊຶີ່ງສາມາດເຫັນໄດຈ້າກ 

1. ລາຍຮັບຄອບຄົວພຽງພໍໃນການດໍາເນີນທຸລະກີິດ 

2. ມີວຽກເຮັດງານທໍາທີີ່ພຽງພໍກັບການດໍາລົງຊີວີິດ 

3. ອັດຕາການສຶກສາ ແລະ ການຮຽນຮ ້ຂອງປະຊາຊົນ 

4. ໂອກາດເຂົື້າຮ່ວມລັດຖະບານຂອງປະເທດ 

5. ຄວາມເປັນເອກະລາດແຫ່ງຊາດ ບໍໍ່ມີການແຊກແຊງ ຈາກ
ລັດຖະບານອ ີ່ນໆ. 

ຈາກແນວຄວາມຄີິດຄວາມໝາຍຂອງຄຸນນະພາບຊີວີິດທີີ່ກ່າວ
ມາຂ້າງເທີິງນັື້ນສາມາດສະຫຼຸບໄດ້ວ່າຄຸນນະພາບຊີວີິດແມ່ນການດໍາ
ລົງຊີວີິດຢ ູ່ໃນສະພາບແວດລ້ອມທີີ່ເຫມາະສົມ, ມີຄວາມສຸກທັງທາງ
ຮ່າງກາຍ ແລະຈີິດໃຈສາມາດປັບຕົວເຂົື້າກັບສະພາບແວດລ້ອມ 

ແລະ ສັງຄົມທີີ່ຄົນເຮົາອາໄສຢ ູ່ໄດ້ເປັນຢູ່າງດີໃນເວລາດຽວກັນ
ສາມາດປະເຊີນກັບບັນຫາຕ່າງໆຢູ່າງເຫມາະສົມ ດັົ່ງນັື້ນຄຸນນະພາບ
ຊີວີິດແມ່ນເປັນປັດໃຈສໍາຄັນສໍາລັບຊີວີິດການເປັນຢ ູ່ຂອງບຸກຄົນ
ໃນສັງຄົມ. 

ແຕ່ຈໍານວນຫນ້ອຍປະຊາຊົນມີແນວໂນ້ມ “ຄຸນນະພາບຊີວີິດ” 

ຕີິດຢ ູ່ກັບເລ ີ່ອງ “ມີ (ມີ) ເງີິນ” ຫຼາຍຄົນເຊ ີ່ອວ່າເມ ີ່ອມີລາຍໄດ້ຫຼາຍ
ຂ ື້ນຄຸນນະພາບຊີວີິດຈະດີຂຶື້ນເພາະເຂົາເຈົື້າສາມາດໃຊ້ຈ່າຍຫຼາຍ, ມີ
ເຮ ອນ, ມີເຄ ີ່ອງນຸ່ງຫົົ່ມ, ມີອຸປະກອນ ການສຶກສາສ ງ ທ່ານສາມາດ
ໄປກີິນອາຫານທີີ່ດີ, ໄປທ່ຽວ, ໄປພົບແພດທີີ່ດີ ແລະສີິີ່ງອ ີ່ນໆທີີ່ເຮັດ
ໃຫ້ຊີວີິດສະດວກສະບາຍ ມີຄວາມສຸກ ແລະໄດ້ຮັບການຍອມຮັບ
ຈາກສັງຄົມຫຼາຍຂຶື້ນ ໃນຄະນະທີີ່ຄົນອ ີ່ນຫຼາຍຄົນເບີິີ່ງມີລາຍໄດ້ດີ
ຕ້ອງແລກກັບວຽກທີີ່ຍາກກວ່າ, ມີຄວາມເຄັົ່ງຄຽດຫຼາຍຂຶື້ນ ແລະ 
ໃຊ້ເວລາກັບຄອບຄົວໜ້ອຍລົງ ເຊີິີ່ງເຮັດໃຫ້ຄຸນນະພາບຊີວີິດຫຼຸດລົງ 

UNESCO ໄດ້ກໍານົດຄວາມຫມາຍຂອງ "ຄຸນນະພາບຂອງ 
ຊີວີິດ" ໃນປີ 1981 ວ່າ "ຄຸນນະພາບຂອງຊີວີິດແມ່ນຄວາມຮ ້ສຶກທີີ່
ພໍໃຈກັບອົງປະກອບຕ່າງໆໃນສ່ວນທີີ່ສໍາຄັນທີີ່ສຸດຂອງຊີວີິດຂອງ
ຄົນ."ສະຫຼຸບແລ້ວ "ຄຸນນະພາບຊີວີິດ" ຫມາຍເຖີິງການດໍາລົງຊີວີິດ
ຢ ູ່ໃນສະພາບແວດລ້ອມທີີ່ດີ , ຄວາມສຸກ , ຄວາມສົມບ ນ  ທັງ
ຮ່າງກາຍ ແລະ ຈີິດໃຈ ສາມາດປັບຕົວເຂົື້າກັບສະພາບແວດລ້ອມ 

ແລະ ສັງຄົມທີີ່ເຂົາເຈົື້າດໍາລົງຊີວີິດໄດ້ດີ ໃນເວລາດຽວກັນ, ພວກ
ເຂົາສາມາດປະເຊີນກັບບັນຫາຕ່າງໆ ຢູ່າງເໝາະສົມ ພ້ອມທັງໄດ້ນໍາ
ໃຊ້ຄວາມສາມາດຂອງຕົນເພ ີ່ອສ້າງ ແລະ ພັດທະນາຕົນເອງ ແລະ 
ສັງຄົມໃຫ້ຢ ູ່ຮ່ວມກັນຢູ່າງສະຫງົບສຸກທັງໝົດນີື້ເຫັນວ່າ, “ຄຸນ
ນະພາບຊີວີິດ” ສາມາດແບ່ງອອກເປັນ 2 ລັກສະນະຄ : ດ້ານທີ 1 
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ສະບັບທີ 25 ຊຸດທີີິ 2, ກໍລະກົດ ຫາ ທັນວາ 2025 

ຄຸນນະພາບຊີວີິດພາຍໃນ, ດ້ານທີ 2 ແມ່ນດ້ານຄຸນນະພາບຊີວີິດ
ພາຍນອກຕີິດພັນກັບສັງຄົມ. 

ການສຶກສາທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 
ການສຶກສາ ເພ ີ່ອແນໃສ່ສຶກສາຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງປະຊາຊົນ

ໃນເຂດອົງການບໍລີິຫານເມ ອງສາຄອມ ແລະ ສົມທຽບຄຸນນະພາບ
ຊີວີິດຂອງປະຊາຊົນໃນຂົງເຂດອົງການຈັດຕັື້ງອໍານາດການປົກຄອງ
ເມ ອງສະໝ້ວຍ, ເມ ອງເທບ, ແຂວງສົົ່ງຂາແບ່ງຕາມປັດໃຈສ່ວນ
ບຸກຄົນປະກອບມີເພດ, ອາຍຸ, ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ, ລະດັບ
ການສຶກສາ ຈໍານວນສະມາຊີິກຄອບຄົວ ແລະລາຍ ໄດ້ປະຈໍາເດ ອນ
ໂດຍນໍາໃຊ້ກຸ່ມຕົວຢູ່າງມີ 374 ຄົນ.  ການສຶກສາພົບວ່າພວກເຂົາ
ສ່ວນໃຫຍ່ເປັນເພດຍີິງ, ອາຍຸລະຫວ່າງ 36 ຫາ 45 ປີ.ສະຖານະພາບ
ການແຕ່ງງານ (ຢ ູ່ຮ່ວມກັນ) ຈົບການສຶກສາຊັື້ນປະຖົມ ມີຈໍານວນ
ສະມາຊີິກຄອບຄົວໃນນັື້ນສ່ວນຫຼາຍແມ່ນ 3-4 ຄົນ ແລະ ມີລາຍ
ຮັບຕໍໍ່ເດ ອນບໍໍ່ຕໍ່າກວ່າ 10.000 ບາດ ເພ ີ່ອແນໃສ່ຍົກລະດັບຊີວີິດ
ການເປັນຢ ູ່ຂອງປະຊາຊົນໃນເຂດດັົ່ງກ່າວ.ອົງການຈັດຕັື້ງສາກົນ, 

ເມ ອງເທພາ, ແຂວງສົງຂາ, ໂດຍລວມແມ່ນຢ ູ່ໃນລະດັບທີີ່ດີເມ ີ່ອ
ຈັດແບ່ງໃນບັນທຶກຂ້າງຫນຶີ່ງ, ມັນໄດ້ຖ ກພົບເຫັນວ່າ ຄຸນນະພາບ
ສີິີ່ງແວດລ້ອມຂອງຊີວີິດ ມີຄ່າສະເລ່ຍສ ງສຸດ (𝑥̅=4.00), ຕາມດ້ວຍ
ຄຸນນະພາບຊີວີິດຈີິດໃຈ ການພົວພັນທາງສັງຄົມ ແລະ ຄຸນນະພາບ
ຊີວີິດທາງດ້ານຮ່າງກາຍ, ຕາມລໍາດັບ. ເມ ີ່ອສົມທຽບຄຸນນະພາບ
ຊີວີິດຂອງປະຊາຊົນພາຍໃນອົງການປົກຄອງເມ ອງສະກະມ ພົບວ່າ
ປະຊາຊົນຜ ້ທີີ່ມີສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ ລະດັບການສຶກສາ 
ແລະ ລາຍຮັບລາຍເດ ອນກໍແຕກຕ່າງກັນ ຄຸນນະພາບຊີວີິດກໍແຕກ
ຕ່າງກັນ.ມີຄວາມສໍາຄັນທາງສະຖີິຕີິຢ ູ່ໃນລະດັບ .05, ໃນຂະນະທີີ່ຜ ້
ທີີ່ມີເພດ, ອາຍຸ ແລະ ຈໍານວນສະມາຊີິກໃນຄອບຄົວແມ່ນແຕກຕ່າງ
ກັນ ຄຸນນະພາບຊີວີິດບໍໍ່ແຕກຕ່າງກັນ.  ຂໍໍ້ສະເຫນີແນະການຄົື້ນຄວ້າ
ດັົ່ງຕໍໍ່ໄປນີື້: ໃນດ້ານຮ່າງກາຍ, ນະໂຍບາຍທີີ່ຈະເພີີ່ມຂຶື້ນສະໂມສອນ
ກີິລາສະຫນອງໃຫ້ອຸປະກອນອອກກໍາລັງກາຍເພ ີ່ອຮັບໃຊ້ປະຊາຊົນ, 

ລວມທັງການຮ່ວມມ ກັບອົງການສາທາລະນະສຸກທ້ອງຖີິີ່ນທາງດ້ານ
ຈີິດໃຈ, ຄວນມີຈຸດບໍລີິການໃຫ້ຄໍາປຶກສາເພີີ່ມຂຶື້ນຊ່ອງທາງສໍາລັບ
ການສ້າງຕັື້ງກຸ່ມ ແລະ ການສະແດງອອກກຸ່ມໃນການພົວພັນທາງສັງ
ຄົມ ຄວນຈັດກີິດຈະກໍາທີີ່ສົົ່ງເສີມຄວາມສໍາພັນໃນຄອບຄົວຫຼ ອາດ
ຈະສ້າງກີິດຈະກໍາອ ີ່ນ ເພ ີ່ອໃຫ້ປະຊາຊົນຫຼຸດຜ່ອນຄວາມຄີິດຂອງ
ເຂົາເຈົື້າກ່ຽວກັບເລ ີ່ອງນີື້ ແລະ ຫັນໄປມີຄວາມສົນໃຈໃນຫົວຂໍໍ້ຂອງ
ສາທາລະນະ ແລະ ສີິີ່ງແວດລ້ອມ ບັນດານະໂຍບາຍທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງເຖີິງ
ການຊຸກຍ ້ ຫຼ  ເພີີ່ມທະວີເສດຖະກີິດຄວນໄດ້ຮັບການຊຸກຍ ້ (ອີິສວັນ 

ດວງຈີິນດາ, 2015). 

ການສຶກສາຢ ູ່ເມ ອງໜອງຢາໄຊ ແຂວງສຸພັນບ ລີກ່ຽວກັບຄຸນ
ນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບທີເປັນພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ  2, 

ຈຸດປະສົງຂອງການສຶກສານີື້ແມ່ນເພ ີ່ອສຶກສາແລະປະເມີນຄຸນ
ນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2 ແລະ 
ການວີິເຄາະປັດໄຈທີີ່ສາມາດຄາດຄະເນຄຸນນະພາບຂອງຊີວີິດຂອງ

ຄົນເຈັບທີີ່ເປັນພະຍາດເບົາຫວານ ເຄ ີ່ອງມ ການຄົື້ນຄວ້າແມ່ນແບບ
ສອບຖາມສະຖີິຕີິທີີ່ໃຊ້ໃນການວີິເຄາະຂໍໍ້ມ ນ: ເປີເຊັນ, ຄ່າສະເລ່ຍ 

(Mean), ມາດຕະຖານ Deviation T-test, ການວີິເຄາະຄວາມ
ແຕກຕ່າງກັນOne-way ANOVA ແລະ ການວີິເຄາະການຖົດ
ຖອຍຫຼາຍໂດຍອີງໃສ່ຄວາມສໍາຄັນຂອງຕົວແປການປ້ອນຂໍໍ້ມ ນຜົນ
ໄດ້ຮັບສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບທີີ່ເປັນ
ພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2 ຢ ູ່ໃນລະດັບສ ງ (Mean=3.64) ເມ ີ່ອ
ແບ່ງຕາມອາຍຸ, ອາຊີບ, ລາຍຮັບ ແລະ ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ. 

ຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບ ກັບພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2ມີ
ຄວາມແຕກຕ່າງກັນຫຼາຍ ທີີ່ຢ ູ່ອາໃສ່ ແລະລະດັບຄວາມກົດດັນ 

ສາມາດຄາດຄະເນຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບພະຍາດເບົາຫວານ
ປະເພດ 2, ຜົນທີີ່ໄດ້ຈາກການວີິເຄາະການຖົດຖອຍ  Multiples 

ໃນລໍາດັບຄວາມສໍາຄັນຂອງຕົວແປ ມີຄວາມສໍາຄັນທາງສະຖີິຕີິໃນ
ລະດັບ ຄໍາແນະນໍາຈາກການຄົື້ນຄວ້າທັກສະການຄຸ້ມຄອງຄວາມກົດ
ດັນຄວນໄດ້ຮັບການພັດທະນາສໍາລັບຄົນເຈັບມີພະຍາດເບົາຫວານ
ປະເພດ 2 ແລະ ຄວນໄດ້ຮັບການແນະນໍາຫຼ ໃຫ້ຄວາມຮ ້ກ່ຽວກັບ
ອາຊີບເພີີ່ມເຕີມ ເພ ີ່ອສະຫນັບສະຫນ ນກຸ່ມຄົນເຈັບໃຫ້ເຂົາເຈົື້າມີ
ວຽກເຮັດງານທໍາ.(Aikaterini Trikkalinou, et al, 2017). 

ສຶກສາຜົນກະທົບຕໍໍ່ສຸຂະພາບ ແລະ ຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນ
ເຈັບທີີ່ເປັນພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2 ມີປະຊາກອນຕົວຢູ່າງທີ
ເປັນພະຍາດເບົາຫວານ ຈໍານວນ 233 ຄົນ ທີີ່ເຂົື້າມາປ ິ່ນປົວຢ ູ່ໂຮງ
ໝໍເມ ອງຍາງ ນະຄອນລາດສະສີມາ ໃຊ້ວີິທີການເກັບຕົວຢູ່າງແບບ
ງ່າຍດາຍ ຂໍໍ້ມ ນໄດ້ຖ ກເກັບກໍາໂດຍນໍາໃຊ້ແບບສອບຖາມຄຸນນະ
ພາບຊີວີິດສໍາລັບຄົນເຈັບເບົາຫວານນັກຄົື້ນຄວ້າໄດ້ພັດທະນາມີ 19 

ລາຍການໃນຂອບເຂດການຄາດຄະເນ  5 ລະດັບເພ ີ່ອທົດສອບ
ຄວາມຫມັື້ນໃຈໃນຄົນເຈັບພະຍາດເບົາຫວານ30 ກໍລະນີ ເພ ີ່ອຫາ
ຄ່າສໍາປະສີິດ Cronbach alpha ແມ່ນ .77. ຂໍໍ້ມ ນໄດ້ຖ ກວີິເຄາະ
ໂດຍການວີິເຄາະສະຖີິຕີິພັນລະນາ ແລະ t-test ແລະການວີິເຄາະທາງ
ດຽວຂອງຄວາມແປປວນ ແລະປຽບທຽບແຕ່ລະຄ ່ໂດຍການຄົື້ນພົບ
ຂອງ  Scheffe ສະແດງໃຫ້ ເຫັ ນວ່ າຄົ ນ ເຈັ ບທີີ່ ເປັນພະຍາດ
ເບົາຫວານສ່ວນໃຫຍ່ເປັນເພດຍີິງ  76.8% ອາຍຸ  60 ປີຂຶື້ນໄປ
49.8%,ແຕ່ງງານ 79.8%, ຈົບການສຶກສາຊັື້ນປະຖົມ  81.1%,

ປະກອບອາຊີບກະສີິກໍາ71.2%,ມີລາຍຮັບຂອງຄອບຄົວຕໍ່າກວ່າ 
2.500.000ກີບ/ເດ ອນ 83.3%,ມີໄລຍະທີີ່ເປັນພະຍາດເບົາຫວານ
ຫຼາຍກວ່າ 5 ປີ 50.2% ແລະ ຄວບຄຸມລະດັບນໍ້າຕານໄດ້56.7% 

ແລະ ຄຸນນະພາບຊີວີິດໂດຍລວມໃນລະດັບທີີ່ດີ  (M= 3.65, 

SD=0.35) ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວທີີ່ແຕກຕ່າງກັນມີຄຸນນະພາບ
ຊີວີິດທີີ່ແຕກຕ່າງກັນ(t=2.09, p= .038; F=5.37,p=.005, ຕາມ 
ລໍາດັບ) ອາຍຸ, ສະຖານະພາບການແຕ່ງງານ, ລະດັບການສຶກ ສາ, 
ອາຊີບ, ໄລຍະເວລາຂອງພະຍາດເບົາຫວານ ແລະ ລະດັບນໍ້າຕານໃນ
ເລ ອດແຕກຕ່າງກັນ, ດັົ່ງນັື້ນ, ຜ ້ທີີ່ຮັບຜີິດຊອບໃນການດ ແລຄົນ
ເຈັບທີີ່ເປັນພະຍາດເບົາຫວານຄວນຈັດຕັື້ງໂຄງການ ຫຼ  ກີິດຈະກໍາ
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ເພ ີ່ອປັບປຸງຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບພະຍາດເບົາຫວານຕາມ
ເພດ ແລະ ລາຍຮັບຂອງຄອບຄົວຄົນເຈັບທີີ່ເປັນໂລກເບົາຫວານ
ແມ່ນມີຄວາມສໍາຄັນ. (ສີລີິນທ ີໂກນສັນເທີະ, 2016). 
ກອບແນວຄີິດການຄົື້ນຄວ້າ 

 
ວີິທີການສຶກສາ 

ຮ ບແບບການສຶກສາ: ເປັນການສຶກສາແບບພັນລະນາຈຸດເວລາ
ໃດໜຶີ່ງ (Descriptive Cross-sectional Study). 

ສະຖານທີີ່ ແລະ ເວລາ: ດໍາເນີນການຢ ູ່ໂຮງໝໍແຂວງວຽງຈັນ, 

ໂດຍເກັບກໍາຂໍໍ້ມ ນຕົວຈີິງໃນລະຫວ່າງວັນທີ 03 ທັນວາ 2022 ຫາ 
12 ກໍລະກົດ 2023. 

ປະຊາກອນ ແລະ ກຸ່ມຕົວຢູ່າງ: ປະຊາກອນແມ່ນຄົນເຈັບພະ 
ຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2 ທີີ່ມາຮັບບໍລີິການຢ ູ່ພະແນກພາຍໃນ ແລະ 
ພາຍນອກ. ກຸ່ມຕົວຢູ່າງຈໍານວນ 152 ຄົນ ໄດ້ມາຈາກການຄໍານວນ
ສ ດ ແລະ ຄັດເລ ອກໂດຍວີິທີການສຸ່ມແບບສະດວກ (Convenient 

Sampling). 

ເຄ ີ່ອງມ ທີີ່ໃຊ້: ແບບສອບຖາມທີີ່ຜ ້ຄົື້ນຄວ້າສ້າງຂຶື້ນ ແລະ ຜ່ານ
ກ ານທົ ດສອບຄວາມທ່ ຽງຕົ ງ  (Reliability test) ດ້ ວຍຄ່ າ 
Cronbach's Alpha, ປະກອບມີຂໍໍ້ມ ນທົົ່ວໄປ, ປະຫວັດສຸຂະພາບ, 

ແລະ ແບບປະເມີນຄຸນນະພາບຊີວີິດ. 

ການວີິເຄາະຂໍໍ້ມ ນ: ນໍາໃຊ້ໂປຼແກຼມ STATA ver 16 ວີິເຄາະຫາ
ຄ່ າຄວາມຖີີ່ , ສ່ວນຮ້ອຍ , ຄ່ າສະເລ່ຍ  (Mean), ຄ່ າຜີິດດ່ ຽງ
ມາດຕະຖານ  (SD) ແລະ ທົດສອບຄວາມສໍາພັນດ້ວຍ  Chi-

Square ແລະ T-test ທີີ່ລະດັບຄວາມເຊ ີ່ອໝັື້ນ 95%. 

ຜົນການສຶກສາ ແລະ ອະພີິປາຍຜົນ 

ການສຶກສາຄັື້ງນີື້ໄດ້ເກັບກໍາຂໍໍ້ມ ນຈາກກຸ່ມຕົວຢູ່າງ 152 ຄົນ ທີີ່ 
ເປັນຄົນເຈັບພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2 ຢ ູ່ໂຮງໝໍແຂວງວຽງຈັນ 

ໂດຍມີລາຍລະອຽດຜົນການສຶກສາດັົ່ງລຸ່ມນີື້: 
 

ຂໍໍ້ມ ນທົົ່ວໄປ ແລະ ປັດໄຈດ້ານເສດຖະກີິດ-ສັງຄົມ 

ຈາກການວີິເຄາະຂໍໍ້ມ ນພ ື້ນຖານຂອງກຸ່ມຕົວຢູ່າງ ພົບວ່າ ສ່ວນ 
ຫຼາຍແມ່ນ ເພດຊາຍ ຈໍານວນ 87 ຄົນ (ຄີິດເປັນ 57.24%) ແລະ 
ເພດຍີິງ 65 ຄົນ (42.76%). ອາຍຸສະເລ່ຍ ຂອງຜ ້ເຂົື້າຮ່ວມແມ່ນ 

62.02 ປີ (SD = 9.52), ໂດຍອາຍຸຕໍ່າສຸດແມ່ນ 40 ປີ ແລະ ສ ງສຸດ 

83 ປີ. ເມ ີ່ອຈັດແບ່ງກຸ່ມອາຍຸ ເຫັນວ່າ ສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນຢ ູ່ໃນກຸ່ມຜ ້
ສ ງອາຍຸ 60 ປີຂຶື້ນໄປ (50.66%), ຮອງລົງມາແມ່ນກຸ່ມອາຍຸ 45-

60 ປີ (46.05%), ແລະ ກຸ່ມອາຍຸຕໍ່າກວ່າ 45 ປີ ມີພຽງ 3.29%. 

ດ້ານ ສະຖານະພາບຄອບຄົວ, ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນແຕ່ງງານແລ້ວ 

(80.26%), ຮອງລົງມາແມ່ນຮ້າງໝ້າຍ (17.11%) ແລະ ໂສດ 

(2.63%). ໃນດ້ານ ລະດັບການສຶກສາ, ຜ ້ເຂົື້າຮ່ວມສ່ວນຫຼາຍຈົບ
ຊັື້ນມັດທະຍົມປາຍ (46.05%), ມັດທະຍົມຕົື້ນ (19.08%), ໃນ
ຂະນະທີີ່ມີກຸ່ມທີີ່ບໍໍ່ຈົບປະຖົມເຖີິງ 19.74%. 

ດ້ານ ອາຊີບ, ອາຊີບຫຼັກແມ່ນຊາວນາ/ເຮັດສວນ (38.16%), 

ຮອງລົງມາແມ່ນຄ້າຂາຍ (28.95%) ແລະ ພະນັກງານບໍານານ 

(25.66%). 

ດ້ານ  ເສດຖະກີິດ , ລາຍໄດ້ສະເລ່ຍສ່ວນຕົວຕໍໍ່ ເດ ອນແມ່ນ 

3,800,000 ກີບ (SD=1,654,000 ກີບ). ຜ ້ທີີ່ມີລາຍໄດ້ຕໍ່າກວ່າ 
4,000,000 ກີບ ກວມອັດຕາສ່ວນສ ງສຸດເຖີິງ 68.42%, ສ່ວນຜ ້ທີີ່
ມີລາຍໄດ້ສ ງກວ່າ 6,000,000 ກີບ ມີພຽງ 7.89%. 

ດ້ານ ຄອບຄົວ ແລະ ທີີ່ຢ ູ່ອາໄສ, ສ່ວນຫຼາຍມີສະມາຊີິກໃນຄອບຄົວ 

5 ຄົນ (49.34%) ແລະ 5-8 ຄົນ (34.21%). ລັກສະນະທີີ່ຢ ູ່ອາໄສ
ສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນເຮ ອນສີມັງ (62.50%). 

ຂໍໍ້ມ ນດ້ານສຸຂະພາບ 

ຜົນການສຶກສາດ້ານປະຫວັດການເຈັບປູ່ວຍພົບວ່າ ອາຍຸເລີີ່ມ
ເປັນພະຍາດ ສະເລ່ຍແມ່ນ 53 ປີ (SD=10.81). ສ່ວນຫຼາຍເລີີ່ມ
ເປັນພະຍາດກ່ອນອາຍຸ 55 ປີ (65.13%). 

ໄລຍະເວລາທີີ່ເປັນພະຍາດ: ຄົນເຈັບເປັນພະຍາດເບົາຫວານມາແລ້ວ
ສະເລ່ຍ  8 .96  ປີ . ສ່ວນໃຫຍ່ ເປັນມ າແລ້ວຕໍ່ າກວ່ າ  10  ປີ  

(77.63%), ຮອງລົງມາແມ່ນ 10-20 ປີ (15.78%) ແລະ ຫຼາຍ
ກວ່າ 20 ປີ (6.58%). 

ປະຫວັດການປ ິ່ນປົວ: ກຸ່ມຕົວຢູ່າງ 71.71% ເຄີຍນອນປ ິ່ນປົວ
ຢ ູ່ໂຮງໝໍ. ໃນຈໍານວນຜ ້ທີີ່ເຄີຍນອນໂຮງໝໍ , 50.46% ນອນຕໍ່າ
ກວ່າ 5 ວັນ ແລະ 42.20% ນອນລະຫວ່າງ 5-10 ວັນ. 

ພາວະແຊກຊ້ອນ: ທີີ່ໜ້າສົນໃຈຄ  ມີຜ ້ປູ່ວຍເຖີິງ 63.82% (97 

ຄົນ) ທີີ່ມີອາການແຊກຊ້ອນຈາກພະຍາດເບົາຫວານ. ອາການແຊກ
ຊ້ອນທີີ່ ພົບຫຼ າຍທີີ່ ສຸ ດໄດ້ແກ່ : ບາດແຜທີີ່ ຕີ ນ : 38 .14% , 
ຄວາມດັນເລ ອດສ ງ: 27.84%, ໄຂ່ຫຼັງຊຸດໂຊມ: 23.71%, ບັນຫາ
ກ່ຽວກັບຕາ: 6.19% ແລະ ພະຍາດຫົວໃຈ: 4.12%. 

ນອກຈາກນີື້, ຍັງພົບວ່າມີ ຄວາມພີິການ ທີີ່ເກີດຈາກພາວະແຊກ
ຊ້ອນ 12.37% (12 ຄົນ), ໂດຍອະໄວຍະວະທີີ່ພີິການຫຼາຍສຸດແມ່ນ 

ຕາ (50%), ຕີນ (25%), ແລະ ມ  (16.67%), ການຄວບຄຸມນໍ້າ
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ຕານ: ຜົນການກວດພົບວ່າ 98.68% ຂອງຄົນເຈັບມີລະດັບນໍ້າ
ຕານໃນເລ ອດສ ງກວ່າ 120 mg/dl, ສະແດງເຖີິງການຄວບຄຸມ
ລະດັບນໍ້າຕານທີີ່ຍັງບໍໍ່ດີເທົົ່າທີີ່ຄວນ. 

ທາງເລ ອກການປ ິ່ນປົວ: ສ່ວນຫຼາຍນໍາໃຊ້ວີິທີການປ ິ່ນປົວແບບ
ປະສົມປະສານ (ຢາຫຼວງ ແລະ ຢາພ ື້ນເມ ອງ) ຄີິດເປັນ 58.55%, 

ຮອງລົງມາແມ່ນໃຊ້ຢາຫຼວງພຽງຢູ່າງດຽວ 36.18%. 

ຜົນການປະເມີນຄຸນນະພາບຊີວີິດ 

ການປະເມີນຄຸນນະພາບຊີວີິດແບ່ງອອກເປັນ  4 ດ້ານ, ໂດຍ 
ລວມພົບວ່າ ຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບແມ່ນຢ ູ່ໃນລະດັບ ປານ
ກາງ ໃນທຸກດ້ານ. ລາຍລະອຽດມີດັົ່ງນີື້: 

ດ້ານຮ່າງກາຍ  

ຄ່າສະເລ່ຍໂດຍລວມແມ່ນ 2.94 (SD=0.24) ເຊີິີ່ງຢ ູ່ໃນລະດັບ
ປານກາງ. 

ຂໍໍ້ທີີ່ຢ ູ່ໃນລະດັບປານກາງ: ຄວາມຮ ້ສຶກວ່າພະຍາດເປັນອຸປະສັກ 

(3.05), ການຍອມຮັບສະພາບຮ່າງກາຍ (2.96), ແລະ ຄວາມຮ ້ສຶກ
ວ່າຮ່າງກາຍຍໍ່າແຍ່ (3.11). 

ຂໍໍ້ທີີ່ຢ ູ່ໃນລະດັບໜ້ອຍ: ການມີກໍາລັງວັງຊາພຽງພໍທີີ່ຈະດໍາເນີນ
ຊີວີິດປະຈໍາວັນ  ມີຄ່າສະເລ່ຍພຽງ 2.45. ນີື້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ 
ພະຍາດເບົາຫວານເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້ສຶກອີິດເມ ີ່ອຍ ແລະ ຂາດແຄນ
ພະລັງງານໃນການໃຊ້ຊີວີິດ. 

ດ້ານຈີິດໃຈ  

ຄ່າສະເລ່ຍໂດຍລວມແມ່ນ 3.13 (SD=0.63) ເຊີິີ່ງຢ ູ່ໃນລະດັບ
ປານກາງ. 

ຂໍໍ້ທີີ່ຢ ູ່ໃນລະດັບປານກາງ: ການມີກໍາລັງໃຈສ ້ຊົນ (2.94), ການ
ໄດ້ຮັບກໍາລັງໃຈຈາກຍາດພີີ່ນ້ອງ (3.08) ແລະ ເພ ີ່ອນມີິດ (3.11), 

ແລະ ຄວາມຫວັງທີີ່ຈະຫາຍດີ (3.13). 

ຂໍໍ້ທີີ່ຢ ູ່ໃນລະດັບໜ້ອຍ: ການມີສະມາທີິໃນການປະຕີິບັດກີິດຈະ 
ກໍາ (2.27). 

ຂໍໍ້ທີີ່ຢ ູ່ໃນລະດັບໜ້ອຍທີີ່ສຸດ: ການມີເວລານອນຫຼັບພັກຜ່ອນ
ຢູ່າງສະບາຍ ມີຄ່າສະເລ່ຍພຽງ 1.46. ນີື້ເປັນຈຸດທີີ່ໜ້າເປັນຫ່ວງ
ຫຼາຍ ເພາະການນອນບໍໍ່ຫຼັບສົົ່ງຜົນກະທົບໂດຍກົງຕໍໍ່ສຸຂະພາບຈີິດ 

ແລະ ການຟ ົ້ນຟ ຮ່າງກາຍ. 

ດ້ານເສດຖະກີິດ-ສັງຄົມ  

ຄ່າສະເລ່ຍໂດຍລວມແມ່ນ 3.03 (SD=0.42) ເຊີິີ່ງຢ ູ່ໃນລະດັບ
ປານກາງ. 

ຜ ້ປູ່ວຍສ່ວນຫຼາຍຮ ້ສຶກວ່າການກະກຽມເງີິນເພ ີ່ອດ ແລສຸຂະພາບ 

ແລະ ການໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜ ນຈາກຄອບຄົວຢ ູ່ໃນລະດັບ
ປານກາງ. 

ຂໍໍ້ທີີ່ຢ ູ່ໃນລະດັບໜ້ອຍ: ການຕີິດຕາມຂໍໍ້ມ ນຂ່າວສານກ່ຽວກັບ
ພະຍາດເບົາຫວານຈາກສ ີ່ຕ່າງໆ ມີຄ່າສະເລ່ຍພຽງ 2.18, ສະແດງ
ວ່າການເຂົື້າເຖີິງຂໍໍ້ມ ນສຸຂະພາບຍັງມີຂໍໍ້ຈໍາກັດ. 

ດ້ານສະພາບແວດລ້ອມ 

ຄ່າສະເລ່ຍໂດຍລວມແມ່ນ 3.19 (SD=0.21) ເຊີິີ່ງຢ ູ່ໃນລະດັບ
ປານກາງ. 

ຜ ້ປູ່ວຍມີຄວາມພໍໃຈລະດັບປານກາງຕໍໍ່ຄວາມສະດວກສະບາຍ
ຂອງທີີ່ຢ ູ່ອາໄສ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ. 

ການເຂົື້າເຖີິງທາງເລ ອກການປ ິ່ນປົວ (ຢາຫຼວງ/ພ ື້ນເມ ອງ) ມີ
ຄະແນນສ ງສຸດໃນດ້ານນີື້ (3.51). 

ແຕ່ການເຂົື້າເຖີິງສະຖານທີີ່ບໍລີິການສຸຂະພາບ  ຍັງມີຄະແນນ
ຂ້ອນຂ້າງຕໍ່າ (2.17), ຊີື້ໃຫ້ເຫັນເຖີິງຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການ
ເດີນທາງມາໂຮງໝໍ. 

ສະຫຼຸບພາບລວມ: ເມ ີ່ອລວມຄະແນນທຸກດ້ານ, ຄຸນນະພາບ
ຊີວີິດສະເລ່ຍແມ່ນ 74.60 (SD=12.82). ເມ ີ່ອຈັດກຸ່ມຄະແນນ 

ພົບວ່າ 84.11% ຂອງກຸ່ມຕົວຢູ່າງ ມີຄຸນນະພາບຊີວີິດຢ ູ່ໃນເກນ 

"ດີ", ແລະ 15.89% ຢ ູ່ໃນເກນ "ບໍໍ່ດ"ີ. 

ການທົດສອບສົມມຸດຕີິຖານ (Hypothesis Testing) 

ການວີິເຄາະປຽບທຽບລະຫວ່າງຂໍໍ້ມ ນທົົ່ວໄປ ແລະ ລະດັບຄຸນ
ນະພາບຊີວີິດ ໂດຍໃຊ້ສະຖີິຕີິ T-test ແລະ ANOVA ພົບວ່າ: 

ປັດໄຈດ້ານ ເພດ, ສະຖານະພາບ, ລະດັບການສຶກສາ, ອາຊີບ, 

ລາຍຮັບ, ແລະ ໄລຍະເວລາທີີ່ເປັນພະຍາດ ບໍໍ່ມີຄວາມສໍາພັນ ຢູ່າງມີ
ຄວາມສໍາຄັນທາງສະຖີິຕີິກັບລະດັບຄຸນນະພາບຊີວີິດ (P-value > 

0.05). 

ແຕ່ພົບວ່າ ສະຖານທີີ່/ລັກສະນະທີີ່ຢ ູ່ອາໄສ ມີຄວາມສໍາພັນກັບ
ຄຸນນະພາບຊີວີິດຢູ່າງມີຄວາມສໍາຄັນທາງສະຖີິຕີິ  (P-value = 

0.03). ນີື້ອາດໝາຍຄວາມວ່າ ສະພາບແວດລ້ອມການເປັນຢ ູ່ທີີ່
ແຕກຕ່າງກັນ (ເຮ ອນສີມັງ vs ເຮ ອນໄມ້/ປະສົມ) ສົົ່ງຜົນຕໍໍ່ຄວາມ
ສະດວກສະບາຍ ແລະ ຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຜ ້ປູ່ວຍ. 

ອະພີິປາຍຜົນ 

ຜົນການສຶກສາທີີ່ພົບວ່າຄຸນນະພາບຊີວີິດໂດຍລວມຢ ູ່ໃນລະດັບ
ປານກາງນັື້ນ ສອດຄ່ອງກັບການສຶກສາຂອງ ອົນຣົມ ອີິດສະເຫາະ 
(2021) ແລະ Trikkalinou (2017) ທີີ່ລະບຸວ່າພະຍາດເບົາຫວານ
ເປັນພະຍາດຊໍາເຮ ື້ອທີີ່ສົົ່ງຜົນກະທົບໄລຍະຍາວ ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມ
ເມ ີ່ອຍລ້າທາງຮ່າງກາຍ ແລະ ຄວາມກັງວົນທາງຈີິດໃຈ. ຈຸດທີີ່ໜ້າ
ສົນໃຈຈາກການສຶກສານີື້ຄ  ບັນຫາການນອນບໍໍ່ຫຼັບ  (Mean=

1.46) ເປັນບັນຫາສໍາຄັນທີີ່ຄວນໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂ ເພາະອາດເກີດ
ຈາກຄວາມກັງວົນ ຫຼ  ອາການແຊກຊ້ອນຂອງພະຍາດ (ເຊັົ່ນ: ຍ່ຽວ
ເລ ື້ອຍໆຕອນກາງຄ ນ ຫຼ  ເຈັບປວດຕາມຮ່າງກາຍ). ນອກຈາກນີື້, 
ການພົບວ່າຜ ້ປູ່ວຍສ່ວນໃຫຍ່ (98.68%) ມີລະດັບນໍ້າຕານສ ງກວ່າ
ປົກກະຕີິ ແລະ ມີພາວະແຊກຊ້ອນສ ງ (63.82%) ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນ
ວ່າ ປະສີິດທີິພາບໃນການຄຸ້ມຄອງພະຍາດດ້ວຍຕົນເອງ (Self-

management) ຂອງຄົນເຈັບຍັງຕ້ອງໄດ້ຮັບການປັບປຸງ. 
ສະຫຼຸບ  

ການສຶກສາຄັື້ງນີື້ສະຫຼຸບໄດ້ວ່າ ຄຸນນະພາບຊີວີິດຂອງຄົນເຈັບ
ພະຍາດເບົາຫວານປະເພດ 2 ທີີ່ມາຮັບບໍລີິການຢ ູ່ໂຮງໝໍແຂວງວຽງ
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ຈັນ ໂດຍພາບລວມແມ່ນຢ ູ່ໃນລະດັບປານກາງ. ກຸ່ມຕົວຢູ່າງສ່ວນ
ໃຫຍ່ເປັນຜ ້ສ ງອາຍຸເພດຊາຍ ທີີ່ມີພາວະແຊກຊ້ອນທາງສຸຂະພາບສ ງ 
ໂດຍສະເພາະແມ່ນບາດແຜຢ ູ່ຕີນ ແລະ ບັນຫາໄຂ່ຫຼັງ. ຜ ້ປູ່ວຍມີ
ບັນຫາສໍາຄັນໃນດ້ານການນອນຫຼັບ ແລະ ກໍາລັງວັງຊາໃນການ
ດໍາເນີນຊີວີິດ. ປັດໄຈດ້ານທີີ່ຢ ູ່ອາໄສມີຜົນຕໍໍ່ລະດັບຄຸນນະພາບຊີວີິດ
ຢູ່າງມີຄວາມສໍາຄັນ. ດັົ່ງນັື້ນ, ການເບີິີ່ງແຍງຄົນເຈັບກຸ່ມນີື້ບໍໍ່ຄວນ
ເນັື້ນພຽງແຕ່ການຄວບຄຸມລະດັບນໍ້າຕານ (ເຊີິີ່ງພົບວ່າຍັງເຮັດໄດ້ບໍໍ່
ດີ) ແຕ່ຄວນເນັື້ນໃສ່ການປັບປຸງຄຸນນະພາບຊີວີິດໃຫ້ຮອບດ້ານ ທັງ
ການສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບຈີິດ, ການແກ້ໄຂບັນຫາການນອນ, ແລະ 
ການປ້ອງກັນພາວະແຊກຊ້ອນ. 

ຂໍໍ້ສະເໜີແນະ 
ສໍາລັບພາກສ່ວນບໍລີິການສຸຂະພາບ: 

ຄວນເພີີ່ມທະວີວຽກງານສຸຂະສຶກສາ ໂດຍເນັື້ນໃສ່ການປ້ອງກັນ
ພາວະແຊກຊ້ອນ ເຊັົ່ນ: ການດ ແລຕີນ ແລະ ການຄວບຄຸມອາຫານ. 

ຄວນສ້າງລະບົບຕີິດຕາມຄົນເຈັບຢ ູ່ບ້ານ (Home list/Home 

visit) ໂດຍສະເພາະຜ ້ທີີ່ມີຄວາມສ່ຽງສ ງ ຫຼ  ຜ ້ສ ງອາຍຸທີີ່ເດີນທາງ
ລໍາບາກ ເພ ີ່ອໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼ ອທັນທ່ວງທີ. 

ຄວນມີການໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານສຸຂະພາບຈີິດ ແລະ ການຈັດການ
ກັບຄວາມຄຽດ/ການນອນບໍໍ່ຫຼັບ ຮ່ວມກັບການປ ິ່ນປົວທາງຢາ. 

ສໍາລັບການສຶກສາໃນອະນາຄົດ: 

ຄວນມີການສຶກສາແບບປຽບທຽບ (Case Control) ລະຫວ່າງ
ກຸ່ມທີີ່ມີ ແລະ ບໍໍ່ມີອາການແຊກຊ້ອນ ເພ ີ່ອເບີິີ່ງຜົນກະທົບທີີ່ຊັດເຈນ
ກວ່າ. 

ຄວນສຶກສາປະສີິດທີິຜົນຂອງການນໍາໃຊ້ຢາພ ື້ນເມ ອງຮ່ວມກັບ
ຢາຫຼວງ ເນ ີ່ອງຈາກພົບວ່າຄົນເຈັບສ່ວນໃຫຍ່ນີິຍົມໃຊ້ວີິທີນີື້. 

ຄວນທົດລອງສ້າງໂປຼແກຼມສຸຂະສຶກສາສະເພາະທາງ  ເພ ີ່ອ
ຕີິດຕາມຜົນການຄວບຄຸມລະດັບນໍ້າຕານໃນໄລຍະຍາວ. 
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