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A Cross–Sectional Descriptive Study aimed to study quality of life and factors related to quality of life in patients with  
Diabetes Mellitus type 2 (DM) treated in Sop-Prap Hospital, Lampang Province. Data were collected from 300 people with DM, 
by the accidental sampling method from the list of patients with DM who visited at NCD’s clinic, Sop-Prap Hospital in January, 
2017. Data were collected by interview of personal characteristics, demographic factors, social - economic factors, health factors 
and the quality of life, WHOQOL-BREF-THAI. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. The results  
showed that overall quality of life was at a moderate level, 95.0%. When considering quality of life, all four elements, the  
physical, psychological, social and environmental aspects was at a moderate level of 93.7%, 97.0%, 89.3% and 95.0%,  
respectively. The factor associated with quality of life was social and economic factor as family characteristics (p–value <0.05). 
Therefore, clinical and community services should encourage families to participate in activities that will improve their quality  
of life.
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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดล�ำปาง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 300 ราย จากการสุ่ม
แบบบังเอิญ ตามรายชื่อผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษา ณ คลินิก 
โรคเรื้อรัง เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม 2560 โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ปัจจัยด้านสุขภาพ และแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย 
การทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 95.0 คุณภาพชีวิตรายด้านทั้ง 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า  
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.7, 97.0, 89.3 และ 95.0 
ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ คือลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
ดังนั้นการจัดบริการในคลินิกและในชุมชน ควรส่งเสริมให้ครอบครัว 
เข้ามส่ีวนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เพือ่ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมคุีณภาพชวีติทีดี่
ต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: คณุภาพชวีติ ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 โรงพยาบาลสบปราบ 

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป ็นป ัญหาทางด ้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานจะก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 50 ล้านรายในปี พ.ศ. 2528  
ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 250 ล้านราย และ 

ได้มกีารประมาณการว่าจะมจี�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานทัว่โลกเพิม่มากกว่า 360 
ล้านราย ในปี พ.ศ. 25731 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาต2ิ  ทีพ่บว่าจะมีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ัวโลกจากจ�ำนวน 415 ล้านคน 
เป็น 642 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25831 ส�ำหรับประเทศไทยจ�ำนวนผู้ป่วย 
โรคเบาหวานทั่วประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยพบ
จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 621,411 คน ในปี พ.ศ. 2554, 674,826 คน  
ในปี พ.ศ. 2555 และพบจ�ำนวนมากที่สุด 698,720 คน ในปี พ.ศ. 2556  
จากข้อมูลส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า จงัหวดัล�ำปางมจี�ำนวนผู้ป่วยในโรคเบาหวาน 3 ปีย้อนหลงั
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 8496, 8486, 8419 คน คิดเป็น
อัตราป่วย 1,122.07, 1,122.73, และ 1,116.67 ต่อแสนประชากร   
ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น3 อ�ำเภอสบปราบ 
จังหวัดล�ำปาง พบจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2559 
จ�ำนวน 1,333, 1,390 ,1,479 ราย คดิเป็นอตัราป่วย  4,655.74 , 5342.82 
และ 5,617.76 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานจะก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ
ร่างกาย ด้านจิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ คือต้องเสียค่าใช้จ่าย 
ในการตรวจรักษา ท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว  
และยงัส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู ่ตลอดจนไม่มอีสิระในการร่วมกจิกรรม
ต่างๆ ท�ำให้เกิดภาวะเครียดได้ถ้าหากผู ้ป ่วยไม่สามารถจัดการกับ
ความเครยีดนีไ้ด้ท�ำให้ระดับความพงึพอใจในชวีติลดลงซึง่มผีลต่อคุณภาพชวีติ 
เป้าหมายหลกัในการดูแลผูป่้วยนอกจากจะมุง่หวงัในการบ�ำบดัรกัษาอาการ
ต่างๆ ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคแล้ว การตระหนักถึง
ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก
ก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การติดตามการรักษา และการใช้ยา  
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแล้ว ดังนั้นการท�ำให้
ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติได้อย่างปกตเิท่ากบัคนทัว่ไป การค�ำนงึถงึคณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยจงึเป็นส่ิงส�ำคญั  การศกึษาครัง้นีต้้องการศกึษาคณุภาพชวีติและ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มารับการรักษาโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดล�ำปาง เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
พ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตลอดจนน�ำมาพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - 

sectional Descriptive Study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่รับการรักษาโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดล�ำปาง 
การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้ตารางตัวอย่างทาโร่ยามาเน4่ ได้จ�ำนวน 
300 ราย ข้อมูลเก็บด้วยแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย  2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่  
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ระดับ 
การศกึษา อาชพี รายได้ ลกัษณะครอบครัว สมาชกิในครอบครวั และปัจจยั
ด้านสขุภาพ ได้แก่ ระยะเวลาทีป่่วย ความสามารถในการดแูลตนเอง ปัญหา
สุขภาพอื่นๆ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพ

ชวีติ WHOQOL-BREF–THAI5 ประกอบด้วย คณุภาพชวีติด้านสขุภาพกาย, 
ด้านจติใจ, ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม มีจ�ำนวน 7 ข้อ, 
6 ข้อ, 3 ข้อ และ 8 ข้อ ตามล�ำดับ จ�ำนวน 24 ข้อ โดยมีคะแนนเต็ม  35, 
30, 15 และ 40 คะแนน ตามล�ำดับ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า 
5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด มีเกณฑ ์
การให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ และ
ข้อค�ำถามเชิงลบ 5,4,3,2 และ 1 คะแนน หาค่าความเที่ยงด้วย 
วธิสีมัประสทิธิแ์อลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากบั 0.77 
การแบ่งระดับคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และไม่ดี 
ตามคะแนนทีไ่ด้ (ตารางที ่1) เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์ เข้าพบผูป่้วย
เบาหวานชนดิที ่2 ขณะรอเจาะเลอืด รอพบแพทย์หรอืหลงัรบับรกิารตรวจ 
และรอรับยาตามวันนัดรับบริการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคเร้ือรัง  
โรงพยาบาลสบปราบ และวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ด้านประชากร ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสุขภาพ กับ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติ Chi-square test

ตารางที่ 1  ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตจ�ำแนกตามองค์ประกอบ

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=300)

	 องค์ประกอบ	 คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี	 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง	 คุณภาพชีวิตระดับดี

1. ด้านสุขภาพกาย	 7 – 16	 17 – 26	 27 – 35
2. ด้านจิตใจ	 6 – 14	 15 – 22	 23 – 30
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 3 – 7	 8 – 11	 12 – 15
4. ด้านสิ่งแวดล้อม	 8 – 18	 19 – 29	 30 – 40

                   คุณภาพชีวิตโดยรวม	 24 – 55	 59 – 88	 92 – 120

ผล
ข้อมูลปัจจัยด้านประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

60.7 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 36.7 อายุเฉลี่ย 63.68 ± 10.32 ปี  
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.3 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร ้อยละ 85.0 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 60.0 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนมากที่สุดคือ 
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.7 รายได้เฉลีย่ 5,128.67± 5,893.63 บาท 

ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 58.7 จ�ำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว (รวมผู้ป่วย) 4-6 คน ร้อยละ 61.3 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 59.7 ระยะเวลา
ที่ป่วยเฉลี่ย 11.16± 4.63 ปี  สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 95.0  
ไม่มโีรคอืน่ๆ ร่วมร้อยละ 86.3 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดครัง้ล่าสดุคอื น้อยกว่า 
125 mg/dL ร้อยละ 40.3 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยทีส่ดุ 65 mg/dL ระดับ
น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 142.17± 43.49 mg/dL (ตารางที่ 2)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (n = 300)	 ร้อยละ

ปัจจัยด้านประชากร
เพศ		
                 ชาย	 118	 39.3
                 หญิง	 182	 60.7
อายุ (ปี)		
              	 < 35 ปี	 18	 6
                 35 – 59 ปี	 97	 32.3
       	 60 – 69 ปี	 110	 36.7
      	 70 – 79 ปี	 75	 25
                     
Mean = 63.68, SD = 10.32, Min = 21, Max = 91		
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (n = 300)	 ร้อยละ

สถานภาพสมรส		
    	 โสด		  24	 8.0
  	 คู่		  220	 73.3
	 หม้าย/หย่า/แยก	 54	 18.0
	      	 อื่นๆ	 2	 0.7 
ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ	
ระดับการศึกษา		
          	ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า	 255	 85.0
         	 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา	 25	 8.3
      	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 7	 2.3
                	 ไม่ได้ศึกษา	 13	 43
อาชีพ
	 รับราชการ	 4	 1.3                    
	 รับจ้าง	 19	 6.3
	 เกษตรกร	 180	 60.0
	 ธุรกิจส่วนตัว	 11	 3.7
	 แม่บ้าน	 86	 28.7
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน
 	 < 5,000  บาท
	 5,000 – 9,999  บาท	 182	 60.7
	 10,000 – 14,999 บาท	 60	 20.0
	 > 15,000 บาทขึ้นไป	 35	 11.7
Mean= 5,128.67, SD =5893.63, Min= 600, Max=34,000	 23	 7.6

ลักษณะครอบครัว
	 ครอบครัวเดี่ยว	 176	 58.7
	 ครอบครัวขยาย	 124	 41.3
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (รวมผู้ป่วย)
  	 1 - 3 คน	 98	 32.7 
	 4 - 6 คน	 184	 61.3
	 7 คนขึ้นไป	 18	 6.0
ปัจจัยด้านสุขภาพ
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)
	 <10 ปี	 179	 59.7
	 11 - 15 ปี	 79	 26.3
	 16 - 20 ปี	 35	 11.7
	 21 ปีขึ้นไป	 7	 2.3
Mean = 11.16, SD = 4.63, Min = 5, Max = 30

ความสามารถในการดูแลตนเอง
	 ช่วยเหลือตนเองได้	 285	 95.0	
	 ต้องมีญาติดูแลช่วยเหลือ	 15	 5.0
ปัญหาสุขภาพ	
	 ไม่มี		  259	 86.3
	 มี		  41	 13.7                  
ระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด
      	 < 125 mg/dL	 121	 40.3
  	 125 – 154 mg/dL	 88	 29.3
 	 155- 182 mg/dL	 47	 15.7
 	 > 182 mg/dL	 44	 14.7
Mean = 142.17, SD = 43.49, Min= 65, Max=329
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         จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านคือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

อยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 95.7, 93.7, 97.0, 89.3 และ 95.0 ตามล�ำดบั 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (n=300)

ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=300)

คุณภาพชีวิต
ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง ระดับดี

ด้านสุขภาพกาย	 0	 0.0	 281	 93.7	 19	 6.3

ด้านจิตใจ	 0	 0.0	 291	 97.0	 8	 2.7

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 0	 0.0	 268	 89.3	 27	 9.0

ด้านสิ่งแวดล้อม	 0	 0.0	 285	 95.0	 15	 5.0

                  โดยรวม	 0	 0.0	 287	 95.7	 13	 4.3

	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ 	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ 	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดล�ำปาง  
พบว่า ปัจจยัด้านสงัคมและเศรษฐกจิคือ ลกัษณะครอบครวัมคีวามสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วน
ปัจจัยด้านประชากร คือ สถานภาพสมรส เพศ อายุ  ปัจจัยด้านด้านสังคม

และเศรษฐกิจ คือ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว และปัจจัยด้านสุขภาพคือ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ปัญหาสุขภาพอื่นๆ และระดับน�้ำตาล 
ในเลือด ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value > 0.05) (ตารางที่ 4)

p-valueปัจจัย X 2
ระดับคุณภาพชีวิต

ดี
n%

ปานกลาง
n%

รวม
(n=300)

n%

ปัจจัยด้านประชากร
เพศ
     ชาย
     หญิง

อายุ
     < 60 ปี
     61 ปีขึ้นไป

สถานภาพสมรส
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก
     คู่

ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 สูงกว่าประถมศึกษา

อาชีพ
	 เกษตรกร
	 อื่นๆ 

รายได้
     < 10,000
     10,001 ขึ้นไป

118 (100)
182 (100)

115 (100)
185 (100)

80 (100)
220 (100)

255 (100)
45 (100)

180 (100)
120 (100)

270 (100)
 30 (100)

114 (96.6)
173 (95.1)

111 (96.5)
176 (95.1)

77 (96.2)
210 (95.5)

242 (94.9)
45 (100.0)

171 (95.0)
116 (96.7)

257 (95.2)
30 (100.0)

4 (3.4)
9 (4.9)

4 (3.5)
9 (4.9)

3 (3.8)
10 (4.5)

13 (5.1)
0 (0.0)

9 (5.0)
 4 (3.3)

13 (4.8)
 0 (0.0)

     0.577

0.772†

1.000†

0.229†

     0.573

0.376†

0.418

0.079

0.000

1.326

0.482

0.572

† Fisher’Exact Test, * p – value < 0.05
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วิจารณ์
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 95.7 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มากกว่าร้อยละ 90 ไม่มีโรคประจ�ำตัวอ่ืนร่วม 
ส่วนใหญ่มคีวามสามารถช่วยเหลอืตนเองได้มากถึง ร้อยละ 95.0 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 73.3 และมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 36.7 ซึ่งกลุ่มนี้
จัดอยู่ในกลุ่มผู ้สูงอายุระดับต้นซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาไม่มาก 
ยังพอช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ อาจท�ำให ้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระของครอบครัวเพราะสามารถประกอบ
อาชพีและเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ได้ อกีทัง้การมคู่ีชวีติทีค่อยดแูลช่วยเหลอื
เป็นที่ปรึกษาท�ำให้มีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเอง ด้านปัญหา
สุขภาพคือ ไม่มีโรคอื่นร่วม ร้อยละ 86.3 และระยะเวลาท่ีป่วยเป็น 
โรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 59.7 ประกอบกับระดับน�้ำตาลอยู ่
ในระดบัน้อยกว่า 125 mg/dL – 154 mg/dL เป็นทีย่อมรบัด้านการแพทย์  
ส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ว่าสามารถควบคุมได้ ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน หรือถูกคุกคามด้วยโรคต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับ
คุณภาพชีวิตปานกลาง  สอดคล้องกับ Kraipiboon6  ได้สรุป คุณภาพชีวิต 
ว่า เป็นภาวะความเป็นอยูท่ีด่ทีัง้ของตนเอง (ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ) และ
ของสังคม ทั้งนี้ครอบคลุมไปถึงความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ ส่วน
ทางการแพทย์มองคณุภาพชวีติว่าหมายถงึ สภาพร่างกาย และจติใจทีม่ัน่คง 
แข็งแรง มคีวามพอใจ สขุใจ สขุกาย และสงบ ทัง้นีค้ณุภาพชวีติจะถกูคกุคาม
ด้วยโรค และภาวะผิดปกติต่างๆ ของร่างกายและจิตใจ ซึ่งมองได้ว่าปัญหา

ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=300) (ต่อ)

p-valueปัจจัย X 2
ระดับคุณภาพชีวิต

ดี
n%

ปานกลาง
n%

รวม
(n=300)

n%

ลักษณะครอบครัว
	 ครอบครัวเดี่ยว
	 ครอบครัวขยาย

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 
(รวมผู้ป่วย)
	 ≤ 3 คน
	 4 คนขึ้นไป

ปัจจัยด้านสุขภาพ
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
     ≤ 10 ปี
    11 ปีขึ้นไป

ความสามรถในการดูแลตนเอง
      ช่วยเหลือตนเองได้ 
	        ต้องมีญาติดูแลช่วยเหลือ

ปัญหาสุขภาพอื่นๆ
      มี
      ไม่มี

ระดับน�้ำตาลในเลือด
	 ≤154 mg/dL
	 155 mg/dL ขึ้นไป

176 (100)
124 (100)

 98 (100)
202 (100)

179 (100)
121 (100)

285 (100)
 15 (100)

41 (100)
259 (100)

208 (100)
 92 (100)

174 (98.9)
113 (91.1)

95 (96.9)
192 (95.0)

172 (96.1)
115 (95.0)

272 (95.4)
 15 (100.0)

41 (100.0)
246 (95.0)

199 (95.7)
 88 (95.7)

2 (1.1)
11 (8.9)

3 (3.1)
10 (5.0)

7 (3.9)
6 (5.0)

13 (4.6)
 0 (0.0)

0 (0.0)
13 (5.0)

9 (4.3)
4 (4.3)

        0.001 

0.557†

       0.775

1.000†

0.227†

       1.000

10.498*

0.204

0.191

0.038

1.111

0.000

† Fisher’Exact Test, * p – value < 0.05

สุขภาพร่างกายหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ได้ส่งผลต่อการท�ำงานหรือ
ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั  และสอดคล้องกบัการศกึษาของ  Songkrampakdee7 

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด   
และ Heepkeaw8  ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อ�ำเภอกฉุนิารายณ์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชวีติโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านทั้ง 4 ด้าน 
คอื ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมและด้านสิง่แวดล้อม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.7, 97.0, 
89.3 และ 95. สอดคล้องกับการศึกษาของ Hinkhao9 ทีศึ่กษาคุณภาพชวิีต
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตพื้นที่รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต�ำบล
ท่าช้าง จังหวัดจันทบุรีพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้าน 
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง Duangchinda10 กล่าวว่า ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ  มีความพึงพอใจต่อสุขภาพ
ตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม รวมทั้งการอยู่ในสิ่ง
แวดล้อมที่ดี ในทางคลินิกอาจถือเป็นการประเมินผลของโรค และวิธีการ
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย จากการที่โรงพยาบาลหนองหญ้าไซผ่านการประเมิน NCD คุณภาพ
ในระดับดีมาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า สถานภาพสมรส เพศ อายุ ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  
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แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิงต่างมี
การรับรู้และพึงพอใจในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตของตนเอง อีกทั้งส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นที่สามารถช่วยเหลือและประกอบอาชีพหาเลี้ยง
ตนเองได้ ดังนั้นคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้ข้ึนอยู่กับปัจจัยด้าน
ประชากร สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwittawat11 ทีศึ่กษาคุณภาพชวิีต
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานพบว่าปัจจัยด้านประชากร เพศ อายุสถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ต่างจากผลการศึกษาของ Satit12, Duangchinda10, Jirapiboonphan13, 
Khamwong14 ที่พบว่า อายุ เพศ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต โดยพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อายุที่เพิ่มขึ้นจะประเมิน
คุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 

ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านสงัคมและเศรษฐกจิกบัคุณภาพชวีติ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เนื่องจาก
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู ้ป่วย ครอบครัวที่มีผู ้ป่วยอยู ่ใน 
ความดูแลจะมีความเข้าใจในธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
โดยเฉพาะผู ้ป่วยสูงอายุ การท�ำความเข้าใจผู ้ป่วย จะท�ำให้สมาชิก 
ในครอบครัว สามารถปฏบิตัต่ิอผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม น�ำมาซ่ึงความผาสกุ
ของผู้ป่วยและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ซึ่งมีส่วนส�ำคัญท�ำให้ผู้ป่วยโรค
เบาหวานมคีณุภาพชวีติทีด่ ีต่างจากการศึกษาของ Suwittawat11 ทีพ่บว่า 
ลักษณะครอบครัวไม ่มีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ 
โรคเบาหวาน ในส่วนปัจจยัด้านประชากรอืน่ๆ ได้แก่ ระดบัการศึกษา อาชพี 
รายได้ และจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ไม่มคีวามสมัพันธ์กับระดับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ต่างจากการศึกษาของ 
Satit12  และ Khamwong14 ที่พบว่า ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วย 
เบาหวานทีม่รีะดบัการศกึษา อาชพี รายได้ และจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั
แตกต่างกัน เห็นว่าคุณภาพชีวิตขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น ปัจจัย 
ด้านการรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ภาระหนีส้นิ 
และรายจ่ายต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ เป็นต้น ท�ำให้ระดับ 
การศกึษา อาชพี รายได้ และจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความ
สามารถในการดูแลตนเอง ปัญหาสุขภาพอื่นๆ และระดับน�้ำตาลในเลือด 
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 
> 0.05) ทัง้นีเ้นือ่งจากส่วนใหญ่ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 
10 ปี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีปัญหาสุขภาพอื่นร่วม อีกทั้ง 
ระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุดน้อยกว่า 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
กล่าวโดยสรุปได้ว่า ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค ภาวการณ์เป็นโรคเบาหวานยังไม่บั่นทอน
สุขภาพร่างกายให้เสื่อมโทรมที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจและผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตได้ ท�ำให้ปัจจัยด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยเบาหวานต่างจากการศึกษาของ Pragodpol15 และ Heepkeaw8 ที่
พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานและสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้  
ในส่วนระดับน�้ำตาลในเลือดสอดคล้องกับการศึกษาของ Konsantia16   
ที่พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานต่างกันมีคุณภาพชีวิต 
ที่ไม่แตกต่างกัน 

สรุป
การศึกษาครั้งนี้สรุปผลได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดล�ำปาง มีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
อยู ่ในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตรายด้านทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม  
อยู่ในระดับปานกลาง โดยค่าคะแนนน้อยสุดคือ ด้านสังคมและด้านจิตใจ 
ในส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  
ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ คือลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้ การด�ำเนนิงานงานส่งเสรมิสขุ
ภาพ หรือการจัดบริการในคลินิกและในชุมชน ควรส่งเสริมให้ครอบครัว 
เข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 
เข้าใจในธรรมชาติ และการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย อีกทั้งสมาชิกใน
ครอบครวัสามารถปฏบิตัต่ิอผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีย้งัสามารถ
คนืข้อมูลผลการศกึษาให้คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติ อ�ำเภอสบปราบ 
(พชอ.) ใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ เจาะลึกในบางประเด็น เช่น  
ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่เป็นประโยชน์ในการวางแผน
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งศึกษาการด�ำเนินงาน
ส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตอ�ำเภอสบปราบ (พชอ.) ต่อไป
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