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Abstract
	 Diabetes Mellitus is a chronic illness (disease) that has never 
been cured. Patients must be proactive in their personal care and  
life-style, by controlling variables such as: quality and quantity of food, 
medications, rest and exercise. The diabetic patient has to make  
appropriate life-style choices, otherwise complications to the kidneys, 
eyes or feet can occur, in addition to other ailments. These factors often 
determine the individual patient’s quality of life. 	               
	 This research aims to explore these factors, in patients with 
Diabetes Mellitus Type II. The study included 245 patients with  
Diabetes Mellitus Type II, all having suffered from the disease since 
one year. In January 2015, these 245 patients received their treatment 
at the 360 Degree Clinic, located in Vachira Public Hospital, Phuket. 
	 Method : The WHOQOL-BREF instrument is comprised of 26 
items, which measured the following broad Domains: physical health, 
psychological health, social relationships and environment. The  
Questionnaires were collected, generating various critical analyses, 
consisting of statistical average, standard deviation, T-test and ANOVA.
	 Findings : The findings indicated that 63.67 percent of the 
Diabetes Mellitus Type II patients were rated at a good level, while 16.32 
percent of participants were rated at medium and best level. Integral 
health factors concomitant to the patient’s quality of life were as follows: 
the appearance of signs and symptoms, and crippling complications 
caused by the disease (Diabetes). These factors could be mitigated, 
or even eliminated, if the patient’s needs and care were directed through 
an appropriate clinic. 
	 Moreover, individual factors relating to a patient’s quality  
of life include their occupation, financial status, and family situation. 
Therefore, close attention should be paid to all Diabetes Mellitus Type 
II patients in treatment, keeping in mind the inherently unique needs of 
each individual patient.

Factors Relating to the Quality of Life for: Type II Diabetes Mellitus Patients at the  360 Degree Clinic, 

Vachira Phuket Hospital

Keywords : quality of life, diabetes mellitus type II
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บทคัดย่อ 
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องดูแลตนเองหรือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้

เหมาะสมกับโรค ทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด รวมถึงการคัด

กรองภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับ ตา ไต เท้า เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ทั้ง

สิน้ ดังน้ันการวิจยัครัง้นี ้มจีดุมุง่หมายเพือ่ศกึษาคณุภาพชีวิตและปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลที่ 

คลินิก 360 องศา โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ตจ�ำนวน 245 คน ในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 26 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน T-test และ ANOVA				  

	 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.67 รองลงมา คือ มี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก และระดับปานกลางเท่ากันร้อยละ16.32 ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ จ�ำนวนอาการที่แสดงออก ความพิการ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

โรคเบาหวาน ซึง่ปัจจยัเหล่านีส้ามารถป้องกนัมใิห้เกดิกบัผูป่้วยได้ หากสามารถจดับรกิารสขุภาพทางคลนิกิ ตามมาตรฐาน

คลินิกโรคเรื้อรังได้อย่างครบถ้วนครอบคลุม และได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเป็นอย่างดี นอกจากนี้ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี

ความสมัพันธ์กับคุณภาพชวีติโดยรวม ได้แก่ อาชพี ความเพยีงพอของรายได้ และสถานภาพในครอบครวั กเ็ป็นส่วนส�ำคญั

ด้วยเช่นกัน ดังนั้นในการจัดให้บริการผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ควรเอาใจใส่เป็นพิเศษเมื่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาพยาบาล

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : คุณภาพชีวิต เบาหวานชนิดที่ 2         

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต

	 บทน�ำ

	 ปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลกยังคง

เพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ ประมาณการว่าความชกุของโรคเบาหวาน

จะเพิ่มจาก ร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 4.4  

ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งคิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 

ในปี พ.ศ. 2543 171 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 366 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2573 ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูลการ

ศึกษาของ Inter ASIA ปี พ.ศ. 2543 ในประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานเท่ากับ

ร้อยละ 9.6 ซึ่งเป็นจ�ำนวนประชากรถึง 2.4 ล้านคน(1)

	 โรคเบาหวานมีผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆ ทั้งโรค

ของระบบหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macro-vascular 

disease) เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

และโรคของระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก (micro-vascular 

disease) เช่น โรคไต โรคแทรกซ้อนที่จอตา และความผิด

ปกติของเส้นประสาท ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุเบาหวาน

ได้ดี จะเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนที่พบใน 

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งท่ีเกิดในระยะส้ันและระยะยาว ล้วนแต่

มีผลเสียอย่างมากในแง่การเจ็บป่วย (morbidity) และการ

สญูเสยีชวีติ (mortality) อนัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของประเทศในปัจจุบัน ซึ่งในการส�ำรวจการสูญเสียปีสุข

ภาวะ (Disability Adjusted Life Year : DALY) ของ

ประเทศไทย พบว่า เบาหวานเป็นสาเหตสุ�ำคญัอนัดบั 3 ของ

การสูญเสีย DALY ในเพศหญิง(ร้อยละ 7) และเป็นอันดับ 

5 ของการสูญเสีย DALY ในเพศชาย (ร้อยละ 3) (2)

	 จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานมีความชุกของการเกิด

โรคสูง ประกอบกับเป็นโรคเรื้อรังที่มักมีภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ร่วมด้วย ท�ำให้ต้องเสยีค่ารักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก

จนกลายเป็นภาระทางเศรษฐกิจ ตั้งแต่ระดับผู ้ป ่วย 

ครอบครวั จนกระท่ังระดบัประเทศ และพบว่าโรคแทรกซ้อน

เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา

โรคเบาหวาน โดยค่าใช้จ่ายจะเพิ่มขึ้นเป็น 3.5 เท่า เมื่อผู้

ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ร่วมด้วย (3)
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	 นอกจากผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายโดยตรงแล้ว โรค

เบาหวานยังส่งผลต่อความสุขสบายของผู้ป่วย รวมทั้งการ

ด�ำเนินชีวิตด้านต่างๆ ท�ำให้คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง มี

การส�ำรวจพบว่า คุณภาพชวีติของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 

อยู่ในระดับต�่ำกว่าประชากรท่ัวไปเมื่อเป็นโรคมากข้ึนจน

ต้องรับการรักษาเพิ่มเติม ประกอบกับมีโรคแทรกซ้อนด้วย 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก็ยิ่งลดลง(1,2,3) ดังน้ันเพ่ือพัฒนา 

รปูแบบการให้บรกิารในคลนิิก 360 องศา โรงพยาบาลศนูย์

วชิระภูเก็ต จึงได้มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีมารบับรกิารทีค่ลนิกิ 360 

องศา โรงพยาบาลศนูย์วชริะภเูกต็ และเพือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้

ฐานในการพัฒนาคลินิกโรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่ อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่ วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก 360 องศา  

โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีมารบับรกิารทีค่ลนิกิ 360 

องศา โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

โดยวิธีการส�ำรวจ (Cross-sectional Survey) ซึ่งประชากร

ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

ศูนย์วชิระภูเก็ต ที่มารับบริการรักษาอย่างต่อเนื่องที่คลินิก 

360 องศา โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป 

และการก�ำหนดขนาดตัวอย่างในครั้งนี้ ได้ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประเมิน

ค่าสัดส่วนประชากร (4) ได้เท่ากับ 245 คน มีระยะเวลาใน

การเก็บข้อมูลต้ังแต่  วนัที ่1 – 31 มกราคม 2558 การศกึษา

ในครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ศูนย์วชิระภูเก็ต

เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในการศึกษา

	 ผูป่้วยต้องได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรค

เบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ ท่ีเข้ารับการรักษาโรคเบาหวาน

อย่างต่อเนื่องท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 360 องศา โรงพยาบาล

ศูนย์วชิระภูเก็ต อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป, ไม่อยู่ในระยะตั้ง

ครรภ์, ไม่มีโรคประจ�ำตวัอืน่ ยกเว้นโรคหรือความผดิปกตท่ีิ

เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์พร้อมกัน หรือหลังจากแพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน, ไม่มีความพิการใดๆ 

นอกจากความพิการนั้นเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน เช่น นิ้วขาด ขาขาด เป็นต้น, ไม่ได้รับอุบัติเหตุ 

หรอืบาดเจบ็ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา ทีส่่งผลให้เกิดความ

เจ็บปวด/หรือไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้

เหมือนเดิม, สามารถส่ือสารตอบกันได้ และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

เครื่องมือในการศึกษา

	 ใช้แบบสอบถามในการเกบ็รวมรวบข้อมลู โดยน�ำ

แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิไม่พึง่อนิซูลนิทีมี่คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง 

จ�ำนวน 70 คน ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ 0.87 ในแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามด้านข้อมูลประชากร ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ความ

เพียงพอของรายได้ สถานภาพในครอบครัว

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุที่

เริ่มป่วย ระยะเวลาที่ป่วย การเข้านอนรับการรักษาในโรง

พยาบาล อาการแสดงออกของโรคเบาหวาน การเกิดแผล

ที่เท้า ความพิการที่เกิดจากโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลใน

เลือด และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

	 ส่วนที ่3 แบบวดัคณุภาพชีวติขององค์การอนามยั

โลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ผู้วิจัย

ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI มีจ�ำนวน 

26 ข้อ ที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มี

ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

	 กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ กลุ่มที่ 2 ข้อความ

ทางบวก 23 ข้อ
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กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อให้คะแนน ดังต่อไปนี้	 กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนน ดังต่อไปนี้

ตอบ	 ไม่เลย	 ให้	 5	 คะแนน	 ตอบ	 ไม่เลย	 ให้	 1	 คะแนน

ตอบ	 เล็กน้อย	 ให้	 4	 คะแนน	 ตอบ	 เล็กน้อย	 ให้	 2	 คะแนน

ตอบ	 ปานกลาง	 ให้	 3	 คะแนน	 ตอบ	 ปานกลาง	 ให้	 3	 คะแนน

ตอบ	 มาก	 ให้	 2	 คะแนน	 ตอบ	 มาก	 ให้	 4	 คะแนน

ตอบ	 มากที่สุด	 ให้	 1	 คะแนน	 ตอบ	 มากที่สุด	 ให้	 5	 คะแนน

แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี้

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3,4,10,11,12,24

องค์ประกอบด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5,6,7,8,9,23

องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13,14,25

องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22

ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านนี้ 

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต

	 การเปลี่ยนค่าคะแนนคุณภาพชีวิตทุกด้านเป็นคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยน�ำคะแนนที่ได้แต่ละด้าน มาเทียบ

กับตาราง Method for converting law scores to transformed scores เพื่อให้คะแนนเต็ม 100 ในแต่ละด้านและการ

คิดคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม คิดจากคะแนนคุณภาพชีวิตแต่ละด้านท่ีถูกแปลงให้เป็นคะแนนเต็ม 100 ท้ัง 4 ด้าน  

QOL = (PHYS 100 + PSYCH 100 + SOCIAL 100 + ENVIR 100) / 4 (คะแนนเต็ม 100)

	 คะแนนคุณภาพชวิีตมคีะแนน ตัง้แต่ 0 – 100 คะแนน โดยเมือ่ผูต้อบรวมคะแนนทกุข้อได้คะแนนเท่าไหร่ สามารถ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนด ดังนี้

	 คะแนน 0 – 20 คะแนน 	 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับต�่ำมาก

	 คะแนน 21 – 40 คะแนน 	 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับต�่ำ

	 คะแนน 41 – 60 คะแนน 	 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง

	 คะแนน 61 – 80 คะแนน 	 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับดี

	 คะแนน 81 – 100 คะแนน 	 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับดีมาก

สถิติที่ใช้ในการวิจัย สถิติเชิงพรรณนา (Description Statistics) ใช้อธิบายข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistics) ใช้ T-test และ ANOVA   หาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (5)

	 ผลการศึกษา

1. ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรสังคม และเศรษฐกิจ

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา จ�ำนวน 245 คน เป็นเพศชาย 82 คน ร้อยละ 33.47 

ที่เหลือเป็น เพศหญิง 163 คน ร้อยละ 66.53 มีอายุเฉลี่ย 

60.34 ปี มีอายุมากทีส่ดุ 89 ปี อายนุ้อยทีส่ดุ 24 ปี โดยกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 

42.45 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 

28.16 ส่วนใหญ่มสีถานภาพ คู ่มากท่ีสดุ ร้อยละ 68.57 รอง

ลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 24.90 ในส่วนของระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 76.74 รองลงมา คือ จบระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

17.96 ประกอบอาชพีรบัจ้าง/กรรมกร ร้อยละ 39.19 รองลง

มาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 32.24 ความเพียงพอ

ของรายได้ ร้อยละ 56.33 มีเพียงพอแต่ไม่มีเก็บสะสม 

สถานภาพในครอบครวัส่วนใหญ่เป็นผูอ้าศยั ร้อยละ 53.47 

และอาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 97.55 รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรสังคม และเศรษฐกิจ

เพศ		

	 ชาย	 82	 33.47

	 หญิง	 163	 66.53

อายุ		

	 < 50 ปี	 36	 14.69

	 50 – 59 ปี	 69	 28.16

	 60 – 69 ปี	 104	 42.45

	 ≥ 70 ปี 	 36	 14.69

ค่าเฉลี่ย ±SD= 60.34±10.38} อายุต�่ำสุด = 24 ปี, อายุสูงสุด = 89 ปี

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 16	 6.53

	 คู่	 168	 68.57

	 หม้าย/หย่า/แยก	 61	 24.90

ระดับการศึกษา		

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 3	 1.22

	 ประถมศึกษา	 188	 76.74

	 มัธยมศึกษา/เทียบเท่า	 44	 17.96

	 ปริญญาตรี/เทียบเท่า	 10	 4.08

อาชีพ		

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 79	 32.24

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 14	 5.71

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย	 42	 17.14

	 รับจ้าง/กรรมกร	 96	 39.19

	 เกษตรกรรม	 14	 5.71

ความเพียงพอของรายได้		

	 เพียงพอ มีเก็บสะสม	 54	 22.04

	 เพียงพอไม่มีเก็บสะสม	 138	 56.33

	 ไม่เพียงพอ 	 53	 21.63

สถานภาพในครอบครัว		

	 หัวหน้าครอบครัว	 54	 22.04

	 สมาชิกในครอบครัว	 60	 24.49

	 ผู้อาศัย	 131	 53.47

ลักษณะการอยู่อาศัย		

	 อยู่คนเดียวตามล�ำพัง	 6	 2.45

	 อยู่กับครอบครัว	 239	 97.55

ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรสังคม และเศรษฐกิจ จ�ำนวน (n= 245 คน) ร้อยละ
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2. ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บ

ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุที่เร่ิมป่วยหรือเริ่มรักษา

โรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 51.55 ปี โดยอายุสูงสุด คือ 82 

ปี อายุต�่ำสุด คือ 22 ปี โดยช่วงอายุที่เริ่มป่วยมากที่สุด คือ 

ช่วงอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 42.45 ซึ่งระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 

เท่ากับ 8.78 ปี โดยป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานที่สุด 30 

ปี ซึง่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.04 ของกลุม่ตวัอย่างป่วยมานาน

น้อยกว่า 5 ปี มีอาการแสดงออกของโรคเบาหวาน 3 อาการ

มากที่สุด คือ ร้อยละ 21.22 รองลงมา มีอาการแสดงออก

ของโรคเบาหวาน 4 อาการ ร้อยละ 20.41 และมีเพียง 

ร้อยละ 8.98 ที่ไม่มีอาการแสดงของโรคเบาหวานเลย  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิดแผลที่เท้า ร้อยละ 95.92 

มีเพียง ร้อยละ 4.08 ที่เกิดแผลที่เท้า กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้พอใช้ (121 – 180 มก./ดล.) ร้อยละ 

48.98 และควบคุมได้ในระดับดี (70 – 120 มก./ดล.) ร้อย

ละ 18.78 มีภาวะแทรกซ้อน 1 โรคมากที่สุด คือ ร้อยละ 

49.39 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรองลงมา ร้อยละ 22.04 

ส่วนใหญ่ไม่มีความพิการ ร้อยละ 95.10 และมีความพิการ

ร้อยละ 4.90 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย

ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย จ�ำนวน (n= 245 คน) ร้อยละ

อายุปีที่เริ่มป่วย(ปี)		

	 < 30 ปี	 6	 2.45

	 30 – 39 ปี	 14	 5.71

	 40 – 49 ปี	 16	 6.53

	 50 – 59 ปี	 69	 28.16

	 60 – 69 ปี	 104	 42.45

	 ≥ 70 ปี	 36	 14.70

ค่าเฉลี่ย ±SD= 51.55±11.14, ต�่ำสุด = 22 ปี, สูงสุด = 70 ปี

ระยะเวลาที่ป่วย (ปี)		

	 ≤ 5 ปี	 103	 42.04

	 6 – 10 ปี	 66	 26.94

	 11 - 15 ปี	 36	 14.70

	 16 - 20 ปี	 28	 11.42

	 > 20 ปี	 12	 4.90

ค่าเฉลี่ย ±SD= 8.78±6.64, ต�่ำสุด = 1ปี, สูงสุด = 30 ปี

อาการแสดงของโรคเบาหวาน		

	 ไม่มีอาการแสดงออกเลย	 22	 8.98

	 มีอาการแสดงออก 1 อาการ	 30	 12.24

	 มีอาการแสดงออก 2 อาการ	 42	 17.14

	 มีอาการแสดงออก 3 อาการ	 52	 21.22

	 มีอาการแสดงออก 4 อาการ	 50	 20.41

	 มีอาการแสดงออก 5 อาการ	 20	 8.16

	 มีอาการแสดงออก 6 อาการ	 11	 4.50

	 มีอาการแสดงออก 7 อาการ	 18	 7.35
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (ต่อ)

ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย จ�ำนวน (n= 245 คน) ร้อยละ

เกิดแผลที่เท้า		

	 ไม่เกิดแผลที่เท้า	 235	 95.92

	 เกิดแผลที่เท้า	 10	 4.08

ระดับน�้ำตาลในเลือด ณ วันสัมภาษณ์		

	 70 – 120 มก./ดล. (ควบคุมได้ดี)	 46	 18.78

	 121 – 180 มก./ดล. (ควบคุมได้พอใช้)	 120	 48.98

	 >180 มก./ดล. (ควบคุมไม่ดีต้องปรับเปลี่ยน)	 79	 32.24

ค่าเฉลี่ย ±SD= 172±61.82		

ภาวะโรคแทรกซ้อน		

	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อน	 54	 22.04

	 พบภาวะแทรกซ้อน 1 โรค	 121	 49.39

	 พบภาวะแทรกซ้อน 2 โรค	 32	 13.06

	 พบภาวะแทรกซ้อน 3 โรค	 18	 7.35

	 พบภาวะแทรกซ้อน 4 โรค	 20	 8.16

ความพิการที่เกิดจากโรคเบาหวาน		

	 ไม่มีความพิการ	 233	 95.10

	 มีความพิการ	 12	 4.90

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 จากการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า มีปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 6 ปัจจัย ได้แก่ อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 

สถานภาพในครอบครัว อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดจากโรคเบาหวาน เมื่อวิเคราะห์คุณภาพชีวิตแยกราย

ด้าน พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย จ�ำนวน 4 ปัจจยั ได้แก่ ระดบัการศกึษา อาชพี ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน และอาการท่ีแสดงของ

โรคเบาหวาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ จ�ำนวน 4 ปัจจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา ความเพียง

พอของรายได้ ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน และ

อาการทีแ่สดงของโรคเบาหวาน ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ�ำนวน 5 ปัจจัย 

ได้แก่ สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครวั อาชพี ความ

เพียงพอของรายได้ และอาการท่ีแสดงของโรคเบาหวาน 

และมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่ง

แวดล้อม จ�ำนวน 5 ปัจจยั ได้แก่ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

ในครอบครัว อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ และอาการที่

แสดงของโรคเบาหวาน รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพศ	 0.590	 0.874	 0.109	 0.894	 0.952

อายุ	 0.501	 0.500	 0.896	 0.925	 0.861

สถานภาพสมรส	 0.265	 0.544	 0.031	 0.089	 0.380

ระดับการศึกษา	 0.001*	 0.002*	 0.510	 0.001*	 0.001*

อาชีพ	 0.039	 0.057	 0.028	 0.007	 0.004*

ความเพียงพอของรายได้	 0.149	 0.000*	 0.003*	 0.000*	 0.000*

สถานภาพในครอบครัว	 0.755	 0.269	 0.001*	 0.005	 0.035

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว	 0.526	 0.429	 0.608	 0.087	 0.272

อายุที่เริ่มป่วย	 0.346	 0.133	 0.877	 0.076	 0.223

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	 0.334	 0.791	 0.733	 0.338	 0.380

อาการแสดงของโรคเบาหวาน	 0.000*	 0.000*	 0.045	 0.028	 0.000*

การเกิดแผลที่เท้า	 0.797	 0.466	 0.882	 0.646	 0.169

ความพิการที่เกิดจากโรคเบาหวาน	 0.086	 0.112	 0.265	 0.648	 0.028

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน	 0.000*	 0.003*	 0.326	 0.751	 0.005

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย ณ วันสัมภาษณ์	0.014	 0.572	 0.354	 0.426	 0.139

ปัจจัย
ค่า p คุณภาพชีวิตรายด้าน ค่า p

คุณภาพชีวิต

โดยรวม
ร่างกาย จิตใจ

สัมพันธภาพ

ทางสังคม
สิ่งแวดล้อม

 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า p < 0.005

	 การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. ปัจจัยด้านประชากร สังคมและเศรษฐกิจ ที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี ความเพียงพอของ

รายได้ และสถานภาพในครอบครัว สามารถอภิปรายผลได้ 

ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกัน คือ โสด 

คู่ หม้าย/หย่า/แยก มีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.031) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของศลาฆนันท์ หงส์สวัสดิ์ (6)  

กลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาระดับที่แตกต่างกันมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.001) โดยเมือ่ดคูวามแตกต่างรายด้านยงัพบว่า ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001, 0.002 

และ 0.001) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของเสกสรร หบีแก้ว(7) 

และการศึกษาของพงศ์อมร บุนนาคและคณะ(8) กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอาชีพแตกต่างกัน พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) 

โดยพบว่า คณุภาพชีวิตเฉลีย่ด้านร่างกาย สมัพนัธภาพทาง

สังคม และสิ่งแวดล้อม ก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.039, 0.028, 0.007) กลุ่มตัวอย่าง

ทีม่ลีกัษณะความเพียงพอของรายได้แตกต่างกนัมคีณุภาพ

ชีวิตโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.000) โดยพบว่า คณุภาพชีวิตเฉลีย่ด้านจิตใจ สมัพนัธภาพ

ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.000, 0.003, 0.000)  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของเสกสรร หีบแก้ว(7) และการศึกษาของ 

ศริินทิพย์ โกนสนัเทียะ(9) และกลุม่ตวัอย่างท่ีมีสถานภาพใน

ครอบครัวแตกต่างกนั พบว่า คณุภาพชีวิตโดยรวมของกลุม่

ตวัอย่างมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 

0.035) โดยพบว่า คุณภาพชีวิตเฉลี่ยด้านสัมพันธภาพทาง

สงัคม และสิง่แวดล้อม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญั
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ทางสถติ ิ(p =0.001, 0.005) ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ

จิณณพัฒ ธีรอภิศักดิ์กุลและคณะ(10)

	 2.	 ปัจจยัด้านสขุภาพและการเจบ็ป่วยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ อาการ

แสดงออกของโรคเบาหวาน ความพิการที่เกิดจากโรค 

เบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สามารถ

อภิปรายผลได้ ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการแสดงออกของ

โรคเบาหวาน ได้แก่ ดื่มน�้ำมาก ปัสสาวะบ่อย น�้ำหนักลด 

แผลหายช้า ตาพร่ามัว ชาปลายมือปลายเท้า ปวดขา เจ็บ

หน้าอก ความรูส้กึทางเพศลดลงหรือหมดไป พบว่า ค่าเฉลีย่

คุณภาพชีวิตโดยรวมและค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน 

คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ 

สิ่งแวดล้อม  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.000, 0.000, 0.000, 0.045, 0.028) ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศึกษาของจณิณพฒั ธรีอภศิกัดิก์ลุและคณะ(10) กลุม่

ตัวอย่างที่มีความพิการและไม่มีความพิการที่เกิดจากโรค

เบาหวาน พบว่า ค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติโดยรวมมคีวามแตก

ต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.028) ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของเอกพล วิรัตน์(11) และการศึกษาของพงษ์

อมร บนุนาคและคณะ(8) และกลุม่ตวัอย่างทีม่เีกดิจากภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานแตกต่างกัน พบว่า ค่าเฉลี่ย

คณุภาพชวิีตโดยรวมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p = 0.005) และค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และ

จิตใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.000, 0.003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิณณพัฒ  

ธีรอภิศักดิ์กุลและคณะ (10)

	 สรุป

	 ผลที่ได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีท�ำให้ได้แนวทาง

ในการพัฒนาคลินิกโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆ ใน 

โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต ได้ดังนี้

	 1.	 ควรให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีรายได้

น้อย และไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย โดยอาจมกีารจัดกิจกรรม

เพือ่กระตุน้ให้ประชากรกลุม่ดงักล่าวตระหนักในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหรือการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 2.	 ควรมีการพัฒนาแนวทางในการจัดกิจกรรม

ในคลินิกเพ่ือส่งเสริมให้ผู ้ป่วยได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวที่ดี สร้างสัมพันธภาพต่อการฝึกทักษะการแก้ไข

ปัญหาความขัดแย้งร่วมกัน รวมถึงการสังเกตปฏิกิริยาทาง

อารมณ์ของผู้ป่วย

	 3.	 ควรมกีารจดักจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพและ

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตามมาตรฐานของ

คลินิกโรคเรื้อรัง เพื่อชะลออาการของโรคเบาหวาน ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจากโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู ้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตร่วมกับโรคได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ

	 4.	 ควรมุ่งเน้นที่การให้ความรู้และฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นในการปฏิบัติตนของผู ้ป ่วย เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรค เพราะจากการศกึษา 

พบว่า ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเลยจะ

ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย

	 5.	 ควรมีการพัฒนาคลินิกเบาหวาน 360 องศา 

ไปสู่ NCD Clinic อย่างเต็มรูปแบบ เพื่อการดูแลสุขภาวะ

ของผู้ป่วยแบบองค์รวมและท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ยิ่งขึ้น
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