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Quality of Life in Patient of the Comprehensive Diabetes Care Clinic, Family Medicine,  
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Background: Diabetes has been increasingly prevalent around the world. 
It causes acute and chronic consequences that affect the physical, psychological, 
and overall quality of life. This study describes patients’ quality of life, which is 
necessary to improve diabetes care.

Objectives: To investigate the quality of life of diabetic patients in the 
comprehensive diabetic care clinic, Family Medicine outpatient unit, Faculty of 
Medicine Ramathibodi Hospital.

Methods: Survey the quality of life of diabetes patients receiving care from  
the comprehensive diabetes care clinic, Family Medicine outpatient unit,  
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, from April 1, 2023, to July 31, 2023. 
Thirty-three cases were evaluated using the WHOQOL-BREF-THAI questionnaire.

Results: The overall quality of life in the sample group had an average total  
score of 103.18 (SD 11.11), and the majority (81.8%) had an excellent overall  
quality of life. Environmental and psychological health were determined at 
“good” levels (84.8% and 63.6%, respectively), while physical health and 
social relationships were determined at “moderate” levels (57.6% and 54.5%, 
respectively).

Conclusions: The quality of life of diabetes patients who received health care at 
the comprehensive diabetes care clinic was at a “good” level. Information obtained 
from the questionnaire could be used to evaluate the quality of holistic care  
further and guide how to improve diabetic patient’s quality of life. 
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บทนำ�: โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทัว่โลก ก่อใหเ้กิด
ภาวะทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ การศึกษาระดบั
คุณภาพชีวิตนั้นจึงเป็นส่ิงท่ีน่าศึกษาและมีความจำ�เป็นในการพฒันาการดูแล 
ผูเ้ป็นเบาหวาน

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูเ้ป็นเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 
ครบวงจร หน่วยตรวจผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี

วธีิการศึกษา: การสำ�รวจคุณภาพชีวติผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน 
ครบวงจร หน่วยตรวจผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม  
พ.ศ. 2566 จำ�นวน 33 คน โดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก 
ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

ผลการศึกษา: จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนน 
รวมเฉล่ียเท่ากับ 103.18 คะแนน (SD 11.11) และส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 81.8) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่ 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มและดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 84.8 และ 63.6 ตามลำ�ดบั) 
ส่วนด้านสุขภาพกายและด้านสัมพนัธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 57.6 และ 54.5 ตามลำ�ดบั)

สรุป: ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานครบวงจร มีคุณภาพชีวิต 
อยู่ในระดบัดี โดยจะนำ�เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ชุดย่อ 
ฉบบัภาษาไทย มาใช้ในการประเมินคุณภาพการดูแลแบบองค์รวมและเป็น 
แนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวติควบคู่กบัการดูแลรักษา
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บทนำ�
สถานการณ์ปัจจุบนัทัว่โลกพบวา่ มีผูเ้ป็นเบาหวาน 

จำ�นวน 463 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2588 จะมี 

ผูเ้ป็นเบาหวานจำ�นวน 629 ลา้นคน1 โดยในปี พ.ศ. 2560  

มีคนประมาณ 462 ลา้นคน ไดรั้บผลกระทบจากโรคเบาหวาน 

ประเภท 2 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 6.28 ของประชากรโลก2 สำ�หรับ 

ประเทศไทยพบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน 

อยา่งต่อเน่ือง มีผูเ้ป็นเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 

3 แสนคนต่อปี และโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกั 

ท่ีก่อใหเ้กิดโรคอ่ืน ๆ  เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไต1

จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย คร้ังท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 พบวา่ มีผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ถึง 5 ลา้นคน โดย 1 ใน 3 คน ไมท่ราบวา่ตนเองเป็นเบาหวาน 

มาก่อนและมีเพียง 1 ใน 4 คน เท่านั้น ท่ีสามารถควบคุม

สภาวะของโรคได้3

การท่ีผูเ้ป็นเบาหวานจะสามารถควบคุมระดบันํ้าตาล 

ใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม จำ�เป็นตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

หลายอยา่ง เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย 

และการรับประทานยา4 หากควบคุมระดบันํ้าตาลไดไ้ม่ดี 

อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลนัและ 

แบบเร้ือรัง5 เช่น ภาวะนํ้าตาลตํ่า โรคไต และตาบอดหรือ

มีการตดัขา ซ่ึงจะส่งผลต่อร่างกายและคุณภาพชีวิตของ

ผูเ้ป็นเบาหวาน

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Noncommunicable diseases, NCDs)  

เป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยและการเสียชีวติของประชากรทัว่โลก  

เกิดจากพฤติกรรมการดำ�เนินชีวติ ซ่ึงการดำ�เนินของโรค 

เกิดข้ึนอย่างช้า ๆ สะสมอาการอย่างค่อยเป็นค่อยไป  

หากไม่ดูแลตนเองหรือควบคุมพฤติกรรมสุขภาพจะส่งผล 

ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคไดท้ัง้อาการวกิฤตเฉียบพลนั 

และเร้ือรัง6 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบดว้ย ภาวะ

ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง

โรคหวัใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง7

โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อชีวิตของบุคคล 

ในทุกดา้น การศึกษาต่าง ๆ จนถึงปัจจุบนัมุ่งเนน้ไปท่ี

ผลกระทบของโรคเบาหวานท่ีมีต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม 

และส่ิงแวดลอ้ม8-13

คุณภาพชีวิต คือ ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบั 

สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม ค่านิยมและเป้าหมายในชีวติ 

ของแต่ละบุคคล14 ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization, WHO) ไดมี้เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติ  

(WHOQOL-BREF) ซ่ึงมีการปรับปรุงเป็นเคร่ืองช้ีวดั

คุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย  

(WHOQOL-BREF-THAI)15

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงมีหนา้ท่ี 

ในการดูแลผูป่้วยปฐมภูมิ พบโรคเบาหวานเป็นอนัดบั 3 

จึงทำ�ให้มีการจดัตั้งคลินิกผูป่้วยเบาหวานครบวงจรข้ึน 

เม่ือปี พ.ศ. 2550 หากพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานมีระดบันํ้าตาล 

สะสมในเลือด (Hemoglobin A
1c

, HbA
1c

) มากกวา่ 7.0% หรือ 

มีปัญหาองคร์วมท่ีซบัซอ้น ทำ�ใหมี้ผลต่อการดูแลตนเอง 

และการควบคุมโรค  แพทยจ์ะพิจารณาส่งใหที้มสหวชิาชีพ 

ไดแ้ก่  พยาบาล  และนกัสุขศึกษาในคลินิกเบาหวานครบวงจร  

เพ่ือร่วมประเมินปัญหาองคร์วมท่ีมีผลกระทบต่อตวัโรคและ 

การดูแลตนเอง  มีการคดักรองภาวะแทรกซอ้น  ใหก้ารปรึกษา 

สุขภาพตามมาตรฐานการจดัการตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน  

(Diabetes self-management education, DSME)  มีการประชุม 

ทีมสหวชิาชีพร่วมกบัแพทย ์พิจารณาปรึกษาสหวชิาชีพอ่ืน 

ท่ีเก่ียวขอ้งตามปัญหาองคร์วมท่ีพบ เช่น นกัจิตวทิยา และ 

นกักิจกรรม/ดนตรีบำ�บดั เป็นตน้ วางแผนการดูแลต่อเน่ือง  

พิจารณาเยีย่มบา้นหรือส่งต่อตามความเหมาะสม โดยผูป่้วย 

จะเขา้รับการดูแลจากสหวชิาชีพควบคู่ไปกบัการมาพบแพทย ์

ตามวนันดัและพิจารณาจำ�หน่ายออกจากคลินิกเบาหวาน 

ครบวงจร เม่ือระดบันํ้าตาลสะสมในเลือดนอ้ยกวา่ 7.0% 

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 1 ปี

ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของ 

ผูเ้ป็นเบาหวานในคลินิกเบาหวานครบวงจร หน่วยตรวจ

ผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้

แบบสอบถามคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ 

ฉบับภาษาไทย เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาดูแล 

ผูเ้ป็นเบาหวานแบบองค์รวมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ 

เป็นแนวทางในการประเมินการใหบ้ริการแบบองคร์วม 

ในคลินิกเบาหวานครบวงจรอีกดว้ย
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วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  

(Descriptive cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากการตอบแบบสอบถามผา่นแอปพลิเคชนั LimeSurvey 

หรือเอกสารแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูเ้ป็นเบาหวาน 

ของคลินิกเบาหวานครบวงจร

กลุ่มตวัอย่าง

เกณฑค์ดัเขา้  คือ  เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นเบาหวาน 

อยา่งนอ้ย 1 ปี อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปีข้ึนไป และ 

เขา้รับการบริการท่ีคลินิกเบาหวานครบวงจร หน่วยตรวจ 

ผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล

เกณฑค์ดัออก คือ ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวิจยั เช่น มีอาการเหน่ือย 

หอบ หายใจลำ�บาก อ่อนเพลียมาก เจบ็หนา้อก และระดบั

สญัญาณชีพไม่คงท่ี

เม่ือคำ�นวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง16 กำ�หนดให ้Type I error  

เท่ากบั 0.05  ค่า Power เท่ากบั 0.90  ค่าความคลาดเคล่ือน 

ท่ียอมรับได้เท่ากับ 5% ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตเท่ากับ 

87.28 ± 12.65 คะแนน8 และค่าความแตกต่างเท่ากบั  

4.36 (87.28 × 0.05) โดยใชสู้ตร n = Zα/2

2(SD)2/D2 แทนค่า  

1.962(12.65)2/(4.36)2 เท่ากบั 32.34 ดงันั้น การศึกษาน้ี 

มีกลุ่มตวัอยา่ง จำ�นวนทั้งส้ิน 33 คน

การเกบ็ข้อมูล

คณะผูว้จิยัประเมินเกณฑก์ารคดัเขา้จากผูม้ารับบริการ 

คลินิกเบาหวานครบวงจร หน่วยตรวจผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ 

ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีมารับบริการตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 

พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 มีการเกบ็ขอ้มูล 

แบบเจาะจง โดยเกบ็ทุกคนท่ีมารับบริการและเขา้ร่วมวจิยั 

จนกว่าจะครบจำ�นวน กลุ่มตวัอย่างท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้ 

จะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั  

การปฏิบติักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 

จากการศึกษา โดยผูท่ี้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจะยินยอม 

ผา่นแอปพลิเคชนั LimeSurvey หรือการลงช่ือเขา้ร่วมวจิยั

ในเอกสารยนิยอม (Informed consent)

จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

ผา่นแอปพลิเคชนั LimeSurvey หรือเอกสารแบบสอบถาม 

คุณภาพชีวติผูเ้ป็นเบาหวานของคลินิกเบาหวานครบวงจร 

โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถเลือกระบุตวัตนหรือไม่ระบุ 

ตวัตนกไ็ด ้หากเลือกระบุตวัตนทางคณะผูว้จิยัจะนำ�ขอ้มูล 

ส่งต่อไปยงัคลินิกเบาหวานครบวงจร เพ่ือประกอบการดูแล 

อย่างต่อเน่ืองและหากผูเ้ป็นเบาหวานไม่สามารถตอบ 

แบบสอบถามด้วยตนเองได้ คณะผูว้ิจัยจะใช้วิธีการ 

สมัภาษณ์และคณะผูว้จิยัไดมี้การตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ของข้อมูลบางส่วนจากเวชระเบียนผู ้เป็นเบาหวาน  

ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถ 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมและสามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยั 

ไดท้นัที โดยคณะผูว้จิยัจะไม่นำ�ขอ้มูลนั้นมาวเิคราะห์

เคร่ืองมือทีใ่ช้ ในการเกบ็ข้อมูล

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น  

3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการ

คลินิกเบาหวานครบวงจร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ระดบัการศึกษา รูปแบบ 

การรักษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ภาวะ 

แทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน การควบคุมนํ้าตาล ค่าระดบั

นํ้าตาลสะสมในเลือด การออกกำ�ลงักาย และจำ�นวนคร้ัง 

ในการเขา้รับบริการคลินิกเบาหวานครบวงจร

ส่วนที ่2 แบบสอบถามคุณภาพชีวติผูเ้ป็นเบาหวาน  

โดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก  ชุดยอ่ 

ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ยคำ�ถาม 2 แบบ คือ ภาวะวสิยั 

(Perceived objective) และอตัวสิยั (Self-report subjective) 

ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น คือ 

ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีขอ้คำ�ถามทั้งหมด 26 ขอ้ โดยกลุ่มท่ี 1 

เป็นขอ้คำ�ถามท่ีมีความหมายทางบวก จำ�นวน 23 ขอ้ และ

กลุ่มท่ี 2 เป็นขอ้คำ�ถามท่ีมีความหมายทางลบ จำ�นวน 3 ขอ้ 

(ขอ้ 2, 9, 11) แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

โดยให้ผูต้อบเลือกตอบ (กลุ่มท่ี 1: ไม่เลย 5 คะแนน,  

เลก็นอ้ย 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, มาก 2 คะแนน, 



ตารางที ่2.   ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูล จำ�นวน (%)

เพศ

ชาย 15 (45.5)

หญิง 18 (54.5)

อาย,ุ ปี

20 - 40 0

41 - 59 11 (33.3)

≥ 60 22 (66.7)

สถานภาพสมรส

โสด 7 (21.2)

สมรส 22 (66.4)

หยา่/แยกกนัอยู่ 1 (3.0)

หมา้ย 3 (9.1)

ความสมัพนัธ์ในครอบครัว

ดี 32 (97.0)

ไม่ดี 0

อยูค่นเดียว/ไม่ไดติ้ดต่อกบัครอบครัว 1 (3.0)

ระดบัการศึกษา

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 0

ประถมศึกษา 12 (36.4)

มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 (3.0)

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัร
วชิาชีพ

8 (24.2)

ตารางที ่1.   ระดบัคะแนนคุณภาพชีวติแยกตามองค์ประกอบ

องค์ประกอบ
จำ�นวน (%)

ไม่ดี กลาง ดี

ดา้นสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35

ดา้นจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30

ดา้นสมัพนัธภาพ 3 - 7 8 - 11 12 - 15

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8 - 18 19 - 29 30 - 40

คุณภาพชีวติโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130
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มากท่ีสุด 1 คะแนน; กลุ่มท่ี 2: ไม่เลย 1 คะแนน, เลก็นอ้ย 

2 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, มาก 4 คะแนน, มากท่ีสุด  

5 คะแนน)

การแปลผลคะแนน ดงัน้ี 26 ถึง 60 คะแนน แสดงถึง 

การมีคุณภาพชีวติระดบัไม่ดี  61 ถึง 95 คะแนน แสดงถึง 

การมีคุณภาพชีวิตระดบักลาง และ 96 ถึง 130 คะแนน 

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติระดบัดี โดยสามารถแบง่ระดบั

คะแนนคุณภาพชีวติ แยกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ  ได ้

(ตารางท่ี 1)

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็นของผูป่้วยเก่ียวกับ

แบบสอบถาม ไดแ้ก่ ผูต้อบแบบสอบถาม ท่านคิดว่า 

การประเมินคุณภาพชีวิตฉบบัน้ีเหมาะสมต่อการนำ�ไป 

ประเมินคุณภาพชีวติในผูป่้วยเพ่ือประกอบการดูแลรักษา 

หรือไม่ และท่านสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

ในรูปแบบใด

การวเิคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลคุณภาพชีวิต 

ผูเ้ป็นเบาหวานโดยใชโ้ปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS รุ่นท่ี 22  

(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,  

NY: IBM Corp; 2013) นำ�เสนอโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

โดยจะหาค่าเฉล่ีย (Mean) ความถ่ี ร้อยละ และค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation, SD) ส่วนขอ้มูลความคิดเห็น 

ของผูป่้วยเก่ียวกบัแบบสอบถาม นำ�เสนอเป็นจำ�นวน

และร้อยละ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไป

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง จำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 54.5) อาย ุ60 ปีข้ึนไป  

จำ�นวน 22 คน (ร้อยละ 66.7) สถานภาพสมรส จำ�นวน  

22 คน (ร้อยละ 66.4) ความสมัพนัธ์ในครอบครัวดี จำ�นวน  

32 คน (ร้อยละ 97.0) ส่วนมากไดรั้บการรักษาเบาหวาน 

โดยการทานยา จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 57.6) เป็นเบาหวาน  

10 ปี ข้ึนไป จำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 60.6) ไม่มีภาวะ

แทรกซอ้น จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 57.6) ส่วนใหญ่คิดวา่

ควบคุมนํ้าตาลได ้จำ�นวน 25คน (ร้อยละ 75.8) ค่าระดบั 

นํ้ าตาลสะสมในเลือด 8.1% ถึง 9.0% จำ�นวน 10 คน 

(ร้อยละ 30.3) ออกกำ�ลงักายมากกวา่ 3 คร้ัง หรือมากกวา่  

150 นาทีต่อสปัดาห์ จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 51.5) (ตารางท่ี 2)



ตารางที ่2.   ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล จำ�นวน (%)

อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง 2 (6.1)

ปริญญาตรี 8 (24.2)

ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 1 (3.0)

ไม่ระบุ 1 (3.0)

รูปแบบการรักษา

ควบคุมอาหารเพียงอยา่งเดียว 1 (3.0)

ใชย้ารับประทานอยา่งเดียว 19 (57.6)

ใชย้าฉีดอยา่งเดียว 0

ใชย้ารับประทานร่วมกบัยาฉีด 13 (39.4)

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน, ปี

≤ 5 9 (27.3)

6 - 9 4 (12.1)

≥ 10 20 (60.6)

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 19 (57.6)

มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 1 (3.0)

มีภาวะแทรกซอ้นทางตา 6 (18.2)

มีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ 10 (30.3)

การควบคุมนํ้าตาล

ควบคุมได้ 25 (75.8)

ควบคุมไม่ได้ 1 (3.0)

ไม่แน่ใจ 7 (21.2)

ค่าระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด, %

≤ 7.0 6 (18.2)

7.1 - 8.0 8 (24.2)

8.1 - 9.0 10 (30.3)

> 9.0 9 (27.3)

การออกกำ�ลงักาย อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อคร้ัง

ไม่ไดอ้อกกำ�ลงักาย 10 (30.3)

1 - 2 คร้ังต่อสปัดาห์ 6 (18.2)

มากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ หรือมากกวา่ 

150 นาทีต่อสปัดาห์

17 (51.5)

จำ�นวนคร้ังในการเขา้รับบริการคลินิกเบาหวานครบวงจร

คร้ังแรก 4 (12.1)

มากกวา่ 1 คร้ัง 29 (87.9)
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คุณภาพชีวติโดยรวมและคุณภาพชีวติ 4 ด้าน

การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ คุณภาพชีวติโดยรวม 

มีคะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั 103.18 คะแนน (SD 11.11) 

และร้อยละ 81.8 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี  

เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ร้อยละ 84.8 มีองคป์ระกอบ 

ด้านส่ิงแวดล้อม และร้อยละ 63.6 มีองค์ประกอบ 

ดา้นจิตใจอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 57.6 มีองค์ประกอบ 

ด้านสุขภาพกาย และร้อยละ 54.5 มีองค์ประกอบ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  

(ตารางท่ี 3)

คุณภาพชีวติ 4 ด้าน และข้อคำ�ถามในแต่ละด้าน

เม่ือพิจารณาแบบประเมินรายขอ้พบว่า ส่วนใหญ่

ไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้น ยกเวน้บางขอ้คำ�ถาม 

ในคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย ขอ้ 11 “ท่านจำ�เป็นตอ้ง 

ได้รับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใดเพ่ือท่ีจะ 

ทำ�งานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวนั” ส่วนใหญ่ตอบ  

“มากท่ีสุด” (ร้อยละ 39.4) ขอ้คำ�ถามในคุณภาพชีวิต 

ดา้นจิตใจ ขอ้ 9 “ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา  

เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน” ส่วนใหญ่ตอบ  

“ไม่เลย” (ร้อยละ 45.5) แต่มี 1 ราย ท่ีตอบ “มากท่ีสุด”  

( ร้อยละ 3.0) และข้อคำ�ถามในคุณภาพชีวิตด้าน 

สัมพันธภาพทางสังคม ข้อ 25 “ท่านพอใจในชีวิต 

ทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง  

เ ม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแล้วท่านมีวิธีจัดการ 

ทำ�ให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึงการช่วยตัวเองหรือ 

การมีเพศสมัพนัธ์)” ส่วนใหญ่ตอบ “มาก” (ร้อยละ 30.3)  

แต่มี 8 ราย ตอบ “ไม่เลย” (ร้อยละ 24.2) (ตารางท่ี 3) 

ข้อความคดิเห็นของผู้ป่วยเกีย่วกบัแบบสอบถาม

จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ผูเ้ป็น 

เบาหวานเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (ร้อยละ 97.0) 

และคิดเห็นวา่ แบบสอบถามมีความเหมาะสมในการนำ�ไปใช ้ 

เพ่ือประกอบการดูแลรักษา (ร้อยละ 100.0) และส่วนใหญ่ 

สะดวกตอบแบบสอบถามโดยการสมัภาษณ์ (ร้อยละ 84.8)  

(ตารางท่ี 4)
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ตารางที ่3.   คุณภาพชีวติโดยรวมและคุณภาพชีวติ 4 ด้าน 

คุณภาพชีวติ

Mean (SD) จำ�นวน (%)

คะแนนเฉลีย่**

คะแนนรวมเฉลีย่***
ระดบัคุณภาพชีวติ

(คะแนนเตม็ 5) ไม่ดี ปานกลาง ดี

ดา้นสุขภาพกาย (7 ขอ้)* 3.74 (0.48) 26.15 (3.36) 0 19 (57.6) 14 (42.4)

ดา้นจิตใจ (6 ขอ้) 4.07 (0.58) 24.39 (3.48) 0 12 (36.4) 21 (63.6)

ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (3 ขอ้) 3.86 (0.62) 11.58 (1.87) 1 (3.0) 18 (54.5) 14 (42.4)

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (8 ขอ้) 4.14 (0.56) 33.15 (4.48) 0 5 (15.2) 28 (84.8)

โดยรวม (26 ขอ้) 3.97 (0.43) 103.18 (11.11) 0 6 (18.2) 27 (81.8)
* ขอ้มูลดา้นสุขภาพกายมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ
** คะแนนเฉล่ีย หมายถึง ค่าเฉล่ียของคะแนนหารดว้ยจำ�นวนขอ้ ใหค้ะแนนเตม็ 5 ทุกดา้น สามารถใชเ้ปรียบเทียบแต่ละดา้น
*** คะแนนเฉล่ียรวม หมายถึง คะแนนรวมแต่ละดา้น ซ่ึงจำ�นวนแต่ละขอ้ไม่เท่ากนั ใชใ้นการแบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติในแต่ละดา้น

ตารางที ่4.   ระดบัคุณภาพชีวติ จำ�แนกตามรายข้อ 

ข้อคำ�ถาม

จำ�นวน (%)

ระดบัคะแนนคุณภาพชีวติ

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด

ด้านสุขภาพกาย

2) การเจบ็ปวดทางร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง 

ปวดตามตวั ทำ�ใหท่้านไม่สามารถทำ�ในส่ิงท่ีตอ้งการ 

มากนอ้ยเพียงใด

19 (57.6) 7 (21.2) 5 (15.2) 2 (6.1) 0

3) ท่านมีกำ�ลงัเพียงพอท่ีจะทำ�ส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม 

(ทั้งเร่ืองงานหรือการดำ�เนินชีวติประจำ�วนั)

0 0 9 (27.3) 20 (60.6) 4 (12.1)

4) ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 1 (3.0) 0 7 (21.2) 16 (48.5) 9 (27.3)

10) ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถทำ�อะไร ๆ  

ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั

0 1 (3.0) 9 (27.3) 13 (39.4) 10 (30.3)

11) ท่านจำ�เป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลมากนอ้ย

เพียงใด เพื่อท่ีจะทำ�งานหรือมีชีวติอยูไ่ดใ้นแต่ละวนั

0 2 (6.1) 6 (18.2) 12 (36.4) 13 (39.4)

12) ท่านพอใจกบัความสามารถในการทำ�งานได้

อยา่งท่ีเคยทำ�มามากนอ้ยเพียงใด

0 0 8 (24.2) 17 (51.5) 8 (24.2)

24) ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตวัเองไดดี้เพียงใด 0 2 (6.1) 4 (12.1) 14 (42.4) 13 (39.4)

ด้านจติใจ

5) ท่านรู้สึกพึงพอใจกบัชีวติ (เช่น มีความสุข ความสงบ

มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด

0 0 6 (18.2) 16 (48.5) 11 (33.3)

6) ท่านมีสมาธิในการทำ�งานต่าง ๆ ดีเพียงใด 0 0 5 (15.2) 18 (54.5) 10 (30.3)

7) ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน 0 0 9 (27.3) 12 (36.4) 12 (36.4)
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ตารางที ่4.   ระดบัคุณภาพชีวติ จำ�แนกตามรายข้อ (ต่อ)

ข้อคำ�ถาม

จำ�นวน (%)

ระดบัคะแนนคุณภาพชีวติ

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด

8) ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม 0 0 10 (30.3) 14 (42.4) 9 (27.3)

9) ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ 

ส้ินหวงั วติกกงัวลบ่อยแค่ไหน

15 (45.5) 2 (6.1) 11 (33.3) 4 (12.1) 1 (3.0)

23) ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน 0 0 5 (15.2) 15 (45.5) 13 (39.4)

ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม

13) ท่านพอใจกบัการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน

อยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน

0 0 2 (6.1) 18 (54.5) 13 (39.4)

14) ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อนๆ 

แค่ไหน

0 0 3 (9.1) 19 (57.6) 11 (33.3)

25) ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน 

(ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศ

ข้ึนแลว้ ท่านมีวธีิจดัการทำ�ใหผ้อ่นคลายลงได ้

รวมถึงการช่วยตวัเองหรือการมีเพศสมัพนัธ์)

8 (24.2) 2 (6.1) 9 (27.3) 10 (30.3) 4 (12.1)

ด้านส่ิงแวดล้อม

15) ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหม

ในแต่ละวนั

0 1 (3.0) 6 (18.2) 13 (39.4) 13 (39.4)

16) ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ย

เพียงใด

0 0 3 (9.1) 14 (42.4) 16 (48.5)

17) ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจำ�เป็นมากนอ้ยเพียงใด 0 0 4 (12.1) 16 (48.5) 13 (39.4)

18) ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขได้

ตามความจำ�เป็นเพียงใด

0 0 5 (15.2) 16 (48.5) 12 (36.4)

19) ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจำ�เป็นในชีวติแต่ละวนั

มากนอ้ยเพียงใด

0 2 (6.1) 8 (24.2) 18 (54.5) 5 (15.2)

20) ท่านมีโอกาสท่ีไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 0 1 (3.0) 2 (6.1) 18 (54.5) 12 (36.4)

21) สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด 0 1 (3.0) 5 (15.2) 16 (48.5) 11 (33.3)

22) ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถึง การคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด

0 2 (6.1) 6 (18.2) 16 (48.5) 9 (27.3)

โดยรวม

1) ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 0 0 13 (39.4) 13 (39.4) 7 (21.2)

26) ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวติความเป็นอยู)่ 

อยูใ่นระดบัใด

0 0 6 (18.2) 18 (54.5) 9 (27.3)



Rama Med J Vol.47 No.4 October - December 202420

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�เป็็นเบาหวานของคลิินิิกเบาหวานครบวงจร หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

เวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

อภปิรายผล
จากการศึกษาน้ีพบวา่ ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมารับบริการ 

ท่ีคลินิกเบาหวานครบวงจร ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ 

Pragodpol และคณะ8 Komaratat และคณะ9 Konsanthai10 

และ Tamornpark และคณะ11 โดยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ 

และคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้ง 

กบัรายงานการศึกษาของ Konsanthai10 แต่หากพิจารณา

ขอ้คำ�ถามของแต่ละดา้นพบว่า ร้อยละ 15 ของผูต้อบ 

แบบประเมิน สะทอ้นปัญหาคุณภาพชีวติดา้นจิตใจเก่ียวกบั 

ความรู้สึกไม่ดี เช่น เหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั หรือวติกกงัวล 

ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ซ่ึงส่วนน้ีอาจนำ�ไปสู่การประเมิน 

ในเชิงลึกและวางแผนการดูแลต่อเน่ืองรายบุคคลได้ 

หากติดตามตัวตนของผู ้ตอบแบบประเมิน รวมทั้ ง 

การพิจารณาคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวาน 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานครบวงจร เน่ืองจากปัญหา 

สุขภาพองคร์วมทางดา้นจิตใจสามารถส่งผลต่อการดูแล 

ตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน รวมถึงการควบคุมระดบันํ้ า

ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม17 นอกจากน้ี  

จากการพิจารณารายข้อคำ�ถามของคุณภาพชีวิตด้าน 

ส่ิงแวดล้อมพบว่า มีผู ้ตอบแบบประเมินส่วนหน่ึง  

แม้จะเป็นส่วนน้อย แต่สามารถสะท้อนข้อจำ�กัด 

ดา้นการใชชี้วิตและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพ 

องคร์วมของผูเ้ป็นเบาหวานได ้ ทำ�ให้สามารถวางแผน 

การประเมิน การดูแล การใหค้ ำ�แนะนำ� รวมถึงการพิจารณา 

เยีย่มบา้นโดยแพทยแ์ละทีมสหวชิาชีพ

ในส่วนของคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายและดา้น 

สมัพนัธภาพทางสงัคมพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  

สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ  Tamornpark   และคณะ11  

Chunhakankit12 และ Odili และคณะ13 และจากการพิจารณา 

รายขอ้คำ�ถามพบวา่ ร้อยละ 30 ระบุถึงความไม่พอใจและ 

พอใจเลก็นอ้ยในชีวิตทางเพศ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน 

การศึกษาของ Pragodpol และคณะ8 Odili และคณะ13 และ 

Hassali และคณะ18 ท่ีพบปัญหาความเส่ือมสมรรถภาพ

ทางเพศในผูเ้ป็นเบาหวานมากกว่าคนปกติ ซ่ึงช้ีให้เห็น

โอกาสพฒันาในการประเมิน และใหก้ารดูแลสุขภาพเพศ 

ของผูเ้ป็นเบาหวาน เพ่ือการดูแลอยา่งเป็นองคร์วมมากข้ึน  

นอกจากน้ียงัพบวา่ประมาณร้อยละ 76 ระบุถึงความจำ�เป็น 

ในการไดรั้บการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะทำ�งานหรือมีชีวติ 

อยูไ่ดใ้นแต่ละวนัในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ซ่ึงหากพิจารณา 

จากขอ้คำ�ถามจะไม่สามารถระบุประเด็นปัญหาสุขภาพ 

ทางกายไดอ้ยา่งชดัเจนวา่เก่ียวกบัเบาหวาน หรืออาจเป็น 

ประเดน็ปัญหาอ่ืน จึงอาจเพิม่การสมัภาษณ์ในเชิงลึกหรือ 

สัมภาษณ์ให้ละเอียดข้ึน เพ่ือจะบ่งบอกไดช้ดัเจนและ 

นำ�ไปสู่การจัดการดูแลสุขภาพของผู ้เป็นเบาหวาน 

ต่อไปได้

ผูต้อบแบบประเมินทุกคนให้ความเห็นว่า การใช ้

แบบประเมินเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก  

ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย มีความเหมาะสมในการนำ�ไปใช ้

ประเมินคุณภาพชีวติเพ่ือประกอบการดูแลรักษา สหวชิาชีพ 

ใชเ้วลาในการประเมินเพียง 10 นาที ในการประเมินสุขภาพ 

องค์รวม นอกจากจะทำ�ให้ได้ขอ้มูลคุณภาพชีวิตของ 

ผูเ้ป็นเบาหวานโดยรวมและคุณภาพชีวิตแต่ละดา้นแลว้ 

 ยงัสามารถใชใ้นการคน้หาปัญหาสุขภาพองคร์วมเบ้ืองตน้ 

เพ่ือนำ�ไปสู่การประเมินเชิงลึก การดูแลรายบุคคล รวมถึง 

การจดัการการดูแลในเชิงระบบได ้ นอกจากน้ียงัพบว่า 

การใชโ้ปรแกรมสำ�เร็จรูป (LimeSurvey) ทำ�ใหส้ามารถ 

สรุปผลการประเมินไดท้นัที และบนัทึกขอ้มูลเขา้สู่ระบบ 

ไดโ้ดยสะดวก ช่วยลดระยะเวลาและขั้นตอนการทำ�งาน 

ตารางที ่5.   ข้อความคดิเห็นของผู้ป่วยเกีย่วกบัแบบสอบถาม

ข้อมูล จำ�นวน (%)

1) ผูต้อบแบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง 32 (97.0)

ญาติ 1 (3.0)

เจา้หนา้ท่ี 0

2) ท่านคิดวา่การประเมินคุณภาพชีวติฉบบัน้ีเหมาะสมต่อ 
การนำ�ไปประเมินคุณภาพชีวติในผูป่้วยเพ่ือประกอบการดูแล 
รักษาหรือไม่

เหมาะสม 33 (100.0)

ไม่เหมาะสม 0

3) ท่านสะดวกในการตอบแบบสอบถามในรูปแบบใด

ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 3 (9.1)

เอกสารแบบสอบถาม 2 (6.1)

สมัภาษณ์ 28 (84.8)
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ผูต้อบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุจึงสะดวก 

ในการตอบแบบสอบถามในรูปแบบการสมัภาษณ์ ซ่ึงเป็น 

ขอ้ดีในการคน้พบปัญหาคุณภาพชีวิตแต่ละดา้นไดท้นัที  

สามารถประเมินเพิม่เติมในดา้นท่ีพบปัญหาและใหก้ารดูแล 

ไดใ้นการรับบริการคร้ังเดียวกนั

ขอ้จำ�กดัในการศึกษาน้ี เน่ืองจากเป็นการศึกษาระยะสั้น 

เกบ็ขอ้มูลแบบเจาะจง ประกอบกบัขนาดกลุ่มตวัอยา่งไม่มาก  

จึงควรพิจารณาเกบ็ขอ้มูลเพ่ิมแบบสุ่ม เพ่ือเป็นตวัแทนของ 

ประชากรไดดี้ข้ึน

สรุปผล
ผลท่ีไดจ้ากศึกษาน้ีพบว่า คุณภาพชีวิตของผูเ้ป็น 

เบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานครบวงจร มีคุณภาพ 

ชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัดี นอกจากผลการศึกษาจะประเมิน 

คุณภาพชีวิตผูเ้ป็นเบาหวานแลว้ ยงัสามารถใชป้ระเมิน 

ข้อมูลบทความ
จริยธรรมการวจิยั
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