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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ศูนยส์ุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยแพทย์และอยู่ในเขต
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทองจังหวัดพิษณุโลก ท าการสุม่แบบ
แบ่งช้ันภูมิ ได้จ านวน 159  ตวัอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบวัดระดับ
คุณภาพชีวิต  5 มิติ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94 สถิติที่ใช้ ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ One way ANOVA 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนยส์ุขภาพแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก มรีะดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมทุกมิติอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีอายุ  ประวัติการสูบบุหรี่ รูปแบบการรักษา ต่างกันมีระดบัคุณภาพชีวิต
แตกต่างกันในส่วน เพศ รายได้ ช่วงระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นเบาหวาน สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ภาวะแทรกซ้อน ต่างกันมีระดบัคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน  
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Abstract 
 

This ross- sectional study aimed to determine the quality of life of 
diabetic patients of one community health center, Wang Thong district, 
Phitsanulok province.  The study subjects were diagnosed patient with 
diabetes by doctors and in the responsible area of a community health 
center, Wang Thong District, Phitsanulok Province. Stratified random sampling 
was performed in villages using 159 samples.  The questionnaire interviews 
were conducted for quality of life of 5- scale dimensions with reliability of 
0.94. The statistics used were percentage, standard deviation, t-test and one 
way ANOVA.  

The results showed diabetic patients of community health center, 
Wang Thong district, Phitsanulok province had the level of quality of life in 
all dimensions at a moderate level.  Diabetic patients who had age, smoking 
history, and treatment presented levels of quality of life were different, but 
there were no different in quality of life for sex, income, duration of 
knowledge of diabetes, marital status, education level, occupation, and 
complications. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ในปัจจุบันนี้มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของ ประเทศไทย ซึ่ง 5 โรคที่
ส าคัญ ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และอีกหนึ่งโรคที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง 
คือ โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนของโรค เบาหวานที่เกิดขึ้นทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาดเล็ก 
เช่น โรคหัวใจ ภาวะ แทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท และเท้า เป็นต้น ซึ่งมีผลกระทบทางสังคมอันเนื่องมาจาก 
อัตราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากรเพิ่มข้ึน และผลกระทบทางเศรษฐกิจซึ่งเกิดจาก ภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามมา(Thatsarn. C., 2017) กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็น ถึงความส าคัญดังกล่าว โดยระบุ
ให้เบาหวานเป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงให้ความส าคัญในแง่ของการ ป้องกันและรักษา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ  
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ซึ่งจัดท าโดยส านัก นโยบายและยุทธศาสตร์ในปี พ.ศ.2560 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติในหลักการ
ของแผนยุทธศาสตร์การ ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีความเป็น
เอกภาพใน การบริหารจัดการเพื่อสุขภาพของประชาชน บูรณาการการท างานร่วมกัน และเน้นป้องกันโรค มากกว่า
การรักษา โดยการสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดช่วงชีวิตทุก กลุ่มวัย เพื่อการก้าวสู่
สังคมสุขภาพที่ยั่งยืน (Sakolsatayatorn. P., 2017) การเพิ่มขึ้นของวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอ้วน และอายุที่มากข้ึน 
น ามาซึ่งการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน คาดการณ์ว่าความชุก ของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 
ล้านคนภายในปี พ.ศ.2583 ซึ่งโรคเบาหวานที่ถูกดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผล เสียต่อ
ร่างกาย เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา(Thatsarn. C., 2017) 
 ศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิทางการแพทย์และ
สาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดบริการตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในขั้นพื้นฐาน มี
ความเชื่อมโยงต่อเนื่องของกิจกรรมด้านสุขภาพในลักษณะองค์รวม ผสมผสานประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก 
มีระบบการให้ค าปรึกษาและส่งต่อ การสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน เพื่อป้องกันโรค ทั้งกาย 
จิต สังคมโดยประชาชนมีส่วนร่วม  ปัจจุบันมีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 8,194 คน โดยจากรายงานโปรแกรมโรคไม่
ติดต่อจาก(Ruamchai Community Health, 2016) พบว่า ตั้งแต่ปี 2555-2559 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานมีความชุก
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 4.30, 4.50, 4.79, 4.88 โดยในปี 2559 ความชุกผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 5.08 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต 
ทางเท้า และหัวใจจากสถิติของสหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation) พบว่า ผู้เป็นเบาหวาน
มีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 25 เท่า อย่างไรก็ตาม พบว่าประมาณ 85% ของการ
สูญเสียขาจากเบาหวานสามารถป้องกันได้ หากค้นพบและรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวตั้งแต่ ระยะเริ่มแรก ดังนั้น 
การตรวจประเมินเท้าผู้เป็นเบาหวานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง รวมถึงการดูแลรักษาผู้ป่วย 
และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง และพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่สามขึ้นไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่า ตามล าดับ(World Health 
Organization, 2015) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 37.9. 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ มีเพียงร้อยละ ๔๒.๗ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าถ้าควบคุมสภาวะ
ของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง และเท้า(Health Insurance 
Agency, 2014) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก เพื่อน าผลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนออกแบบกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคเบาหวานให้เพิ่มข้ึนน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีแม้จะมีอาการของโรคเบาหวาน 
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง  จังหวัด

พิษณุโลก 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกตามเพศ ระดับอายุ ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนช่วงระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นเบาหวาน 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก ประวัติการสูบบุหรี่รูปแบบการรักษา ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  
 ประชากร ได้แก่ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์ และอยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 269 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์ และอยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์
สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก จากประชากร โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามหมู่บ้าน โดยใช้
เกณฑ์ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของเครจซีและมอร์แกน จ านวน 159  คน เครื่องมือที่ใช้ แบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  และแบบวัดระดับคุณภาพชีวิต 
แบบสอบถามระดับคุณภาพชีวิตเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้ก าหนด น้ าหนักคะแนนตามแนวคิดของ
ลิเคอร์ท( Best and Kahn., 1993) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องจากผู้เชี่ยวชาญ การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
จ านวน 30 ตัวอย่าง และการหาค่าความเที่ยง สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ านวน และร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  t-test  และ One way ANOVA 
 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการจัดกระท าข้อมูล 
1. ประสานศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อขออนุญาตด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 
2.  จัดท าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 1.มิติการควบคุมเบาหวาน 2.มิติความวิตกกังวล 

3.มิติภาระทางสงัคม 4.มิติเพศสัมพันธ์ 5.มิติความมีเร่ียวแรงและความกระปรี้กระเปร่า และให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน จากนัน้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญ  

-เพศ   
- ระดับอายุ   
- ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
- ช่วงระยะเวลาทีท่ราบวา่เปน็เบาหวาน    
-สถานภาพสมรส   
-ระดับการศึกษาสงูสุด   
-อาชีพหลัก   
-ประวัติการสบูบุหรี่  
- รูปแบบการรักษา   
-ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

คุณภาพชีวิต 
1.มิติการควบคุมเบาหวาน 
2.มิติความวิตกกังวล 
3.มิติภาระทางสงัคม 
4.มิติเพศสัมพันธ์ 
5.มิติความมีเร่ียวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 
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3.  การทดสอบคณุภาพเครื่องมือกับกลุ่มตัวอยา่งซึง่มีลักษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ตัวอย่าง ได้
ค่าความเที่ยง เท่ากบั 0.94 

4.  ประชุมชี้แจงท าความเข้าใจ/วัตถุประสงคท์ีมวิจัยและผู้ชว่ยเก็บข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
5.   เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง 
6.  ลงรหัสข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการแปรผลและสรุปผลการวิจัย 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตอนที่ 1ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนร่วมใจแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

รายการ จ านวน(159 ตัวอย่าง) ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 47 29.60 
  หญิง 112 70.40 
อายุ (ปี) 
  26-35ปี 
  36-45 ปี 
  46-55ปี 
  มากกว่า 55ปีขึ้นไป 

 
2 
14 
25 
118 

 
1.30 
8.80 
15.70 
74.20 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  ต่ ากว่า 1,000 บาท 

 
74 

 
46.50 

  1,001-2,000 บาท 23 14.50 
  2,001-3,000 บาท 14 8.80 
  3,001-4,000 บาท 4 2.50 

  4,001-5,000 บาท 7 4.40 
  มากกว่า 5,000 บาท ขึ้นไป 37 23.30 

ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นเบาหวาน (ปี) 
  1-5 ปี 

 
85 

 
53.50 

  6-10ปี 32 20.10 
  11-15 ปี 19 11.90 
  16-20 ปี 7 4.40 
  21ปีขึ้นไป 16 10.10 
สถานภาพสมรส 
  โสด 

 
6 

 
3.80 

  สมรส 105 66.00 
  หย่า 2 1.30 
  แยก 8 5.00 
  หม้าย 38 23.90 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
 

รายการ จ านวน 
(159 ตัวอย่าง) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
  ต่ ากว่าประถมศึกษา 

 
20 

 
12.60 

  ประถมศึกษา 122 76.70 

  มัธยมศึกษาตอนต้น 7 4.40 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 9 5.70 
  ปวส/อนปุริญญา 1 0.60 
อาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
73 

 
45.90 

  เกษตรกร (เช่น ท าสวน ท านา) 29 18.20 
  ค้าขาย 16 10.10 
  รับจ้าง 36 22.60 
  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 3.10 

ประวัติการสูบบุหรี ่
  ไม่สูบ 

 
115 

 
72.30 

  เคยสูบแต่ปัจจบุันเลิกแล้ว 21 13.20 
  สูบบา้งนาน ๆ ครั้ง 10 6.30 
  สูบเป็นประจ า (มากกวา่3 มวน/วัน) 13 8.20 
รูปแบบการรักษา 
  การควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว 

 
29 

 
18.20 

  ใช้ยารับประทาน 97 61.00 
  ใช้ยาฉีดอินซูลนิ 11 6.90 
  ใช้ยารับประทานร่วมกับยาฉีดอินซูลิน 22 13.80 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 
48 

 
30.20 

  มีอาการชาตามปลายมือปลายเท้า/และอาการทางตา 109 68.60 
  อาการทางไต 
 

2 1.30 
 

จากตาราง 1 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.40 อายุมากว่า 55 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
74.20  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.50 ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นเบาหวาน 1-5 ปี  คิด
เป็นร้อยละ 53.50 สถานภาพสมรส สมรส คิดเป็นร้อยละ 66.00 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76.70 
อาชีพไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 45.90 ประวัติการสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบ คิดเป็นร้อยละ 72.30 รูปแบบการ
รักษาใช้ยารับประทาน คิดเป็นร้อยละ 61.00 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีอาการชาตามปลายมือปลายเท้า/
และอาการทางตา คิดเป็นร้อยละ 68.60  
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาระดับคุณคุณภาพชีวิตแต่ละมิติและโดยรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
 

ตาราง 2 ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณคุณภาพชีวิตแต่ละมิติและโดยรวมของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

 

รายการ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับคุณภาพ
ชีวิต 

1.มิติการควบคุมเบาหวาน 
1.1 การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานทุกวันมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต 

 
2.47 

 
0.60 

 
น้อย 

1.2 การที่ท่านต้องปฏิบัติตามแผนการรักษาโรคเบาหวานของแพทย์มี
ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต  

 
2.50 

 
0.57 

 
น้อย 

1.3 การที่ท่านต้องจ ากัดอาหารเพื่อควบคุมโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 

 
2.59 

 
0.62 

 
ปานกลาง 

1.4 การที่ท่านเป็นโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 3.09 0.65 ปานกลาง 
1.5 การที่ท่านไม่สามารถควบคมุระดับน้ าตาลในเลือดได้มผีลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 

 
2.99 

 
0.79 

 
ปานกลาง 

1.6 การที่ท่านตรวจวัดระดับน้ าตาลของตัวท่านมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต 

 
3.15 

 
0.68 

 
ปานกลาง 

1.7เวลาที่ท่านใช้ในการควบคุมโรคเบาหวานมผีลกระทบต่อคณุภาพชีวิต  
3.15 

 
0.61 

 
ปานกลาง 

1.8 ท่านควบคุมโรคเบาหวานให้ได้ดีอย่างต่อเนื่องมผีลกระทบต่อคณุภาพ
ชีวิต 

 
3.03 

 
0.69 

 
ปานกลาง 

1.9 การจดและเก็บบันทึกระดับน้ าตาลในเลือดมผีลกระทบต่อคณุภาพ
ชีวิต 

 
3.24 

 
0.64 

 
ปานกลาง 

1.10 การที่ท่านจ าเป็นต้องรับประทานอาหารให้ตรงตามเวลาอย่าง
สม่ าเสมอมผีลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 

2.71 .68 ปานกลาง 

1.11 การที่ท่านต้องคอยจัดเวลาหรือวางแผนการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดย
ค านึงถึงโรคเบาหวานเป็นหลักมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
 

3.03 .65 ปานกลาง 

รวม 2.90 .36 ปานกลาง 
2. มิติความวิตกกังวล 
2.1  ความวิตกกังวลเรื่องการเงินมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 

 
3.03 

 
.54 

 
ปานกลาง 

2.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 3.17 .50 ปานกลาง 
2.3 ความเครียดหรือความกดดันในชีวิตมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 3.45 .65 ปานกลาง 
2.4 ความรู้สึกหม่นหมองหรือซึมเศร้ามผีลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 3.67 .50 มาก 

 

รวม 3.33 .40 ปานกลาง 
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ตาราง 2 ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ คุณคุณภาพชีวิตแต่ละ มิติและโดยรวมผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก(ต่อ) 
 

รายการ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับคุณภาพ
ชีวิต 

3. มิติภาระทางสังคม 
3.1 ข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นจากการที่ท่านเป็นโรคเบาหวานมีผลกระทบตอ่
ครอบครัวและเพื่อนของท่าน มีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 

 
 

3.64 

 
 

.61 

 
 

มาก 
3.2 ความรู้สึกอับอายเนื่องจากตัวเองเป็นโรคเบาหวาน มผีลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 

 
4.05 

 
.67 

 
มาก 

3.3ท่านจ าเป็นต้องท าสิ่งต่าง ๆ ซึง่ครอบครัวหรือเพื่อนของท่านไม่ท า มี
ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 

 
3.83 

 
.56 

 
มาก 

3.4 การที่ท่านถูกเรียกหรือระบุว่าเป็นโรคเบาหวาน มผีลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 
 

 
3.98 

 
.55 

 
มาก 

รวม 3.87 .46 มาก 
4. มิติเพศสัมพันธ์ 
4.1 โรคเบาหวานรบกวนการท ากิจกรรมทางเพศของท่าน 

 
3.98 

 
.57 

 
มาก 

4.2 ปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของ
ท่าน 

 
4.02 

 
.53 

 
มาก 

4.3 ท่านมีความสนใจทางเพศลดลง 
 

4.03 .61 มาก 

รวม 4.01 .51 มาก 
5. มิติความมเีรี่ยวแรงและควากระปรี้กระเปรา่ 
5.1 ร่างกายมีเรี่ยวแรงจ ากัด 

 
3.10 

 
.51 

 
ปานกลาง 

5.2 มีปัญหาจากสุขภาพอื่นนอกจากโรคเบาหวาน 3.22 .58 ปานกลาง 
5.3 ความรู้สึกอ่อนเพลยีอ่อนล้า 3.32 .66 ปานกลาง 
5.4 ข้อจ ากัดในเรื่องระยะทางที่ท่านสามารถเดินได ้ 3.55 .62       มาก 
5.5 การที่ท่านต้องออกก าลังกายมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 3.45 .61 ปานกลาง 
5.6 การมองไม่เห็นหรือสายตามัวมองภาพไม่ชัด มผีลกระทบต่อคณุภาพ
ชีวิต 

 
3.13 

 
.62 

 
ปานกลาง 

5.7การไมส่ามารถท าในสิ่งท่ีตัวท่านเองต้องการ มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต 

 
3.72 

 
.51 

 
มาก 

5.8 ความเจ็บป่วยอ่ืนนอกจากโรคเบาหวาน มีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 3.59 .58 มาก 
5.9 โรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 3.56 .55 มาก 
5.10 การไม่สามารถท างานบ้านหรืออื่น ๆ รอบบ้าน มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 

 
3.54 

 
.58 

 
มาก 

5.11 ความยากล าบากในการดูแลตนเอง เช่น แต่งตัว อาบน้ า หรือเข้า
ส้วม มีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 

 
3.47 

 
    .54 

 
ปานกลาง 

5.12ความจ าเป็นต้องพักบ่อย ๆ  เหนื่อยง่ายมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 3.35 .58 ปานกลาง 
รวม 3.42 .28 ปานกลาง 

 

รวมทุกมิติ 3.35 .22 ปานกลาง 
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จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก มีระดับ
คุณภาพชีวิตในภาพรวมทุกมิติอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 เมื่อพิจารณาเป็นรายมิติพบว่ามิติที่มี
ระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือมิติที่ 4 คือมิติเพศสัมพันธ์ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 รองลงมาคือมิติที่ 3 คือมิติภาระ
ทางสังคม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 และน้อยที่สุดคือมิติที่ 1 คือมิติการควบคุมเบาหวานคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 

 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
  

ตาราง 3 การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมจ าแนก
ตามเพศ 
 

เพศ N X SD t P 
ชาย 47 3.28 .21 -2.37 .89 
หญิง 112 3.37 .22 

 
  

 

จากตาราง 3 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทองที่มีเพศต่างกันระดับ
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 

 

ตาราง 4   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมกับปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ปัจจัย แหล่งความ
แปรปรวน 

Df SS Ms F P 

อาย ุ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
155 

.637 
7.258 

.212 

.047 
4.536* .004 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

5 
153 

.100 
7.795 

.020 

.051 
.392 .853 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ท ร า บ ว่ า เ ป็ น
เบาหวาน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
154 

.073 
7.822 

.018 

.051 
.359 .838 

สถานภาพสมรส ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
154 

.073 
7.822 

.018 

.051 
.359 .838 

ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

5 
153 

.152 
7.743 

.030 

.051 
.601 .699 

อาชีพ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

5 
153 

.229 
7.667 

.046 

.050 
.912 .475 

ประวัติการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
155 

.627 
7.268 

.209 

.047 
4.459* .005 

รูปแบบการรักษา ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
155 

.581 
7.314 

.194 

.047 
4.105* .008 

ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

2 
156 

.009 
7.886 

.004 

.051 
.086 .917 

*P≤ 0.05 
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จากตาราง 4 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ ประวัติการสูบบุหรี่ รูปแบบการรักษาต่างกัน ระดับคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ตาราง 5  การทดสอบระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผลต่างคะแนนเฉลี่ยโดยจ าแนกตามอายุของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ข้อมูล 15-25 ป ี
กลุ่ม1 
(n=0) 

26-35 ป ี
กลุ่ม2 
(n=2) 

36-45 ป ี
กลุ่ม3 

(n=14) 

46-55 ป ี
กลุ่ม4 

(n=25) 

55 ปขีึ้นไป 
กลุ่ม5 

(n=118) 

MSB 
MSW 

F 

ร ะ ดั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
โดยรวม 

X=3.15 
 

X=2.79 
 

X=3.37 
 

X=3.34 
 

X=3.35 .212 
 

4.536* 

 SD=.23 SD=.25 SD=.24 SD=.22 SD=.21 .047 
 

 

*P≤ 0.05 
จากตาราง 5 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มอายุ 26-35 ปี กับกลุ่มอายุ 36-45 ปี , กลุ่มอายุ 26-35 ปี กับ

กลุ่มอายุ 46-55 ปี และกลุ่มอายุ 26-35 ปีกับกลุ่มอายุ 55 ปี ขึ้นไปมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
 

ตาราง 6  การทดสอบระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผลต่างคะแนนเฉลี่ยโดยจ าแนกตามประวตัิการสูบบุหรี่ของผู้ปว่ย
โรคเบาหวาน 
 

ข้อมูล ไม่สูบ 
กลุ่ม1 

(n=115) 

เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
กลุ่ม2 

(n=21) 

สูบบ้างกลุ่ม
3 

(n=10) 

สูบเป็นประจ า 
กลุ่ม4 

(n=13) 

MSB 
MSW 

F 
 

ร ะ ดั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
โดยรวม 

X=3.37 
 

X=3.28 
 

X=3.14 
 

X=3.39 .207 4.459* 

 SD=.19 SD=.21 SD=.35 SD=.23 .047  
 

*P≤ 0.05 
จากตาราง 6 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประวัติการสูบบุหรี่คือ ที่ไม่สูบกับสูบบ้างนาน ๆ ครั้ง มีระดับ

คุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 7  การทดสอบระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผลต่างคะแนนเฉลี่ยโดยจ าแนกตามรูปแบบการรักษาของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 

ข้อมูล ควบคุมอาหารอย่าง
เดียว 
กลุ่ม1 

(n=115) 

ใช้ยารบัประทาน 
กลุ่ม2 

(n=21) 

ใช้ยาฉีด
กลุ่ม3 

(n=10) 

ใช้ยากินและฉดี 
กลุ่ม4 

(n=13) 

MSB 
MSW 

F 
 

ระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวม 

X=3.39 X=3.37 X=3.29 
 

X=3.21 .194 4.105* 

 SD=.25 
 

SD=.19 SD=.20 SD=.24 .047  

*P≤ 0.05 
จากตาราง 7 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรูปแบบการรักษาคือการควบคุมอาหารอย่างเดียวกับ การใช้ยา

รับประทานร่วมกับยาฉีดอินซูลิน และการใช้ยารับประทาน กับใช้ยารับประทานร่วมกับยาฉีดอินซูลิน มีระดับคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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สรุปและอภิปรายผล 
 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพแห่งหนึ่ง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก มีระดบัคุณภาพชวีติในภาพรวม
ทุกมิติอยู่ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hongsawat. S. (2008) ได้การศึกษาคุณภาพชวีิตผูป้่วย
โรคเบาหวานพบวา่ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Panphairot. P. 
et al. (2010) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงขลาพบวา่คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางและสอดคล้องกับ Srichaijaroonpong. S. et al. (2016) ที่ได้ศึกษาเร่ือง
ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูป้่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านเชียงเครือโพธิ์
ชัย ต าบลเชียงเครือ อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่าคณุภาพชีวิตของผูป้่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยเฉพาะ มิติการควบคุมเบาหวาน มีระดับน้อยที่สุด แสดงถึงผู้ป่วยเบาหวานยังคงมสีภาพปัญหาในเร่ืองของการ
ควบคุมเบาหวาน ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การรับประทานยาและการปฏิบัติตามแผนการรักษา
โรคเบาหวานของแพทย ์ ดังนัน้ ความต้องการได้รับก าลังใจและความช่วยเหลือจากครอบครัวในเรื่องของ การ
รับประทานยา การบริโภคอาหาร การปฏิบัติตามแผนการรักษา การมารับบริการตามนัดและจ านวนคร้ังของการรักษา 
รวมถึงการสร้างความตระหนักในปัญหา และความจ าเปน็ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดบัอายุ  ประวัติการสูบบุหรี่ รูปแบบการรักษา และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ตา่งกันมีระดบัคณุภาพชีวิตแตกตา่งกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ  ทั้งมานี้เนื่องจากอายุ  ประวัติการสบู
บุหรี่ รูปแบบการรักษา และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของแต่ละบุคคลแตกต่างกันนัน้ ขึ้นอยู่กับอายุที่เพิ่มขึ้น 
การสูบหรี่ การมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นของแต่ละบุคคลซึง่จะสง่ผล
ให้ระดับคุณภาพชีวิตของแต่ละคนแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Srichaijaroonpong. S. et al. (2016) ที่
ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชวีิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
เชียงเครือโพธิ์ชัย ต าบลเชียงเครือ อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป้่วย
เบาหวาน และสอดคล้องกับ Changchuea (2013) ที่ได้ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตผูป้่วยโรคเบาหวาน อ าเภอแสวงหา 
จังหวัดอ่างทอง พบว่าภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป้่วยโรคเบาหวาน และสอดคล้องกบั 
Prakaisakun. J. et al. (2017) ที่ได้ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในโรงพยาบาล
สารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตทีส่ าคัญ เป็นในเร่ืองการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ รูปแบบการรักษาของตนเอง เป็นตน้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1.จากผลการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์สามารถน าผลทีไ่ด้ไปใช้ในการวางแผนออกแบบ
กระบวนการวิจัยในการพัฒนาคณุภาพชีวิตของผูป้่วยโรคเบาหวานให้ดีขึ้นอีกทั้งน าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบในการ
เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยเบาหวานตามบา้นอีกด้วย  
 2.ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมกีารศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่มาตามนัดสม่ าเสมอและผูท้ี่ไม่มาตามนดั 
เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการต่อไป 
 3. บุคลากรด้านสุขภาพ ควรให้ความสนใจในเร่ืองของอายุที่เพิม่ขึ้น การลด ละ เลิก การสบูบหุรี่ รวมถึงการ
วางแผนการรักษาให้เป็นตามทีก่ าหนด เช่น การรับประทานยา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรักษาที่ถูกต้องและ
ต่อเนื่อง 
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