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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณภาพชีวิตและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ จ�ำนวน 343 คน เก็บรวบรวม

ด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน ทดสอบค่าความเท่ียงด้วยค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .85 วิธีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู ่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 5.01, และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.34) คุณภาพชีวิตและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดมีความสัมพันธ์กันทางลบ อย่างมี

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-.156, p=.004) สรุปผลจากการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้เข้าใจเก่ียวกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จะมีปัญหาสุขภาพและโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน

มีคุณภาพชีวิตแย่ลง
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Abstract

	 The aim of this descriptive research was to study the relationship between Quality of Life--QoL 

and the evel of Hemoglobin A1c-HbA1c. Using purposive sampling, the sample size was 343 patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus--T2DM who were receiving medical services in DM(DM--Diabters Mellitus)  

clinic at the out-patient department at Amphorae Hospital. Data were collected by using the 

following questionnaires: Socio-demographic data, Health profiles and, The Diabetes Quality of Life Questionnaire, 

which had a reliability of the Alpha Cronbach’s coefficient of .85. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson Correlation Coefficients. The results showed that the overall score of QOL was 

high (M=5.01, SD=1.34). Relationship between QOL of T2DM patients and HbA1c levels revealed a negative 

correlation and significant level (r=.156, p=.004). In conclusion, the study led to understandings about 

poorer glycemic control related to health problems and comorbidity and low quality of life for patients 

with T2DM. 

Keywords: quality of life, hemoglobin A1c, patients with type 2 diabetes mellitus

บทน�ำ 

	 เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุก

ประเทศทั่วโลก ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จาก

ข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานสถานการณ์

ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 425 ล้านคน 

และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมผีูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ข้ึน

ร้อยละ 48 หรือมากกว่า 629 ล้านคน (International 

Diabetes Federation--IDF, 2017) ส�ำหรับประเทศไทย 

จากรายงานการตรวจสุขภาพประชาชนไทย อายุ 15 ปี 

ขึ้นไป โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2552 พบ 

เพียงร้อยละ 6.9 เป็นผู้ท่ีเป็นเบาหวานจ�ำนวน 3.3 ล้าน

คน ปีพ.ศ. 2557 ความชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนเป็น

ร้อยละ 8.9 คิดเป็นจ�ำนวน 4.8 ล้าน (Aekplakorn, 2016) 

ทั้งน้ีมีการคาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2583 ผู้ป่วยเบาหวาน

จะมีจ�ำนวนถึง 5.3 ล้านคน โดยในวัยผู้ใหญ่จ�ำนวน 7.5 

ล้านคน มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานถึงร้อยละ 

70 (Rattrasarn, 2017)

	 โรคเบาหวานเป็นกลุ ่มโรคทางเมตาบอลิก ท่ีมี

การเผาผลาญอาหารผิดปกติ ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

เบาหวานมักเกิดร่วมกับโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง และ

ไขมันในเลือดสูง (Trikkalinou, Papazafiropoulou & 

Melidonis, 2017) โรคนี้ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่าง

เรือ้รงัต่อหลอดเลอืดท้ังขนาดใหญ่และขนาดเลก็ (micro-and 

macro-vascular complication) ของสมอง หัวใจ ตา ไต 

ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ โรคไตเร้ือรงั 

(chronic kidney disease) พบความชกุของโรคไตเร้ือรงัใน

ผู้ป่วยเบาหวานสูงถึงร้อยละ 17.35 (Nitiyannant, 2016) 

ความชุกเบาหวานข้ึนตาหรอืจอประสาทตาเสือ่ม (retinopathy) 

พบร้อยละ 15.57-42.6 และตาบอดร้อยละ 2 (Pawaranggoon, 

2017) ปลายประสาทเสื่อม (neuropathy) ท�ำให้สูญเสีย

การรับรู้ความรู้สึกเท้าจึงเกิดแผลท่ีเท้าได้ง่าย ร้อยละ 50  

เกิดความบกพร่องทางเพศ (sexual dysfunction) ทั้ง

ในผู้ป่วยเบาหวานชายและหญิง (Tafazoli, Paman & 

Azmoude, 2017) และเกดิผลกระทบต่อจติใจและอารมณ์ 

ได้แก่ หงุดหงิด โกรธง่าย เครียด วิตกกังวล ท้อแท้หรือ

ซึมเศร้า ความสุขในการใช้ชีวิตลดลง (Lewko & Misiak, 

2015) หากผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ จะเกิดโรคร่วมและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

อวัยวะของร่างกายดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

มีคุณภาพชีวิตลดลง (Lewko & Misiak, 2015; Tafazoli, 
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Paman & Azmoude, 2017; Trikkalinou, Papazafiropoulou 

& Melidonis, 2017)

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Chew, Mohd-Sidik 

& Shariff-Ghazali, 2015) คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่

ส�ำคัญของภาวะสุขภาพ และเป็นเป้าหมายการด�ำรงอยู่

ของชีวิตอย่างมีคุณภาพและมีความสุขตามการรับรู้ของ

บุคคล (Trikkalinou, Papazafiropoulou & Melidonis, 

2017) คณุภาพชวีติ ประกอบด้วย มติิสขุภาพทางกาย จติใจ 

อารมณ์ สังคม และความเชื่อของบุคคล ทั้งน้ีคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยเบาหวาน ถกูคุกคามด้วยพยาธสิภาพของโรคท�ำให้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ส่งผลกระทบต่อจติใจ ครอบครวัและ

การด�ำเนนิชวีติในสังคม ดังน้ันผูป่้วยเบาหวานจะต้องควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ (American 

Diabetes Association, 2014; Chatreewarote & 

Navicharern, 2015)

	 การควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (Glycated 

hemoglobin--HbA1c) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 เปอร์เซ็นต ์

คอื เป้าหมายการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน (American 

Diabetes Association, 2014; Berard, Blumer, Houlden, 

Miller & Woo, 2013) เมื่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ลดลง 1 เปอร์เซ็นต์ จะลดการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 

(myocardial infarction) ร้อยละ 14 ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็กร้อยละ 37 และลด

การเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน 21 เปอร์เซ็นต์ (IDF, 

2017) อกีทัง้ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ภีาวะความดันโลหติสงู และ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 7 เปอร์เซ็นต์  จะลดความรุนแรงของโรคไตเรือ้รงั 

(CKD progression) ได้ 0.76 เท่า (Sonthon et al, 2017) 

และผูป่้วยเบาหวานมสีขุภาพจติดขีึน้ (Chew, Shariff-Ghazali 

& Fednandez, 2014) หากผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (inadequate glycemic control ) 

หรือระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูงเกิน 7 เปอร์เซ็นต์ และ

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี จะ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่

คุกคามต่อชีวิต และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบา

หวาน (Rattarasarn, 2017) 

	 ปัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเบาหวาน และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และ ดัง

เช่น การศึกษาของ Shim, Lee, Toh, Tang & Ko (2012) 

พบว่าคุณภาพชีวิตกับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผู ้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ (r=-.02, 

p=.001) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูง 

จะมีคุณภาพชีวิตต�่ำ  (Trikkalinou, Papazafiropoulou 

& Melidonis, 2017) ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ จะมคีณุภาพชีวติด ีเนือ่งจาก

ผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วย มีการสนับสนุนทางสังคม รู้สึก

ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับความรัก การเอาใจใส่จาก

ครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยปรับตัว มีก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต

จงึส่งผลให้มคีณุภาพชวิีตด ี(Chatreewarote & Navicharem, 

2015; Chew, Mohd-Sidik and Shariff-Ghazali, 2015)

	 จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีผู ้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวนมาก และจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

โดยพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 มีอัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวานเท่ากับ 12.26, 21.75 และ 29.35 ต่อแสน

ประชากร (Bureau of Non Communicable Diseases, 

2016) ซ่ึง สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาท่ีมารับ

บริการ ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่ มีจ�ำนวนเพิ่ม

ข้ึนเช่นกัน ปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่า มีจ�ำนวน 2,490 คน, 

2,500 คน และ 2,282 คน ตามล�ำดับ (Diabetes Clinic, 

Out-Patient Department, Phrae Hospital, 2016) 

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่ มุ่งเน้นการบริการเพื่อ

ดูแลรักษา ผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่ง

จะท�ำให้เกดิผลลพัธ์ การบรกิารพยาบาลทีด่แีละผูป่้วยเบาหวาน

มีคุณภาพชีวิตดี อีกทั้งยังไม่ปรากฎการศึกษาเก่ียวข้องกับ

คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยเบาหวานและระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานกับระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่ เพื่อน�ำ

ผลการศึกษาไปใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต และป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานให้มปีระสทิธิภาพ

ยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศกึษาคุณภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

	 2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชีวติและ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

	 ชีวิตเป็นองค์รวมประกอบด้วย กาย จิต อารมณ ์

สังคม และจิตวิญญาณ คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู ้ของ

ปัจเจกบคุคล ต่อสถานการณ์การด�ำรงอยูข่องชวีติ ความอยูด่ี

มีสุขภายใต้บริบททางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 

วัฒนธรรม ค่านิยม สิ่งแวดล้อม (Tafazoli, Paman & 

Azmoude, 2017; Trikkalinou, Papazafiropoulou & 

Melidonis, 2017) ความพงึพอใจ เป้าหมาย หรือความคาด

หวังของตนเอง ครอบครัวหรือสังคม คุณภาพชีวิตมีหลาก

หลายมติ ิ(multidimensional dimensions) เปลีย่นแปลง

ตามบริบทของงานทีศ่กึษา การวดัคณุภาพชีวติประเมนิจาก

การรับรู้ ความคิดเห็นต่อสถานการณ์หรือประสบการณ์

ของบุคคล การแพทย์และสาธารณสุขจะวัดคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพ ประกอบด้วย มิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติ

อารมณ์ มิติความเชื่อ มิติสังคมและสิ่งแวดล้อม ดังเช่น แบบ

วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO-QOL) เป็น

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ใช้แพร่หลายทั่วโลก แบบวัดนี้แบ่ง

คุณภาพชีวิตเป็น 6 มิติ/ด้าน (domains) ได้แก่ (1) มิติ

ด้านสุขภาพกาย (physical health) เช่น พลังงานและ

ความเหนื่อยล้า (energy and fatigue) ความเจ็บป่วย

และความไม่สุขสบาย (pain and discomfort) (2) มิติ

ด้านสขุภาพจิต (psychological health) เช่น ความรูส้กึเชิงลบ

หรือเชิงบวก (negative/positive feeling) (3) มิติด้าน

ระดับความอิสระ (level of independence) เช่น การ

เคลือ่นไหว (mobility) กจิวตัรประจ�ำวนั (activity of daily 

living) (4) มติด้ิานความสมัพนัธ์กบัสงัคม (social relation) 

เช่น สัมพันธภาพของบุคคล (personal relations) แรง

สนับสนุนทางสังคม (social support) กิจกรรมทางเพศ 

(sexual activity) (5) มิติด้านสิ่งแวดล้อม (environment) 

และ (6) มิติด้านจิตวิญญาณ/ศาสนา/ความเช่ือส่วนบุคคล 

(spiritual/ religion/ personal beliefs) เป็นต้น มิติทั้ง 

6 ด้าน จะบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น ๆ  (World 

Health Organization, 2019) 

	 ผูป่้วยเบาหวานถูกคกุคามด้วยพยาธสิภาพของโรค

เบาหวานอย่างเรื้อรัง ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะ

ของร่างกาย ผูป่้วยอาจเกิดความเครยีด ผูป่้วยบางรายสามารถ

ปรับตัวเรียนรู้ที่จะอยู่กับโรค (learn to live with it) และ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ (American 

Diabetes Association, 2014) หากผู้ป่วยเบาหวานไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ จะท�ำให้มี

คุณภาพชีวิตแย่ลง (Trikkalinou, Papazafiropoulou & 

Melidonis, 2017) จึงสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ดังภาพ 1

กรอบแนวคิดการวิจัย

 คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำน  ประกอบด้วย 
1. ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต	6 มิติ/ด้าน	ดังนี้		
   1.1 การควบคุมเบาหวาน 
   1.2 ความมีเร่ียวแรงและความกระปร้ีกระเปร่า 
   1.3 ความวิตกกังวล 
   1.4 ภาระทางสังคม 
   1.5 เพศสัมพันธ์ 
   1.6	ปัญหาสุขภาพอ่ืนและโรคแทรกซ้อนจาก 
									โรคเบาหวาน 
2.	คุณภาพชีวิตในภาพรวม และระดับความ 
				รุนแรงของโรคเบาหวาน	

- 

  
ค่ำน้�ำตำลสะสมในเลือด 

 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2563 75

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที ่2 และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชวีติและระดบั

น�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเข้ารับ

การรักษาที่คลินิกเบาหวานหรือคลินิกผู้ป่วยนอก แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร ่

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้ารบั

การรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มตัวอย่าง

เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติการเลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้

	 1. มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป

	 2. สามารถอ่าน เขียน ฟังภาษาไทยได้

	 3. ไม่มีความเจ็บป่วยรุนแรง

	 4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria) ดังนี้

	 1. ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก�ำหนด

	 2. ผลทางห้องปฏิบัติการไม่มีค่าน�้ำตาลสะสมใน
เลือด

	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูป หา

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของอิสราเอล (Israel, 2003) ท่ีระดับ

ความเช่ือมั่น (confidence level) เท่ากับ 95 %, p=0.5) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 343 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนาอาชพี ระดบัการศกึษารายได้ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ดัชนี

มวลกาย (BMI) ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานและโรคร่วม

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 

(the quality of life of people with diabetes: 

diabetes-39) ของเกร็กกอรี่ บอยเยอร์ (Gregory Boyer) 

ซ่ึงกรรณิการ์ สงรักษา และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต แปล

เป็นภาษาไทย (Diabetes-39 Thailand) (Songraksa & 

Lerkiatbundit, 2009) แบบสอบถามนี้ รวมท้ังส้ิน 41 ข้อ 

มีดังนี้

	 1. วัดผลกระทบของโรคเบาหวานต่อคุณภาพชีวิต 

มี 6 มิติ/ ด้าน รวม 39 ข้อ ประกอบด้วย 

1.1 การควบคมุเบาหวาน (diabetes control) 

จ�ำนวน 13 ข้อ 

1.2 ความมเีรีย่วแรงและความกระปรีก้ระเปร่า 

(energy and mobility) จ�ำนวน 10 ข้อ 

1.3 ความวิตกกังวล (Anxiety and worry) 

จ�ำนวน 4 ข้อ

1.4 ภาระทางสังคม (social burden) จ�ำนวน 

6 ข้อ 

1.5 เพศสัมพันธ์ (sexual functioning) 

จ�ำนวน 3 ข้อ 

1.6 ปัญหาสุขภาพอื่นและโรคแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน (other health problems and comorbidity) 

จ�ำนวน 3 ข้อ 

2. วัดคุณภาพชีวิตในภาพรวมจ�ำนวน 1 ข้อ และ

วัดระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน จ�ำนวน 1 ข้อ 

แบบวัดคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยเบาหวาน เป ็น

มาตราส่วนประมาณค่าแบบตวัเลข 1-7 คะแนน ซึง่สามารถ

แบ่งตามลักษณะคะแนนเป็น 2 ชนิด ดังน้ี

1. ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อคณุภาพชีวติและ

ความรุนแรงของโรค แบ่งเกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ ดังนี ้

คะแนน 1.00-3.00 หมายถึง ผลกระทบของ

โรคเบาหวานต่อคุณภาพชีวิตและความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับต�่ำ
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คะแนน 3.01-5.00 หมายถึง ผลกระทบของ

โรคเบาหวานต่อคุณภาพชีวิตและความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับปานกลาง

คะแนน 5.01 -7.00 หมายถึง ผลกระทบของ

โรคเบาหวานต่อคุณภาพชีวิตและความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับมาก

2. วัดคุณภาพชีวิต แบ่งเกณฑ์การแปลผล 3 

ระดับ ดังนี้

คะแนน 1.00-3.00 หมายถงึ คณุภาพชวีติน้อย

คะแนน 3.01-5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิต

ปานกลาง 

คะแนน 5.01 -7.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตด ี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด�ำเนินการ ดังนี้ 

ผูว้จิยัตดิต่อขออนุญาตใช้แบบวดัคณุภาพชวีติส�ำหรับผูป่้วย

เบาหวานจาก ดร. เกรก็กอรี ่บอยเยอร์ซึง่เป็นผูส้ร้างเครือ่งมือ 

และขออนุญาตกรรณิการ์ สงรักษา และสงวนลือเกียรติ

บัณฑิต ซึ่งเป็นผู้แปลและพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

เบาหวาน เป็นฉบับภาษาไทย จากนั้นน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไป

ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยการหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ตามขั้นตอน ดังน้ี

	 1. ผู้วิจัยโดยท�ำหนังสืออนุเคราะห์เก็บข้อมูลจาก

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช ถงึโรงพยาบาล

แพร่ เพื่อด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ มกราคม 2559-มิถุนายน 2560

	 2. ผู้วิจัยศึกษาประวัติจากเวชระเบียนของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารกัษาในคลนิกิเบาหวาน แผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลแพร่ เพือ่คดักรองผูป่้วยตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

	 3. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเบาหวานฯ ในวันที่มาตรวจ

ตามนดั และขออนญุาตคัดกรองคณุสมบติั และขอความร่วมมอื

ในการเข้าร่วมการวิจัยขณะรอแพทย์ตรวจและขณะรอรับ

ยา จนครบ 343 คน

	 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อค�ำถาม

และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 343 ฉบับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่าน

การรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ เลขที่ 3/2559 ลงวันที่ 22 มกราคม 

พ.ศ. 2559 ผูว้จิยัได้ช้ีแจงรายละเอยีดโครงการวิจัย โดยบอก

วัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายประโยชน์เกี่ยวกับการเข้า

ร่วมการวิจัย ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตวัอย่างที่

ยนิยอมและลงนามเข้าร่วมวจิยัเท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างสามารถ

หยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา ซ่ึงจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สิ้น ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและการน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวมโดยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ข้อมูล

ท่ัวไปหาความถ่ี ร้อยละ ข้อมูลสุขภาพหาค่าความถ่ี ร้อยละ

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 

correlation coefficient)

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 มจี�ำนวน

ท้ังสิ้น 343 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.06 มีอายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 53.64  มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 

ร้อยละ 68.51 รองลงมาเป็นสถานภาพหม้าย/หย่า ร้อยละ 

23.03 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.42 ท�ำอาชีพ

รับจ้าง/เกษตรกร ร้อยละ 37.90 และไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 37.90 ส่วนใหญ่ไม่ได้เรยีน/มรีะดบัการศกึษาประถม

ศึกษาร้อยละ 72.59 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 60.64 ดังตาราง 1



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2563 77

ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะท่ัวไป (n=343)

ลักษณะท่ัวไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

-ชาย 137 39.94

-หญิง 206 60.06

อายุ ( ปี )

-20-40 16 4.67

-40-60 143 41.69

-มากกว่า 60 184 53.64

 Min-Max=23-87 ปี ค่าเฉล่ีย= 60.95 ปี, SD=11.279

สถานภาพสมรส

-โสด 29  8.46

-คู่ 235 68.51

-หย่า/หม้าย/แยก  79 23.03

ศาสนา

-พุทธ 341 99.42

-คริสต์  2  0.58

อาชีพ

-รับจ้าง/เกษตรกร 130 37.90

-ค้าขาย/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   83 24.20

-ไม่ได้ประกอบอาชีพ 130 37.90

การศึกษา

-ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 249 72.59

-มัธยมศึกษา 38 11.08

-อนุปริญญา/ปริญญาตรี  23 6.71

-ปริญญาตรี และสูงกว่า 33  9.62

รายได้ต่อเดือน (บาท)

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,000 208 60.64

-6,000-10,000 67 19.53

-มากกว่า 10,000 68 19.83
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	 2. จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลสุขภาพ (n=343)

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 

25.0 กก./ม2 ร้อยละ 42.27 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 62.35 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c ) มากกว่า 7 % ร้อยละ 62.39 เป็นโรคร่วม ได้แก ่

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 66.76 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

59.77 และไตวาย/ไตวาย ร้อยละ18.37 ดังตาราง 2

ตาราง 2 

จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=343)

ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม2)

-น้อยกว่า 18.5  17  4.96

-18.50-22.99 119 34.69

-23.00-24.99    62 18.08

-มากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 145 42.27

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c ) (%)

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 129 37.61

-มากกว่า 7 214 62.39

Min-Max=4.20-15.00 ค่าเฉล่ีย=7.712, SD= 1.736

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)

-1- 5 136 39.65

-มากกว่า 5 207 60.35

 Min-Max=1-48 ค่าเฉล่ีย=9.723, SD=8.003

โรคร่วม

 ความดันโลหิตสูง

  -เป็นโรคความดันโลหิตสูง 229 66.76

  -ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 114 33.24

 ไขมันในเลือดสูง

  -มีภาวะไขมันในเลือดสูง 205 59.77

  -ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 138 40.23

 ไตเสื่อม/ไตวาย

  -เป็นโรคไตเส่ือม/ไตวาย  63 18.37

  -ไม่เป็นโรคไตเสื่อม/ไตวาย 280 81.63

	 3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน (n=343) 

	 ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อคณุภาพชวีติอยูใ่น

ระดับต�่ำ ทั้ง 6 มิติ/ด้าน ดังตารางที่ 3 และคุณภาพชีวิตใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean=5.009, SD=1.339) ส่วน

ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู ่ในระดับต�่ำ  (Mean= 

2.152, SD=1.445) ดังตาราง 4
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ตาราง 3

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 6 มิติ/ด้าน (n=343)

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 6 มิติ SD แปลผล

1. ปัญหาสุขภาพอื่นและโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 1.762 .897 ต�่ำ

2. ความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 1.604 .557 ต�่ำ

3. การควบคุมเบาหวาน 1.507 .443 ต�่ำ

4. ภาระทางสังคม 1.373 .488 ต�่ำ

5. ความวิตกกังวล 1.328 .512 ต�่ำ

6. เพศสัมพันธ์ 1.240 .449 ต�่ำ

ตาราง 4

คะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวม และความรุนแรงของโรคเบาหวาน (diabetes severity) (n=343)

ตัวแปร ระดับ SD แปลผล

ต�่ำ ปานกลาง มาก

คุณภาพชีวิตในภาพรวม จ�ำนวน 17 83 243 5.009 1.339 ดี

(ร้อยละ) (5.00) (24.20) (70.80)

ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน

จ�ำนวน 247 64 32 2.152 1.445 ต�่ำ

(ร้อยละ) (72.00) (18.70) (9.30)

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (n=343) 

	 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม มีความ

สมัพันธ์ทางลบกบัระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r=-.156, p=.004) ซึ่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ด้านความวิตกกังวล และความรุนแรงของโรคเบาหวานมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.114, p=.035) ดังตาราง 5 
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ตาราง 5

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (n= 343)

ตัวแปร ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

Correlation coefficient (r) p-value

1. ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 6 มิติ ได้แก่

   1.1 ความวิตกกังวล .114* .035

   1.2 ปัญหาสุขภาพอื่นและโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน .088 .105

   1.3 ภาระทางสังคม .085 .115

   1.4 การควบคุมเบาหวาน .080 .141

   1.5 ความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า .067 .218

   1.6 เพศสัมพันธ์ .049 .362

2. คุณภาพชีวิตในภาพรวม -.156** .004

3. ความรุนแรงของโรคเบาหวาน .146** .007

หมายเหตุ * p<.05; ** p<.01

การอภิปรายผล 

	 1. คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จากผล

การศกึษาพบว่า คณุภาพชวีติในภาพรวมของกลุม่ตัวอย่างอยู่

ในระดับดี และความรุนแรงของโรคเบาหวานมีผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยเบาหวานในระดบัต�ำ่ อธบิายได้ว่า ผูป่้วยเบาหวาน

มคีณุภาพชวีติทีด่แีสดงถงึการด�ำรงชวีติอยูก่บัโรคเบาหวาน

ด้วยการเรียนรู้ท่ีจะอยู่กับโรค (learn to live with it) และ

มีสามารถจัดการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด (American Diabetes Association, 2014) ซึง่ผูป่้วย

เบาหวานทีม่คุีณภาพชวีติดจีะสามารถปรบัตวัในการกระท�ำ

กจิกรรมอย่างเหมาะสม และมกีลไกการปรบัตวัทางสขุภาพ

จิตเชิงบวก (positive psychological health) (Chew, 

Shariff-Ghazali & Fednandez, 2014) เนื่องจากผู้ป่วย

รู้สึกตนเองมีคุณค่า (self esteem) มีความพึงพอใจใน

การเรียนรู้การจัดการตนเอง และได้รับแรงสนับสนุนจาก 

ครอบครวัและสงัคม (Chew, Mohd-Sidik & Shariff-Ghazali, 

2015; Kumar, Agarwal, Singh, Pandey, Ranjan & Kumar, 

2016) 

	 การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ ศรินิทิพย์ 

โกนสนัเทยีะ (Klaonsanteau, 2011) พบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติค่อนข้างด ีเนือ่งจากผูป่้วยเบาหวานไม่

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกใน

ครอบครัว คล้ายคลึงกับการศึกษาของ มลฤด ีชาตรเีวโรจน์ 

และรุ้งระวี นาวี (Chatreewarote & Navicharern, 

2015) พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมผู้ป่วยภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาอยู่ในระดับดีมาก อีกท้ังคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานและมีแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.72 และ 

r=.53 ตามล�ำดับ) อย่างไร ก็ตามผลการศกึษานีแ้ตกต่าง

จากการศึกษาของ จิณณพัด ธีรอภิศักดิ์ และพีรพนธ ์

ลือบญุธวชัชยั (Theera-apisakkul & Lueboonthavatchai, 2009) 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ซึ่งมี

สาเหตุเนื่องมาจากมีปัญหาในการปรับตัว วิตกกังวล ซึม

เศร้า และมีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Rogon, Kasprzak and Szczesniak 

(2017) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีความเครียดเกี่ยวกับ

การจัดการอาหาร สถานะทางการเงิน และความคาดหวัง

เก่ียวกับอนาคต จึงท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง

	 เมื่อพิจารณาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตวัอย่างรายด้านท้ัง 6 มติิ พบว่า ผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตท้ัง 6 มิติ อยู่ในระดับต�่ำ โดยมิติท่ีกระทบต่อคุณภาพ
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ชีวิตมากที่สุด คือ ปัญหาสุขภาพอื่นและโรคแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน อธิบายได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง

ที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะหลายระบบของ

ร่างกายและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานทีพ่บบ่อย ได้แก่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอด

เลือดสมอง ไตเส่ือม (nephropathy) จอประสาทตาเสื่อม 

(retinopathy) ตาบอด ปลายประสาทเสือ่ม (neuropathy) 

และเกิดแผลเรื้อรังของอวัยวะส่วนปลาย จนกระท่ังถูกตัด

เท้า/ขา (Kumar et al., 2016) และการศึกษาของ มลฤด ี

ชาตรีเวโรจน์ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (Chatreewarote & 

Navicharern, 2015) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

จ�ำนวน 140 คน มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (η=.52) ส่วนผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตรองลงมา คือ มิติความมีเร่ียวแรงและความ

กระปรีก้ระเปร่า อธบิายได้ว่า ผูป่้วยเบาหวานมกัเกิดอาการ

อ่อนเพลียหรืออ่อนล้า (fatigue) ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อย 

อาการนี้เกิดได้ทั้งทางร่างกายและ/หรือจิตใจ (physical 

and psychology fatigue) เนื่องจากความเครียด และไม่

สามารถควบคมุโรคเบาหวานได้ (uncontrolled diabetes) 

อีกทัง้การออกก�ำลงักายหรอืท�ำงานหนกัเกนิไป จะท�ำให้ผูป่้วย

เบาหวานเกิดความเหนื่อยล้า (Kalra & Sahay, 2018) หาก

ผู้ป่วยเบาหวานมีอาการอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง ควร

ตดิตามหรือประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด สอบถามเกีย่วกบั 

ปรมิาณของยาเบาหวานทีไ่ด้รับ ปริมาณอาหารทีรั่บประทาน

อาหาร และความเครยีดหรอืปัญหาทีเ่กิดขึน้จนไม่สามารถแก้

ปัญหาต่าง ๆ (Kalra & Sahay, 2018) จากการศึกษาของ 

Jodar-Gimeno et al. (2015) พบว่า อาการอ่อนเพลยีท่ีพบ

บ่อย คอื ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ (hypoglycemia) ท�ำให้มี

อาการเหง่ือออก หน้ามืด ใจสั่น อ่อนเพลีย หิว ปวดศีรษะ 

สับสน มึนงง ถ้าอาการรุนแรงอาจหมดสติและเสียชีวิต ผล

ที่เกิดขึ้นทั้งต่อร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยเบาหวานจึงกลัว

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ๆ ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ไม่สามารถท�ำงานประกอบอาชพีได้ตามปกต ิสญูเสยีรายได้

และเสียค่าใช้จ่ายที่ต้องเข้ารับการรักษาเพ่ิมขึ้น สิ่งท่ีเกิด

ขึน้จงึมผีลกระทบท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมคีณุภาพชวีติลดลง 

ขณะที่การศึกษาของ สุวรรณี สร ้อยสงค์ และคณะ 

(Sroisong et al., 2017) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงท�ำงาน จึง

ต้องรบัประทานอาหารรสหวานและดืม่เครือ่งดืม่ชูก�ำลงั และ

ไม่ออกก�ำลังกาย เมื่อเป็นเช่นนี้จึงท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนีค้วบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ นอกจากนีอ้าการอ่อนเพลยี อาจ

เกิดจากอาการอ่อนล้าทางจิตใจ (psychology of fatigue) 

ซึ่งเป็นภาวะเครียด จนไม่สามารถจัดการตนเองเก่ียวกับ

โรคเบาหวานได้ จึงท�ำให้เกิดวงจรปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

(vicious cycle) ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เรียกว่า กลุ่ม

อาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้าของโรคเบาหวาน (diabetes 

fatigue syndrome) (Kalra & Sahay, 2018)

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก

ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตและระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางลบ กล่าว

คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดับดี น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ จะมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดต�่ำ (HbA1c น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 7 %) ในทางตรงกันข้ามกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณภาพชีวิตระดับต�่ำ  จะมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูง 

(HbA1c> 7 %) อธิบายได้ว่า ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

เป็นค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด (average glycemic 

exposure) ท่ีบุคคลบริโภคอาหารใน 3-4 เดือนท่ีผ่านมา 

เป ้าหมายที่ก�ำหนดส�ำหรับการควบคุมโรคเบาหวาน 

(setting glycemic goals) คือ HbA1c น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 7 % หาก HbA1c ลดลงร้อยละ 1 ความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กจะลด

ลงร้อยละ 37 และความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากโรคเบาหวาน

ลดลงร้อยละ 21 (Stration et al., 2000) และท�ำให้สุขภาพ

จิตของผู้ป่วยเบาหวานดีข้ึน (Lau, Quresshi, & Scott, 

2004) การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ จะลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และส่งผลให้

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Shim et al. (2012) คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิง

ลบกับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (r=-.02, p=.001 ) ซึ่ง

สรุปได้ว่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด  มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ท้ังมิติด้านร่างกายและจิตใจ 

	 ส่วนความรนุแรงของโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด อธิบายได้ว ่า 
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กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูงหรือควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1c มากกว่า 7 %) จะท�ำให้

มีความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีอาการไม่สุขสบายทาง

ร่างกาย และจิตใจ กลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sroisong et al. 

(2017) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ จะมีความเครียด จากการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ด้านการวจัิย ควรมกีารศึกษาวจัิยเกีย่วกับปัจจยั

คัดสรรตัวอื่น ๆ  ที่มีผลต่อการจัดการระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดให้น้อยกว่า 7 % ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตใจ ความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน ความสามารถจัดการตนเอง การสนบัสนนุ

ทางสังคม เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการจัดโปรแกรมท่ี

ส่งเสริมความสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน

	 2. ด้านวชิาการ ความรูท้ีไ่ด้จากการศกึษา สามารถ

น�ำไปใช้ประกอบการเรียนการสอนส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล 

พยาบาลและผู้เก่ียวข้องเข้าใจถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล และมิติสุขภาพ 

	 3. ด้านบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาลและ/
หรือผู ้บริหารสาธารณสุข สามารถน�ำข้อมูลที่ได ้จาก

การศึกษาไปใช้วางแผนติดตามระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดที่สูง เป็นตัวสะท้อนถึงแนวโน้ม

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน อีกทั้ง

พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานกลุ ่มนี้ ซ่ึงอยู ่ใน

วัยสูงอายุ ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
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