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บทคัดย่อ

การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบศกึษาไปข้างหน้า วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่าตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้

ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 291คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสขุภาพ (2) แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes-39 Thailand)  

จ�ำนวน 39 ข้อ และวัดคุณภาพชีวิตโดยรวม 1 ข้อ ความเช่ือมั่นแบบสอบถามมค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาคเทา่กบั 0.85   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  62.54  อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

54.64  มีภาวะดชันีมวลกาย  ≥ 25 กก./เมตร2 ร้อยละ 41.24 ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด มากกวา่ 7 เปอร์เซน็ต ์ 

ร้อยละ 57.73  คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย =4.735, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

=1.380) มิติสุขภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ มิติด้านความมีเร่ียวแรงและความ

กระปร้ีกระเปร่า ได้แก่ ความรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้าในการท�ำกจิกรรม มีปัญหาด้านการมองเหน็  และมิติ

สขุภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตรองลงมาคือ มิติด้านการควบคุมเบาหวาน ได้แก่ ไม่สามารถควบคุม

โรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง และผลที่ตามมาคือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ดังน้ันบุคลากร

สาธารณสขุควรติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและความสามารถในการท�ำกจิกรรมเพ่ือค้นหา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะอ่อนล้า อกีทั้งตรวจระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด ประเมินภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตา เพ่ือป้องกนัผลที่ตามมาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมคุีณภาพชีวิต

ที่ดมีากขึ้น

Abstract 

This study employed prospective descriptive study and purpose aimed to study the Quality of Life (QoL) 

of patients in type 2 diabetes (T2DM).  The sample was 291 patients with T2DM who got treatment at DM 

clinic,  out-patient department, Phrae Hospital, Phrae Province. A questionnaire consisted of two parts was used 

to elicit indices quality of life on participants including 1) Socio-demographic data and health profile; 2) The 

Thai version of a Diabetes Quality of life (Diabetes-39 Thailand) consisted of 39 items and one item of  

overall QoL.  The reliability of the questionnaire was a Cronbach’ s alpha coefficient at 0.85. Data were analyzed 

using descriptive statistics. 

Results showed that most of them  were females with 62.54 % and aged more than 60 years with 

54.64 %. Most patients (41.24 %) had BMI >25 kg/m2. Moreover, they had HbA1c > 7% with 57.73 %. 

The overall score of QOL was moderate (Mean=4.735, SD=1.380). The first health dimension affecting  the 

QoL of the diabetes was Energy and mobility (EM): felt tired and fatigue in doing activities,  problem of  

visual impairment. The second health dimension affecting the QoL was Diabetes Control (DC): uncontrolled 

diabetes consistently and consequences of diabetes related complications. Thus, healthcare professionals should 

assess health behaviors and functional health ability to detect factors related to fatigue of the diabetes.  Moreover, 

the healthcare provider should monitor hemoglobin A1c and screen diabetic retinopathy. These activities can 

prevent consequences of diabetes related complications and also improve a quality of life of the diabetes.   
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  			   patients with type 2 diabetes 

บทน�ำ 

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังและเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ซ่ึงมแีนว

โน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง  โดยในปี พ.ศ. 2558  มี

ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 415 ล้านคน  และคาดว่าใน

ปี พ.ศ. 2583  จะมผู้ีป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นร้อย

ละ 55 หรือมากกว่า 642 ล้านคน  โดย 4 ใน 5 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานเป็นชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต้1  

ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข 

ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

มารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลภาค

รัฐ 674,826 คน, 698,720 คน และ 670,664 คน 

หรืออตัราป่วยเท่ากบั 1,050.05, 1,080.25 และ 

1,032.50 คนต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั ในจ�ำนวน

น้ีมผู้ีป่วยเบาหวานเสยีชีวิต 4,705 คน, 5,480 คน 

และ 6,114 คน2

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มโรคทาง 

เมตาบอลิก มีพยาธสิภาพจากภาวะดื้ออนิซูลินและ

ความผดิปกตขิองการหล่ังอนิซลิูนจากเบต้าเซลล์ของ

ตบัอ่อน ท�ำให้เกดิระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู และเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนอย่างเร้ือรังต่อหลอดเลือดทั้งขนาด

ใหญ่และขนาดเลก็ (micro-and macro-vascular 

complication) ของอวัยวะส�ำคัญของร่างกาย ได้แก่  

ไตวายเร้ือรัง จอประสาทตาเสื่อม ปลายประสาทเสื่อม 

สูญเสียการรับรู้ความรู้ สึกเท้าจึงเกิดแผลที่เท้าและ 

ถูกตัดเท้าได้ง่าย3  โรคน้ีส่งผลต่อจิตใจ เกิด

ความเครียด วิตกกงัวล หงุดหงิด ท้อแท้ ซึมเศร้า 

ความสขุในการใช้ชีวิตลดลง และความเจบ็ป่วยยังส่ง

ผลให้เสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามากขึ้น  ผู้ป่วย

เบาหวานจึงมีคุณภาพชีวิตลดลง แต่อย่างไรกต็าม 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ได้จะส่งผลให้ต่อสุขภาพร่างกาย  จิตใจ และ 

มคุีณภาพชีวิตที่ดี3,4,5

จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดหน่ึงที่มี ผู้ ป่วย 

เบาหวานจ�ำนวนมาก และจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2556-

2558 มอีตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานเทา่กบั 12.26, 

21.75 และ 29.35 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั6 ซ่ึง

สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการ ณ คลินิกผู้ป่วย โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ 

มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นเช่นกนั ปี พ.ศ. 2559-2561 พบ

ว่ามีจ�ำนวน 821 คน, 1,023  คน และ 1,123  คน7 โดย

มกีารให้บริการทั้งด้านส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู 

โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้  ส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และ

ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เพ่ือให้

ผู้ป่วยเบาหวานมคุีณภาพชีวิตที่ด ีการศกึษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบา

หวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ จึงมคีวาม
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ส�ำคัญต่อการพัฒนาการบริการพยาบาล  อกีทั้งยัง 

ไม่ปรากฏการศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและน�ำข้อมูลไปพัฒนาองค์

ความรู้ การจัดการบริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 

เบาหวานให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

1. เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่

2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแพร่

วสัดุและวิธีการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบศึกษาไปข้างหน้า (Prospective descriptive 

study design) เพ่ือศกึษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่ 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปหา

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของอสิราเอล8 ที่ระดับความเช่ือมั่น 

(confidence level) เทา่กบั 95 % ,  p = 0.5) โดย

ค�ำนวณประชากรจากผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการ

ในคลินิกเบาหวาน ในปีพ.ศ. 2558 มจี�ำนวน 970 คน 

เปิดตารางฯ ได้กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 277 คน และ

เพ่ิมความคลาดเคล่ือนของความผดิพลาดของการเกบ็

ข้อมูลอกี 5% ดงัน้ันขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย

น้ี คือ 291 คน  

  การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑลั์กษณะ ดงัน้ี

  เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศกึษา (Inclusion criteria) 

(1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นเบาหวาน  ชนิด  ที ่2

(2) มอีายุ 18  ปี ขึ้นไป 

(3) มสีตสิมัปชัญญะด ีสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ

(4) ยินดเีข้าร่วมในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี

       เกณฑก์ารคัดผู้ป่วยออกจากโครงการวิจัย  
      (Exclusion criteria) 

(1) เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่เฉียบพลัน
หรือรนุแรง ได้แก่ ภาวะน�ำ้ตาลต�่ำ หรือน�ำ้ตาลในเลือด
สงู มอีาการปวดมนึศรีษะ ง่วงงง ซึมลง

(2)  ไม่สามารถให้ข้อมูลตลอดการสอบถาม

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสขุภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส  ศาสนา อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน  

และข้อมูลสขุภาพ ได้แก่  ดชันีมวลกาย (BMI) ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และโรคที่

เกดิร่วมกบัโรคเบาหวาน
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ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน (Diabetes-39 Thailand: D -39) ของ

เกรก็กอร่ี บอยเยอร์ (Gregory Boyer)  ซ่ึงแปลเป็น

ภาษาไทยและพัฒนาโดยกรรณิการ์ สงรักษา และ

สงวน ลือเกยีรตบิณัฑติ9 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

เบาหวานน้ี วัดผลกระทบของโรคเบาหวานต่อ

คุณภาพชีวิตใน 6 มิตสิขุภาพ มจี�ำนวน 39 ข้อ ดงัน้ี 

(1) มิติด้านการควบคุมเบาหวาน (Diabetes 

Control: DC) จ�ำนวน 12 ข้อ  (2) มติด้ิานความมี

เร่ียวแรงและความกระปร้ีกระเปร่า (Energy and 

Mobility: EM) จ�ำนวน 15 ข้อ  (3) มติด้ิานความ

วิตกกงัวล (Anxiety and worry: AW) จ�ำนวน 4 ข้อ  

(4) มติด้ิานภาระทางสงัคม (Social burden: SB) 

จ� ำนวน  5  ข้อ  (5)  มิ ติ ด้ าน เพศสัม พันธ ์ 

(Sexual Functioning: SF) จ�ำนวน 3 ข้อ และวัด

ระดบัคุณภาพชีวิตในภาพรวม จ�ำนวน 1 ข้อ 

การก�ำหนดคะแนนรายข้อ  แบบวัด D-39 

เป็นแบบ Numeric rating scale คะแนนแบ่งเป็น  

7 ระดบั ดงัน้ี

1) ปัญหาหรือสิ่งที่กระทบต่อคุณภาพชีวิต 

แบ่งคะแนนเป็น 7 ระดบั คือ คะแนนสงูสดุ เทา่กบั 

7 คะแนน หมายถงึ ปัญหาที่เกี่ยวกบัโรคเบาหวานส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก  คะแนนต�่ำสดุ 

เทา่กบั 1 คะแนน หมายถงึ ปัญหาที่เกี่ยวกบัโรคเบา

หวานไม่มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเลย ดงัตวัอย่าง

ดงัน้ี

ในช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา คุณภาพชีวิตของท่านถูกกระทบโดยสิง่นี้ มากนอ้ยเพยีงใด

ข้อ 1 การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตามการรักษา    

1_____ 2_____ 3_____ 4____ 5_____ 6_____ 7_____

ไม่มี

ผลกระ

ทบเลย

มผีลกระทบ

อย่างมาก

  ข้อ 2 การต้องจ�ำกดัอาหารเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน

1_____ 2_____ 3_____ 4____ 5_____ 6_____ 7_____

ไม่มผีลกระทบเลย มผีลกระทบอย่างมาก

2) คุณภาพชีวิตในภาพรวม  แบ่งคะแนนเป็น 7 ระดบั คือ คะแนนสงูสดุ เทา่กบั 7 คะแนน หมายถงึ

คุณภาพชีวิตดทีี่สดุ  ส่วนคะแนนต�่ำสดุ เทา่กบั 1 คะแนน หมายถงึ คุณภาพชีวิตแย่ที่สดุ ดงัน้ี

ท่านคิดว่าคุณภาพชีวิตในภาพรวมของท่านอยู่ในระดบัใด

1_____ 2_____ 3_____ 4____ 5_____ 6_____ 7_____

คุณภาพชีวิตแย่ที่สดุ คุณภาพชีวิตดทีี่สดุ  
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	 เกณฑใ์นการแปลผล โดยค�ำนวณหาคิด

เป็นค่าอนัตรภาคช้ัน  มรีายละเอยีด ดงัน้ี

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 3.00  หมายถงึ 

ปัญหาหรือสิ่งน้ัน ๆ มผีลกระทบต่อผู้ป่วยน้อย 

คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 5.00  หมายถงึ 

ปัญหาหรือสิ่งน้ันๆ มผีลกระทบต่อผู้ป่วยปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 5.01 - 7.00  หมายถงึ 

ปัญหาหรือสิ่งน้ันๆ มผีลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมาก 

ส่วนเกณฑใ์นการแปลผล โดยค�ำนวณหาคิดเป็นค่า

อนัตรภาคช้ันของคุณภาพชีวิตในภาพรวม   

          มรีายละเอยีด ดงัน้ี

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 3.00  หมายถงึ 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัต�่ำ

คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 5.00  หมายถงึ 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 5.01 - 7.00  หมายถงึ 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัด ี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด�ำเนิน

การดังน้ี ผู้วิจัยติดต่อขออนุญาตใช้แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานจากดร. เกรก็กอร่ี บอย

เยอร์ซ่ึงเป็นผู้สร้างเคร่ืองมือ  และขออนุญาตคุณ

กรรณกิาร์ สงรักษา และสงวน ลือเกยีรตบิณัฑติ ซ่ึง

เป็นผู้แปลและพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตฯ เป็น 

ฉบบัภาษาไทย (D-39 Thailand)  จากน้ันน�ำแบบ

สอบถามฯ ไปทดลองใช้ (Try out) กบัผู้ป่วยเบาหวาน 

ซ่ึงมลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

แล้วน�ำไปทดสอบหาความเช่ือมั่น (Reliability)  

ของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบ

ว่า มค่ีาความเช่ือมั่นทั้งฉบบัเทา่กบั 0.85   

การวิ จัย น้ีไ ด้ ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง

พยาบาลแพร่ หมายเลขใบรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 3/2559  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน

มกราคม 2559 - มกราคม 2560 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจง

รายละเอยีดโครงการวิจัย บอกวัตถุประสงค์การวิจัย 

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอม

และลงนามเข้าร่วมวิจัยเทา่น้ัน กลุ่มตวัอย่างสามารถ

หยุดหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา ซ่ึงจะ

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้ น ข้อมูลจะถูกเกบ็เป็นความลับและ

การน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยเหตผุลทางวิชาการ

เทา่น้ัน จากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อ

ค�ำถามและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 291 ฉบบั

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย ข้อมูล

ทั่วไปส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ศาสนา อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน  และ

ข้อมูลสขุภาพ ได้แก่  ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดบั

น�ำ้ตาลสะสมในเลือด ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  และ

โรคทีเ่กดิร่วม  ค�ำนวณหาค่าความถี่ ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา

1.ลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ�ำนวน

ทัง้สิ้น 291 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.54 

(182 คน) มอีายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 54.64 คน 

(159 คน) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.64  
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(191 คน)  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 39.86 

(116 คน)   ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.97 

(214 คน)  มรีายได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดอืน 

ร้อยละ 37.80 (110 คน)  (ตารางที่ 1)

จากข้อมูลสขุภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วน

ใหญ่มีดัชนีมวลกาย > 25.0 กก./เมตร2 ขึ้ นไป  

ร้อยละ  41.24 (120 คน)  ระดบัน�ำ้ตาลสะสมใน

เลือดมากกว่า 7 เปอร์เซน็ต ์ ร้อยละ 57.73 (168 

คน) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 

ร้อยละ 72.85 (212 คน) มโีรคร่วม คือ โรคความ

ดนัโลหิตสงู ร้อยละ 64.26 (187 คน) ภาวะไขมนั

ในเลือดสงู ร้อยละ 58.08 (169 คน) และเป็นโรค

ไตเสื่ อม/ไตวาย ร้อยละ 20.27(59 คน)  

(ตารางที ่2)

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  13  No.2 May – August  2019
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

43

7 
 

ตารางที ่1   จาํนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามลักษณะทัว่ไป (n=291) 

ลกัษณะทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

เพศ   

 - ชาย  109 37.46 

 - หญิง 182 62.54 

อายุ ( ปี )   

 - 20 -40 ปี  17 5.84 

 - 41 - 60  ปี 115 39.52 

 - 60  ปีข้ึนไป 159 54.64 

     Min-Max=23-87 ปี x̄= 60.89 ปี, SD = 11.48 

สถานภาพสมรส   

 - โสด   27  9.28 

 - คู่ 191 65.64 

 - หย่า /หม้าย/แยก 73 25.09 

อาชีพ   

 - รับจ้าง/เกษตรกร 109 37.50 

 - ค้าขาย/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ        66 27.70 

 - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 116 39.80 

การศึกษา   

 - ไม่ได้เรียน 7  2.41 

 - ประถมศึกษา 214 73.54 

 - มัธยมศึกษา  28 9.62 

 - อนุปริญญา ปริญญาตรีหรือสงูกว่า   42  14.43 

รายไดต่้อเดือน (บาท)   

 - น้อยกว่า 1,000 บาท 110 37.80 

 - 1,001 - 5,000 บาท  50 17.18 

 - มากกว่า 10,000 บาท  53 18.21 
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ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละ ข้อมูลสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=291) 

ข้อมูลสขุภาพ จาํนวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (BMI)  (กก./เมตร2)   

  - น้อยกว่า  18.5 กก./เมตร2 17 5.84 

  - 18.50 - 22.99 กก./เมตร2 98 33.68 

  - 23.00 - 24.99 กก./เมตร2                 56 19.24 

  - ตั้งแต่ 25.0 กก./เมตร2 ข้ึนไป 120 41.24 

ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c ) (%)  

  -น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7%  123 42.27 

  - มากกว่า 7%  168 57.73 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)   

  - น้อยกว่า 5 ปี 79 27.15 

  - มากกว่า 5 ปี 212 72.85 

โรคร่วม   

    ความดนัโลหิตสูง   

    - เป็นโรคความดันโลหิตสงู 187 64.26 

    - ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสงู 104 35.74 

   ไขมนัในเลือดสูง   

    - มีภาวะไขมันในเลือดสงู 169 58.08 

    - ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสงู 122 41.92 

    ไตเส่ือม/ไตวาย   

    - เป็นโรคไตเสื่อม/ไตวาย 59 20.27 

    -ไม่เป็นโรคไตเสื่อม/ไตวาย 232 79.73 

 

2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน  คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (Mean =4.735,  

SD = 1.380)  (ตารางที่ 3)  ส่วนมิติสขุภาพที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 5 มิติอยู่ในระดับตํ่า  

โดยพบว่า มิติด้านความมีเร่ียวมีแรงและความกระปร้ีกระเปร่า มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สดุ (Mean = 1.631,  

SD= .704) รองลงมาคือ มิติด้านการควบคุมเบาหวาน (Mean = 1.494,  SD= .679) (ตารางที่ 4)   

   

ตารางท่ี 3 คะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวม  (n=291) 

 

ตัวแปร 

คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับ   

 x̄ 

 

 SD 

 

แปลผล ตํ่า ปานกลาง มาก 

จาํนวน (ร้อยละ)    

คุณภาพชีวิตในภาพรวม 21 (7.20) 79 (27.10) 191(65.60) 4.735 1.363 ปานกลาง 

 

  



อภิปรายผล

จากผลการวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 พบว่า 

1.  ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.54 มอีายุมากกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 54.64  ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 39.86 

ระดบัการศกึษาประถมศกึษาร้อยละ 73.54  มรีาย

ได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.80  

มค่ีาดชันีมวลกายตั้งแต่ 25.0 กก./เมตร2  (อ้วน) ร้อย

ละ 41.24 ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดมากกว่า  7 % 

ร้อยละ 57.73 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 

5 ปี ร้อยละ 72.85 มโีรคร่วม ได้แก่ โรคความดนั

โลหิตสูงร้อยละ 64.26 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

58.08 และไตเสื่อมร้อยละ 20.27 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ตารางท่ี 4  ผลกระทบของมิตสิขุภาพต่อคุณภาพชีวิต 5 ด้าน (n=291) 

มติสิขุภาพที่ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต  

ระดบัคุณภาพชีวิต x̄  SD แปลผล 

ตํ่า ปานกลาง มาก 

 จาํนวน (ร้อยละ)    

1. ความมเีร่ียวมแีรงและ 

    ความกระปร้ีกระเปร่า 

 

280 (96.22) 

 

9 (3.09) 

 

2 (.69) 

 

1.631 

 

.703 

 

น้อย 

2. การควบคุมเบาหวาน 275 (94.50) 15(5.16) 1(0.34) 1.494 .679 น้อย 

3. ภาระทางสงัคม 280(96.22) 11(3.78) - 1.377 .634 น้อย 

4. ความวิตกกงัวล 281(96.57) 9(3.09) 1(0.34) 1.353 .671 น้อย 

5. เพศสมัพันธ ์ 281 (96.56) 8 (2.75) 2(0.69) 1.279 .764 น้อย 

 

3. มิติสุขภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เมื่อพิจารณารายข้อที่มีคะแนนสงูสดุ 5 อันดับแรก พบว่า รายข้อ 9 

ความรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้า มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สดุ (Mean = 2.175,  SD= 1.172) รองลงมา คือ ข้อ 12 สายตา

พร่ามัวมองภาพไม่ชัดหรือตาบอด  (Mean = 2.093,  SD= 1.178) ข้อ 39  โรคเบาหวานในภาพรวม  (Mean = 2.083,   

SD= 1.258)  ข้อ 24 การพยายามควบคุมโรคเบาหวานให้ได้อย่างต่อเนื่อง (Mean = 1.952,  SD= 1.156)  และ ข้อ 16 

ความเจบ็ป่วยอื่นๆ นอกจากโรคเบาหวาน (Mean = 1.918,  SD= 1.221) ตามลาํดับ (ตารางที่  5) 

 

ตารางท่ี 5 มิติสขุภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต รายข้อที่มีคะแนนสงูสดุ 10 อนัดับแรก จาก 39 ข้อ  (n=291)  
มิติสุขภาพ รายข้อ x ̄ SD อนัดบั 

ความมเีร่ียวมแีรงและ  

ความกระปร้ีกระเปร่า 

ข้อ 9 ความรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้า 2.175 1.172 1 

ข้อ 12 สายตาพร่ามวัมองภาพไม่ชัดหรือตาบอด 2.093 1.178 2 

การควบคุมเบาหวาน ข้อ 39 โรคเบาหวานในภาพรวม 2.083 1.258 3 

ข้อ 24 การพยายามควบคุมโรคเบาหวานให้ได้อย่าง

ต่อเนื่อง 

1.952 1.156 4 

ความมเีร่ียวมแีรงและ 

ความกระปร้ีกระเปร่า 

ข้อ 16 ความเจบ็ป่วยอื่นๆ นอกจากโรคเบาหวาน 1.918 1.221 5 

          

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า  

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.54 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

54.64  ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 39.86 ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 73.54  มีรายได้น้อยกว่า 1,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.80 มีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25.0 กก./เมตร2  (อ้วน) ร้อยละ 41.24 ระดับนํา้ตาลสะสมใน

เลือดมากกว่า  7 % ร้อยละ 57.73 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 72.85 มีโรคร่วม ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสงูร้อยละ 64.26 ไขมันในเลือดสงูร้อยละ 58.08 และไตเสื่อมร้อยละ 20.27  

 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของศรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2554)10 และ Chentli, Azzoug & 

Mahgoun (2015)11 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

อธิบายได้ว่า อุบัติการณ์เกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุเน่ืองจากวัยผู้สูงอายุมีการเผาผลาญกูลโคสผิดปกติ 

(Glucose metabolism disorder) เน่ืองจากตับอ่อนหล่ังอินซูลินลดลง และ/หรือหล่ังอินซูลินที่ไม่มีประสิทธิภาพ  

ทาํให้การนาํกูลโคสไปใช้ไม่ได้11 ร่างกายมีการต้านต่ออินซูลินและความผิดปกติของเบต้าเซลล์ทาํให้ไม่สามารถผลิต

แปลผล



 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของ

ศรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2554)10 และ Chentli, 

Azzoug & Mahgoun (2015)11 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย  อธิบายได้ว่า อุบัติการณ์เกิด 

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นในผู้สงูอายุเน่ืองจากวัยผู้สงูอายุมี

การเผาผลาญกูลโคสผดิปกติ (Glucose metabolism 

disorder) เ น่ืองจากตับอ่อนหล่ังอินซู ลินลดลง  

และ/หรือหล่ังอนิซลิูนที่ไม่มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้การน�ำ

กูลโคสไปใช้ไม่ได้11 ร่างกายมีการต้านต่ออนิซูลินและ

ความผิดปกติของเบต้าเซลล์ท�ำให้ไม่สามารถผลิต

อนิซลิูนเพ่ือใช้เผาผลาญน�ำ้ตาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ   

ร่วมกบัการเผาผลาญโปรตนีและไขมนัลดลง  ซ่ึงหญิง

วัยสงูอายุเกดิโรคเบาหวานและอ้วนได้ง่ายกว่าผู้ชาย 12,13 

อกีทัง้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารศกึษาประถมศกึษา ไม่

ได้ประกอบอาชีพ และมรีายได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อ

เดอืน สอดคล้องกบัการศกึษาของศรินทพิย์ โกนสนัเที

ยะ (2554) ทีพ่บว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จบระดบั

ประถมศกึษา  มรีายได้ครอบครัวต�ำ่กว่ากว่า 5,000 บาท

ต่อเดอืน  ส่วนการทีก่ลุ่มตวัอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ10 

อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี  

จึงไม่ได้ประกอบอาชีพ  แต่ผู้สงูอายุได้รับเบี้ยยังชีพ ซ่ึง

เป็นสวัสดกิารเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น อายุ 60-69 

ปี  ได้รับเงนิเดอืนละ 600 บาท  และอายุ 70-79 ปี ได้

รับเงนิเดอืนละ 700 บาท เป็นต้น14 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างมนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน   

เป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี  มีโรคร่วมโรคความดัน

โลหิตสงูและไขมันในเลือดสงู อกีทั้งส่วนใหญ่มีระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลือด ˃ 7 % อธบิายได้ว่า ภาวะอ้วน 

ความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู เกดิคู่กนักบัโรค

เบาหวาน เน่ืองจากพฤตกิรรมทั้งเร่ืองการรับประทาน

อาหารมากเกนิไป ไม่ออกก�ำลังกาย  ท�ำให้จากน้ันผล

ที่ตามมาคือ  โรคความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือด

สงู 15 อกีทั้งระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู ท�ำให้หลอดเลือด

เปล่ียนแปลง ความสามารถในการขยายตวัของหลอด

เลือดลดลง หลอดเลือดแขง็ตวัร่วมกบัไขมนัเกาะผนัง

ช้ันในของหลอดเลือด ๆ ตบีแคบ  จึงเกดิความดนั

โ ล หิ ต สู ง 3 , 1 5  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

ศริินทพิย์ โกนสนัเทยีะ  (2554) พบว่า ผู้ป่วยเบา

หวานส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี  เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงูและ/หรือไขมนัในเลือดสงู ร่วมกบั

มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ10

	 2. คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบั

ปานกลาง  เน่ืองมาจากคุณภาพชีวิตในมติด้ิานความมี

เร่ียวมแีรงและความกระปร้ีกระเปร่า เป็นปัญหาหรือ

กระทบต่อกลุ่มตวัอย่างมากที่สดุ  ซ่ึงมติด้ิานความมี

เร่ียวมีแรง ฯ เป็นคุณภาพชีวิตทางกาย (physical 

component) เกี่ยวกับภาวะสุขภาพกาย และภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ส่งผลต่ออวัยวะต่าง ๆ 

ของร่างกาย  อธบิายได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง

ทีก่่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลายระบบทัง้หัวใจ หลอด

เลือด ระบบประสาท ระบบการมองเหน็ ระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ และระบบภมูคุ้ิมกนั และส่งผลให้เกดิโรคร่วม

และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 1,3

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มิติด้านความมี

เร่ียวมแีรง ฯ ในข้อ 9 ความรู้สกึอ่อนเพลีย อ่อนล้า 

เป็นรายข้อที่ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมาก

ที่สุด อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานรู้ สึกอ่อนเพลีย 

อ่อนล้าจากการเป็นโรคเบาหวาน (diabetes fatigue 

syndrome)  เป็นอาการที่พบได้บ่อยใน อาการน้ีเกดิ

ได้ทั้งทางร่างกายและ/หรือจิตใจ  (physical and 

psychology fatigue) เน่ืองมาจากความเครียดจาก

ความเจบ็ป่วย การที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ได้ (uncontrolled diabetes) การรักษาเบาหวานอย่าง

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ส่วนรายข้อ 12 สายตาพร่ามัวมองภาพ 
ไม่ชัดหรือตาบอด  อธบิายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมกั

พบภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส�ำคัญคือ ตา ไต หัวใจ

และหลอดเลือด  สอดคล้องกบัการศกึษาของณฐัพงศ ์

เมฆาสงิหรักษ์ และคณะ(2560)  พบว่า ความชุกของ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ใน

เครือข่ายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  ถงึร้อย

ละ 7.419 และรายข้อ 16 ความเจ็บป่วยอื่น ๆ 

นอกจากโรคเบาหวานร่วม ซ่ึงเบาหวานเกดิแผลที่เท้า 

2.8 และมกีารร่ัวของโปรตนีในปัสสาวะ  18.2 ส่งผล

ต่อสขุภาพกายและสขุภาพจิตของผู้ป่วยเบาหวาน19

 นอกจากน้ีมิติสุขภาพที่ผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตรองลงมา  คือ มติด้ิานการควบคุมเบา

หวาน ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการรักษาโรคเบาหวาน มี 

เป้าหมายคือ ควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดใน

อยู่ในเกณฑน้์อยกว่าหรือเทา่กบั 7 เปอร์เซน็ต ์  จะ

ช่วยป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะทีส่ �ำคัญ

ของร่างกาย3,20  ถ้าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดลดลง 1 

เปอร์เซน็ต ์จะลดการเกดิภาวะหัวใจขาดเลือด  (myo-

cardial infarction) ร้อยละ  14 ลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเลก็ร้อยละ  37  ลด

การเสยีชีวิตทีส่มัพันธก์บัโรคเบาหวาน  21เปอร์เซน็ต ์
1,3 ดังน้ันผู้ป่วยเบาหวานควรมีพฤติกรรมใส่ใจดูแล

สุขภาพและปรับตัวที่เหมาะสมได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาหรือยาฉีด

อนิซูลินอย่างต่อเน่ือง การติดตามและบันทกึระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด การตรวจสขุภาพอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

เพ่ือตรวจตา  ตรวจเท้าอย่างละเอยีด การตรวจเลือด

หาระดบัไขมนัในเลือด การท�ำงานของไต เป็นต้น เพ่ือ

มีชีวิตที่ ยืนยาวและปลอดภัยจากการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

เข้มงวด  การท�ำกจิกรรมทางกายหรือท�ำงานหนักเกนิ

ไป การควบคุมอาหารหรือรับประทานอาหารอย่าง

สมดุลย์  (balancing food intake)16 การปรับเปล่ียน

วิถชีีวิต (lifestyle) ที่ปฏบิตัมิาจนเป็นนิสยั (habits) 

โดยการจ�ำกัดการรับประทานอาหารที่ คุ้นชินลด

ปริมาณอาหารหรือรับประทานหวานลดลง  สิ่งต่างๆ 

เหล่าน้ีรบกวนการด�ำเนินชีวิตปกต ิท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึ

รับประทานอาหารไม่เพียงพอและรู้ สึกอ่อนเพลีย 
13,16 สอดคล้องกบัการศกึษาของสวุรรณ ีสร้อยสงค์ 

และคณะ (2560) พบว่า ผู้ ป่ วย เบาหวาน 

มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงท�ำงาน จึงรับประทาน

อาหารปริมาณมาก โดยเฉพาะอาหารรสหวานและ

ดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง  บางรายมีอาการเหน่ือยล้าจาก

การท�ำงานจึงไม่ออกก�ำลังกาย  ส่งผลให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้17  อย่างไรกต็ามผู้

ป่วยเบาหวานที่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมี

เร่ียวแรง ควรได้รับการประเมินระดับน�้ำตาลใน

ปลายน้ิว  (DTX) สอบถามเกี่ยวกบัปริมาณอาหาร

ที่รับประทานอาหาร  ปริมาณของยาเบาหวานที่ได้

รับ และความเครียด (stress) หรือปัญหาที่เกดิขึ้น

จนไม่สามารถปรับตัวแก้ปัญหาต่างๆ 16 นอกจากน้ี

จากการศึกษาของ Jodar-Gimeno,  Alvarez-Gui-

sasola, Avila-Lachica, Palomares-Ortega, 

Roldan-Suarez & Lizan-Tudela18 พบว่า อาการ

อ่อนเพลียที่พบบ่อย คือ ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 

(hypoglycemia ) ผู้ป่วยเบาหวานบางรายกลัวการ

เกิดภาวะน�้ำตาลในเ ลือดต�่ ำ   เพราะ เคยมี

ประสบการณ์น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถท�ำงานประกอบอาชีพได้  สญูเสยีรายได้และ

เสยีค่าใช้จ่ายที่ต้องเข้ารับการรักษาเพ่ิมขึ้น  สิ่งที่เกดิ

ขึ้นมีผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิต

ลดลงเช่นกนั 18
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สรุป

การศกึษาคร้ังน้ีผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นเบาหวานมากกว่า 5 

ปี มีภาวะอ้วน ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดมากกวา่ 7 

เปอร์เซน็ต ์  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ใน

ระดบัปานกลาง  และมติสิขุภาพรายข้อที่มผีลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้า

ในการท�ำกิจกรรม มีปัญหาด้านการมองเห็น  ไม่

สามารถควบคุมโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง และผล

ที่ตามมาคือเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ดงั

น้ันบุคลากรสาธารณสุขควรติดตามประเมิน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ ประเมนิความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันเพ่ือค้นหาปัจจัยที่ 

ส่งผลต่อภาวะอ่อนล้า  อีกทั้งติดตามระดับน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด ประเมนิภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตา อนัจะช่วยลดความรนุแรงภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดมีากขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

1. จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้สงูอายุ ซ่ึงไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้

จากเบี้ ยยังชีพ  จึงควรจัดบริการเย่ียมบ้านเพ่ือ

ตดิตามพฤตกิรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด อีกทั้งตรวจตาเพ่ือหาสาเหตุ

สายตาพร่ามองภาพไม่ชัดเจน เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ

ชี วิตของ ผู้ ป่ วย เบาหวานก ลุ่ม น้ี  และ ค้นหา 

ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกดิเบาหวานในครอบครัว เพ่ือให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกบัโรคเบาหวานที่เหมาะสม

 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือค้นหา

วิธกีารดูแลผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวานให้เรียนรู้ที่จะอยู่

กบัโรคเบาหวานอย่างมสีขุภาพจิตเชิงบวก 

3. สามารถน�ำผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ใน

การเรียนการสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ

ให้นักศึกษาเข้าใจเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบา

หวานวัยสงูอายุ 
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