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Abstract

	 Background and objectives: Diabetes is a chronic non-communicable disease 

that is a major public health problem worldwide. In addition to being the leading cause 

of death for the world’s population, it also causes social and economic problems.

Diabetes affects physical health and results in psychological, family, and societal 

problems including quality of life. This study aimed to studythe level of quality of life 

and related factors in diabetic patients in the primary care unit of Phramongkutklao 

Hospital. in Bangkok, Thailand

	 Material and methods: This is a cross-sectional descriptive study. The sample 

population was 120 type 2 diabetic cases above 20 years of age attending the primary 

care unit at Phramongkutklao Hospital from 1st of June - 30th of September 2021. 

The instruments were used as the following: 1) questionnaire for demographic data  

2) questionnaire for physical health and health behaviors 3) quality of life indicators of the 

World Health Organization abbreviation Thai version (WHOQOL – BREF – THAI) to assess 

the quality of life. Descriptive statistics and with multiple logistic regression statistics. 

ware used for the analysis.

	 Result: This study included 120 eligible diabetics patients. The mean age was 

58 years old, 50.8% were women. The results showed that 50% of the subjects had a 

good quality of life. The multiple logistic regression method results showed that exercise  

3 days or more per week was statistically significantly associated with good quality of 

life. (p-value < 0.001)

	 Conclusion: It was found that 60 in 120 diabetic patients in the primary care 

unit of Phramongkutklao Hospital had a good quality of life. Exercise 3 days or more 

per week is improved the overall quality of life of diabetic patients.
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คำำ�สำำ�คัญ : คุุณภาพชีีวิิต; ผู้้�ป่่วยเบาหวาน; สถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ 

	 หลัักการและวััตถุุประสงค์์ : โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ

ของทั่่�วโลก โรคเบาหวานนอกจากจะเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้นๆ ของประชากรโลกแล้้ว ยัังก่่อให้้เกิิด

ปััญหาด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจอีีกด้้วย นอกเหนืือจากผลกระทบด้้านสุุขภาพร่่างกายแล้้ว โรคเบาหวาน 

ยัังส่่งผลให้้เกิิดปัญหาด้้านจิิตใจ ครอบครััวและสัังคม รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิต การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยมุ่่�งหวััง 

ที่่�จะศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยเบาหวานในสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ที่่�โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลตติยภููมิแห่่งหนึ่่�งในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

	วั สดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�สถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิที่่�โรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้าตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิ.ย.2564 ถึึง 30 ก.ย.2564 จำำ�นวน 120 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2) แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพ และ 

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 3) เครื่่�องชี้้�วััดระดัับคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ  

ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) เพื่่�อประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression.

	ผ ลการวิิจััย : ในการศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน 120 คนโดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 58 ปีี และเป็็น 

ผู้้�หญิิง ร้้อยละ 50.8 และพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ร้้อยละ 50 และไม่่มีีผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 

เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์จากปัจจััยต่่าง ๆ พบว่่า การออกกำำ�ลังกายสััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไปมีผลให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.001)

	 สรุุปผลการวิิจััย : ในการศึึกษานี้้�พบว่่า 1 ใน 2 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัักษาที่่�สถานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยภาพ

รวมของผู้้�ป่่วยเบาหวานดีีขึ้้�น คืือการออกกำำ�ลังกายมากกว่าสััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป
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บทนำำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของทั่่�วโลก โรคเบาหวาน

นอกจากจะเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้นๆ ของ

ประชากรโลกแล้้ว ยัังก่่อให้้เกิิดปัญหาด้้านสัังคม 

และเศรษฐกิิจอีีกด้้วย โดยทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2556  

มีีผู้้� ป่่วยเป็็นเบาหวาน 371 ล้้านคน ส่่วนใน

ประเทศไทยปีี พ.ศ.2552 มีีผู้้�ป่่วยเป็็นเบาหวาน 

3.5 ล้้านคน (1) จึึงเห็็นได้้ว่่าโรคเบาหวานเป็็น 

กลุ่่�มโรคที่่�สำำ�คัญที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาแบบ 

องค์์รวมอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนั้้�น โรคเบาหวาน  

ยัังส่่งผลให้้เกิิดผลแทรกซ้อนต่่างๆ มากมาย เช่่น  

โรคหััวใจ ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา ภาวะไต

วายจากเบาหวาน และปลายประสาทอัักเสบ และ 

ยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย 

นอกเหนืือจากผลกระทบด้้านสุุขภาพ

ร่่างกายแล้้ว โรคเบาหวานยัังส่่งผลให้้เกิิดปัญหา

ด้้านจิิตใจ ด้้านครอบครััว สัังคม และเศรษฐกิิจ คืือ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกท้อแท้้ หดหู่่�ใจในการรัักษาโรคเร้ื้�อรััง  

ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง การตรวจรัักษา 

รู้้�สึกว่าตนเองเป็็นภาระของครอบครััว ส่่งผล 

กระทบต่่อความเป็็นอยู่่� ตลอดไปถึงการไม่่มีีอิิสระใน

การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะเครีียดได้้  

ผลกระทบเหล่่านี้้�ย่่อมส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตลดลง (2)

คุุณภาพชีีวิิต หมายความได้้ถึึง “มุุม

มองของแต่่ละบุุคคล ในตำำ�แหน่่งของชีีวิิตของเขา  

ในบริิบทของวััฒนธรรมและระบบสัังคมที่่�พวกเขา

อาศััยอยู่่� โดยสััมพัันธ์์กัับความเป้้าหมาย ความคาด

หวััง มาตรฐานและความกัังวล” โดยคุุณภาพชีีวิิตนั้้�น

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 4 มิิติิ คืือ มิิติิทางสุุขภาพกาย 

มิิติิทางสุุขภาพจิิต มิิติิสััมพัันธภาพทางสัังคม และมิิติิ

ทางสิ่่�งแวดล้อม(3)

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ประกอบไปด้้วยหลายปััจจััยด้้วยกััน 

ยกตัวอย่่างปััจจััยเช่่น อายุุ เพศ ระยะเวลาที่่�เป็็น

เบาหวาน  คนอ้้วนที่่�มีีดััชนีมวลกายสููง ปััจจััยผล

แทรกซ้อนจากเบาหวาน ปััจจััยการมีีโรคร่่วม ระดัับ 

HbA1c ซ่ึ่�งแตกต่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มประชากร 

ที่่�ศึึกษา(3-13)

จากการทบทวนวรรณกรรมได้้พบว่่ามีีการ

ทำำ�วิจััยเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ในประเทศไทยน้้อย(5,9,10,12)  ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ในประเด็็นนี้้�และได้้เขีียนโครงร่่างงานวิิจััยเพื่่�อ

ศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานใน 

สถานบริิการปฐมภููมิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า

วััตถุุประสงค์์

วััตถุประสงค์์หลััก : เพื่่�อศึึกษาระดัับ

คุุณภาพชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับ

บริิการ ในสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ โรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้า 

วััตถุประสงค์์รอง : เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต ของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานที่่�มารัับบริิการ ในสถานบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบงานว�จััย : เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบ

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study)
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ประชากรท่ี่�ศึึกษา : ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่� 
มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ ในสถาน
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 30 กัันยายน 2564

การเลืือกตััวอย่่าง
เ ก ณ ฑ์์ ก า ร คัั ด ผู้้� ป่่ ว ย เ ข้้ า ศึึ ก ษ า 

(Inclusion criteria) 
1. ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2
2. มีีความสามารถในการฟัังและโต้้ตอบ

กัับผู้้�สัมภาษณ์์ได้้ 
3. ยินิยอมให้้ข้้อมููลและเข้้าร่่วมการศึึกษา 
เ ก ณ ฑ์์ ท่ี่� ไ ม่่ รัั บ เข้้ า ใ น ก า ร ศึึ ก ษ า 

(Exclusion Criteria) 
1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจนไม่่สามารถ

สื่่�อสารได้้ ได้้แก่่ โรคทางจิิตเวช หรืือ โรคทาง 
ระบบประสาท เช่่น โรคสมองเสื่่�อมหรืืออััลไซเมอร์์ 
เป็็นต้้น

2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็ง
ทุุกระยะ

ขนาดตัวอย่่าง
จากการศึกึษาของ  Ananchaisarp T, et 

al.(2)  พบอััตราการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เบาหวาน ร้้อยละ 64.6 ดัังนั้้�นกลุ่่�มขนาดตัวอย่่างที่่�

เหมาะสมคืือ 89 คน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน   89  ราย 

ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 120 ราย 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้้วย  

3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััย เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นมา

โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากการรวบรวมรายงานหรืือการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 

6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 

ศาสนา อาชีีพปััจจุุบััน รายได้้ 

ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้� เข้้ า ร่่วมวิิ จััย เ ป็็น

แบบสอบถามที่่� ผู้้�วิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นมาโดยอ้้างอิิง

ข้้อมููลจากการรวบรวมรายงานหรืือการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 11 ข้้อ 

ได้้แก่่ ระดัับ ดััชนีมวลกายการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 

การออกกำำ�ลังกาย ระยะเวลาในการเป็็นเบาหวาน 

จำำ�นวนชนิดของยาต่่อวััน มีีโรคร่่วมหรืือไม่่ มีีผล

แทรกซ้อนของเบาหวานหรืือไม่่ ใช้้อิินซููลินหรืือไม่่ 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด ระดัับ HbA1c ของ

วัันที่่�ตอบแบบสอบถามครั้้�งล่่าสุุด

ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องชี้้�วััดระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย

(WHOQOL – BREF – THAI) พััฒนาโดย  

สุุวััฒน์์ มหััตนิรัันดร์กุุล พ.ศ.2545(14) โดยเครื่่�อง

มืือนี้้�ถููกพัฒนาขึ้้�นให้้ใช้้โดยไม่่จำำ�กัดวัฒนธรรม  

ไม่่จำำ�กัดผู้้�ใช้้บริิการทางการแพทย์ ์ผู้้�ใช้้ และในแง่่ของ

กฎหมาย จากความเป็น็สากลของแบบวัดั สามารถ

เปรียบเทีียบคะแนนกัันได้้ในเชิิงระบาดวิทยา โดย 

ผู้้�วิจััยได้้ขออนุุญาตนำำ�มาใช้้ในงานวิิจััยนี้้�แล้้ว 

ประชากรท่ีศึกษา : ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ ในสถานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30กันยายน 2564 

การเลือกตัวอยาง 

เกณฑการคัดผูปวยเขาศึกษา (Inclusion criteria)  

1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. มีความสามารถในการฟงและโตตอบกับผูสัมภาษณได  

3. ยินยอมใหขอมูลและเขารวมการศึกษา  

เกณฑที่ไมรับเขาในการศึกษา (Exclusion Criteria)  

1. ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจนไมสามารถสื่อสารไดไดแก โรคทางจิตเวช หรือ โรคทาง ระบบประสาท 

เชน โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร เปนตน 

2. ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งทุกระยะ 

ขนาดตัวอยาง 

จากการศึกษาของ  Ananchaisarp T, et al.(2)พบอัตราการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในกลุมผูปวยเบาหวาน 

รอยละ 64.6ดังนัน้กลุมขนาดตัวอยางที่เหมาะสมคือ 89 คน 

 

 การวิจัยครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน    89   ราย  

ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลมา 120 ราย  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดทําข้ึนมาโดยอางอิงขอมูล

จากการรวบรวมรายงานหรือการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพปจจุบัน รายได  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256554

ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.8406 ค่่าความเที่่�ยงตรง 0.6515 โดย

เทีียบกัับแบบวััด WHOQOL – 100 ฉบัับภาษาไทย 

ที่่� WHO ยอมรัับอย่่างเป็็นทางการ

การให้้คะแนน 

	ก ารให้้คะแนนแบบวััดคุณภาพชีี วิิต

 WHOQOL-26 ข้้อความที่่�มีีความหมายทางบวก

 23 ข้้อ และข้้อความที่่�มีีความหมายทางลบ 3 ข้้อ 

คืือแต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ ให้้

ผู้้�ตอบเลืือกตอบ 

การแปลผล

	 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตมีคะแนนตั้้� งแต่่  

26-130 คะแนน โดยเมื่่�อผู้้�ตอบรวมคะแนนทุุกข้อ

ได้้คะแนนเท่่าไหร่่สามารถเปรียบเทีียบกัับเกณฑ์์

ปกติที่่�กำำ�หนดดังนี้้� 

	 คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึึงการ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี 

	 คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึึงการ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง

	 คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึึงการ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

และบัันทึึกในรููปแบบของแฟ้้มข้้อมููลด้้วยโปรแกรม 

STATA/MP 12 จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ

ดัังนี้้� 

	 1. วิิ เคราะห์์ข้้อมููลพ้ื้�นฐานด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา (descriptive) ในการอธิบิายลัักษณะ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� ไ ด้้จากการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไป  

กรณีีข้้อมููลเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วย จำำ�นวนและร้้อยละ 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณหากมีการแจกแจงปกติ

 (Normal distribution) จะทำำ�การวััดค่ากลาง

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือหาก

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติ จะสรุุปค่ากลาง

ด้้วยค่่ามััธยฐาน (Median) กรณีีที่่�ข้้อมููลเป็็นข้้อมููล

แบบเชิิงกลุ่่�ม จะแสดงด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ

	 2. วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการ

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic 

regression ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััยกรม
แพทย์์ทหารบก ที่่� IRBRTA 0445/2564 รหััส
โครงการ R048qh/64 ลงวัันที่่� 7 เมษายน 2564 
ข้้อมููลของอาสาสมััครถููกเก็็บในคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีรหััส
ผ่่านและมีีการลงเลขรหััส (Code) ในแบบสอบถาม
โดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อหรืือข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�จะระบุุถึึง 
ตััวอาสาสมััครได้้ รวมทั้้�งตััวแบบสอบถามจะมีี 
การเก็็บไว้้ในตู้้�ที่่�มิิดชิดมีกุุญแจล็็อค บุุคคลอื่่�น

นอกจากผู้้�วิจััยไม่่สามารถสืืบค้้นได้้  

ผลการวิิจััย

	 พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปมีดัังนี้้� อายุุเฉลี่่�ย 58.32 
±12.15 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 50.8 สิิทธิิ
การรัักษาเบิิกจ่ายตรง ร้้อยละ 60 สถานภาพสมรส
ร้้อยละ 60 ระดัับการศึึกษา ม.ปลายหรืือ ปวส.ขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 62.5 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 89.2 
มีีรายได้้ตั้้�งแต่่ 10,000 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 73.3 
(แสดงดัังตาราง 1)
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ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ  ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ 

เพศ    ศาสนา   

ชาย 59 49.2  พุทธ 107   89.2 

หญิง 61 50.8  คริสต 7 5.8 

อายุ    อิสลาม 6 5.0 

Mean + SD 58.32 + 12.15  อาชีพ   

สถานภาพ   ราชการ 34 28.3 

สมรส 72 60.0  รับจาง 11 9.2 

โสด 21 17.5  ธุรกิจสวนตัว 8 6.7 

หมาย 19 15.8  คาขาย 17 4.2 

หยาราง  8 6.7  แมบาน 27 22.5 

ระดับการศึกษา    บํานาญ 22 18.3 

ต่ํากวาประถมศึกษา 1 0.8  อ่ืนๆ 1 0.8 

ประถมศึกษา 24 20.0  รายได (บาท)   

ม.ตน/ปวช. 20 16.7  <5000  26 21.7 

ม.ปลาย/ปวส. 30 25.0     5000 - 10000  6 5.0 

ป.ตร ี 38 31.7     10001 - 30000  63 52.5 

ป.โท 7 5.8  > 30000  25 20.8 

สิทธิการรักษา       

กรมบัญชีกลาง 73 60.8     

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 22 18.3     

จายเอง 13 10.8     

ประกันสังคม 12 10.0     

       

ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง สวนมากไมสูบบุหรี่พบรอยละ 77.5 ไมดื่ม

สุรารอยละ 72.5 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วันขึ้นไป รอยละ 45.8 เปนเบาหวานนอยกวา 10 ปรอยละ 60.8 

รับประทานยาเบาหวานตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไปรอยละ 57.4 มีโรคประจําตัวรวมดวยรอยละ 85.8 ไมมีผลแทรก

ซอนจากโรคเบาหวานรอยละ 83.3 และไมไดรักษาโดยการใชยาฉีด insulin รอยละ 95.0 (แสดงดงัตาราง 2)  
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หมาย 19 15.8  คาขาย 17 4.2 

หยาราง  8 6.7  แมบาน 27 22.5 

ระดับการศึกษา    บํานาญ 22 18.3 

ต่ํากวาประถมศึกษา 1 0.8  อ่ืนๆ 1 0.8 
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ม.ตน/ปวช. 20 16.7  <5000  26 21.7 

ม.ปลาย/ปวส. 30 25.0     5000 - 10000  6 5.0 

ป.ตร ี 38 31.7     10001 - 30000  63 52.5 

ป.โท 7 5.8  > 30000  25 20.8 

สิทธิการรักษา       

กรมบัญชีกลาง 73 60.8     

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 22 18.3     

จายเอง 13 10.8     

ประกันสังคม 12 10.0     

       

ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง สวนมากไมสูบบุหรี่พบรอยละ 77.5 ไมดื่ม

สุรารอยละ 72.5 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วันขึ้นไป รอยละ 45.8 เปนเบาหวานนอยกวา 10 ปรอยละ 60.8 

รับประทานยาเบาหวานตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไปรอยละ 57.4 มีโรคประจําตัวรวมดวยรอยละ 85.8 ไมมีผลแทรก

ซอนจากโรคเบาหวานรอยละ 83.3 และไมไดรักษาโดยการใชยาฉีด insulin รอยละ 95.0 (แสดงดงัตาราง 2)  

 

 

 

ตาราง 2ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลประชากร 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของกลุ่่�ม ตััวอย่่าง ส่่วนมากไม่่สููบบุุหรี่่�  พบ 

ร้้อยละ 77.5 ไม่ด่ื่่�มสุุราร้้อยละ 72.5 ออกกำำ�ลังกาย

สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป ร้้อยละ 45.8 เป็็นเบาหวาน

น้้อยกว่า 10 ปีีร้้อยละ 60.8 รัับประทานยาเบา

หวานตั้้�งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไป ร้้อยละ 57.4  มีีโรคประจำำ�

ตััวร่่วมด้้วย ร้้อยละ 85.8 ไม่่มีีผลแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวานร้้อยละ 83.3 และไม่่ได้้รัักษาโดยการ

ใช้้ยาฉีีด insulin ร้้อยละ 95.0 (แสดงดัังตาราง 2) 
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	 จากการคััดกรองระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยใช้้แบบสอบถามเครื่่�องชี้้�วััด

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุดย่่อ 

ฉบัับภาษาไทยพบว่่ากลุ่่�มประชากร มีีระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ร้้อยละ 50 และมีีระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตปานกลาง ร้้อยละ 50 ผลการหาความสััมพัันธ์์

กัับปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิตพบว่่า การออก

กำำ�ลังกายตั้้�งแต่่ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป มีีความ

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ดัังแสดงในตาราง 3)

ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ  ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ 

สูบบุหรี่    ระยะเวลาเปนเบาหวาน   

สูบ 15 12.5  นอยกวา 5 ป      48 40.0 

เลิกสูบ 12 10.0  ตั้งแต 5 ปถึง 10 ป      25 20.8 

ไมสูบ 93 77.5  มากกวา 10 ป ขึ้นไป      47 39.2 

การดื่มแอลกอฮอล    ชนิดยาเบาหวาน   

ดื่ม 23 19.2  1 ชนิด      49 42.6 

เลิกดื่ม 10 8.3  2 ชนิด      48 41.7 

ไมดื่ม 87 72.5  3 ชนิด      17 14.8 

การออกกําลังกาย     มากกวา 3 ชนิด      1 0.9 

3 วันตอสัปดาหข้ึนไป 55 45.8  มีโรคประจําตัวรวม   

นอยกวา 3 วัน ตอสัปดาห 65 54.2  ม ี     103 85.8 

ผลแทรกซอนจาก

เบาหวาน 

   ไมมี       17 14.2 

ม ี 20 16.7  ใชยาฉีดอนิซูลิน   

ไมมี 100 83.3  ใช       6 5.0 

    ไมใช  114 95.0 

 

  

จากการคัดกรองระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน โดยใชแบบสอบถามเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพ

ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทยพบวากลุมประชากร มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 50 

และมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง รอยละ 50 ผลการหาความสัมพันธกับปจจัยตางๆกับคุณภาพชีวิตพบวา 

การออกกําลังกายตั้งแต3 วันตอสัปดาหข้ึนไป มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดีในผูปวยเบาหวานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต ิ(ดังแสดงในตาราง 3) 

 

 

 

 

 

ตาราง3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับคุณภาพชีวิต 

ตาราง 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ
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ปจจัยตางๆ 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   0.584 

 

   ชาย 28 (47.5) 31(52.5) 

 

 

   หญิง 32 (52.5) 29(47.5)  

อายุ   0.094 

 

Mean±SD 56.42±13.07 60.17±11.08  

สถานภาพ   0.264 

   สมรส 33(45.8) 39(54.2) 

 

 

   โสด / หมาย / หยาราง 27(56.3) 21(43.8)  

สิทธิการรักษา   0.852 

   สิทธิจายตรง 36(49.3) 37(50.7)  

   สิทธิอ่ืนๆ 24(51.1) 23(48.9)  

การศึกษา   0.346 

   ต่ํากวาระดับปรญิญาตรี  35(46.7) 40(53.3)  

  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  25(55.6) 20(44.4)  

อาชีพ   0.418 

อาชีพอ่ืนๆ 41(47.7) 45(52.3)  

ขาราชการ 19(55.9) 15(44.1)  

รายได   0.680 

นอยกวา 10000 บาท 17(53.1) 15(46.9)  

ตั้งแต 10000 บาทขึ้นไป  43(48.9) 45(51.1)  

สูบบหุรี่   0.274 

สูบและเคยสูบ  16(59.3) 11(40.7) 

 

 

ตาราง 3  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิต

เพศ				    0.584

   ชาย		  28 (47.5)	 31(52.5)		

	 หญิิง		  32 (52.5)	 29(47.5)	

อายุุ			   0.094

	 Mean±SD	 56.42±13.07	 60.17±11.08	

	 สถานภาพ			   0.264

   สมรส	 33(45.8)	 39(54.2)

	 โสด / หม้้าย / หย่่าร้้าง	 27(56.3)	 21(43.8)	

สิิทธิการรัักษา		  	 0.852

   สิิทธิิจ่่ายตรง	 36(49.3)	 37(50.7)	

   สิิทธิิอื่่�นๆ	24(51.1)	 23(48.9)	

การศึึกษา	 		  0.346

   ต่ำำ��กว่าระดัับปริญญาตรี 	 35(46.7)	 40(53.3)	

	ตั้้ �งแต่่ปริญญาตรีขึ้้�นไป 	 25(55.6)	 20(44.4)	

อาชีีพ				    0.418

	 อาชีีพอื่่�นๆ	 41(47.7)	 45(52.3)	

	ข้ าราชการ	 19(55.9)	 15(44.1)	

รายได้้				    0.680

น้้อยกว่า 10,000 บาท	 17(53.1)	 15(46.9)	

ตั้้�งแต่่ 10,000 บาทขึ้้�นไป 	 43(48.9)	 45(51.1)	

สถานภาพ
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ปจจัยตางๆ 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   0.584 

 

   ชาย 28 (47.5) 31(52.5) 

 

 

   หญิง 32 (52.5) 29(47.5)  

อายุ   0.094 

 

Mean±SD 56.42±13.07 60.17±11.08  

สถานภาพ   0.264 

   สมรส 33(45.8) 39(54.2) 

 

 

   โสด / หมาย / หยาราง 27(56.3) 21(43.8)  

สิทธิการรักษา   0.852 

   สิทธิจายตรง 36(49.3) 37(50.7)  

   สิทธิอ่ืนๆ 24(51.1) 23(48.9)  

การศึกษา   0.346 

   ต่ํากวาระดับปรญิญาตรี  35(46.7) 40(53.3)  

  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  25(55.6) 20(44.4)  

อาชีพ   0.418 

อาชีพอ่ืนๆ 41(47.7) 45(52.3)  

ขาราชการ 19(55.9) 15(44.1)  

รายได   0.680 

นอยกวา 10000 บาท 17(53.1) 15(46.9)  

ตั้งแต 10000 บาทขึ้นไป  43(48.9) 45(51.1)  

สูบบหุรี่   0.274 

สูบและเคยสูบ  16(59.3) 11(40.7) 

 

 

ตาราง 3  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิต (ต่่อ)

สููบบุุหรี่่�				    0.274

	สูู บและเคยสููบ 	 16(59.3)	 11(40.7)

	 ไม่่สููบ		  44(47.3)	 49(52.7)	

ดื่่�มเหล้้า				    0.540

	ดื่่ �มและเคยดื่่�ม	 18(54.5)	 15(45.5)	

	 ไม่่ดื่่�ม		  42(48.3)	 45(51.7)	

ดััชนีมวลกาย			   0.183

	ดั ชนีมวลกายน้้อยกว่า25 kg/m2	 18(41.9)	 25(58.1)	

	ดั ชนีมวลกายตั้้�งแต่่25 kg/m2 ขึ้้�นไป	 42(54.5)	 35(45.5)	

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน			   0.852

	น้ อยกว่า 10 ปีี 	 36(49.3)	 37(50.7)	

	ตั้้ �งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป	 24(51.1)	 23(48.9)	

จำำ�นวนชนิดยาท่ี่�รัับประทาน			   0.194

	ตั้้ �งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไป 	 39(54.9)	 32(45.1)	

	 1 ชนิด	 21(42.9)	 28(57.1)	

มีีโรคประจำำ�ตัวร่วม 			   0.793

	มี 		  52(50.5)	 51(49.5)	

	 ไม่่มีี		  8(47.1)	 9(52.9)	

มีีโรคแทรกซ้้อนจากเบาหวาน			   1.000

	มี 		  10(50)	 10(50)	

	 ไม่่มีี		  50(50)	 50(50)	

ใช้้ยาฉีีด insulin			   0.648

	 ใช้้		  3(60)	 2(40)	

	 ไม่่ใช้้		  57(49.6)	 58(50.4)	
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ตาราง 3  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิต (ต่่อ)

ผู้้�วิจััยพิิจารณาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ปััจจััยที่่�มีีผลทางคลิินิิก

และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ 

จากการศึึกษาก่่อนหน้้านำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วย 

วิิธีี multiple logistic regression พบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ได้้แก่่การออกกำำ�ลังกายตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป 

(adjusted OR 7.812, 95%CI: 3.161-19.31) 

(รายละเอีียดแสดงในตาราง 4)

Chi-square test, * significant if p < 0.05

ระดัับน้ำำ��ตาล(mg/dl)			   0.685

	 < 126 		  16(47.1)	 18(52.9)	

	 > 126 		  44(51.2)	 42(48.8)	

ระดัับ HbA1c			   0.067

	 < 7		  23(41.1)	 33(58.9)	

	 > 7		  37(57.8)	 27(42.2)	

การออกกำำ�ลังกาย			   <0.001*

	ตั้้ �งแต่่สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป 	 13(23.6)	 42(76.4)	

	น้ อยกว่าสััปดาห์์ละ 3 วััน 	 47(72.3)	 18(27.7)

 

ปจจัยตางๆ 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   0.584 

 

   ชาย 28 (47.5) 31(52.5) 

 

 

   หญิง 32 (52.5) 29(47.5)  

อายุ   0.094 

 

Mean±SD 56.42±13.07 60.17±11.08  

สถานภาพ   0.264 

   สมรส 33(45.8) 39(54.2) 

 

 

   โสด / หมาย / หยาราง 27(56.3) 21(43.8)  

สิทธิการรักษา   0.852 

   สิทธิจายตรง 36(49.3) 37(50.7)  

   สิทธิอ่ืนๆ 24(51.1) 23(48.9)  

การศึกษา   0.346 

   ต่ํากวาระดับปรญิญาตรี  35(46.7) 40(53.3)  

  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  25(55.6) 20(44.4)  

อาชีพ   0.418 

อาชีพอ่ืนๆ 41(47.7) 45(52.3)  

ขาราชการ 19(55.9) 15(44.1)  

รายได   0.680 

นอยกวา 10000 บาท 17(53.1) 15(46.9)  

ตั้งแต 10000 บาทขึ้นไป  43(48.9) 45(51.1)  

สูบบหุรี่   0.274 

สูบและเคยสูบ  16(59.3) 11(40.7) 
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ตาราง 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ โดยใช้้การทดสอบ ทางสถิิติิ Multiple logistic regression

อายุุ				  

Mean±SD	 1.026	 0.995-1.058	 1.009	 0.965-1.055

การศึึกษา				  

ต่ำำ��กว่าระดัับปริญญาตรี 	 1.429	 0.68-3.002	 1.132	 0.431-2.971

ตั้้�งแต่่ปริญญาตรีขึ้้�นไป 	 1		  1	

รายได้้				  

น้้อยกว่า 10,000 บาท	 1		  1	

ตั้้�งแต่่ 10,000 บาทขึ้้�นไป 	 1.186	 0.527-2.667	 1.109	 0.357-3.443

BMI 				  

BMI < 25	 1.667	 0.784-3.542	 1.239	 0.491-3.128

BMI > 25	 1		  1	

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน				  

น้้อยกว่า 10 ปีี 	 1.072	 0.515-2.233	 1.035	 0.4-2.677

ตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป	 1		  1	

จำำ�นวนชนิดยาท่ี่�รัับประทาน				  

ตั้้�งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไป 	 1		  1	

1 ชนิด	 1.625	 0.78-3.385	 1.590	 0.643-3.931

ระดัับ HbA1c				  

< 7	 1.966	 0.95-4.071	 1.704	 0.717-4.045

> 7	 1		  1	

การออกกำำ�ลังกาย				  

ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป 	 8.436	 3.694-19.267	 7.812	 3.161-19.31

น้้อยกว่าสััปดาห์์ละ 3 วััน 	 1		  1	

* significant if p<0.05

	ปั จจััย	 Crude OR	 95% CI	 Adjusted OR	 95%CI
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อภิิปราย และวิิจารณ์์ผล

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีี

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ร้้อยละ 50 และคุุณภาพ

ชีีวิิตปานกลาง ร้้อยละ 50 และไม่่มีีกลุ่่�มที่่�คุุณภาพ

ชีีวิิตไม่่ดีี โดยปััจจััยการออกกำำ�ลังกายตั้้�งแต่่ 3 วััน

ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ 

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานใน

การศึึกษานี้้� น้้อยกว่าการศึึกษาของ Thareerat 

Ananchaisap และคณะ(2) ที่่�ทำำ�การศึกึษาในสถาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของโรงพยาบาลสงขลา

นคริินทร์์ ซ่ึ่�งพบว่่าร้้อยละ 64.6 มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

อาจเนื่่�องมากจากบริิบทของสัังคมและวััฒนธรรม 

รวมถึึงการใช้้ชีีวิิตและสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด-19

	คุ ณภาพชีีวิิตของแต่่ละบุุคคลนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับ

ปััจจััยหลายอย่่าง ทั้้�งเรื่่�องของร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 

ครอบครััว สิ่่�งแวดล้อม รวมถึึงการใช้้ชีีวิิต ซ่ึ่�งเมื่่�อ

เป็็นโรคเบาหวานแล้้ว ย่่อมทำำ�ให้้ทุุกมิติิที่่�กล่าว

มาได้้รัับผลกระทบและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ดัังนี้้� 

	 อายุุ

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อายุุ ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Aliasghar A Kiadaliri และ

คณะ(6) ที่่�พบว่่าปััจจััยของอายุุ มีีผลในทางลบต่่อ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Vivek Bhanubhai Prajapati และคณะ (13)  

ซ่ึ่�งพบว่่าอายุุมีีผลต่่อการลดระดัับคุุณภาพชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�จากผลการศึึกษา

พบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการกระจายของกลุ่่�มอายุุที่่�แตกต่าง

จากการศึึกษาก่่อนหน้้า

	 รายได้้

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ระดัับราย

ได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Thareerat Ananchaisap และคณะ(2) ที่่�พบว่่า

ระดัับรายได้้นั้้�นไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aliasghar A 

Kiadaliri และคณะ(6) ที่่�พบว่่า สถานะทางสัังคม

และเศรษฐกิิจที่่�ดีีมีีผลที่่�ดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิต ในการ

ศึึกษานี้้� ระดัับรายได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน อาจเป็็นเพราะ

ประชากรโดยส่่วนใหญ่่ไม่่ต้้องจ่่ายค่่ารัักษาเอง 

	 ดััชนีมวลกาย 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าดััชนีมวลกาย

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Aliasghar A Kiadaliri และคณะ (6) ที่่�พบว่่า  

ภาวะอ้ว้น (obesity) ที่่�เป็น็โรคเบาหวานมีคีุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ต่ำำ�� และจากการศึึกษาของ Thareerat 

Ananchaisap และคณะ (3) ที่่�พบว่่าภาวะอ้้วน 

(obesity) มีีผลลดคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพกาย 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ดััชนีีมวลกายไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต อาจเป็็นเพราะ

มีีบางปััจจััยที่่�เป็็นตััวแปรกวน (confounding 

factor) ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�
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	 ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ระยะเวลาเป็็น 

เบาหวานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Aliasghar A Kiadaliri และคณะ(6) และ 

ศรีีบุุศย์์ ศรีีไชยจรููญพงศ์์และคณะ (9) ที่่�พบว่่า  

ระยะเวลาที่่�เป็น็เบาหวานนานมากขึ้้�น มีผีลด้า้นลบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต และจากการศึึกษาของ Masoud 

Y. Al-Maskari, และคณะ(7) ที่่�พบว่่า การเป็็น 

เบาหวานน้้อยกว่า 5 ปีี มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่า 

ผลการศึึกษาที่่�ต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าอาจเป็็น

เพราะการศึึกษานี้้�กลุ่่�มประชากรตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีผลแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานน้้อยและควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ดีี  ทำำ�ให้้ระยะเวลา 

การเป็็นเบาหวานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพชีีวิิต

	 จำำ�นวนชนิดยาท่ี่�รัับประทาน 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าจำำ�นวนชนิิดยาที่่�

รัับประทานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิต ซ่ึ่�งผลที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจเกิิดจากที่่� กลุ่่�มประชากร

โดยส่่วนใหญ่่รัับประทานยาไม่่เกิิน 2 ชนิดซ่ึ่�งเป็็น

จำำ�นวนที่่�ไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตมาก จึึงทำำ�ให้้

จำำ�นวนชนิดยาที่่�รัับประทานไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต

	 ระดัับ HbA1c

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับ HbA1c 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�ง 

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Al iasghar  

A Kiadaliri และคณะ(6) ที่่�พบว่่าประชากรที่่�มีี 

HbA1c สููงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่ำำ�� การศึึกษาของ 

Masoud Y. Al-Maskari, และคณะ(7)  ที่่�พบว่่า 

HbA1c น้้อยกว่าร้้อยละ 8  มีีผลที่่�ดีตี่อ่คุุณภาพชีีวิิต 

และ Vivek Bhanubhai Prajapati และคณะ(13)  

ที่่�พบว่่า ระดัับ HbA1c ที่่�สููงขึ้้�นมีีผลลดระดัับ

คุุณภาพชีีวิิต โดยในการศึึกษานี้้�ระดัับ HbA1c 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััย 

สำำ�คัญทางสถิิติิ อาจเกิิดจากกลุ่่�มประชากร 

ในการศึึกษานี้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีผลแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวานน้้อย

	 การออกกำำ�ลังกาย 

จากการศึึกษานี้้� พบว่่าการออกกำำ�ลัง

กายตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Xiyue Jing และ 

คณะ(4)  ที่่�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายที่่�มากขึ้้�น  

ส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ซ่ึ่�งจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่าการออกกำำ�ลังกายตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละ  

3 วัันขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่� ดีีอย่่ าง มีี นััยสำำ�คัญทางสถิิ ติิ  โดยข้้อจำำ�กัด 

ของการศึึกษานี้้� กลุ่่�มประชากรไม่่หลากหลาย  

ส่่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิิการรัักษากรมบััญชีีกลาง,  

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน, 

ศึึกษาในชุุมชนเมืือง, การเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิจััย 

เป็็นผู้้�อ่านผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอาจไม่่เปิิดเผยข้้อมููล 

ตามความเป็็นจริิง และคุุณภาพชีีวิิตขึ้้�นอยู่่�กับ

หลายปััจจััยซ่ึ่�งบางปััจจััยยัังไม่่ได้้นำำ�มาศึึกษา 

ในงานวิิจััยนี้้�

สรุุปผลการศึึกษา

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์ของผู้้� ป่่วย 

เบาหวานในสถานบริิ การ สุุขภาพปฐมภููมิิ 
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โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า พบว่่าร้้อยละ 50 ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี โดยพบปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การออกกำำ�ลังกายตัั �งแต่่

สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป 

ข้้อเสนอแนะ 

	 ควรจัดักิจกรรมส่ง่เสริมิการออกกำำ�ลังกาย

ให้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 ควรทำำ�การศึึกษาวิิจััยเรื่่�องคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มประชากรอื่่�นต่่อไป

	 ควรรณรงค์์ให้้มีีความตระหนัักในเรื่่�องของ

คุุณภาพชีีวิิตในโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังอื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณบุุคลากร

ทางการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�ในสถานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิที่่�โรงพยาบ าลพระมงกุุฎเกล้า รวม

ถึึงคณาจารย์์ที่่�แนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึกษา และกรุณาให้้

ความกรุณาอนุุเคราะห์์และช่่วยเหลืือในการเก็็บ

ข้้อมููล และขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มารัับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิแห่่งนี้้�ทุุกท่านที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ตอบ

แบบสอบถามเป็็นอย่่างดีี
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