
23สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2559

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบลเชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร

Factors relating to the quality of life of the diabetic patients at

Ban Chiang Kruea Pho Chai health promoting hospital, Chiang Kruea 

sub district, Muang district, Sakon Nakorn province

ศรีบุศย์  ศรีไชยจรูญพงศ์ ส.ม. (การบริหารสาธารณสุข)	 Sribud Srichaijaroonpong M.P.H.(Public Health Administration)

ธวัชชัย  อินทะสร้อย  ส.บ.	 Thawatchai  Inthasoi B.P.H.

อภิญญา  เพชรวิสัย ส.บ. 	 Apinya  Petchwisai  B.P.H.

รุ่งทิพย์  ไพศาล ส.บ.	 Roongtip  Paisan B.P.H.

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 	 Faculty of Public Health, Kasetsart University

วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ สกลนคร	 Sakon Nakorn Campus

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต   และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบล 

เชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบมีระบบ (systematic random sampling) จาก

รายชื่อผู้ป่วยเบาหวานในระเบียนผู้ป่วย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 106 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

“WHOQOL–BREF–THAI 26” วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

โดยใช้สถิติเพียร์สัน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05

	 	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.6 มีช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปี 

ร้อยละ 29.9 มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาทร้อยละ 83.2 มีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 40.2 ระดับการศึกษาสูงสุด

ช้ันประถมศึกษาร้อยละ 85.0 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 35.5 มีระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล ่าสุดปกติ 

(ต�่ำกว่า 125 mg/dl) ร้อยละ 72.9  และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานไม่เกิน 5 ปีร้อยละ 66.4  มีคุณภาพชีวิตในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 65.1 เมื่อพิจารณาเป็นด้าน พบว่าผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตในระดับดีมากที่สุดคือด้านจิตใจและ 

ด้านสิ่งแวดล้อมร้อยละ 46.2 ตามด้วยด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสุขภาพกายตามล�ำดับ ร้อยละ 21.7 

และ 19.8 และด้านที่พบว่ามีปัญหาในระดับไม่ดีมากที่สุดคือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมร้อยละ 15.1 

	 	 ปัจจยัทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานพบว่า ปัจจยัอาย ุและปัจจยั

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์ในทางลบระดบัต�ำ่และระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =-0.197, p – value = 0.043 และ r = -0.371,  p – value = <0.001)  

ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเบาหวาน
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Abstract

	 	 This cross- sectional descriptive research was aimed to study level of quality of life of the diabetic 

patients and its related factors. The studied sample consisted of 106 patients residing in service area of Tambon 

Chiang Kruea Pho Chai health promoting hospital, Amphoe Mueang of Sakon Nakorn province. They were obtained 

through systematic random sampling method from the list of patient’s data base at the hospital. Data was collected 

by using the “quality of life, WHOQOL -BREF – THAI 26” questionnaires and then was analyzed by using 

statistical program for descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation coefficient for analyzing 

the related factors. Statistical significant level was set at p<.05.  	

	 	 It was found that majority of the sample was females (62.6%)  with  aged  between 51-60 years 

(29.9%), monthly income less than 5,000 Baht (83.2%), agriculture occupation (40.2%), finished primary 

education (85.0%), no diabetic complication (35.5%), normal limit of blood sugar at the last test (below 125 

mg/dl) (72.9%) and less than 5 years of having diabetes (66.4%).  Majority 65.1% of the sample had moderate 

level of the quality of life.  When considering into each dimension of the quality of life at good level, the dimension 

of psychological health and environment were found highest percentage equally 46.2%, followed respectively by 

the dimension of social interaction and physical health. The social dimension of quality of life at bad level was 

found highest percentage (15.1%).

	 	 There were two factors having negative association with quality of life: age and length of suffering from 

diabetes. Age was found having slightly negative correlation with quality of life of the diabetes with statistical 

significance (r = -0.197, p - value = 0.043). While the length of suffering from diabetes was found having 

moderately negative correlation with quality of life of the diabetes with statistical significance (r = -0.371, 

p - value = <0.001).   Other variables were not found having any correlation with statistical significance.

Keywords: quality of life, diabetic patient

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดหนึ่งที่

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในปัจจุบัน ท�ำให้เกิดการ

สูญเสียงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น

อย่างมาก เบาหวานเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของ

พลโลก ปัจจุบันสถิติทั่วโลกของกลุ ่มคนที่เป ็นโรค 

เบาหวานกลับพบในวัยที่น้อยลง และมีแนวโน้มผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ ในปี พ.ศ.2556 มีผู้เป็นเบาหวาน 

ทั่วโลก 371 ล้านคน(1) ส่วนในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.

2552 มผีูเ้ป็นเบาหวาน 3.5 ล้านคน(2)  ปัจจยัของการเกดิ

โรคเบาหวานนั้น มีสาเหตุมาจากประชากรอายุยืนขึ้น 

การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ภาวะน�้ำหนัก 

เกินและความอ้วน และความเป็นอยู่ที่สะดวกสบาย และ

ขาดการออกก�ำลังกาย 

	 จังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือที่พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่พบ 1 ใน 5 

อันดับแรก โดยพบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน

ในปี พ.ศ.2552-2554 คิดเป็น 814.1,  826.0 และ 

861.9 ต่อแสนประชากร(3) ผลที่เกิดกับผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

โดยมีการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ   เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอันตรายต่างๆตามมา ผู้ป่วยยังสามารถใช้ชีวิตปกติ

อย่างคนทัว่ไปได้โดยการควบคมุภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิด

ขึน้กบัตนเองหากผูป่้วยเบาหวานตระหนกัถงึความส�ำคญั

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร 



25สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2559

การออกก�ำลังกาย การดูแลอนามัยของร่างกาย การใช้ยา 

การติดตามการรักษา การป้องกันโรคแทรกซ้อน ซึ่งจะมี

ความสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานเอง การ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค

เบาหวาน จงึเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีช่่วยประกอบการส่งเสรมิ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุปัจจัยที่ส�ำคัญ เพื่อคุณภาพชีวิตที่

ดีของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัด

สกลนครต่อไป ผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ใน

การวางแผนดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานให ้

สูงขึ้น  และน�ำไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอื่นได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน 

เชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบลเชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านเชยีงเครอืโพธิชั์ย ต�ำบลเชียงเครอื อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดสกลนคร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross - sectional descriptive study) เพื่อศึกษาระดับ

คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบลเชียง

เครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร   

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ทีแ่พทย์วนิจิฉยัว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน เข้ามารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือ

โพธิ์ชัย ต�ำบลเชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

จ�ำนวน 306 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้สูตรการ

ค�ำนวณประมาณค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่มี

จ�ำนวนประชากรมีขนาดเล็กที่จะใช้ทั้งหมดโดยใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากร

ค�ำนวณได้จากสูตรดังนี้(4)  

	 สูตรการค�ำนวณ

	 		  NZ2P(1-P)

	
np	 =

	 (N-1)e1+Z
α/2

1P(1-P)

เมื่อ	 np
	
=	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 N	 =	 ขนาดของประชากรที่ศึกษา คือ จ�ำนวน

	 	 	 306 คน

	 e	 =	 ค่าสัดส่วนของความคลาดเลื่อนที่ยอมรับ	

	 	 	 ให้เกิดขึ้นได้ = 0.05

	 Z
α/2

	 =	 ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ มีค่า	

	 	 	 เท่ากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

	 P	 =	 สัดส่วนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่

	 	 	 ผู ้วิจัยก�ำหนด = 0.1 จากงานวิจัยของ 

	 	 	 จุไรรัตน์ ญาณแก้ว(4,7)  เรื่องคุณภาพชีวิต	

	 	 	 ของผู้ป่วยเบาหวานคลินิกเบาหวาน 

	 	 	 โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ (systematic

sampling) เป็นการสุ ่มตัวอย่างโดยมีรายชื่อของทุก 

หน่วยประชากรมาเรียงเป็นระบบตามบัญชีเรียกชื่อ 

การสุม่จะแบ่งประชากรออกเป็นช่วงๆทีเ่ท่ากันอาจใช้ช่วง

จากสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างและประชากร แล้ว 

สุ่มประชากรหน่วยแรก ส่วนหน่วยต่อๆไปนับจากช่วง

สดัส่วนทีค่�ำนวณไว้ รายชือ่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือ

โพธิ์ชัย  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 106 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎงีานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง และใช้
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แบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL–BREF–THAI 26 โดย

ก�ำหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัว

ตามกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1	 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ

ทั่วไปของประชากร เช่น อายุ  เพศ อาชีพ 

	 ส่วนที ่2	 แบบสอบถามข้อมูลด้านเศรษฐกิจและ

สงัคม ได้แก่ อาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ของครอบครวั

	 ส่วนที ่3	 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก ่

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และการ

มีภาวะแทรกซ้อน

	 ส่วนที ่4	 แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–

BREF–THAI 26  ซึ่งมีข้อค�ำถามที่มีความหมายเชิงบวก 

23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมายเชิงลบ 3 ข้อ แต่ละ

ข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือก

ตอบ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน

ดังนี้

	 1.	 กลุ่มที่เป็นข้อความเชิงบวก ถ้าตอบว่า ไม่เลย 

ได้ 1 คะแนน เล็กน้อยได้ 2 คะแนน ปานกลางได้ 3 

คะแนน มากได้  4 คะแนน มากที่สุดได้  5 คะแนน

	 2.	 กลุ่มที่เป็นข้อความเชิงลบ ถ้าตอบว่า ไม่เลย 

ได้ 5 คะแนน เล็กน้อยได้ 4 คะแนน ปานกลางได้ 3 

คะแนน มากได้  2 คะแนน มากที่สุดได้  1 คะแนน

	 การแปลผลคะแนน 

	 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ต้ังแต่ 26–130 

คะแนน โดยเมือ่ผูต้อบรวมคะแนนทกุข้อได้คะแนนเท่าไร 

สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดดังนี้ 

	 คะแนน 26–60  คะแนน  แสดงถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตระดับไม่ดีหรือต�่ำ

	 คะแนน 61–95  คะแนน  แสดงถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง

	 คะแนน 96–130 คะแนน แสดงถงึ การมคีณุภาพ

ชีวิตระดับดี 

	 และแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ตามองค์

ประกอบต่างๆ ดังตารางที่ 1 

    องค์ประกอบ	 คุณภาพชีวิตระดับต�่ำ	 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง	 คุณภาพชีวิตระดับดี

1.	 ด้านสุขภาพกาย	 7 – 16	 17 – 26 	 27 - 35

2.	 ด้านจิตใจ	 6 – 14	 15 – 22	 23 - 30

3.	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 	 3 – 7	 8 – 11	 12 - 15

4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 8 – 18 	 19 – 29	 30 – 40

  คุณภาพชีวิตโดยรวม	 26 – 60	 61 – 95	 96 – 130 

  	 ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา (Content Validity)  และการตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งซึ่งมี

พื้นที่ติดกัน   และมีลักษณะเป็นผู้ที่ป่วยโรคเบาหวาน

เหมือนกลุม่ตวัอย่างทีส่นใจ แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

เท่ากับ 0.79

	 การรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการระหว ่างวันที่  1 กุมภาพันธ ์-30 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมการใช้แบบสอบถามจาก

นักวิจัยแล้ว  

	 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 เมื่อได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ

แบบสอบถามแล้วกน็�ำข้อมลูมาลงรหสัโดยมกีารควบคมุ

คุณภาพของการบันทึกข้อมูล แล้วก็มีการทดสอบการ

แจกแจงของข้อมลูทางสถิติ (Normality) ตามข้อก�ำหนด

ตารางที่ 1  ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตจ�ำแนกตามองค์ประกอบต่างๆ
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ทางสถติวิเิคราะห์ (Assumption) จงึน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล 

ประกอบด้วยเพศ อายุ รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา 

อาชพี  ข้อมูลปัจจยัด้านสขุภาพประกอบด้วย ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และการมีภาวะ

แทรกซ้อน วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ Pearson’s 

product correlation Coefficient เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละคู่ (Bivariate 

analysis) ซึ่งตัวแปรทั้งสองต้องมีระดับการวัดไม่ต�่ำกว่า

ช่วงสเกล (Interval scale) ตวัแปรใดทีม่รีะดบัการวดัเป็น

นามสเกล (Nominal scale) เช่น เพศ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ/ไม่ปกติ) และการมี

ภาวะแทรกซ้อน (มี/ไม่มี) ต้องท�ำการเปล่ียนให้เป็น

ตัวแปรหุ ่น (Dummy variables) ก่อนจึงจะท�ำการ

วิเคราะห์ได้ โดยก�ำหนดค่าตัวแปรที่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 

1 ตัวแปรที่ไม่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 0(4) โดยผู้วิจัยได้

ก�ำหนดค่าตัวแปรที่น่าสนใจ ประกอบด้วย เพศหญิง 

ระดบัการศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา  อาชพีเกษตรกร 

ระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ และมีภาวะแทรกซ้อน การ

ทดสอบทางสถติเิพือ่หาความสมัพนัธ์ดงักล่าวด�ำเนนิการ

ทดสอบแบบสองทาง (two-tail test) โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05

ผลการวิจัย

1.	 ระดบัคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

เบาหวาน 

	 โดยภาพรวมพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

65.1 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง รองลงไปคือ

ระดับดีร้อยละ 34.0 มีเพียงร้อยละ 1.0 เท่าน้ันที่อยู่ใน

ระดบัไม่ด ี เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า  ส่วนใหญ่ของ

ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางในทุก

ด้าน โดยด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อมมีระดับคุณภาพ

ชีวิตระดับต่างๆ เท่ากัน แต่พบว่าด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมมีผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในระดับที่ไม่ดีมี

จ�ำนวนมากถึงร้อยละ 15.1 แสดงให้เห็นว่าผู ้ป ่วย 

เบาหวานมีสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมมากกว่าด้านอื่นๆ  ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต
                ระดับดี                        ระดับปานกลาง                        ระดับไม่ดี

จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ       จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ         จ�ำนวน (คน)       ร้อยละ

ด้านสุขภาพกาย	 21	 19.8	 84	 79.2	 1	 1.0

ด้านจิตใจ	 49	 46.2	 56	 52.8	 1	 1.0

สัมพันธภาพทางสังคม	 23	 21.7	 67	 63.2	 16	 15.1

ด้านสิ่งแวดล้อม	 49	 46.2	 56	 52.8	 1	 1.0

        ภาพรวม	 36	 34.0	 69	 65.1	 1	 0.9

2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติโดยรวมของ

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคลกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ตวัแปรปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

เท่านัน้ทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่ทางลบต่อคณุภาพ

ชวีติโดยรวมของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(r = -0.197, p – value < 0.05) น่ันคือ ผู ้ป่วย 

เบาหวานทีม่อีายมุากขึน้ คณุภาพชวีติโดยรวมมรีะดบัลด

ลง ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพพบว่า มีเพียงปัจจัยระยะเวลา

ที่เป็นเบาหวานเท่าน้ันที่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน หรือ
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อีกนัยหนึ่ง คือ เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานนานขึ้นจะส่ง

ผลระดับปานกลางให้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ 

ผู ้ป ่วยเบาหวานลดลง อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -0.371, p – value < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับอายุ

ที่เพิ่มขึ้นนั่นเอง ดังตารางที่ 3

3. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

กายผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน

บคุคล และปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคมกบัคณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพกายผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ไม่มตีวัแปรปัจจยั

ใดที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

แต่ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่าระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ในทางลบกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรืออีกนัยหนึ่ง คือ 

เมื่อระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนส่งผล

ต ่อระดับคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพกายของผู ้ป ่วย 

เบาหวานลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (r = -0.255, 

p – value = 0.008) ดังตารางที่ 4

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจผู้ป่วย

เบาหวานพบว่า  มเีพยีงตัวแปร ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน

เท่าน้ันที่มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ (r = -0.294, p – value = 0.002) นัน่คอื เมือ่ระยะ

เวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานเพิม่มากขึน้จะส่งผลต่อระดบั

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเบาหวานลดน้อยลง 

ดังตารางที่ 5

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า มีเพียงปัจจัยอายุ

เท่านัน้ทีม่คีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางในทางลบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน 

ตัวแปร

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

Pearson  (r)
p - value

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

   	 เพศ (หญิง)

   	 อายุ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

0.035

-0.197*

0.721

0.043

   	 รายได้ในครอบครัว

   	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)

   	 ระดับการศึกษาสูงสุด (ประถม)

ปัจจัยด้านสุขภาพ

   	 ภาวะแทรกซ้อน (มี)

   	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ) 

-0.014

-0.008

-0.168

-0.077

0.183

0.886

0.937

0.085

0.435

0.061

   	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน -0.371** <0.001

 * มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.05
** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.01
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ตารางที่ 4	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายผู้ป่วยเบาหวาน

ตัวแปร

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยเบาหวาน

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

Pearson  (r)
p - value

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

   	 เพศ (หญิง)

   	 อายุ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

-0.030

-0.139

0.758

0.157

   	 รายได้ในครอบครัว

   	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)

   	 ระดับการศึกษาสูงสุด

ปัจจัยด้านสุขภาพ

   	 ภาวะแทรกซ้อน (มี)

   	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ) 

-0.101

-0.098

-0.076

0.066

0.127

0.304

0.318

0.437

0.500

0.196

   	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน -0.255** 0.008

 ** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.01

ตารางที่ 5	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ และสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n =106)

ตัวแปร

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

      ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

Pearson  (r)
p - value

ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปของบุคคล

   	 เพศ (หญิง)

 	 อายุ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

  0.025

-0.122
0.799

0.213

   	 รายได้ในครอบครัว

   	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)

   	 ระดับการศึกษาสูงสุด (ประถม)

ปัจจัยด้านสุขภาพ

   	 ภาวะแทรกซ้อน (มี) 

   	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ) 

  0.044

  0.094

-0.168

-0.013

  0.158

0.658

0.337

0.085

0.892

0.106

 	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน  	    -0.294** 0.002

 ** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ  0.01
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สังคมผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r = -0.380, p– value  

<0.001) นั่นคือ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยเบาหวานลดน้อย ส่วนปัจจยัด้านเศรษฐกจิและ

สังคม ไม่พบว่ามีตัวแปรใดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน 

ดังตารางที่ 6

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคมของผูป่้วยเบาหวานพบว่า  ตวัแปร

ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ) มีความสัมพันธ์ในทางบวก

ระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r =0.284, 

p – value = 0.003) และตวัแปรระยะเวลาทีเ่ป็น  มคีวาม

สัมพันธ์ในทางลบระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.404, p – value= <0.001)  นั่น

คอืเม่ือระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานนานขึน้ส่งผลให้คณุภาพ

ชวีติด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมของผูป่้วยเบาหวานลดลง

ตามไปด้วย  ดังตารางที่ 6

 

6. ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อม

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ผูป่้วยโรคเบาหวานพบว่า เพศ อาย ุไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนปัจจยัด้านเศรษฐกจิ

และสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมผู้ป่วยโรค 

เบาหวานพบว่ารายได้ในครอบครัว   อาชีพหลัก   ระดับ

การศึกษาสูงสุด ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้าน 

สิง่แวดล้อมของผูป่้วยเบาหวาน ส�ำหรบัปัจจยัด้านสขุภาพ

บางตัวแปรพบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน 

สิง่แวดล้อมผูป่้วยโรคเบาหวาน  โดยระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

และระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยเบาหวาน แต่ตัวแปรภาวะ

แทรกซ้อน มคีวามสมัพนัธ์ในทางลบกบัคณุภาพชวีติด้าน

สิง่แวดล้อมผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = -0.303, p – value = 0.002) นั่นคือ เมื่อเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจะส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตด้าน 

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยเบาหวานลดลง ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=106)

ตัวแปร คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
Pearson  (r)

P - value

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล
   	 เพศ (หญิง)
   	 อายุ 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม		
	 รายได้ในครอบครัว
 	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)
   	 ระดับการศึกษาสูงสุด (ประถม)
ปัจจัยด้านสุขภาพ
   	 ภาวะแทรกซ้อน (มี)
  	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ)
	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

 0.116
   -0.380**

  0.102
  0.037
-0.045

-0.112
      0.284**
    -0.404**

  0.236
<0.001

  0.300
  0.707
  0.645

  0.254
  0.003
<0.001

 **มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.01
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การอภิปรายผล 

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็น

หญิงร้อยละ 62.6 อายุ  51-60 ปีร้อยละ 29.9 มีรายได้

ในครอบครัวต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาทร้อยละ 83.2 

มีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 40.2 ระดับการศึกษาสูงสุด 

ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 85.0   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 35.5 ระดับน�้ำตาลในเลือดคร้ังล่าสุดต�่ำกว่า 

125 mg/dl  ร้อยละ 72.9   และระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 66.4 มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลางคิดเป็น 

ร้อยละ 65.1 โดยภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 65.1 มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลง

ไปคือระดับดีร้อยละ 34.0 มีเพียงร้อยละ 0.9 เท่านั้นที่

อยูใ่นระดบัไม่ด ีเมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางใน

ทุกด้าน โดยด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อมมีระดับ

คณุภาพชวีติระดบัต่าง ๆ  เท่ากนั แต่ด้านสมัพนัธภาพทาง

สงัคมพบว่าผูป่้วยเบาหวานมรีะดบัคณุภาพชีวติในระดบั

ทีไ่ม่ดมีจี�ำนวนมากถงึร้อยละ 15.1 แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วย

เบาหวานมีสภาพปัญหาด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ระหว่างบุคคลในครอบครัวมากกว่าด้านอื่น ๆ

	 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล

กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ   กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า    

	 เพศ พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน   สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

จุไรรัตน์ ญาณแก้ว(7) เรื่องคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 

เบาหวานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัด

กระบี่ ที่พบว่า เพศ สถานภาพ จ�ำนวนบุตร ระยะเวลาที่

เป็นเบาหวาน และที่อยู ่อาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยเบาหวานคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่

ตารางที่ 7	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n =106)

ตัวแปร

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

          ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

                    Pearson  (r)

p - value

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

    	 เพศ (หญิง)

    	 อายุ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

0.101

-0.138

0.304

0.159

   	 รายได้ในครอบครัว

   	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)

   	 ระดับการศึกษาสูงสุด (ประถม)

ปัจจัยด้านสุขภาพ

    	 ภาวะแทรกซ้อน (มี)

    	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ)

-0.143

-0.092

-0.011

-0.303**                                                     

0.140

0.144

0.348

0.912

0.002

0.152

     	ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน   -0.190 0.051

 ** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.01
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	 อายุ พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของจุไรรัตน์ 

ญาณแก้ว(7)   ที่พบว่าอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ 

รายได้ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 

เบาหวานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัด

กระบี่

	 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัเศรษฐกจิและสงัคมกบั

คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด ้าน

เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งประกอบด้วย อาชีพ รายได้

ครอบครัว ระดับการศึกษา กับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานนี้  พบว่า 

	 อาชีพ  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

วรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล(8)  ที่พบว่า อาชีพไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

	 รายได้ครอบครัว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ กิ่งกาญจน์  เพียรไพรงาม และคณะ(9)  ที่

พบว่า รายได้ของครอบครวั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาล  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคเหนือตอนบน  

	 ระดับการศึกษา พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กิ่งกาญจน์ เพียรไพรงามและ คณะ(9)  ที่พบว่า   ระดับ 

การศึกษาไม ่ มีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตใน 

ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขภาคเหนือตอนบน  

	 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านสขุภาพกบัคณุภาพ

ชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน	 	  

	 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

สขุภาพ ซึง่ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อน  ระยะเวลาทีเ่ป็น

โรคเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือด กับคุณภาพชีวิต

ของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบล 

เชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  พบว่า

	 ภาวะแทรกช้อน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ กิ่งกาญจน์ เพียรไพรงามและ คณะ (9)   ที่พบว่า  

ภาวะแทรกช้อนไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน 

ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ภาคเหนอืตอนบน และผลการศกึษา

ของรัตนาวดี  จูละยานนท์(10) ที่พบว่าปัจจัยการเกิดแผล

ที่เท้า และระดับน�้ำตาลในเลือด มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

นครชัยศรี 

	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาวดี จูละยานนท์(10)  ที่

พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ระดับน�ำ้ตาลในเลือด พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของวรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล(8)  ที่พบว่า ระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของรตันาวดี จลูะยานนท์ (10) 

ทีพ่บว่า  ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน   ซึ่งอาจเกิดจากความ 

แตกต่างกันของระยะเวลาที่เป็นเบาหวานของกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ที่ใช้ในการศึกษาต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมอีทิธพิลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้เกิดการส่งเสริม

คณุภาพชวีติผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานมากยิง่ขึน้ เช่น การดแูล

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมภาวะ

แทรกซ้อน 
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	 2.	 ข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษาในครัง้นีค้วรน�ำไปเป็น

นโยบายในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบา

หวานการดแูลกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่อีายมุาก เพราะอายุ

มากส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตลดน้อยลง และการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานเพ่ิมมาก

ขึ้น เพราะระยะเวลาการเป็นเบาหวานส่งผลให้ระดับ

คุณภาพชีวิตลดน้อยลงไปด้วย
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