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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซูลนิทีม่ภีาวะแทรกซ้อน และความสมัพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่  

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการวิจัย คือ ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินเพศชายและหญิง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนและรักษาตัวที่โรงพยาบาลสารภี ในระหว่างวันที่  16 มีนาคม 2559 ถึง 21 

เมษายน 2559  จ�ำนวน 105 คน เลอืกสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม  

ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินโดยรวมอยู่ในระดับดี  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 84.36 ± 1.40 มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ มิติด้านสังคม (93.45 ± 9.82)  

รองลงมาคือมิติด้านข้อจ�ำกัดทางจิตใจ (92.38 ± 2.28) มิติด้านสุขภาพจิต (87.47 ± 1.15)  

มิติด้านข้อจ�ำกัดทางร่างกาย (87.14 ± 2.75) มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุดคือมิติด้านสุขภาพ 

โดยรวม (64.52 ± 2.17) ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต คือ การปฏิบัติตน  

(p-value = 0.002) ส่วนปัจจัยอื่น ได้แก่ อายุ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน อายุที่เริ่มป่วย 

เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด รอบเอวและดชันมีวลกาย  

และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มคีวามสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชวีติโดยรวม

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชวีติ, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึ่งอนิซูลนิ



ABSTRACT
         The research was a cross-sectional descriptive aimed to study the quality of life of  

non-insulin dependent diabetes patients at  Sarapee Hospital, Chiang Mai Province. The samples 

consisted of 105 diabetes patients. The sampling method used was accidental sampling. The data 

was collected by using the questionnaire. The results demonstrated that overall quality of life of 

non-insulin dependent diabetes patients was good with an average score of 84.36 ± 1.40. The 

highest score was the practice with an average score of 93.45 ± 9.82, followed by role limitation 

due to emotion problems, mental health and role limitation due to physical problems, respectively. 

The lowest score was general health with an average score of 64.52 ± 2.17. Factors associated 

with quality of life of non-insulin dependent diabetes patients was practice (p-value = 0.002). 

However, age, family’s income per month, age of onset with diabetes, duration of diabetes, 

fasting blood sugar, waistline, body mass index, and knowledge about diabetes are not significant 

predictors of overall quality of life.

KEYWORDS: Quality of Life, Non-Insulin Dependent Diabetes Patients

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัทีไ่ม่สามารถ 

ติดต่อกันได้ แต่มีลักษณะการกระจายตัว

ของโรคในรูปแบบของการระบาด ประเภท 

ข อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่ พ บ บ ่ อ ย ที่ สุ ด คื อ 

โรคเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งมีผู ้ป ่วยมากกว่า 

ร ้อยละ 85 (WHO, 2007) โดยข้อมูลสถิติ 

ของผู ้ป่วยเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 2556  

จากสมาพันธ ์เบาหวานนานาชาติ พบว่า 

มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดจ�ำนวน 382 ล้านคน  

และจ�ำนวนนี้ 210 ล้านคน เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

ในทวีปเอเชีย นอกจากนี้ยังมีอัตราการตาย 

ด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 5,096,955 คน 

และยังได้มีการประมาณการว่าจะมีจ�ำนวน 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 592  

ล้านคน ในปี พ.ศ. 2578 หรือในจ�ำนวนคน  

10 คน จะพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 คน

(International Diabetes Federation, 2013)  

ส�ำหรับในประเทศไทยมีผู ้ป ่วยเบาหวาน

ในปี พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 607,828 คน  

พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 621,411 คน พ.ศ. 2555  

จ�ำนวน 674,826 คน มีจ�ำนวนผู ้ เสียชีวิต

จากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 

6,855 ราย พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 7,625 ราย 

พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 7,749 ราย และล่าสุด

ในปี พ.ศ. 2556 มีผู ้ป ่วยเบาหวานทั้งหมด

จ�ำนวน 698,720 คน คิดเป็นอัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร 

จงัหวัดทีม่จี�ำนวนผู้ป่วยมากทีส่ดุ 10 อนัดบัแรก  

คือ ขอนแก่น นครราชสีมา อุบลราชธาน ี

อุดรธานี บุรีรัมย์ ร้อยเอ็ด เชียงใหม่ กาฬสินธุ์ 

ชัยภูมิ และสกลนคร และมีผู ้ เสียชีวิต 
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จากโรคเบาหวานทั้งหมดจ�ำนวน 9,647 ราย 

หรือเฉลี่ยวันละ 27 ราย คิดเป็นอัตราการตาย

ด้วยโรคเบาหวาน 14.93  ต่อแสนประชากร 

(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556) มีการ 

ค าดการณ ์ ว ่ า จ� ำ น วนประชากรที่ เ ป ็ น 

โรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นอีก 1.1 ล้านคน ในอีก  

20 ปีข้างหน้า ในปี พ.ศ. 2578 ประชากรไทย

ในวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 12 รายจะเป็นโรคเบาหวาน  

ค ว ามชุ ก ข อ ง โ ร ค เ บ าห ว านจ ะ เ พิ่ ม ขึ้ น 

อย่างรวดเร็ว (ชัชลิต รัตรสาร, 2556) มักพบ

โรคแทรกซ้อนเรื้อรังในผู ้ป่วยที่เป็นโรคเบา

หวานมานานหลายปี เช ่น ปัญหาเกี่ยวกับ 

โรคหัวใจ สายตา ไตวาย อัมพาต ขาชา  

แผลติดเชื้อโดยเฉพาะบริเวณเท้า ความรุนแรง

ของโรคแทรกซ้อนจะแตกต่างกันไปในผู้ป่วย

แต่ละรายขึ้นอยู ่กับระยะเวลาการด�ำเนิน 

ของโรคและระดับน�้ำตาลในเลือด (ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) จากสถิต ิ

ที่ ได ้กล ่าวมาข้างต ้นจะเห็นได ้ว ่า ผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นมากในแต่ละป ี 

ท� ำ ให ้ งบประมาณรายจ ่ายของประเทศ 

ที่ต้องใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น เพราะโรคเบาหวาน

เป็นโรคเรื้อรัง หากเป็นแล้วไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ รัฐมนตรีว ่าการกระทรวง

สาธารณสุขกล่าวว่าค่าใช้จ่ายโดยรวมของ

ประเทศที่สูญเสียไปกับการบริหารจัดการ 

โรคเบาหวานสูงมากถึง 50,000 ล้านบาทต่อปี  

ในแต่ละปีส่วนใหญ่จะเป็นค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล หรือค่ายาคิดเป็นหนึ่งในสี่ของ

ค่าใช้จ่ายโดยรวม ในช่วงระยะ 5 ปีแรกของโรค 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่อปีเท่ากับ 3,400 บาท 

ตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นมากกว่า 6 เท่าหากผู้ป่วยมี

ระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 20 ปี (ชัชลิต  

รตัรสาร, 2556) นอกจากปัญหาค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาโรคเบาหวานที่มีราคาแพง ยังมีปัญหา 

อื่น ๆ เกิดขึ้นซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัว  

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นย่อมท�ำให้เพิ่มภาระให้กับ

สมาชกิทีเ่หลอือยู ่โดยเฉพาะอย่างยิง่ถา้ผูท้ีเ่จบ็

ป่วยเป็นหัวหน้าหรอืเป็นเสาหลกัของครอบครวั 

ส่วนผลกระทบด้านชุมชนและสังคม พบว่า 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานอาจต้องมีการเปลี่ยน

บทบาทหน้าที่ต่อชุมชนและสังคม (สุภาภรณ์ 

ตันตนิันทตระกูล, 2555)

	 โรงพยาบาลสารภีมีปัญหาสุขภาพ 

ที่ส�ำคัญในพื้นที่ โดยอันดับแรก คือ กลุ ่ม 

โรคไม่ติดต ่อเรื้อรัง เช ่น โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง  

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากสถิติการ 

รับบริการของผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานนั้น ในปี 

พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการจ�ำนวน 970 

คน พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 1,060 คน พ.ศ. 2555 

จ�ำนวน 1,214 คน และในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 

1,231 คน และมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตสะสม

จากโรคเบาหวานจ�ำนวน 435 ราย จะเห็น

ได้ว่าในแต่ละปีมีผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการรักษา 

โรคเบาหวานจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ทุก ๆ  ปี มีการจ่ายยาเพื่อรักษาโรคเบาหวาน

โดยเฉลีย่ถงึปีละ 1,352,226 บาท โรคเบาหวาน 

เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสุขภาพอันดับต้น ๆ  

ขององค์กร จากที่โรงพยาบาลสารภีได้เปิด

คลินิกให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีผู ้ป่วย

เข้ารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งส่วนใหญ ่

เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน  โรงพยาบาล 
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มีการพัฒนาระบบบริการให้เอื้อประโยชน์ 

ต่อผู้ป่วยมากทีส่ดุ แต่ยังขาดข้อมลูคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะศกึษาคุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิ ด ไม ่ พึ่ ง อิ น ซูลิ นที่ มี ภ าวะแทรกซ ้ อน 

ซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง

นี้มาก่อน เพื่อน�ำผลการวิจัยในครั้งนี้มาใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาระบบ

บริการของโรงพยาบาล รวมถึงทักษะบุคลากร 

ด้านสาธารณสุข ในการส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในอนาคต

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดไม ่พึ่ งอินซูลินที่มีภาวะ

แทรกซ้อนในโรงพยาบาลสารภ ีจงัหวัดเชยีงใหม่

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

และการปฏิบัติตน กับระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะ

แทรกซ้อนในโรงพยาบาลสารภ ีจงัหวัดเชยีงใหม่

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Descriptive Research)

	 ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินทั้งเพศชายและ

หญิงที่มีภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลสารภ ี

จังหวัดเชยีงใหม่ จ�ำนวน 1,049 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ ใช ้ในการวิจัย คือ  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะ

แทรกซ้อนในโรงพยาบาลสารภ ีจงัหวัดเชยีงใหม่ 

จ�ำนวน 105 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

บังเอญิ

	 เครื่องมอืการวจิัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้ ก�ำหนด

ขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับวิธีการด�ำเนินการ

วิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึง 

ลักษณะของข้อมูล ผู ้วิจัยได ้มีการสร้าง

แ บบสอบถ ามจ ากก า รศึ ก ษ าค ้ น ค ว ้ า 

งานวิจัยอื่น ๆ  ที่มีลักษณะของเนื้อเรื่องเนื้อหา 

ที่คล้ายคลึงกัน และได้ดัดแปลงแบบสอบถาม 

ของภัทรพงษ์ ศรีคีรีราษฎร์, รวีวรรณ สุวรรณ

ปักษิณ และรุ้งลาวัลย์ แสงรัตน์ (2552) น�ำมา 

ปรับปรุ งแก ้ ไข ให ้ เหมาะสมกับการวิจั ย  

โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

ความเพยีงพอของรายได้  ภาวะหนี้สนิ สทิธปิระโยชน์ 

ในการรักษาพยาบาล อายุที่ เริ่มป ่วยเป ็น 

โรคเบาหวาน ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ระดับน�้ำตาลในเลือด รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

กรรมพันธุ์ ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

การรกัษาโรคเบาหวาน การเข้ารบัการรักษาตวั

แบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล และการเข้าร่วม 

กิจกรรมคลินิกเบาหวาน เป็นแบบสอบถาม 

ชนดิเตมิค�ำ และเลอืกค�ำตอบ จ�ำนวน 19 ข้อ

	 2. ความรูเ้บื้องต้นเกีย่วกบัโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ได้แก่ การรับประทานยา 

พิฆเนศวร์สาร ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  เดือนมกราคม - มิถุนายน  25614



การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย การ

รกัษาโรคเบาหวาน การป้องกนัและรกัษาภาวะ

แทรกซ้อน เป็นแบบสอบถามชนดิเลอืกค�ำตอบ 

จ�ำนวน 14 ข้อ

	 3. พฤติกรรมการปฏิบัติตน เกี่ยวกับ 

เรือ่งการรบัประทานอาหารและการควบคมุอาหาร 

สิง่เสพตดิ การออกก�ำลงักายและการรบัประทานยา  

เป็นแบบสอบชนดิเลอืกค�ำตอบ จ�ำนวน 22 ข้อ

	 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต The 

Medical Outcome Study Short Form Health 

Survey (MOS SF-36) หรือ SF-36 ฉบับภาษา

ไทย โดยกติต ิจริะรตันโพธิช์ยั และคณะ (2548) 

เป็นแบบสอบถามชนดิเลอืกค�ำตอบ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามทีเ่กีย่วกบัคุณภาพชวีติ แบ่งเป็น 8 มติิ  

จ�ำนวน 35 ข้อ และข้อค�ำถามเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิต จ�ำนวน 1 ข้อ รวมทั้งหมด 36 

ข้อ มิติด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมที่สามารถ

ปฏิบัติได้ (Physical Functioning) จ�ำนวน 10 ข้อ  

มิติด ้านข้อจ�ำกัดทางร่างกาย เนื่องมาจาก

ปัญหาสขุภาพ (Role Limitation Due to Physical 

Problems) จ�ำนวน 4 ข้อ มิติด้านการเจ็บปวด

ทางร่างกาย (Body Pain) จ�ำนวน 2 ข้อ มิติด้าน

สุขภาพโดยรวม (General Health) จ�ำนวน 5 ข้อ 

มติด้ิานสงัคม (Social Functioning) จ�ำนวน 2 ข้อ 

มิติด้านความมีชีวิตชีวา (Vitality) จ�ำนวน 4 ข้อ 

มติดิ้านข้อจ�ำกดัทางจติใจ (Role Limitation due 

to Emotion Problems) จ�ำนวน 3 ข้อ และมติด้ิาน

สุขภาพจติ (Mental Health) จ�ำนวน 5 ข้อ

	 การพฒันาคณุภาพเครือ่งมอื ผ่านการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบ 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliabi l i ty)  

โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ในโรงพยาบาลสันก�ำแพง จังหวัดเชียงใหม ่

จ�ำนวน 30 คน ได ้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.91 จงึสามารถน�ำแบบสอบถาม 

ไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการวจิัยได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์

ในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเชียงใหม่ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ เพือ่ขอความอนเุคราะห์

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู ้วิจัยเก็บ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ในวันพุธและวัน

พฤหสับด ีตัง้แต่เวลา 08.00 – 15.00 น. ระหว่าง

วันที่ 16 มีนาคม ถึง 21 เมษายน 2559 น�ำมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องทุกฉบับ

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 น�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS  

โดยสถิติเชิงพรรณนา ค่าแจกแจงความถี่  

ค ่าร ้อยละ ค ่าเฉลี่ยและค่าส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมนแรงค์ น�ำเสนอข้อมูล

โดยการบรรยาย

	 การวิ จัยนี้ ได ้รับการอนุมัติ ให ้ท�ำ 

การวิจัยในคนได้ โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยด้านสาธารณสุขในคน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รับรองจริยธรรม

การวจิัย เลขที่ EC-CMPHO 03/2559
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ผลการวจิัย
	 1. ข ้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล กลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 50.48 เพศชาย

ร้อยละ 49.52 อายุเฉลี่ย 56.51 ± 7.53 ปี 

มีอายุอยู ่ระหว่าง 55 – 64 ปี คิดเป็นร้อยละ 

51.43 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 

74.29 การศึกษาเรียนจบระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 42.86 มีอาชีพรับจ้างท่ัวไปร้อยละ 

38.10 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 9,843.81 

บาทต่อเดือน โดยรายได้ของครอบครัว

ส่วนใหญ่อยู ่ระหว่าง 2,501 – 5,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 44.76 ซึ่งรายได้ของครอบครัว 

ยงัคงไม่เพยีงพอถงึร้อยละ 61.90 และครอบครวั 

มภีาวะหนี้สนิร้อยละ 49.52 ส่วนสทิธปิระโยชน ์

ในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์บัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) ร้อยละ  

69.53 เริ่มเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานเมื่ออายุ 

เฉลี่ย 48.58 ± 7.19   ปี  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.06 ± 6.66 ปี มีค่าระดับ 

น�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ 157.85 ± 54.41 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตร รอบเอวเฉลี่ยของผู้ชาย 88.63 ± 

11.11 เซนติเมตร และผู้หญิง 78.51 ± 14.58 

เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.11 ± 4.75  

กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีญาติสายตรง 

เป ็นโรคเบาหวานร้อยละ 63.81 มีภาวะ

แทรกซ้อนอื่น ๆ เช ่น ความดันโลหิตสูง  

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 60.00 รองลงมามีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 30.47 โรคหลอดเลอืด

หัวใจ ร้อยละ 19.05 ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

ร้อยละ 6.67 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ  

4.76 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.91 

วิธีการรักษาโรคเบาหวานด้วยการกินยา 

ร้อยละ 97.14 ไม่ได้เข้ารับการรักษาตัวแบบ

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลร้อยละ 98.09 และ

เข้าร่วมกิจกรรมคลินิกเบาหวานสม�่ำเสมอ 

ร้อยละ 83.81

	 2. ความรูเ้บื้องต้นเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ได้แก่ การรับประทานยา 

การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย  

การรักษาโรคเบาหวาน การป้องกันและรักษา

ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้เกีย่วกบั 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 99.05 ตอบได้ถูกต้องใน

เรื่องการดูแลเท้าที่ดีคือการป้องกันไม่ให้เท้า 

เป ็นแผล หมั่นท�ำความสะอาด ใส่รองเท้า 

ทุกครั้งที่ออกนอกบ้าน และการวางแผน 

การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมสามารถ

ท�ำให้ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ รองลงมา 

ตอบถูกร ้อยละ 92.38 เท ่า ๆ กัน ได ้แก ่  

การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย 

ช ่ วยลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ ้อนได  ้ 

และการป้องกันและรักษาโรคแทรกซ้อนคือ

การสังเกตสิ่งผิดปกติด้วยตนเอง โรคเบาหวาน 

สามารถท�ำให ้ เกิดโรคความดันโลหิตสูง

แทรกซ้อนได้ กลุ ่มตัวอย่างตอบถูกร้อยละ 

88.67 ข้อที่กลุ ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด

ได้แก่ โรคเบาหวานสามารถตรวจพบด้วย

ตนเองได้ ตอบผดิร้อยละ 57.14 รองลงมาได้แก ่

การรักษาโรคเบาหวานขึ้นอยู่กับแพทย์เท่านั้น 

ตอบผิดร้อยละ 42.86 คะแนน ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิได้คะแนนสูงสดุ

เท่ากับ 14 คะแนน และคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 

5 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.42 ± 1.76 

คะแนน มคีวามรู้อยู่ในระดับสูง
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	 3. พฤติกรรมการปฏิบัติตน เกี่ยวกับ

เรื่องการรับประทานอาหารและการควบคุม

อาหาร สิ่งเสพติด การออกก�ำลังกาย และ

การรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

ก า รปฏิ บั ติ ต นสู ง สุ ด ใ น เ รื่ อ ง เ คยลดยา 

และเพิ่มด้วยตัวเอง และปรับยาเมื่อสงสัย 

ว่ามีระดับน�ำ้ตาลในเลือดผิดปกต ิไม่เคยปฏิบัติ

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 98.09 เท่า ๆ กัน  

รองลงมามีการพบแพทย์เพื่อรับยาตามนัด

ทุกครั้ง มีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดร้อยละ 

97.14 รับประทานยาได้ถูกต้องตามที่แพทย์สั่ง 

มีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด และสูบบุหรี่หรือ

ยาเส้น ไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 94.29 

เท่า ๆ  กัน และมีการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด

ตามแผนการรักษาของแพทย์ปฏิบัติทุกครั้ง

มากที่สุดร้อยละ 92.38 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  

3.25 ± 0.29 คะแนน มีการปฏิบัติตนอยู่ใน

ระดับสูง

	 4. คุณภาพชีวิต กลุ ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนน

เฉลีย่ 84.36 ± 1.40 คะแนน คณุภาพชวีติแต่ละ

มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ มิติด้านสังคม 

มีคะแนนเฉลี่ย 93.45 ± 9.82 คะแนน รอง

ลงมาคือมิติด้านข้อจ�ำกัดทางจิตใจ มีคะแนน

เฉลีย่ 92.38 ± 2.28 คะแนน มติด้ิานสขุภาพจติ  

มีคะแนนเฉลี่ย 87.47 ± 1.15 คะแนน มิติด้าน 

ข้อจ�ำกัดทางร่างกาย มีคะแนนเฉลี่ย 87.14 ± 

2.75 คะแนน มิติด้านร่างกาย มีคะแนนเฉลี่ย 

85.95 ± 1.73 คะแนน มิติด้านการเจ็บปวดทาง

ร่างกาย มีคะแนนเฉลี่ย 83.05 ± 1.72 คะแนน 

มิติด้านความมีชีวิตชีวา มีคะแนนเฉลี่ย 80.95 

± 1.64 คะแนน และมิติด้านสุขภาพโดยรวม  

มคีะแนนเฉลี่ย 64.52 ± 2.17 คะแนน 

ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชวีติ

องค์ประกอบคุณภาพชวีติ ค่าเฉลี่ย
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับคุณภาพชวีติ

มติดิ้านร่างกาย 85.95 1.73 คุณภาพชวีติระดับดมีาก

มติดิ้านข้อจ�ำกัดทางร่างกาย 87.14 2.75 คุณภาพชวีติระดับดมีาก

มติดิ้านการเจ็บปวดทางร่างกาย 83.05 1.72 คุณภาพชวีติระดับดมีาก

มติดิ้านสุขภาพโดยรวม 64.52 2.17 คุณภาพชวีติระดับดี

มติดิ้านสังคม 93.45 9.82 คุณภาพชวีติระดับดมีาก

มติดิ้านความมชีวีติชวีา 80.95 1.64 คุณภาพชวีติระดับดี

มติดิ้านข้อจ�ำกัดทางจติใจ 92.38 2.28 คุณภาพชวีติระดับดมีาก

มติดิ้านสุขภาพจติ 87.47 1.15 คุณภาพชวีติระดับดมีาก

คุณภาพชวีติโดยรวม 84.36 1.40 คุณภาพชวีติระดับดมีาก
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	 5 .  ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย 

ส ่วนบุคคล ความรู ้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

และการปฏิบัติตน กับระดับคุณภาพชีวิต 

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล อันได้แก่ อายุ รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน อายุที่เริ่มป่วย 

 	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู ้

ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มีความ

สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตมิติด้านความ

มีชีวิตชีวา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

(p-value = 0.038) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับคุณภาพชีวิตมิติด้านร่างกาย มิติด้าน 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชวีติ

ปัจจัยส่วนบุคคล r p-value

อายุ -0.14 0.169

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 0.11 0.244

อายุที่เริ่มป่วยเป็นเบาหวาน -0.06 0.565

ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน -0.07 0.450

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 0.03 0.740

รอบเอว -0.14 0.164

ดัชนมีวลกาย -0.05 0.635

ข้อจ�ำกัดทางร่างกาย มิติด้านการเจ็บปวด 

ทางร่างกาย มิติด้านสุขภาพโดยรวม มิติด้าน

สังคม มิติด้านข้อจ�ำกัดทางจิตใจ และมิติด้าน

สุขภาพจิต และไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชวีติโดยรวม

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับระดับคุณภาพชวีติ

คะแนนความรู้กับระดับคุณภาพชวีติ r p-value

มติดิ้านร่างกาย 0.04 0.670

มติดิ้านข้อจ�ำกัดทางร่างกาย 0.17 0.089

มติดิ้านการเจ็บปวดทางร่างกาย 0.11 0.250

มติดิ้านสุขภาพโดยรวม 0.08 0.426

มติดิ้านสังคม 0.15 0.136

มติดิ้านความมชีวีติชวีา 0.20 0.038*

มติดิ้านข้อจ�ำกัดทางจติใจ 0.07 0.462

มติดิ้านสุขภาพจติ 0.15 0.122

คุณภาพชวีติโดยรวม 0.15 0.118
* ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด รอบเอว

และดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิด 

ไม่พึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จังหวัด

เชยีงใหม่
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 	 การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวิตมิติด้านร่างกาย มิติด้านการเจ็บ

ปวดทางร่างกาย และมติด้ิานข้อจ�ำกดัทางจติใจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 

0.039, 0.048 และ 0.011 ตามล�ำดับ) และมี

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

มิติด้านสุขภาพโดยรวม มิติด้านความมีชีวิต

ชีวา และมิติด้านสุขภาพจิต อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.01 (p-value = 0.002, 0.001, < 

0.001 และ < 0.001 ตามล�ำดับ) แต่การปฏิบัติ

ตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต มิติ 

ด้านข้อจ�ำกัดทางร่างกาย และมติดิ้านสังคม

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏบิัตตินกับระดับคุณภาพชวีติ

คะแนนการปฏบิัตตินกับระดับคุณภาพชวีติ r p-value

มติดิ้านร่างกาย 0.20  0.039*

มติดิ้านข้อจ�ำกัดทางร่างกาย 0.05 0.621

มติดิ้านการเจ็บปวดทางร่างกาย 0.19  0.048*

มติดิ้านสุขภาพโดยรวม 0.33  0.001**

มติดิ้านสังคม 0.18 0.066

มติดิ้านความมชีวีติชวีา 0.36  0.000**

มติดิ้านข้อจ�ำกัดทางจติใจ 0.25 0.011*

มติดิ้านสุขภาพจติ 0.44  0.000**

คุณภาพชวีติโดยรวม 0.30  0.002**

* ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05  ** ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.01

สรุปและอภปิรายผลการวจิัย
	 จากผลการวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิต 

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

ในโรงพยาบาลสารภี

	 ค ว ามรู ้ เ กี่ ย ว กั บ โ รค เบ าหว าน 

ชนิดไม ่พึ่งอินซูลิน ได ้แก ่ ความรู ้ ในเรื่อง

การรับประทานอาหาร การควบคุมอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การรักษาโรคเบาหวาน  

และการป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

อยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบัภทัรพงษ์ ศรคีรีรีาษฎร์,  

รวีวรรณ สุวรรณปักษิณ และรุ ้งลาวัลย ์  

แสงรตัน์ (2552) ทีพ่บว่าผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 

ชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ ในเขตเทศบาลต�ำบลบางระก�ำ  

อ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวดัพษิณโุลก มรีะดบัความรู้ 

มากที่สุด เรื่องการป้องกันไม่ให้เท้าเป็นแผล 

การวางแผนควบคุมอาหารอย่างเหมาะสม 

และอาการของโรคเบาหวานเรื้อรังมีโอกาส

เกิดโรคต ้อกระจกแล ้วท� ำให ้ตาบอดได ้  

และกฤตเิดช มิง่ไม้, พชิสุดา เดชบญุ และอภเิชษฐ์ 

จ�ำเนยีรสขุ (2559) กล่าวว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ที่มารับการรักษาในหน่วยตรวจอายุรกรรม 
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ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี 

มีความรู ้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับสูง  

โดยสามอันดับแรกได้แก่ การควบคุมอาหาร  

การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย รวมถึง 

วรรณรา ชืน่วฒันา และณชิานาฏ สอนภกัด ี(2557)  

ที่กล ่าวว ่าผู ้ป ่วยโรคเบาหวานส ่วนใหญ ่

มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูงเช่นเดียวกัน จากการที่โรงพยาบาล

สารภมีผีูป่้วยโรคเบาหวานเข้ารบับรกิารเพิม่ขึ้น 

ทุกปี และถือเป ็น 1 ใน 10 สถานะสุขภาพ 

ของผู้ป่วยในอ�ำเภอสารภี (โรงพยาบาลสารภี, 

2557) จึงเป็นประเด็นที่ท�ำให้โรงพยาบาล 

เห็นความส�ำคัญและเปิดคลินิกเฉพาะทาง 

โรคเบาหวานขึ้นในปี 2548 เพื่อให้เกิดความ

สะดวกในการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

มีการแนะน�ำให ้ความรู ้แก ่ผู ้ป ่วยเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานทุกครั้งโดยพยาบาลเฉพาะทาง  

ในช่วงระหว่างที่ผู ้ป ่วยรอตรวจจากแพทย์ 

ประกอบกบัการเข้าถงึข้อมลูข่าวสารและความรู้ 

ต่าง ๆ  ในยคุปัจจบุนัเป็นไปได้ง่าย มหีลายช่องทาง  

เช ่น วิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ต ่าง ๆ 

อนิเทอร์เนต็ เป็นต้น สิง่เหล่านี้น่าจะเป็นตวัแปร

ที่ท�ำให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหวานอยู่ในระดับสูง

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในเรื่องการรับประทาน 

และควบคมุอาหาร สิง่เสพตดิ การออกก�ำลงักาย  

และการรับประทานยา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มพีฤตกิรรมการปฏบิตัตินอยูใ่นระดบัสงู สอดคล้อง 

กับภัทรพงษ์ ศรีคีรีราษฎร์ และคณะ (2552)  

ทีพ่บว่าผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ  

มีค ่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับเรื่องการ 

รบัประทานอาหาร สิง่เสพตดิ การออกก�ำลงักาย  

และการรับประทานยา มีการปฏิบัติทุกครั้ง 

อยู่ในระดับมาก และกฤติเดช มิ่งไม้ และคณะ  

(2559) กล่าวว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 

ร ้ อยละ  94 .20  มีพฤติกรรมในระดับดี  

พฤติกรรมการดูแลตนเองในแต ่ละด ้าน 

ได ้ แก ่  รับประทานอาหารตรงต ่อ เวลา  

หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสหวานจดั รบัประทานยา 

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ และไม่ใช้ยาสมุนไพร

ในเบาหวาน เช่นเดียวกับวรรณรา ชื่นวัฒนา 

และคณะ (2557) ที่กล่าวว่าผู ้ป่วยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพรวม

อยู ่ ในระดับสูง โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การควบคุม อาหาร การออกก�ำลั งกาย  

การรับประทานยาหรือฉีดยา และพฤติกรรม

ดูแลตนเองเพื่อป ้องกันภาวะแทรกซ ้อน 

อยู่ในระดบัสงู จากการวเิคราะห์ในโรงพยาบาล

สารภีหลังจากที่ผู ้ป่วยได้รับความรู้ที่จ�ำเป็น

เกี่ยวกับโรคเบาหวานแล้ว ท�ำให้เกิดความ

ตระหนักถึงผลกระทบอันร้ายแรงที่จะเกิดขึ้น 

ถ้าหากยังมีพฤติกรรมการปล่อยปะละเลย 

ไม่ใส่ใจในการดูแลสขุภาพ จงึเกดิการน�ำความรู้ 

ที่ได้รับมาไปปฏิบัติให้เกิดเป็นนิสัยและความ

เคยชิน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

อันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน และเพื่อให ้

มีชีวิตที่ยืนยาว โดยกระบวนการให้ความรู ้ 

แก ่ ผู ้ ป ่ วย โรค เบาหวานจาก เจ ้ าหน ้ าที ่ 

เป็นประโยชน์ในการชี้น�ำแนวทางการปฏิบัติ 

ทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วย และผูป่้วยสามารถน�ำความรู้ 

นั้นไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับผลการวิจัย 

ดั งข ้ างต ้นที่ ว ่ าพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินอยู่ใน

ระดับสูง
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	 คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดไม ่พึ่ งอินซูลินโดยรวมอยู ่ ในระดับดี  

คุณภาพชี วิ ต ในแต ่ ละมิ ติ อยู ่ ใ น ระดั บดี 

เช่นเดียวกัน มิติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดได้แก่  

มิติด้านสังคม รองลงมาคือมิติด้านข้อจ�ำกัด 

ทางจติใจ มติด้ิานสขุภาพจติ และมติด้ิานข้อจ�ำกดั 

ทางร่างกาย ส่วนมิติที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด

ได้แก่ มติด้ิานสขุภาพโดยรวม สอดคล้องกบังาน

วจิยัของดวงเดอืน จนัทสุรยีวชิ (2552) คณุภาพ

ชีวิตผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี โดยรวมอยู่ในระดับดี ด้านที่ 

มคีณุภาพชวีติสงูทีส่ดุคอืมติด้ิานสงัคม รองลงมา 

คือมิติด ้านร ่างกาย มิติด ้านข ้อจ�ำกัดทาง

ร่างกาย มิติด้านข้อจ�ำกัดทางจิตใจ ด้านที่น้อย 

ที่ สุ ด คื อ มิ ติ ด ้ า นคุณภาพชี วิ ต โ ด ย ร วม  

และศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2554) กล่าวว่า

คุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยเบาหวานโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี เมืองยาง 

อ�ำเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา โดยรวม

อยู่ในระดับค่อนข้างดี แสดงให้เห็นว่าสังคม

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิต 

การได้อยู่ในสังคมที่ดี ได้ไปเยี่ยมครอบครัว 

ญาต ิเพือ่น ได้พบปะสงัสรรค์ ท�ำให้เกดิสขุภาพ

ทางจิตที่ดี ไม่มีปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ  

ท�ำให้มองว่าปัญหาสุขภาพร่างกายไม่ได้ส่งผล 

ต่อการท�ำงานหรอืท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ส่งผลให้ 

ผู ้ ป ่ วย เบาหวานของโรงพยาบาลสารภี 

มคุีณภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีดงัค�ำกล่าว 

ของอ�ำนวย สันเทพ (2532) ค่านิยมทางสังคม 

จะเป็นตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิต และมีส่วนส�ำคัญ

อย่างมากต่อการเกื้อกลูให้บคุคลมคีณุภาพชวีติทีด่ี

	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ได้แก่ อายุ รายได้เฉลี่ย 

ของครอบครัว อายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ

น�้ำตาลในเลือด รอบเอวและดัชนีมวลกาย ไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน สอดคล้อง

กับจิณณพัต ธีรอภิศักดิ์กุล และพีรพนธ์  

ลอืบญุธวชัชยั (2552) กล่าวว่า อายแุละรายได้เฉลีย่ 

ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

คณุภาพชวีติ และศลาฆนันท์ หงส์สวัสดิ ์(2551)  

อายุที่เริ่มเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน รวมถึง  

โสภิต อุบล (2557) ระยะเวลาการป่วย 

เป็นโรคเบาหวาน ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด รอบเอว

และดชันมีวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชวีติของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2

	 ค ว ามรู ้ เ กี่ ย ว กั บ โ รค เบ าหว าน 

ของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

แต ่มีความสัมพันธ ์กับระดับคุณภาพชีวิต

มิติด้านความมีชีวิตชีวา โดยมีความรู ้สึกว่า

ตนเองกระปรี้กระเปร่า มีพละก�ำลัง มีเรี่ยวแรง  

ไม ่อ ่อนเพลีย ไม ่เหนื่อยล้าหรือเบื่อหน่าย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑามาศ เกษศิลป์, 

พาณ ีวริชัชกลุ และอรุณ ีหล่อนลิ (2556) ศกึษา

ความรู ้ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต  

อ.เมือง จ.อุทัยธานี ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ 

ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตหลังสิ้นสุดการได้รับความรู้สูงกว่าก่อน

ได้รับความรู ้ แสดงว่าความรู ้มีผลต่อระดับ
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คุณภาพชีวิต และสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย (2557) ยังกล่าวอีกว ่าการ 

ให้ความรู้โรคเบาหวาน เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ

ในการดูแลสุขภาพทางร ่างกายและจิตใจ 

ของผู้ป่วยเบาหวาน ผลลัพธ์ของการให้ความรู ้

โรคเบาหวานท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมสีขุภาพดขีึ้น  

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลัน

และชนิดเรื้อรัง และเพิ่มคุณภาพชีวิต รวมถึง 

ถาวร ศรไชย (2557)  ที่ ศึกษาผลลัพธ ์ 

ของโปรแกรมการให้ความรูใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่  2  ที่ มี ความ เสี่ ย งต ่ อ เบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตา พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนน 

ความรูส้งูกว่ากลุม่ควบคมุ แสดงว่าการให้ความรู้ 

สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างมปีระสทิธผิล จากการ

วิเคราะห์พบว่ามิติด้านความมีชีวิตชีวา เป็นมิติ

คุณภาพชีวิตที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าสุขภาพของตนเอง

ดหีรอืไม่ด ีการทีผู้่ป่วยจะรบัรูใ้นสถานะสขุภาพ

ของตนเองได้นั้น จ�ำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้ 

หลาย ๆ อย่างมาใช้ในการคิดวิเคราะห์ และ

ประเมินสถานะสุขภาพของตนเอง ผู้ป่วยที่มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากก็

จะสามารถรบัรูแ้ละประเมนิสถานะสุขภาพของ

ตนเองได้ดี ความรู้เป็นตัวแปรที่บ่งบอกระดับ

คุณภาพชวีติในมติดิ้านความมชีีวติชวีาได้

	 การปฏิบัติตน ได้แก่ การรับประทาน 

แ ล ะ ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร  สิ่ ง เ ส พ ติ ด  

การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยา

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินมีความ

สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต การปฏิบัติตน 

ทีด่จีะส่งผลให้มคีณุภาพชวีติทีด่ด้ีวย สอดคล้อง

กับผลการวิจัยของเสกสรร หีบแก้ว (2554)  

ทีพ่บว่าการดแูลและช่วยเหลอืตนเองของผูป่้วย 

โรคเบาหวานชนิดที่  2 อ�ำเภอกุฉินารายณ์  

จังหวัดกาฬสินธุ ์  มีผลต ่อคุณภาพชีวิต  

และสง่า สงครามภกัด ี(2555) กล่าวว่าพฤตกิรรม 

สร ้างสุขภาพ ได ้แก ่ การออกก�ำลังกาย  

การบริโภคผักและผลไม้ การจัดการอารมณ์  

การงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน อ�ำเภอเสลภูม ิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ป่วยเบาหวานที่ดูแลตนเองด ี

ก็จะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย รวมถึง 

อนัญญา บ�ำรุงพันธุ ์, วันดี บุญเกิด และพัชร ี 

ประภาสติ (2554) ศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วย

เบาหวานชนดิทีส่องทีม่ภีาวะแทรกซ้อนระยะสัน้  

โรงพยาบาลปกเกล้าพบว่า หลังได้รับการดูแล 

ด้วยรูปแบบการจัดการตนเองมีคุณภาพชีวิต 

ที่สูงกว่าก่อนใช้ แสดงให้เห็นว่าการดูแลตนเอง

ส่งผลต่อระดับคณุภาพชวีติ และประภา พทิกัษา 

และปัณสุข สาลิตุล (2555) ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการส่งเสริม 

สขุภาพด้วยแพทย์แผนไทยชดุหลกัธรรมานามยั  

พบว่า ภายหลังได ้รับการส่งเสริมสุขภาพ  

กลุ่มทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน

ทดลอง ดงัค�ำกล่าวของกฤตเิดช มิง่ไม้ และคณะ  

(2559) ที่กล่าวว่าการที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

มคีวามรู ้ความเข้าใจ และตระหนกัในการพฒันา 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองมากขึ้น ท�ำให้สามารถ

ปฏิบัติตนได้เหมาะสมกับสภาวะโรคที่เป็นอยู่  

และยังส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดได้และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน มคีณุภาพ

ชวีติทีด่แีละสามารถด�ำรงชวีติอยูก่บัโรคเบาหวาน

ได้อย่างมคีวามสุข
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเพือ่น�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1. ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ในการ

วางแผนการให้บริการ วางแผนพัฒนารูปแบบ

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน วางแผน

รณรงค์ส่งเสริมการปฏิบัติตน เพื่อให้ด�ำรงชีวิต

ได้อย่างมคีวามสุข

	 2. ผลการวจิยัความสมัพนัธ์ของความรู้  

และการปฏิบัติตนต่อคุณภาพชีวิต สามารถ 

น�ำไปใช้ในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาล

	 ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการปรับปรุงแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตให้มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

โรคเบาหวานยิ่งขึ้น เพื่อให้เป็นแบบสอบถามที่

สามารถวดัคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยเฉพาะต่อไป

	 2. การวิจัยครั้งนี้ มุ่งเฉพาะผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่มารับบริการใน

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสารภีเท่านั้น หาก

ต้องการข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบา

หวานในระดับอ�ำเภอ ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในอ�ำเภอสารภี เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอสารภีให้ดีขึ้นได้
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